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ABSTRAKT 

Procesi i financimit të sistemit shëndetësorë dhe mbrojtjes shëndetësore është i një 

rëndësie të madhe kruciale. Që të flitet për mënyrën bazë të financimit të mbrojtjes shëndetësore, 

është e nevojshme që të qartësohen principet bazë të secilës politikë shëndetësore dhe kriteret 

mbi të cilat vlerësohet sistemi shëndetësorë e me këtë edhe sistemi i finacimit të shëndetësisë.  

Sistemi shëndetësorë i Republikës së Maqedonisë së Veriut është një sistem i bazuar në 

sigurimin shëndetësorë, në pajtueshmëri me parimin e solidaritetit, barabartësisë, efikasitetit dhe 

cilësisë optimale.  

Lënda e cila hulumtohet në këtë punim shkencorë përfshinë menaxhimin e burimeve 

financiare të Institucioneve Publike Shëndetësore. Njohja e ndarjeve të shpenzimeve e bën më të 

lehtë analizimin e karakteristikave të tyre themelore dhe mënyrën e sjelljes së tyre në procesin e 

punës të Institucioneve Publike Shëndetësore. Shpenzimet kanë rëndësi të madhe në procesin e 

vendimarjes nga menaxhuesit e institucioneve. 

 Menaxhimi është proces integral që nënkupton planifikimin e politikave shëndetësore, 

formulimin e programeve shëndetësore, sigurimin e mjeteve finaciare për programet prioritare, 

monitorimin, kontrollimin dhe evaluimin.  

Çdo vendim i menaxherit është i bazuar në një analizë paraprake të ndërlidhjes së sajë me 

shpenzimet, respektivisht me mënyrën se si vendimi ndikon mbi to dhe arsyeshmërinë e 

vendimit. Prandaj lind nevoja për planifikim dhe kontrollë financiare ndaj shpenzimeve, 

respektivisht analizim i menaxhimit ose i udhëheqjes të Institucioneve Publike Shëndetësore. 

 

 

Fjalët kyçe: Mbrojta shëndetësore, Menaxhimi shëndetësorë, Fondi për Sigurim Shëndetësorë, 

Analizë financiare, Institucione Publike Shëndetësore, e të tjerë. 
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Апстракт 

Процесот на финанцирање на здравствениот систем и здравствената заштита е од 

круцијално значење. За да се зборува за основноитначин на финанцирањето на 

здравстевната заштита, неопходно е да се разјаснат основните принципи на цекоја 

здравствена политика и критериумите на кои се оценува здравственоит систем, а со тоа и 

системот за финанцирање на здравството. 

Здравстевниот систем во Република С еверна Македонија е систем заоснован на 

здравствено осигурување, во согласност со принципот на солидарност, еднаквост 

ефикасност и оптимален квалитет. 

Предметот што се изтражува на овој научен труд вклучува управување со 

финанциските ресурси на Јавните Здравстевни Институции. Препознавањето на поделбите 

на трошоците овозможува полесна реализиација на нивните основни карактеристики и 

коко тие влијаат во процесот на работењето на Јавните Здравстевни Институции. 

Расходите имаат големо значање во процесот на одлучување од страна на здравствените 

менаџери.  

Управувањето е интегрален процес кој бклучува планирање на здравстевните 

политики, формулирање на здравстени програми, обезбедување на зредства за 

приоритетните програми, следење, контролирање и проценка.  

Секоја одлука на раководителот се заснова на прелиминарна анализа на нејзината 

поврзаност со трошоците, односно како одлуката влијае врз нив и врз разумноста на 

решението. Затоа, има потреба од планирање и финанциска контрола врз трошоците, 

односно анализа на управувањето на  Јавните Здравстевни Институции. 

 

 

Клучни зборови: Здравствена заштита, управување со здравството, Фонд за Здравствено 

Осигурување, финансиска анализа, Јавни Здравствени Установи и други.  
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ABSTRACT 

The process of financing the health system and health protection is of big crucial 

importance. In order to talk abaut the basic way of financing health protection, it is necessary to 

clarify the basic principles of each health policy and the criteria on wich the health system is 

evaluated and the health financing too. 

The health system of the Republic of Northern Macedonia is a system based on health 

insurance, in accordance with the principle of solidarity, equality, efficiency and optimal quality.  

The course wich is researched in this master's thesis includes the management of the 

financial resources of the Public Health Institutions. Recognition of cost divisions makes it easier 

to analyze their basic characteristics and how they behave in the work process of Public Health 

Institutions. Expenditures are of big importance in the decision-making process by institutional 

managers. 

Management is an integral process that involves planning health policies, formulating 

health programs, providing funding for priority programs, monitoring, controlling, and 

evaluating. Every manager's decision is based on a preliminary analysis of its relationship to 

costs, respectively how the decision affects them and the reasonableness of the decision. 

Therefore, it is necessary to make financial planning and control over expenditures, 

respectively analysis of the management or leadership of Public Health Institutions. 

 

 

Key words: Healthcare, Healthcare Management, Health Insurance Fund, Financial Analysis, 

Public Health Institutions, and others.  
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Hyrje 

Njerëzit e shëndoshë paraqesin parakusht për një shoqëri të shëndoshë dhe të 

zhvilluar.Vitet e fundit jemi dëshmitarë të reformave të shumta që jan kryer në sistemin 

shëndetësorë, për sa i përket finacimit dhe menaxhimit të tyre. 

Financimi i sistemit shëndetësorë paraqe një betejë dhe problem për të gjitha vendet dhe 

kjo varet nga kushtet ekonomike sociale dhe politike. Me kushtetutën e Republikës së 

Maqedonisë së Veriut çdo qytetari i garantohet e drejta e mbrojtjes shëndetësore. Sistemi 

shëndetësorë në vendin tonë është një sistem i themeluar mbi principin e sigurimit të detyruar 

shëndetësorë ku udhëheqjen e mjeteve e zbaton Fondi për Sigurim Shëndetësorë (FSSH). 

Menaxhimi është një proces i vazhdueshëm i fokusuar në drejtim të përmbushjes së 

qëllimeve të organizatës në mënyrë sa ma efikase. Menaxhimi i përfshinë të gjitha aspektet në 

lidhje me: angazhimin e resurseve materiale, financiare e njerzore; strukturën e organizatës; 

zhvillimin e sajë; vendosjen e qëllimeve dhe zgjedhjen e kritereve për vlerësim të aritjeve në 

secilin lloj të organizatës shëndetësore.  

Menaxhimi i mirë do të thotë përgjegjësi dhe kordinim i të gjitha niveleve qeverisëse dhe 

organizatave jo qeveritare si dhe përfshirjen e mediumeve të mirëinformuara. Menaxhmenti 

shëndetësorë punon në drejtim të përmirësimit të gjendjes shëndetësore të popullatës dhe jo 

vetëm ta udhëheqë institucionin shëndetësorë në aspekt ekonomik dhe financiarë. 

Struktura e punimit - Punimi i magjistraturës është i ndarë në shtatë kapituj, edhe atë: 

-Në kapitullin e parë (I) - është trajtuar organizimi i sistemit shëndetësorë në 

Republikën e Maqedonisë së Veriut, është përkufizuar shëndeti, mbrojtja shëndetësore, janë 

sqaruar nivelet e sistemit shëndetësorë, funksionet dhe mënyrat e organizimit të sistemit 

shëndetësorë publik, si dhe llojet e institucioneve shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së 

Veriut. 

-Në kapitullin e dytë (II) - theks të veçantë i kushtohet mënyrës së financimit të 

institucioneve shëndetësore publike në vendin tonë, strukturat dhe funksionet e Fondit për  
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Sigurim Shëndetësore, sistemi për mbrojtje shëndetësore, gjithashtu është analizuar edhe Ligji 

për mbrojtje shëndetësore si dhe modelet e financimit të mbrojtjes shëndetësore. 

- Në kapitullin e tretë (III) - është trajtuar sistemi menaxherial i institucioneve publike 

shëndetësore, tipet e menaxhimit, faktorët menaxherial, strukturat menaxhuese, planifikimi në 

organizatat shëndetësore, udhëheqja me resurset njerëzore dhe motivimi i kuadrit shëndetësorë. 

- Në kapitullin e katërt (IV) - është përfshirë analiza e kontrollës financiare të 

institucioneve publike shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut për vitin 2017, e 

kryer nga ana e Fondit për Sigurim Shëndetësorë, ku janë theksuar qëllimet e kontrollit 

financiarë, raportet për kontrollë buxhetore dhe financiare, llojet e kontrollave finaciare dhe të 

dhënat nga raportet janë paraqitur në mënyrë tabelare. 

- Në kapitullin e pestë (V) – në këtë kapitull përshkruhet metodologjia e punës, metodat 

dhe teknikat e përdorura për përgaditjen e këtij punimi. Gjithashtu sqarohet lënda e hulumtimit, 

qëllimi dhe paraqiten hipotezat e ngritura për tezën e hulumtimit shkencorë. 

- Në kapitullin e gjashtë (VI) – përfshihet përpunimi dhe analizimi i të dhënave, 

paraqitja tabelare dhe grafike e rezultateve nga hulumtimi si dhe komentimi i të njejtave. 

- Në kapitullin e shtatë (VII) – janë paraqitur konkludimet në lidhje me këtë hulumtim 

shkencor si dhe janë dhënë rekomandime apo sugjerime mbi analizën ekonomike financiare të 

Institucioneve Publike Shëndetsore në Republikën e Maqedonisë së Veriut. 

- Në fund të punimit është paraqitur literatura (burimet e të dhënave) të cilat janë 

shfrytëzuar në këtë punim magjistrature. 

 

Lënda e hulumtimit 

Subjekt i hulumtimit të këtij punimi magjistrature kryesisht paraqesin Institucionet 

Publike Shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut dhe menaxhimi i tyre. Lënda e 

përfshinë menaxhimin e burimeve financiare të Institucioneve Publike Shëndetësore.  
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Njohja e ndarjeve të shpenzimeve e bën më të lehtë analizimin e karakteristikave të tyre 

themelore dhe mënyrën e sjelljes së tyre në procesin e punës të Institucioneve Publike 

Shëndetësore. Shpenzimet kanë rëndësi të madhe në procesin e vendimarjes nga menaxhuesit e 

institucioneve. Çdo vendim i menaxherit është i bazuar në një analizë paraprake të ndërlidhjes së 

sajë me shpenzimet, respektivisht me mënyrën se si vendimi ndikon mbi to dhe arsyeshmërinë e 

vendimit. Prandaj lind nevoja për planifikim dhe kontrollë ndaj shpenzimeve. 

Planifikimi nënkupton vendosjen e tyre, ndërsa kontrolli siguron aritjen e tyre. Në rastë 

se institucioni ka objektiva të përcaktuara si duhet dhe nëse i përmbahet parimeve për realizimin 

e tyre, rezulltatet e kontrollit do ta konfirmojnë funksionimin e suksesshëm.  

Duke pasur parasyshë rëndësinë e cilësisë të shërbimeve shëndetësore është e nevojshme 

që Institucioneve Publike Shëndetësore të menaxhohen në mënyrë që të ju përmbahen parimeve 

bazë siq janë: barazia, cilësia, ndershmëria, përgjegjësia, gjithpërfshirja dhe jodiskreminimi, 

financimi i qëndrueshëm, financimi kosto – efekt, bashkëfinancimi e të tjerë. 

 

Qëllimi i punimit  

Qëllimet e këtij punimi janë: 

- Sqarimi i organizimit shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut; 

- Sqarimi i menaxhimit shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut; 

- Sqarimi i financimit shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut; 

- Të analizohet menaxhimi i burimeve të të ardhurave në Institucionet publike 

Shëndetësore, duke pasur prioritet vendosjen e shërbimeve efikase dhe cilësore. 
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Hipotezat 

Në këtë hulumtim është përcaktuar hipoteza kryesore: 

- Nëse Institucionet Publike Shëndetësore kanë sistem menaxherial adekuat atëherë edhe 

gjendja e tyre financiarë do të jetë më stabile dhe parregullsitë në  punë do  të jenë më të 

pakta. 

Përveç hipotezës bazë janë dhënë edhe hipotezat ndihmëse, siç janë: 

- Kontrollat financiare dhe buxhetore nga ana e Fondit për Sigurim Shëndetësorë në 

Institucionet Publike Shëndetësore ndikojnë në përmirësimin e sistemit shëndetësorë dhe 

menaxhimin cilësor dhe efikas. 

-Nëse Institucionet Publike Shëndetësore ju përmbahen rekomandimeve nga konrollorët 

financiarë të Fondit për Sigurim Shëndetësorë puna e tyre do të përmirësohet. 

-Nëse buxhetet për Institucionet Publike Shëndetësore nga ana e Fondit për Sigurim 

Shëndetësorë ndahen në mënyrë transparente dhe nëse buxheti nga ana e menaxherëve të 

IPSH menaxhohet në mënyrë të drejtë atëherë edhe shërbimet shëndetësore dhe kushtet e 

punës do të përmirësohen dukshëm. 

 

Metodat dhe teknikat e hulumtimit 

Në këtë hulumtim janë përdorur metoda dhe teknika të ndryshme të cilat kanë mundësuar 

përfundime apo konkludime sa më të sakta dhe në mënyrë sa më objektive. 

Duke patur parasysh kompleksitetin e problematikës e cila trajtohet në këtë punim 

shkencorë, për aritjen e qëllimeve të vendosura në këtë hulumtim është e nevojshme aplikimi i 

një metodologjije adekuate shkencore, gjegjësisht të përdoren metoda, teknika dhe instrumente të 

cilat do të mundësojnë grumbullimin e të dhënave (literaturës adekuate), klasifikimin, 

përpunimin dhe analizimin e të dhënave.  
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Në fillim të punimit bëhet deskripcioni ose përshkrimi i sistemit shëndetësorë, roli i 

menaxhimit në organizimin shëndetësorë, më pas përdoret metoda e analizës dhe gjeneralizimit. 

Në kornizat e këtij hulumtimi, poashtu është përdorur edhe metoda e indukcionit dhe 

dedukcionit. Metoda e dedukcionit mundëson zbulimin e elementeve përbërëse të dukurisë e cila 

hulumtohet, pra në rastin tonë analizimi i punës menaxheriale të institucioneve shëndetësore nga 

aspekti financiarë. Ndërsa metoda e indukcionit mundëson sjelljen e vendimeve në bazë të 

qëllimeve të caktuara. 

Një metodë mjaft e rëndësishme e cila është përdorur për përgaditjen e këtij hulumtimi 

shkencorë ështe metoda e pyetësorit të strukturuar para prakisht (anketimit) e cila do të 

plotësohet dhe realizohet nga ana e të punësuarve dhe menaxherëve të institucioneve publike dhe 

private shëndetësore, si dhe nga pacientët. 

Pas  kryerjes së analizës kuantitative të rezultateve të fituara do të bëhet edhe analizë 

kualitative e cila do të mundësojë vërtetimin ose mohimin e hipotezës të punimit të 

magjistraturës. 

Përpunimi teorik dhe analiza e bërë në këtë hulumtim shkencorë mbeshteten në njohuritë 

e fundit dhe literaturën bashkëkohore të vendit dhe të huaj në lëminë e menaxhimit të 

institucioneve shëndetësore. 
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KAPITULLI I 

ORGANIZIMI SHËNDETËSORË NË REPUBLIKËN E MAQEDONISË SË VERIUT 

 

1.Shëndeti, mbrojtja shëndetësore dhe sistemi shëndetësorë në RMV 

 1.1.Përkufizimi i shëndetit 

Në lidhje me përkufizimin e shëndetit ka pasur definicione të ndryshme të cilat kanë 

egzistuar qysh në kohërat e lashta. Përkufizimet e para me shëndetin knë qenë të natyrës 

ekonomike dhe sociale me qëllim që të ruhet fuqija puntore. Në periudhën antike të Pindarit   

shëndeti është perkufizuar si ″funksionim harmonik i organeve.‶1 

Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë shëndeti paraqet: ″Gjendje të mirëqenies të 

plotë fizike, medore dhe shoqërore, dhe jo thjeshtë mungesë e sëmundjes apo e pafuqisë fizike të 

organizmit″ (Andrija Stampar, President i Parë i Asamblesë së Përgjithshme të Organizatës 

Botërore të Shëndetësisë, 1946). Sipas OBSH aritja e nivelit më të lartë në shëndetësi paraqet një 

nga të drejtat themelore të njeriut, pa dallim race, përkatësie fetare dhe politike, pa dallime 

ekonomike dhe sociale. Shëndeti mund të vëzhgohet nga dy aspekte, edhe atë si shëndet fizik 

dhe si shëndet mendorë respektivisht shpirtërorë.2 Shëndeti fizik ka të bëjë me shëndetin e trupit 

dhe kjo varet nga funksionimi normal i organeve dhe sistemeve, nga aktiviteti fizik, nga mënyra 

e të ushqyerit dhe nga pushimi. Ndërsa shëndeti mental nënkupton mirëqenien emocionale ose 

kognitive si dhe mungesë të çrregullimeve shpirtërore. 

Sipas definicionit te Hofit (Hoff)⁚ ″Shëndeti është baraspeshë harmonike në mesë të 

ndërtimit dhe funksionimit të organizmit dhe të përjetimit shpirtërorë, gjë që është parakusht për 

aftësinë e plotë për punë, e me këtë edhe për kënaqësinë e plotë të jetës‶.  

Sëmundja është pengesë e kesaj baraspeshe harmonike që sjell zvoglim të aftësisë për 

punë, pakënaqësi në jetë dhe ngarkesë shpirtërore. 

                                                             
1 Pindar,1972, p.132 
2 Constitution of the World Health organization, signet at the Internacional Health Conference, New York, 1946 
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Vlerësimi i shëndetit bazohet në vlerësimin e baraspeshës dinamike të organizmit, të 

funksionimit normal, të aftësisë të adoptimit nën ndikimin e faktorëve të jashtë dhe të brendshëm 

si dhe vetive tjera karakteristike për moshën, gjininë e të tjerë.3 

1.2. Përkufizimi dhe organizimi i  mbrojtjes shëndetësore 

 Sistemi shëndetësorë përbëhet nga persona dhe aktivitete të cilat qëllim kryesorë kanë 

përmirësimin e shëndetit të popullatës (përparimin, ruajtjen dhe mirëmbajtjen e shëndetit).4 

 Sipas Ligjit për mbrojtje shëndetësore të Republikës së Maqedonisë së Veriut mbrojtja 

shëndetësore përfshin një sistem masash shoqërore dhe individuale, aktivitete dhe hapa për 

ruajtjen dhe përparimin e shëndetit, pengimin, zbulimin e hershëm dhe trajtimin e sëmundjeve, 

lëndimeve dhe qregullimeve tjera të shëndetit të shkaktuara nga ndimiki i mjedisit ku jetojmë 

dhe punojmë, ybulimi me kohë, mjekimi efikas si dhe kujdesi shëndetësorë dhe rehabilitimi.5 

1.3. Nivelet e mbrojtjes shëndetësore 

 Sistemi shëndetësorë në Republikës së Maqedonisë së Veriut është i organizuar në tre 

nivele, edhe atë: niveli primarë, sekondarë dhe tercial.6 

 Mbrojtja shëndetësore primare - paraqet bazë për të gjithë sistemin shëndetësorë dhe 

ofron mbrojtje shëndetësore themelore në nivel lokal. Zakonisht kjo kryhet nëpër Shtëpit e 

shëndetit, Entin për mbrojtje shëndetësore dhe shëndet publik.7 Mbrojtja shëndetësore primare 

përfshin edhe mbrojtjen primare dentare dhe përbëhet nga pesë specialitete: mjeksia e 

përgjithshme, mjeksia e punës, pediatria (0-6 vjeç), mjeksia shkollore (7-19 vjeç), mbrojtja 

shëndetësore për gratë  (akusheria dhe gjinekologjia).  

 

                                                             
3 Constitution of the World Health Organization, Basic Documents, Fourty-fifth edition, October 2006 
4 Healf Systems:Improving Performance, World Health Report, 2000 
5 Ligji për Mbrojtje Shëndetësore, neni 2 ″Gazeta Zyrtare e RMV‶, 2012 
6 Донев дончо, Вовед  во медицина, Универзитетот ″Свети Кирил и Методи‶-Скопје. Медицински факултет, 

Скопје, 2013 год. стр.134 

 
7 Berwick D. Lessons from developing nations on improving health care. British Medical Journal 2004, 328: 1124 
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Në rjetin e nivelit primarë pacienti me dëshirën e tij e zgjedh mjekun amë. Mjeku amë 

mund të jetë: mjek i përgjithshëm, specialist i mjeksisë familjare, specialist i mjeksisë shkollore, 

specialist i mjeksisë së punës, specialist i pediatrisë, gjinekologjis dhe akusheris si dhe mjek i 

stomatologjis.8 

Mbrojtja shendetësore sekondare - përfshinë shërbimet shëndetësore dhe masat të cilat 

për shkakë të rëndësisë të sëmundjes kërkojnë trajtim më të specializuar dhe nuk mund të kryhen 

në nivelin e pare të mbrojtjrs shëmdetësore. Veprimtaria shëndetësore e nivelit dytësorë 

përfshinë veprimtaritë specialistike-konsultative dhe veprimtarinë shëndetësore spitalore. 

Veprimtaria specialistike-kobsultative e cila kryhet te shtepia e shëndetit nga niveli i parë është 

pjesë e rrjetit të nivelit të dyte të mbrojtjes shëndetësore.9 Përmbajtja e veprimtarisë specialistike-

konsultative10 dhe veprimtarisë shëndetësore spitalore11 përfshinë: kontrollat ambulantore me 

udhëzim nga mjeku amë ose ndonjë mjek specialist, trajtime shëndetësore të cilat kryhen nga 

niveli dytësore i mbrojtjes shëndetësore dhe veprimtari të tjera shëndetësore. 

 Mbrojtja shëndetësore terciare – veprimtaria shëndetësore nga niveli i tretë12 i përfshinë: 

shërbime shëndetësore të cilat kërkojnë trajtim kompleks multidiciplinar, profesional, 

organizativ dhe teknologjik, ndjekje të përgjitshme dhe të veçuar të zhvillimit profesional të 

specialistëve të caktuar, bashkëpunim gjatë zbatimit të trajnimeve, sjellje të njohurive dhe 

aftesive të reja nga shtetet e tjera, hulumtim dhe verifikim të metodave të reja për parandalim, 

zbulim dhe mjekim. 

 

 

 

                                                             
8 Центар за истражување и креирање политики, (2011), Реформи на здравствениот систем во Република 
Македонија, студија бр.4, стр.19  
9  Ligji për Mbrojtje Shëndetësore, tekst i spastruar ″Gazeta Zyrtare e RMV-se‶, nr. 10/2013, neni 26 
10 Ligji për Mbrojtje Shëndetësore, tekst i pastruar intern ″Gazeta Zyrtate e RMV-se‶, nr.10/2013, neni 33 
11 Ligji për Mbrojtje Shëndetësore, tekst i pastruar inter ″Gazeta Zyrtare e RMV-së‶, nr.10/2013, neni 34  
12 Ligji për Mbrojtje Shëndetësore, tekst i pastruar inter, ″Gazeta Zyrtare e RMV-së‶, nr.10/2013, neni 37 
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 1.4. Kuptimi i shëndetit publik 

 Definicionin e parë të shëndetit publik e ka dhënë Winsllov në vitin 1920 dhe sipas të 

cilit shëndeti publik është dije dhe art për ta parandaluar sëmundjen, për të vazhduar dhe 

përparuar jetën, nëpërmjet mënyrave të organizuara të shoqërisë, organizatave publike dhe 

private etj. Zbulimi i reziqeve reale ndaj shëndetit të individëve dhe të gjithë popullatës bazohet 

në analizimin e shëndetit të popullatës.13 

 Shëndeti publik i përfshinë të gjitha aktivitetet dhe alternativat e mundshme të cilat do të 

ishin të shfrytëzueshme dhe efikase për përparimin e shëndetit, parandalimin e sëmundjes, 

shërimin dhe rehabilitimin e individëve, shoqërisë dhe të gjithë populatës. Në të kaluarën për 

përcaktimin e shëndetit publik janë përdorur termet: higjiena sociale, mjeksia sociale, mjeksia 

preventive dhe mjeksia e popullatës.14 

Shëndeti publik bashkëkohorë është një koncept udhëheqës i cili në vete përmban shumë 

ide, përvoja dhe njohuri për pabarazi shëndetsore në vendet e zhvilluara dhe të pa zhvilluara në 

mbrojtjen shëndetsore univerzale, për sa i përket mënyrës se si ballafaqohen me sëmundjen, me  

zvoglimin e pasojava të sëmundjes dhe përmirsimin e gjendjes shëndetsore të popullatës. 

Shëndeti publik modern meret me aktivitete siq janë: analiza dhe planifikime, përgaditje për të 

vepruar në gjendje të jashtëzakonshme dhe krijimi i politikave dhe strategjive për përmirësimin e 

shëndetit publik.15 

 Funksionet e shëndetit punblik paraqesin një përmbledhje të aktiviteteve nëpërmjet të së 

cilave arihet qëllimi kryesorë i shëndetit publik që është përparimi i shëndetit të popullatës.16 

 Funksionet kryesore të shëndetit publik në Republikën e Maqedonisë së Veriut janë:17 

                                                             
13 Clinton, Cantry Health Department, Whatis public health?, Administration Unit, 133 Margaret Street, Plattsburg, 
NY, Page 1, në dispozicion: http://www.clintoncountrygov.com/departments/health/print_page/abautus.pdf. 
14 Tulchinsky TH, Varivikova EA. The New Public Health, Academic Press: San Diego, Ca, 2000, p.81.  
15 Круме Николовски, Современи тенденции на јавното здравство, Штип, стр.30 
16 IOM. The Future of the Public Health in the 21st Century. Washington: The National Academies Press 2003. 
17 Ministria e Shëndetësisë, (2012), Ligji për shëndet publik, Gazeta Zyrtare e RMV, nr.22/2010, Ligji për plotësime 
të Ligjit për shëndet publik, Gazeta Zyrtare e RMV, nr.136/2011, neni 6 faqe 3 
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- Ndjekja dhe vlerësimi i shëndetit dhe mirëqenies të popullatës;  

- Identifikimi, parashikimi, egzaminimi dhe pakësimi i problemeve shëndetësore si dhe 

rreziqeve shëndetësore në bashkësi;  

- Mbrojta e shëndetit, vlerësimi i nevojave dhe aktiviteteve të duhura qe të sigurohet 

mbrojtje shgëndetësore; 

- Parandalimi i sëmundjes nëpërmjet masave të ndërmara nga mjeksia primare dhe 

sekondare; 

- Përparimi i shëndetit dhe edukimit shëndetësorë; 

- Propozime për sjellje dhe zbatim të ligjevee si dhe normave ligjore tjera me anë të së 

cilave sigurohet mbrojtja e shëndetit; 

- Sigurimi i kuadrit kompetent multidiciplinues në shëndetin publik; 

- Përkrahje dhe zbatim i hulumtimeve për shëndetin; 

- Zhvillimi dhe planifikimi i politikave – shëndetësore; 

- Përgaditje dhe udhëheqje me situatat e jashtëzakonshme publike shëndetësore, përfshirë 

edhe parandalimin, reagimin dhe zvoglimin e pasojave; 

- Sigurimin e partneritetit ndërsektorial dhe pjesëmarje të bashkësisë për të përparuar 

shëndetin dhe për të zvogluar pabarazinë. 
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1.5. Llojet e institucioneve shëndetësore në Republikën e Maqedonisë Veriore 

1.5.1. Ministria e Shëndetsisë 

Ministria e Shëndetsisë bën përgaditjen e politikave shëndetësore dhe legjislativin si dhe 

vëzhgimin e implementimit të tyre. Ligji për shëndetësi i rregullon funksionet e Ministrisë të 

Shëndetësisë. Ministria duhet të analizojë strukturën organizuese të institucioneve shëndetësore 

dhe të identifikojë nevojat eventuale për rikonstruim dhe/ose ndërtim të indtitucioneve dhe 

reparteve të reja. Ministria e Shëndetësisë formon njësi të veçantëe cila është përgjegjëse për 

vëzhgimin e punës së Fondit për Sigurim Shëndetësorë. 

Egziston e dhe nevoja e zhvillimit të kapaciteteve të reja të Ministrisë së Shëndetësisëpër 

të formuar buxhete dhe për të udhëhequr me resurset njerëzore. Në kontekst të privatizimit të 

shërbimeve shëndetësore, egzoston edhe nevoja e forcimit të kornizës regullative me qëllim të 

mbrojtjes së shfytëzuesve.18 

1.5.2. Ministria e Financave 

Ministria e financave në bashkëpunim me ministritë e tjera e përcakton buxhetin e shtetit. 

Ministria e financave ka rol në planifikimin dhe përmirësimin e buxhetit të Fondit për Sigurim 

Shëndetësorë, pasi që është pjesë përbërëse e buxhetit të shtetit. Ministria e finacave është pjesë 

përbërëse e këshillit udhëheqës të Fondit për Sigurim Shëndetsorë ku emërohet në funksionin 

kryesues me Ministrinë e Shëndetsisë.19 

1.5.3. Ministria e Arsimit dhe Shkencës 

Ministria e Arsimit dhe Shkencës është përgjegjëse për të gjitha institucionet dhe 

programet studimore nëpërmet të së cilave studihoet mjeksia. Katedra e mjeksisë, stomatologjisë 

dhe farmacisë veprojnë nën ombrellën e Ministris së Arsimit dhe Shkencës dhe janë përgjegjëse  

                                                             
18 Qendra për hulumtim dhe krijim të politikave, (2011), Reformat në sistemin shëndetësore të Republikës së 
Maqedonisë, studimi nr.4, faqe 14. 
19 Qendra për hulumtim dhe krijim të politikave, (2011), Reformat në sistemin shëndetësore të Republikës së 
Maqedonisë, studimi nr.4, faqe 16 
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për rjedhën e mësimit teorik dhe praktik si dhe për programet për specializim të mjekëve, 

stomatologëve, farmacistëve, motrave medicinale dhe puntorëve tjerë shëndetsorë.20 

 

1.5.4. Fondi për Sigurim Shëndetsorë të Republikës së Maqedonisë së Shëndetsisë 

Fondi për Sigurim Shëndetsorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut është themeluar 

me anë të Ligjit për sigurim shëndetsorë (“Gazeta Zyrtare e RMV” nr.25/2000, 34/2000, dhe 

96/2000), për arsye të zbatimit të sigurimit të obligueshëm shëndetsorë, si institucion i cili kryen 

veprimtari të interesit publik dhe me kompetenca publike të verifikuara me Ligj. Në bazë të 

autorizimeve të dhëna me Ligj, me Fondin udhëheq Këshilli udhëheqës, ndërsa me punën e 

Fondit udhëheqin drejtorët e Fondit.21 

Fondi për Sigurim Shëndetësorë funksionon dhe kryen detyrat në përputhje me 

Programin dhe Planin për punë të Fondit, i cili miratohet në fillim të vitit. Aktivitetet e 

planifikuara kryhen në pajtim me proceset reformuese në sektorin e shëndetësisë në mbështetje 

të Bankës Botërore.22 

Detyrat e Fondit për Sigurim Shëndetësorë të RMV janë:23 

- Zbatimi i normave dhe politikave për zhvillim dhe përparim të mbrojtjes shëndetësore në 

lidhje me sigurimin e obligueshëm shëndetsorë; 

- Me akte të përgjithshme i rregullon çështjet për të cilat është i autorizuar me këtë ligj; 

- Planifikon dhe grumbullon mjete nga sigurimi i obligueshëm shëndetësorë; 

                                                             
20 Qendra për hulumtim dhe krijim të politikave, (2011), Reformat në sistemin shëndetësore të Republikës së 
Maqedonisë së Veriut, studimi nr.4, faqe 16 
 
21Faqja Zyrtare e FSSHM, http://www.fzo.org.mk   
22 Ligji për Sigurim Shëndetësorë, teksti i pastruar intern, Gazeta Zyrtare e RMV 65/2012, 16/2013 dhe 91/2013, 
neni 53 
23 Ligji për Sigurim Shëndetësorë, teksti i pastruar intern, Gazeta Zyrtare e RMV 65/2012, 16/2013 dhe 91/2013, 
neni 54 
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- Siguron realizim të të drejtave për sigurim të obligushëm shëndetësorë për personat e 

siguruar, ju ofron ndihmë profesionale gjatë realizimit të të drejtave dhe interesave; 

- I paguan shërbimet shëndetësore për personat e siguruar institucioneve shëndetësore të 

cilat i sigurojne shërbimet në bazë të numrit të personave të siguruar në mbrojtjen 

shëndetësore primare, sipas qmimeve të përcaktuara për shërbime shëndetësore 

specialistike konsultative dhe shërbimet shëndetësore spitalore; 

- I përcakton çmimet referente për shërbimet shëndetësore, barnat, mjetet ortopedike dhe 

mjetet tjera ndihmëse të cilat i mbulon Fondi për Sigurim Shëndetësorë dhe për të cilat 

Ministria e Shëndetësisë jep pëlqim; 

- I paguan shtesat nga pagat mujore; 

- Jep kartela elektronike për sigurim shëndetësorë dhe mban evidencë për dhënien e tyre; 

- I aprovon marëveshjet ndërkomëtare për pjesën e sigurimit të obligueshëm shëndetësorë; 

- Kryen hetime dhe kontrolla në organizatat shëndetësore të cilat kryejnë shërbime 

shëndetësore për persona të siguruar, të dokumentacionit që ka lidhje me shërbimert e 

kryera shëndetësore dhe të zbatimit të mjeksisë të bazuara në dëshmi dhe fakte; 

- Ndërmer masa për shfrytëzimin efikas, efektiv dhe ekonomik të mjeteve nga sigurimi i 

obligueshëm shëndetësorë. 

Fondi e vëzhgon sistemin e sigurimeve, i mbledhtatimet e të siguruarve dhe lidh 

marveshje me institucionet. Në vitin 2002 Fondi për Sigurim Shëndetësorë ka filluar të lidh 

marëveshje me institucionet nga sektori shëndetësorë primar. Fondi gjithashtu mbledh të dhëna 

për polisat e sigurimit të popullatës dhe siguron shërbime në bazë të paketës paraprakishtë të 

definuar për benefite.24  

 

                                                             
24 Qendra për hulumtim dhe krijim të politikave, (2011), Reformat në sistemin shëndetësorë në Republikën e 
Maqedonisë së Veriut, studimi nr.4, fq.15 
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Me Fondin për Sigurim Shëndetësorë udhëheqë Këshilli udhëheqës (Bordi udhëheqës), i 

cili është i përbëre shtatë anëtarë të cilët i emëron dhe shkarkon Qeveria e RMV-së në një 

periudhë katërvjeçare, edhe atë:25  

- një përfaqësues i propozuar nga Ministria e Shëndetësisë; 

- një përfaqësues i propozuar nga Ministria e Financave; 

- një përfaqësues i propozuar nga Lidhja e Sindikatave të RMV-së; 

- një përfaqësues i propozuar nga Dhoma e Sipërmarësve të RMV-së; 

- një përfaqësues i propozuar nga Dhoma e Mjekëv, Dhoma e Stomatologëve dhe Dhoma e 

Farmacistëve të RMV-së; 

- një përfaqësues i propozuar nga Shoqata e Penzionerëve dhe ; 

- një përfaqësues i propozuar nga Lidhja e Shfrytëzuesve të shërbimeve shëndetësore. 

Këshilli udhëheqës i Fondit për Sigurim Shëndetësorë përbehet nga kryetarët dhe 

zëvendëskryetarët, të cilët janë përfaqësues të emëruar nga Ministria e Shëndetësisë dhe 

Ministria e Financave. Organi udhëheqës i Fondit përbëhet nga dy kryetarë, të cilët kanë 

përgjegjësi të barabarta në funksionmin e Fondit dhe obligimet që rrjedhin nga normat ligjore.26 

Drejtorët e Fondit për Sigurim Shëndetësorë kanë mandat katërvjeçarë dhe emërimi i tyre bëhet 

në bazë të konkursit publik. 

 

 

 

                                                             
25 Ligji për Sigurim Shëndetësorë, teksti i pastruar intern, Gazeta Zyrtare e Republikës së Maqedonisë sës Veriut, 
65/2012, 16/2013 dhe 91/2013, neni 55 
26 Ligji për Sigurim Shëndetësorë, teksti i pastruar intern, Gazeta Zyrtare e Republikës së Maqedonisë sës Veriut, 
65/2012, 16/2013 dhe 91/2013, neni 57 
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1.5.5. Asociacionet, dhomat dhe sindikatat 

Dhomat e mjekëve, stomatologëve dhe farmacistëve janë përgjegjës për licencimin dhe 

vëzhgimin e sjelljes profesionale të punëtorëve shëndetësorë adekuat. Kjo ka për qëllim 

përmirësimin e punës të punëtorëve shëndetësorë si dhe cilësinë e shërbimeve shëndetësore. 

Dhomat janë të autorizuara që ti vazhdojnë dhe ti maren lejet për punë. 

Poashtu egzistojnë edhe organizata të tjera siq janë: Shoqata e mjekëve të Maqedonisë, 

Lidhja e motrave medicinale, teknikëve dhe akushereve etj. Sindikata e punëtorëve shëndetësorë 

i përfaqëson të gjithë puntorët shëndetësorë dhe është përgjegjëse për verifikimin e kushteve të 

punës nga ana e punëdhënësit, respektivisht institucionit shëndetësorë.27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
27 Qendra për hulumtim dhe krijim të politikave, (2011), Reformat në sistemin shëndetësorë në Republikën e 
Maqedonisë së Veriut, studimi nr.4, fq.17 
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KAPITULLI II 

FINANCIMI I INSTITUCIONEVE PUBLIKE SHËNDETËSORE NË REPUBLIKËN E 

MAQEDONISË SË VERIUT 

 

2.1. Procesi i financimit të mbrojtjes shëndetësore 

Financimi paraqet ritje të të ardhurave për të paguar shërbimet dhe të mirat.28 Financimi 

si funksion i sistemit shëndetësore publik nënkupton mobilizimin, akumulimin dhe alokimin e 

mjeteve në të holla për të mbuluar nevojat shëndetësore të njerëzve, individëve ose grupeve në 

sistemin shëndetësorë.29 

Secili vend balafaqohet me nevojën e financimit shëndetësorë pavarësisht se a bëhet fjalë 

për të gjithë popullatën ose për shtresën më të ndjeshme të popullatës, ku bëjnë pjesë të varfurit 

dhe pleqtë. Si bazë e gjith përfshirjes, qasjes së barabartë, solidaritetit, qëndrueshmërisë dhe 

cilësisë optimale të shërbimeve shëndetësore, deri në vitin 2010 në të gjitha vendet anëtare të 

Organizatës Botërore të Shëndetësisë ëeshtë dashur të vendoset një financim i qëndrueshëm. Ky 

financim duhet tu përgjigjet nevojave të popullatës ndërsa resurset duhet të jenë të orientuara 

drejt masave financiare te bazuara në fakte shkencore me qëllim që të ju mundësohet përparimi 

dhe mbrojtja e shëndetit.30 

         Procesi i financimit të mbrojtjes shëndetësore ka një përfshirje të gjërë dhe fillon me atë se: 

- Nga vin të hollat; 

- Si grumbullohen ato; 

- Sa deponohen dhe rishpërndahen deri te ana e tretë e blerësve (qeveria, fondi, i siguruari 

etj) dhe  

                                                             
28 World Bank, 2000 
29 World Health Organization, 2000b 
30 17 – Strategy off WHO, Health for Everione in 21 Century 
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- Mënyrën se si mjetet shfrytëzohen për të paguar siguruesit e shërbimeve shëndetësore. 

Financimi i sistemit shëndetësorë dhe i institucioneve shëndetësore është i një rëndësie të 

madhe kruciale. Që të flitet për mënyrën bazë të financimit të mbrojtjes shëndetësore, është e 

nevojshme që të qartësohen principet bazë të secilës politikë shëndetësore dhe kriteret mbi të 

cilat vlerësohet sistemi shëndetësorë e me këtë edhe sistemi i finacimit të shëndetësisë. Këtu 

bëjnë pjesë principi i suksesit respektivisht efikasitetit dhe principi i barabartësisë.31 

Principi i parë plotëesohet kur një sistem shëndetësorë siguron mbrojtje shëndetësore me 

cilësi maksimale dhe me harxhime minimale të mjeteve egzistuese. Principi i dytë gjegjësisht e 

drejta gjatë financimit parashihet nga dy aspekte: mundësit e financimit të individëve për të 

paguar mbrojtje shëndetësore dhe nga aspekti i sigurimit të mbrojtjes shëndetësore. 

Sistemi i financimit të mbrojtjes shëndetësore mund të jetë:32 

 Progresiv - atëherë kur mjetet e ndara për shëndetësi riten në bazë të të ardhurave dhe të 

pasurit proporcionalisht paguajnë më shum në krahasim me ata që janë më pak të pasur. 

 Proporcional - kur mjetet e ndara për shëndetësi janë të njejta në krahasim me të ardhurat. 

 Regresiv - kur mjetet e ndara për shëndetësi zvoglohen me ritjen e të ardhurave, që 

nënkupton se personat e pasur paguajnë ma pak se të varfëerit. 

Në çdo sistem shëndetësorë si subjekte kryesore paraqiten:  

- qytetarët, gjegjësisht të siguruarit (pacientët);  

- ofruesit e shërbimeve shëndetësore; 

- institucioni i cili është ndërmjetësues gjatë mbledhjes së të ardhurave dhe pagesës së 

shërbimeve. 

Finacimi i mbrojtjes shëndetësore mund të sqarohet si këmbim ose transfer i mjeteve në 

mes të subjekteve kyqe në përbërjen e sistemit shëndetësorë.33  

                                                             
31 Strategjia shëndetësore e Republikës së Maqedonisë së Veriut 2020 – Sistem shëndetësorë i sigurtë, efikas dhe i 
drejtë, Ministria e Shëndetësisë, Shkup, viti 2007, fq.34 
32 Milosavjeviç, T.(2009). Financiranje zdravstvenog sistema. Beograd: Ministerstvo zdravlja, Republike Srbije. 
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Mjetet financiare mund të shpërndahen në bazë të: 

- qëllimeve dhe prioriteteve; 

- nivelit të mbrojtjes shëndetësore (primare,sekondare dhe terciale); 

- masave shëndetësore siq janë : promovimet shëndetësore, prevenimi ose parandalimi i 

sëmundjes, zbulimi, mjekimi dhe rehabilitimi; 

- harxhimet e shërbimeve shëndetësore: pagat, harxhimet për materiale, paisjet etj; 

- mënyra dhe burimet e financimit siç janë: buxheti, donacionet etj. 

 

2.2. Mënyrat dhe burimet e financimit të mbrojtjes shëndetësore 

Mënyrat dhe burimet e financimit të mbrojtjes shëndetësore janë nga:34 

1. Buxheti i shtetit (tatimet) 

2. Sigurimi Shëndetësorë (kontributet) 

3. Mbrojtja sociale 

4. Pagesa e drejtë përdrejtë nga ana e pacientit gjatë marjes së shërbimit shëndetësorë 

5. Ndihmat e huaja, borxhet, grandet, donacionet dhe dotacionet e ndyshme 

Duke pasur parasyshë mënyrën e financimit të mbrojtjes shëndetësore nënkuptohet se në 

shfrytëzimin sa më racional të mjeteve dhe në shpërndarjen e drejtë të tyre në sistemin 

shëndetësorë, rol te madh ka menaxhimi efikas shëndetësorë.  

Funksionet e mekanizmave financiarë në sistemin shëndetësorë mund të paraqiten në 

mënyrë skematike, siç vijon: 

 

                                                                                                                                                                                                    
33 Technical Briefs for Policy – makers, achivijng universal health coverage: Developing the Health financing system, 
WHO, Department of Health System Financing, Health Financing Policy, 2005 
34 Ligji për sigurim shëndetësorë, Gazeta Zyrtare e Republikës së Maqedonisë së Veriut, nr. 142/2008 neni 37 
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Skema 1 - Funksionimi i mekanizmave financiarë në mbrojtjen shëndetësore 

Siguruesit e shërbimeve shëndetësore 

 

Ndarja e rizikut 

 

Tatimet e përgjithshme  Sigurimi social  Sigurimi privat 

 

Mbledhja e tatimeve  Mbledhja e 

kontributeve 

 Pagesa jashtë paketës 

së shërbimeve 

 

Punëdhënësit dhe shfrytëzuesit 

Burimi: Центар за истражувањ и креирање политики , Реформи на здравствениот систем во 

Македонија, студија бр.4, 2011 год. 

 

Me qëllim që ta kuptojmë më mirë procesin e financimit të mbrojtjes shëndetësore do ti 

paraqesim në mënyrë tabelare burimet e financimit.35 

 

 

 

 

                                                             
35 Tulchinsky TH, Varivikova EA. The New Public Health, Academic Press: San Diego, CA, 2000  
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Tabela 1 – Burimet e financimit të mbrojtjes shëndetësore 

Burimet publike Burimet private Bashkëpunim 

ndërkombëtarë 

-Kontributet e përgjithshme nga qeverisja 

shtetërore, lokale, nga shoqëritë, etj; 

-Tatime për mbrojtje shëndetësore; 

-Sigurimi i obligueshëm shëndetësorë; 

-Tatimet nga lojrat e fatit; 

-Tatimet nga duhani, alkoholi, kazinot, etj; 

-Sigurimi shëndetësorë 

privat; 

-Harxhimet personale; 

-Donacionet private, 

testamentet; 

-Fondacionet private; 

-Shërbimet vullnetare 

në shoqëri, etj; 

-Bashkëpunim me OBSH; 

-Fondacionet; 

-Organizatat fetare; 

-Organizatat jo qeveritare; 

-Banka botërore; 

-Ndihmat ndërkombëtare 

biraterale, etj; 

Burimi: Tulchinsky TH, Varivikova EA. The New Public Health, Academic Press, San Diego, 

Ca, 2000; 

 

2.3. Sistemi për sigurim shëndetësorë 

Sistemi për sigurim shëndetësorë paraqet mekanizëm të grumbullimit të kontributeve 

financiare në fond, me ndihmën e të cilave grumbullohen mjete për të mbuluar harxhimet e 

shërbimeve shëndetësore. Fondi për Sigurim Shëndetësorë është institucioni ndërmjetësues i cili 

siguron shërbime shëndetësore dhe mjekim të anëtarëve të siguruar. Fondi ju paguan mjete 

dhënesve të shërbimeve mjekësore në emër të personit të siguruar i cili i shfytëzon shërbimet.  

Sipas llojit sigurimi shëndetësorë mund të jetë: sigurim i obligueshëm shëndetësorë dhe 

sigurim vullnetarë shëndetësorë.36 

                                                             
36 Ligji për sigurim shëndetësorë, Gazeta Zyrtare e RMV, nr. 25/00, neni 2 
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2.3.1. Sigurimi i obligueshëm shëndetësorë  

Sigurimi i obligueshëm shëndetësorë paraqet sigurim i cili zbatohet me ligjë.37 Pagesa e 

këtij sigurimi bëhet në bazë të shumës e cila i përgjigjet tatimit.  

Principi i sigurimit të obligueshëm shëndetësorë realizohet nëprmjet obligimeve të cilat i 

kanë punëdhënësit për tu ju paguar kontributet të punsuarve.38 

Sigurimin shëndetësorë të obligueshëm zakonisht e udhëheqin persona publi. Nëpërmjet 

të sigurimit shëndetësorë të obligueshëm sigurohet paketa bazë e shërbimeve shëndetësore për 

popullatën në përgjithësi.  

Sigurimi i obligueshëm shëndetësorë i cili realizohet nëpërmjet kontributeve ndyshe 

quhet modeli i Bizmakut, i cili paraqet sistem të mbrojtjes shëndetësore kombëtare dhe socile, që 

për herë të parë është implementuar ne shekullin 19 në Perandorinë Austro – Hungareze nën 

udhëheqjen e kancelarit Bizmak.39 Financimi i sistemit shëndetësorë nga buxheti shtetërorë 

ndyshe quhet edhe modeli modeli i beverixhit, i cili për herë të parë është zbatuar në Britaninë e 

Madhe në vitin 1948.  

Ky model i financimit të sistemit shëndetësorë nga e llogarisë shtetërore, respektivisht 

buxhetit, bazohet në mbledhjen e tatimeve (tatimi mbi të ardhurat, tatimi personal, tatimi mbi 

fitim dhe tatimi mbi pronësinë) të cilat paraqesin burim kryesorë të financimit të sistemit 

shëndetësorë sipas këtij modeli.40 

Sigurimi shëndetësorë paraqet pagim të shërbimeve shëndetësore në bazë të pagës së 

regullt, pavarësisht se a është pagë private apo nëprmjet vendit të punës, me refuzim nga 

kontributet ose me pagim të tatimeve nëpërmjet mekanizmave qeveritarë.41 

 

                                                             
37 Ligji për sigurim shëndetësorë, Gazeta Zyrtare e RMV, nr. 25/00, neni 4 
38 Normand and Weber 1994, OECD 1992 and Borr 1992 
39 Manjani d'Intignano 1993, Basch PF 1990 WHO 1993a OECD, 1992a 
40 Mitroviç, M., & Garilloviç, A (2013) Organizacija i menaxhment u zdravstvenom Sistemu Srbie, str.151 
41 Tulchinsky et al 2000 
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Tatimet  

Tatimet janë të ardhura publike të cilat shteti i siguron nëpërmjet tatimpaguesve 

(personave fizik dhe juridik) nga të ardhurat e tyre, fitimi ose pronësia. Tatimet janë detyrim i 

regulluar me ligj, për të cilat nuk marim shërbime direkt nga ana e shtetit, por të njejtat 

shfrytëzohen për financimin e shpenzimeve publike të domosdoshme për ushtrimin e funksionit 

të shtetit.  

Tatimet gjithashtu janë edhe instrument i rëndësishëm i politikave sociale dhe 

ekonomike.42 Tatimet mund të jenë progresive dhe regresive. Tatimet progresive janë tatime, 

vlera e të  cilave zvogëlohet me ritjen e të ardhurave, respektivisht njerëzit të cilët fitojnë më pak 

paguajnë më shumë tatim se sa të pasurit.  

E kundërta ndodhë me tatimet regresive ku personat me të ardhura më të ulta paguajnë 

ma pak tatim në krahasim me të pasurit.43  

Tatimet gjithnji e më shumë kanë rëndësi edhe në sektorin e shëndetësisë sepse nëpërmjet 

tyre sigurohen mjete nga popullata për të mbuluar harxhimet e trajtimit të sëmundjeve, për 

promovim të shëndetit dhe për sigurim të mbrojtjes shëndetësore primare. Mjetet nga ana e 

tatimeve shfrytëzohen edhe për të financuar projekte për mbrojtjen e natyrës, ndërsa me 

vendosjen e tatimeve shtesë bëhen prpjekje për të zvogluar produktet e dëmshme për shëndetin 

dhe për ekologjinë ose mjedisin jetësorë.44 

Kontributet 

Kontributet paraqesin pagim të tatimit i cili mblidhet për sigurimin e obligueshëm 

shëndetësorë, si pjesë e sistemit të mbrojtjes sociale.45 

Pagesa e kontributeve mundëson të drejtën e shfrytëzimit të shërbimeve të caktuara 

shëndetësore nga ana e personit të siguruar si dhe nga disa të afërm të tij.46 

                                                             
42 Friedrich Eberd Stiftung “Eja të flasim për tatimet” fq.4 www.fes-skopje.org  
43 Pass et al 1998 
44 Pass et al 1998, Cohen and Henderson, 1988 
45 Ligji për kontribute nga sigurimi i obligueshëm shëndetësorë, Gazeta Zyrtare e RMV, nr.142/08, neni 2 
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Përmbajtja, vëllimi dhe pesha e shërbimeve shëndetësore mund të përcaktohen nga vlera 

e kontributeve, nga kohëzgjatja e anëtarsimit në këtë model të sigurimit shëndetësorë ose edhe në 

bazë të ndonjë kriteri tjetër nëse është e nevojshme.47  

Ndalesat nga pagat (të ardhurat mujore) janë mënyra më e zakonshme e mbledhjes së 

kontributeve. Kontributet nga paga mujore varen nga puna formale mujore e personit të siguruar.  

2.3.2. Sigurimi shëndetësorë vullnetarë 

Qytetarët për veten e tyre dhe familjarët, gjegjësisht punëdhënësit për punëtorët e tyre 

mundet të kryejnë sigurim shëndetësorë shtesë ose sigurim shëndetësorë vullnetarë. Sigurimi 

shëndetësorë vullnetarë mund të zbatohet vetëm në rastë se personi është i kyqur në sigurimin e 

obligueshëm shëndetësorë. Mjetet nga sigurimi shëndetësorë vullnetarë nuk mund të 

shfrytëzohen për të paguar shërbimet të cilat i përfshin sigurimi i obligueshëm shëndetësorë. 

Sigurimi shëndetësorë vullnetarë realizohet me marëveshje në mes të personit të siguruar dhe 

shoçërisë për sigurime.48 

2.3.3. Donacionet, borxhet, ndihmat nga jashtë dhe grantet 

Donacioni nënkupton obligim të caktuar për atë që e shfrëtëzon donacionin, përfshirë 

evidencë të saktë dhe të detajuar në lidhje me mjetet e harxhuara si dhe prezantim të rezultateve 

nga aktivitetet ose shërbimet të cilat janë realizuar nga donacioni i dhuruar. Marja e donacioneve 

mund të kushtëzohet edhe nga përmbushja e disa kritereve siç janë: raportet ose sigurimi i 

shërbimeve specifike për qëllimin e caktuar, përcaktimi i periudhës kohore ose lokacionit për të 

cilin meret donacioni. Donacionet duhet të dallohen nga borxhi i cili nënkupton mjete të dhëna 

për një periudhë kohore të caktuar dhe të cilat duhet të kthehen nën kushtet e përcaktuara.49 

Ndihma e huaj paraqet transfer ndërkomëtarë të fondeve publike në formë të donacioneve 

ose borxheve, qoftë si një ndihmë e dhënë nga një shtet në një shtet tjetër ose ndihmë bilaterale 

apo si ndihmë indirekte nëpërmjet agjencioneve ndërkombëtare siç është Banka Botërore,  

                                                                                                                                                                                                    
46 Ligji për sigurim shëndetësorë, Gazeta Zyrtare, 65/2012, 16/2013 dhe 91/2013, Personat e siguruar, neni 4 
47 OECD 1992 a Normand and Weber, 1994 
48 Ligji për sigurime shëndetësore, Gazeta Zyrtare e RMV, 65/2012, 16/2013 dhe 91/2013 neni 73,74 dhe 75 
49 Bourgade, Rajnhorn and Roberts 1993, Todaro, 1992 
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Programet për Bashkësinë Europiane PHARE dhe TACIS si dhe Programi për zhvillim i 

Kombeve të Bashkuara. Disa organizata të tjera siç janë Fondi Monetarë Ndërkombëtare (FMN), 

Banka Botërore (BB) dhe Banka e Europës (BE) për rindërtim dhe zhvillim, Organizata për 

Bashkëpunim Ekonomik dhe Zhvillim (OBEZH), janë të specializuara për të ofruar ndihmë 

financiare, përderisa Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) siguron ndihmë teknike dhe 

nuk disponon me buxhet për të siguruar ndihmë financiare shtesë.50 

 

2.4. Përforcimi i stabilitetit financiarë në sistemin shëndetësorë të Republikës së    

Maqedonisë së Veriut (RMV) 

 

Buxheti i shtetit i cili është i dedikuar për shëndetësinë dhe mbrojtjen shëndetësore 

zakonisht përbën informacion publik i cili mund të përdoret për të bërë vlersime n ë lidhje me 

angazhimin e qeverisë ndaj sistemit shëndetësorë. Buxheti i dedikuar për shëndetësi duhet të 

përputhet me vlerën e shpenzimeve të cilat jan të orientuara në dhënien e shërbimeve 

shëndetësore në bazë të resurseve të përcaktuara.51 

Në shumë vende informacionin në lidhje me treguesit financiarë për përforcim të sistemit 

shëndetësorë dhe të harxhimeve shëndetësore i ofron Ministria e Shëndetësisë, Ministria e 

Financave ose qeverisja regjionale-lokale te sistemet e decentralizuara.  Por, burimi më i mirë i 

të dhënave për harxhimet shëndetësore janë llogaritë shëndetësore kombëtare të cilat japin të 

dhëna për harxhimet nga të gjitha burimet financiare dhe nga të gjitha llojet e ndërmjetësuesve 

financiarë. Të gjitha këta të dhëna i përcaktojnë hapat ose masat të cilat duhet të ndërmeren me 

qëllim që të përmirësohet dhe përforcohet stabiliteti financiarë i të gjithë sistemit shëndetësorë.52 

Është e nevojshme që në sistemin shëndetësorë të vendoset një shkallë më e lartë e 

diciplinës financiare dhe kjo mund të arihet nëpërmjet vëzhgimit më të mirë të punës finaciare, 

ngitje të suksesshme financiare dhe marje e përgjegjësive personale për shkak të punës së keqe  

                                                             
50 Cassen R et al 1994, OECD 1992b, Bourgade, Rajnhorn and Roberts, 1993 
51 Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012-2020, Ministerstvo zdravlja Republika Hrvatska, 2012, str.83 
52 Milosavjević, T.(2009). Financiranje zdravstvenog sistema. Beograd: Ministerstvo zdravlja Republike Srbije, 
str.150 
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financiare. Financimi duhet të jetë i lidhur ngushtë me treguesit matës të punës së suksesshme e 

cila mund të arihet me anë të modeleve adekuate për të siguruar shërbime shëndetësore efikase. 

Asnjë vend në botë nuk është aq i pasur sa që të mundet në mënyrë të barabartë të 

investoj në të gjitha rajonet dhe ne të gjitha proektet në sektorin e shëndetësisë. 

Republika e Maqedonisë së Veriut duhet që mjetet e parapara për sistemin shëndetësorë ti 

investojë në bazë të nevojave reale, duke i definuar dhe arsyetuar prioritetet. Qeveria do të 

punojë për të përmirësuar financimin e sistemit shëndetësorë, politikat për ritjen e Buxhetit të 

Fondit për Sigurim Shëndetësorë (FSSH) do të vazhdojnë të riten në bazë të pagesës së 

kontributeve si rezultat i zvoglimit të papunsisë, ritjes së numrit të të siguruarve dhe të vendoset 

diciplinë më e ashpër ndaj institucioneve që ofrojnë shërbime shëndetësore.53  

Me qëllim që të vendoset një stabilitet financiarë në sistemin shëndetësorë, gjithashtu 

është i nevojshëm edhe bashkëpunimi me resorët tjera dhe shoqërinë në përgjithësi. Në 

Republikën e Maqedonisë së Veriut (RMV) praktikisht nuk egziston ministri e cila në mënyrë 

ndërmjetësuese të ketë lidhshmëri me shëndetin e popullatës. Ministria e Shëndetësisë duhet të 

jetë udhë rëfyes për të krijuar një koncenzus për shëndetin i cili është parakusht për jetën e 

shoqërisë në përgjithësi. Është i nevojshëm bashkëpunimi i Ministrisë së Shëndetësisë me 

Ministrinë për Punë të Brendshme, Ministrinë për Mbrojtjen e Mjedisit, Ministrinë e Financave 

dhe resoret e tjera, të cilat do të komunikojnë së bashku për përmirësimin e sistemit shëndetësorë 

dhe si rrjedhojë edhe në përmirësimin e shërbimeve shëndetësore dhe në shëndetin e mbar 

popullatës. 

Përforcimi i shërbimit shëndetësorë vullnetarë do ta zvoglojë nevojën e të paguarit privat 

“nga xhepi” është e nevojshme që të pengohet korupcioni nëpërmjet aplikimit të kritereve 

objective dhe matëse, duhet të ritet transparenca në funkcionimin e sektorit shëndetësorë si dhe 

të përforcohen mekanizmat kontrollues.54 

                                                             
53 Програма за работа на Владата на Република Северна Македонија за 2011-2015 год., Скопје, јули, 2011, 
стр.74  
54 Здравствена стратегија на Република Северна Македонија 2020-стручен, ефикасен и правилен здравствен 
систем, Министерство за Здравство, Скопје, 2007 год., стр.53 
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KAPITULLI III 

MENAXHIMI I ORGANIZATAVE SHËNDETËSORE NË REPUBLIKËN E 

MAQEDONISË SË VERIUT 

 

 3.1. Rëndësia e menaxhimit të institucioneve shëndetësore 

 Menaxhimi si disciplinë shkencore ka lindur në gjysmën e shekullit të XIX, kur edhe 

formohen sistemet e para të punës si dhe paraqitet nevoja për shqyrtim  seriozë të biznesit, 

udhëheqjes dhe avancimit të tyre. Menaxhimi si shkencë relativisht e re, është zhvilluar sidomos 

në këtë shekull, por aktualisht kur organizatat e biznesit veprojnë në një konkurencë të fortë si të 

brendshme ashtu e edhe ndërkombëtare, të ndryshimeve të shpejta teknologjike dhe ku rreziku i 

dështimit i ndjek hap pas hapi, roli dhe rëndësia e menaxhimit është rritur. Dukshëm është rritu 

kërkesa për menaxherë të aftë si dhe investimi i arganizatave për përgaditjen e ekipeve 

menaxheriale. Poashtu, sot janë me dhjetëra dhe qindra shkolla dhe univerzitete gjithkund nëpër 

botë të cilat ofrojnë diploma dhe kurse specializimi në fushën e menaxhimit.55 

3.1.1. Përkufizimi i menaxhimit shëndetësorë 

Fjala menaxhim rrjedh nga fjala angleze “management” që do të thotë udhëheqje dhe 

“manum agree” që do të thotë prirje. Një numër i madh i autorëve i japin përkufizime dhe 

dimenzioneve të ndryshme kuptimit të menaxhimit.  

Definicioni i cili më shpeshë përdoret është definicioni i dhënë nga Follet P.M. në vitet e 

tridhjeta të shekullit të kaluar, sipas të së cilit menaxhimi përkufizohet si ″art i kryerjes së punës 

me ndihmen e njerëzve‶.  

Në të vërtetë menaxhimi nënkupton kryerje të punës apo veprimtarisë e cila kërkon 

angazhim të një numri të caktuar të njerëzve pavarësisht llojit dhe karakterit të punës ose  

 

                                                             
55 K. Bartol, D. Martin.1994, Management 
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veprimtarisë. Në këtë kontekst menaxhimi shëndetësorë nënkupton kryerje të punës në korniza 

më të gjëra të institucioneve dhe organizatave të cilat i përkasin sektorin shëndetësorë.56 

Sipas zyrës amerikane të statistikave, menaxheri shëndetësorë synon të përmirësojë 

cilësinë e shërbimeve shëndetësore ndaj pacientëve duke siguruar mjetet dhe kushtet e 

nevojshme mjeksore dhe duke zvogluar koston . Në Shtetet e Bashkuara të Amerikës dhe në 

vendet e zhvilluara të ka më shumë se njëqind vite që menaxhimi shëndetësorë konsiderohet 

profesion i rregulluar me ligj. Kurse në vendin tonë menaxherët (drejtuesit) e institucioneve 

shëndetësore janë  janë mjek me specializime të ndyshme. Sistemi i menaxhimit shëndetësore 

është proces evolutiv në shëndetësi, i cili është propozuar nga Nicholas Humphrey.57 

3.1.2. Aktivitetet e menaxhimit shëndetësorë 

Menaxhimi shëndetësorë nënkupton qeverisje, planifikim dhe udhëheqje të mbrojtjes 

shëndetësore duke respektuar principet e menaxhimit gjatë procesit të punës, resurset njerzore, 

shfrytëzimin e mjeteve financiare, sigurim të shërbimeve shëndetësore dhe realizim të 

shërbimeve shëndetësore në drejtim të përmirësimit të shëndetit të populates dhe individëve.58 

Menaxheri shëndetësorë është profesion, ndërsa menaxhimi shëndetësorë është lëmi e 

aktiviteteve, respektivisht funksioneve. Që të kuptohet më mirë menaxhimi shëndetësorë ështe e 

nevojshme që tu kushtohet rendësi funksioneve të menaxherit, të cilat janë: planifikimi, 

organizimi, udhëheqja, kordinimi dhe kontrollimi. 

Në realizimin e gjithë këtyre funksioneve menaxheri meret me këto aktivitete:59 

-Aktivitete fizike,gjegjësisht aktivitete si nga sfera e komunikimit në institucione ashtu 

edhe me bashkëpuntorët e jashtëm; 

-Aktivitete logjike-intelektuale, gjegjësisht komunikim me të cilat menaxherët marin 

vendime në interest ë sistemit shëndetësorë. 

                                                             
56 Follet, M.P. (1920), The New State: Group Organization the Solution of Popular Government. New York: 

Longrnans. Green&Co 
57 Humphrey, Nicholas, 2002 
58 Miloviç Liljana (2003), Organizacija zdravstvena njega sa menađmentom, Beograd, str.31 
59 Willians, Chuck, Effective management, Thomson learning, Mason, 2008, pg.101 
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Marja e vendimeve është elementi më i rëndësishëm në menaxhimin shëndetësorë gjatë 

së cilit duhet të bëhet zgjedhje në mes të dy apo më tepër alternativave. Gjatë marjes të ndonjë 

vendimi  është  e  nevojshme të meren  parasysh nevojat dhe  interest e spitalit,  klinikës, qendrës 

mjeksore dhe institucioneve tjera mjeksore. Uhëheqja e mire nënkupton përgjegjësi dhe kordinim 

të të gjitha niveleve qeverisëse dhe organizatave joqeveritare, si dhe përfshirje të mediumeve të 

mirë informuara dhe organizatave profesionale. Menaxhimi është organ specific në institucion, 

përderisa menaxheri shëndetësorë është resurs i vlefshëm në sektorin shëndetësorë. Menaxhimi 

shëndetësorë ka për qëllim përmirësimin e gjendjes shëndetësore të populates dhe jo vetëm 

qëndrueshmërinë financiare të Institucioneve Publike Shëndetësore. Menaxhimi paraqet process 

të ndjekjes së vazhdueshme të informative dhe shpërndarje të tyre deri te të gjitha palët e 

interesuara.60 

 

3.1.3. Roli i menaxhmentit në nivelet përkatëse në institucionet shëndetësore 

Kur bëhet fjalë për rolin e menaxhimit në kuadër të institucioneve shëndetësore atëherë 

nënkuptohen funksionet e menaxhimit në mikroplan, ndërsa kur bëhet fjalë për rolin e 

menaxhimit në plan më të gjërë se sa vetëm në kuadër të institucionit shëndetësorë atëherë 

nënkuptohen funksionet e menaxhimit në makroplan. Në përgjithësi menaxhimi ka të bëjë me 

vendosjen dhe realizimin e qëllimeve dhe detyrave në secilin lloj të institucionit shëndetësorë.  

Në këtë fushë janë kryer studime nga shumë autorë por kontributi kryesorë i takon H. 

Mintzbergut, i cili në librin e tijë ″The Nature of Managerial Work‶61 thekson se menaxherët 

kryejnë dhjetra role, të cilat i klasifikon në tre grupe të mëdha: 

-Role ndërpersonale: figure qëndrore, lider, ndërlidhës; 

-Role informuese: vrojtues, shpërndarës, zëdhënës, negociatorë; 

-Role vendimarëse: sipërmarës, trajnues, alokatorë burimesh. 

                                                             
60 Priruçnik za menadjere – Unutrasnji system poboljsanja kvaliteta u zdravstveni ustanovama i akreditacija, radna 
grupa, EU/WHO, str.21-22 
61 Mintzberg, Henry. Nature of managerial work, New York, Harper&Row, 1973 
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3.2. Nivelet menaxheriale në institucionet shëndetësore 

Menaxhuesit në kuadër të një institucioni shëndetësorë identifikohen nëpërmjet procesit 

të ndërtimit të strukturës organizative. 

Struktura organizative paraqet një lloj organizimi në të cilën pasqyrohet mënyra se si jan 

të lidhur në mes veti: njësitë organizative, funksione të cilat kryhen në organizatë dhew të 

punsuarit. Struktura organizuese paraqet hiearkinë në organizatë dhe mvaret nga lloji i  

institucionit shëndetësorë, nga numri i të punsuarve, nga numri dhe përmbajtja e aktiviteteve 

mjeksore të cilat kryhen, nga shtrirja e aktiviteteve e të tjera.62 

Në hiearkinë menaxheriale egzistojnë tre nivele të menaxhimit: 

1.Niveli i lartë i menaxhimit (Top Management); 

2.Niveli i mesëm i menaxhimit (Middle Management); 

3.Niveli i ulët i menaxhimit (First-line Managment). 

 

 

                                                      1 -  Top Management 

                                                      2 -  Middle Management 

                                                     3 -  First-line Managment 

Figura 1 – Nivelet e menaxhimit 

Burimi: Autori 

Niveleli i lartë i menaxhimit ose Top Menaxherët – kanë përgjegjësi për hartimin e 

planeve afatgjate, për marjen e vendimeve ose për formulimin e politikave që ndikojnë mbi të  

                                                             
62 Koxhaj, Andri 2006̋ ‶Aftësitë menaxheriale, Tiranë. 
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gjitha aspektet në institucionin shëndetësorë. Niveli i lartë i menaxhimit është i fokusuar drejt të 

ardhmes së institucionit. Top menaxherët e definojnë klimën e raporteve njerëzore në institucion. 

Në këtë nivel bëjnë pjesë kryetari i këshillit uhëheqës, drjtori egzekutiv etj. 

Niveli i mesëm menaxherial – në këtë nivel bëjnë pjesë menaxherët të cilët qëndrojnë 

nën nivelin e lartë, ku përcaktohen politikat e përgjithshme, por që janë përgjegjës për hartimin e 

planeve të detajuara dhe të procedurave për realizimin e planeve të përgjithshme të projektuara 

nga menaxheri kryesorë.  

Numri i menaxherëve nga niveli i mesëm varet nga numri i niveleve organizuese të 

institucioneve shëndetsore. Sa ma shum nivele organizuese të kenë institucionet përkatëse aq ma 

i madh do të jetë edhe numri i menaxherëve nga niveli i mesëm. Menaxherët e mesëm zakonisht 

janë përgjegjës për punët e sektorëve të caktuar, shërbimeve, repartve, financave marketingut, 

pra në nvarësi të mënyrës se si është ndërtuar procesi i punës në institucione shëndetësore. 

 Niveli i ulët apo niveli i parë i menaxhimit – përbën bazën e piramidës së menaxhimit. 

Këtë nivel menaxhues e përfaqësojnë: shefat e njësive organizative ose reparteve (shefi i 

kirurgjisë, pediatrisë, infektologjisë, gjinekologjisë) shefat e sektorëve (shefi i financave, shefi i 

kontabilitetit,shefi i departamentit për buxhet, departamentit për planifikim dhe analizë  etj).63 

 

3.2.1. Llojet e menaxhimit 

Për ti përmbushur detyrimet e tij, menaxheri i drejton aktivitetet e institucionit 

shëndetësorë nëpërmjet:  

-Menaxhimit strategjik 

-Menaxhimit operativ dhe 

-Menaxhimit të riskut 

                                                             
63 Miciviç Predrag, Zdravstveni menadzment: menadzment zdravstvenog sistema i zdravstveni ustanova, Beograd, 
2008, str.75 



Analizë ekonomike – financiare e menaxhimit të Institucioneve Publike Shëndetësore në Republikën e 
Maqedonisë së Veriut 

                                                                                                                                                   Artan Hamiti 

45 
 

 

Menaxhimi strategjik paraqet formulim dhe zbatim të parimeve, siguron drejtimin e 

përgjithshëm, zhvillimin e politikave dhe planeve si dhe shpërndarjen e burimeve për zbatimin e 

planeve. Menaxherët kanë zhvilluar modele të shumta dhe korniza të ndryshme për të ndihmuar 

marjen e vendimeve strategjike në kuadër të mjediseve komplekse dhe dinamikën konkuruese.64 

Menaxhimi operativ ka të bëjë me aktivitetet të cilat menaxhohen dita ditës, ku 

menaxherët përcjellin ngjarjet ditore dhe marin aksione që do të  zhvillohen në bazë të planit të 

hartuar. 

Menaxhimi i riskut paraqet identifikim, vlersim dhe përparësi të reziqeve të ndjekura 

nga zbatimi i kordinuar dhe ekonomik i resurseve për të minimizuar, monitoruar dhe kontrolluar 

probabilitetin e fatkeqësive ose për të maksimizuar realizimin e mundësive me qëllim që të 

evitohet risku i aktiviteteve.65 

3.2.2. Faktorët menaxherial  

Zhvillimi i aktiviteteve në një institucion dhe marja e vendimeve realizohen nën presionin 

e vazhdueshëm të një diapazoni të gjëre forcash dhe faktorë të jashtëm, të cilët kanë një ndikim 

relativisht të madhë në mbijetesën dhe perspektivën e zhvillimit të ardhshëm të tyre.66  

 Faktorët të cilët ndikojnë në procesine menaxhimit janë: 

-Faktoret ekonomik 

-Faktorët politiko - ligjorë 

-Faktorët teknologjikë 

-Faktorët social – kulturorë 

-Faktorët ndërkombëtarë 

                                                             
64 R., D. C. Hambrick, and M. – J (2007) Chen October 22, 2012 ‶ What is strategic menagment, really? Inductive 
derivation of a consensur definition of the field″  
65 Hubbard, Douglas. 2009. ‶ The Failure of Risk Management: why it's Broken and How to Fix it‶, p.46 
66 K. Bartol, D. Martini,1994. Management 
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3.2.3. Personaliteti i menaxherit  

Pesë karakteristikat më të rëndësishme të menaxherit janë: 

-Besueshmëria e lartë – është një veçori e mirë ku menaxherët janë të shoqërueshëm dhe 

të besueshëm; 

-Efektivitet negativ – paraqet paaftësi për tu përballur me situatat stresuese, ku menaxheri 

emocionalisht është jo stabil, i pasigurt dhe lehtë bie pre e  provokimeve;  

-Pajtueshmëria – këta persona lehtë gjejnë gjuhë të përbashkë; 

-Të vetëdijshëm – kjo karakteristikë nënkupton që menaxheri është i diciplinuar dhe 

mendon me kthjelltësi para se të veprojë; 

-Të jetë i hapur për përvojat e reja – nënkupton që menaxheri të jetë origjinal, të ketë 

interesim të madh për njohuri të reja, përvoja të reja.  

Përveç aftësive të lartëpërmendura në literaturë theksohen edhe shumë aftësi tjera të cilat 

e karakterizojnë menaxherin e suksesshëm.67 

Tabela nr.2 - Aftësitë pozitive dhe negative të menaxherit bashkëkohorë 

Aftësitë pozitive Aftësitë negative 

Autokritik Senzibil Sipërfaqësorë I pa ndjeshëm 

Demokratik Konsultues Urdhërues Kundër inicues 

I respektueshëm Profesionisht Burokrat I mbyllur 

Fleksibil I hapur I vetëpëlqyer Xheloz 

Tolerant Me dinjitet Pragmatik Nënçmues 

                                                             
67 Т. Гоцевски, Обраѕовен менаџмент, Македонска ризнида, Куманово, 2008, стр.183 
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I përmbajtur Perfektsionist I pabesueshëm Arogant 

I durueshëm Inovativ Jo korekt Jo profesionist 

Burimi: Т. Гоцевски, Обраѕовен менаџмент, Македонска ризнида, Куманово, 2008, стр.183 

 Pozita e menaxherit nënkupton edhe sakrificë, përkushtim dhe shumë kohë. Është një 

pozitë plot me sfida, me ritje të rethit të bashkëpuntorëve, me përfitime të mira financiare, me 

njohje të reja e tjerë. 

 Institucioni shëndetësorë ka për obligim që të parashikojë nevojat, ti planifikojë pozitat 

menaxhuese në periudhën e ardhshme, të kryejë vlersim adekuat për zhvillimin e karierës të 

menaxherëve dhe në pajtueshmëri me këtë do të duhet që kuadrin menaxhues të institucionit ta 

dërgojë në trajnime të caktuara profesionale. Në rastë se nuk ka mundësi për trajnim të 

menaxherëve egzistues atëherë menaxhohen menaxherë të rijë.68 

 3.3. Planifikimi në institucionet shëndetësore 

 Planifikimi është një ndër funksionet e menaxherit i cili paraqet veprim të vetëdijshëm 

dhe të mençur të njeriut me qëllim që të arihen qëllimet e përcaktuara paraprakisht. Para se të 

fillohet me çdo aktivitet në institucion duhet të përcaktohen qëllimet dhe periudha kohore për të 

cilat do të duhet të realizohen të njejtat. Procesi i planifikimit në institucionet shëndetësore 

mundëson sigurimin e informatave relevante për periudhën e ardhëshme të punës me qëllim që 

aktivitetet të rjedhin në mënyrë sa më të mirë. Procesi i planifikimit në një organizatë 

shëndetësore e luan rolin kryesorë në ritjen dhe zhvillimin e vet organizatës.69 

3.3.1. Qëllimet dhe efektet e planifikimit 

Detyra kryesore e çdo menaxheri të një organizate apo institucioni është kryerja me 

sukses e aktiviteteve për të cilat është përgjegjës. Gjatë procesit të planifikimit menaxheri 

mendon, planifikon, jep prognozë, gjegjësisht përpilon plane dhe buxhet si dhe në mënyrë sa më 

 

                                                             
68 Priručnik za menadjere – Unutrasnji system poboljsanja kvaliteta u zdravstvenim ustanovama i akreditacija, 
radna grupa, EU/WHO, str.29 
69 Новото јавно здравје, Теодор Х. Тулчински, Елена А. Варавикова, (2003). ,, Новото јавно здравје ″ , НИП 
  ,, Студентски збор ”, Skopje, 2003, str. 83 
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të mirë të mundëshme bën parashikimin e zhvillimeve dhe planifikimeve të ardhëshme. Qëllimi i 

planifikimit është shfrytëzimi optimal i resurseve, rrethamave dhe të gjitha aspekteve të cilat 

ndikojnë në suksesin e organizatës apo institucionit. Planet duhet të përgaditen në mënyrë tepër 

efikase dhe në përputhje me nevojat e institucionit.  

Procesi i planifikimit ka shumë efekte pozitive në institucion ku më të rëndësishme 

janë:70 

 -Ju mundëson menaxherëve të organizatës shëndetësore që paraprakisht të mendojnë; 

 -Ju mundëson koordinim më të mirë me të gjitha palët e përfshira në proces; 

 -Ju mundëson zhvillim në ushtrimin e kompetencave; 

 -Ju mëndëson vendosje të standardeve për ti aritur qëllimet e pritshme; 

           -Ju mundëson marje të përgjegjësive, etj. 

 

 3.3.2. Fazat e procesit të planifikimit 

 Planifikimi është një proces i cili kalon nëpër disa faza, të cilat sipas autorëve të 

ndryshëm janë definuar në mënyra të ndryshme. Sipas autorëve Koontz dhe Weihrich fazat e 

planifikimit ndahen në:71  

 -Analizimi i rethit – nënkupton analizë eksterne, respektivisht të rethit të jashtëm në të 

cilën bën pjesë analizimi i konkurencës, i tregut, nevojat e përdoruesve, fuqia e kostos etj. 

Ndërsa analiza interne nënkupton analizë të mbrendshme në kuadër të institucionit, e cila 

përfshinë analiz të prioritetve, kuadrit profesional, lokacionit të mirë, ofrimit të shërbimeve 

cilësore si dhe analizimit të dobësive të institucionit; 

 

                                                             
70 Priručnik za menadžere – Unustanji system poboljsanja kvaliteta u zdravstvenim ustanovama i akreditacija, radna 
grupa, EU / WHO, str.49 
71 Mihajlovič, B., & Kostič, N. (2005). Menadžment u zdravstvu. Beograd, str.26 
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 -Përcaktimi i qëllimeve në nivel të të gjithë institucionit; 

 -Analizimi i parashikimeve të planit; 

-Përcaktimi i alternativave të cilat mundësojnë realizim të qëllimeve të caktuara dhe 

vlersim të tyre; 

 -Zgjidhja e alternativës më të mirë, e cila jep mundësi më të mirë për ti realizuar qëllimet 

me shpenzime më të ulta, me efekt më të mirë dhe me përfitime sa më të larta. 

 Procesi i planifikimit në shëndetësi kryhet me qëllim që të pengohen efektet negative në 

të ardhmen. Për tu aritur efektet e dëshiruara është e nevojshme që të parashihet dhe të vlersohet 

gjendja aktuale, të vlerësohen mundësitë dhe nevojat në të ardhmen. Në sistemin shëndetësorë 

mund të planifikohet mbrojtja shëndetësore e cila është e nevojshme për popullatën, si dhe 

shërbimet shëndetësore siç janë: kuadri mjeksorë, mjetet, objektet dhe paisjet. 

 Në vitin 1975 nga ana e Organizatës Botërore të Shëndetësisë u prezantua procedura e 

planifikimit në shëndetësi:72 

 -Vlerësimi i nevojave shëndetësore të popullatës; 

 -Analizimi i mundësive materiale dhe i zhvillimit të popullatës; 

 -Zgjedhje e përmbajtjes dhe e shkallës së solidaritetit për ti përmbushur nevojat 

shëndetësore; 

 -Zgjedhja e mënyrës dhe procedurës për të sjellë vendime; 

 -përputhje me strukturën vertikale të sektorit shëndetësorë (niveli primarë, sekondarë dhe 

terciarë); 

 -përputhje me strukturën horizontale të sektorit shëndetësorë (diciplina, specializime, etj). 

 

                                                             
72 WHO (1975), Alternative approaches to meeting basic health needs in developing cuontris, Geneva, p.13 
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 3.4. Struktura organizuese dhe koordinimi në sistemin shëndetësorë 

 Organizimi i mirë në kuadër të sistemit shëndetësorë kryesisht nënkupton funksionim të 

suksesshëm të strukturave menaxheriale.  

 Funksionimi i organizimit në institucione paraqet proces të:73 

 -Identifikimit dhe klasifikimit të aktiviteteve që janë të nevojshme të ndërmeren; 

 -Grupimit të nevojave për ti ja aritur qëllimet; 

-Definimi dhe ndarja e autorizimeve, detyrave dhe përgjegjësive; 

 -Kordinimi i aktiviteteve në mes të strukturave organizuese në institucione. 

 Në kuadër të organizatës shëndetësore, organizimi është funksion shumë i rëndësishëm 

për shkak se kjo mundëson vlerësim të resurseve me qëllim që të njejtat të alokohen apo të 

pozicionohen dhe të distribuohen respektivisht të shpërndahen. Organizatat më të mëdhaja 

shëndetësore kanë mundësi që ti stimulojnë financiarisht mjekët me qëllim që të përmirësohet 

cilësia e mbrojtjes shëndetësore. Në kuadër të sistemit organizativ është e nevojshme që mjekët 

dhe dhe punëtorët tjerë shëndetësorë të kenë qasje të lehtë pët tu konsultuar dhe për të këmbyer 

përvoja e dituri me kolegët e të tyre nga vendet e tjera.74 

  Kordinimi i aktiviteteve në një organizatë shëndetësore realizohet në mënyra të 

ndryshme,  nvarsisht nga struktura organizative ku kordinimi mund të jetë horizontal, vertikal 

dhe diagonal. Në kuadër të organizatës shëndetësore egzistojnë më shumë metoda të cilat 

menaxherët mund ti përdorin gjatë kordinimit edhe atë: kordinimi joformal ose vullnetarë i cili 

bazohet në bashkëpunimin vullnetarë si dhe kordinimi formal i cili nënkupton kordinim në mes 

të të punsuarve nga një njesi organizative në një njesi tjetër.75 

 

                                                             
73 WHO (1975), Alternative approaches to meeting basic health needs in developing cuontris, Geneva, p.15 
74 Новото јавно здравје, Теодор Х. Тулчински, Елена А. Варавикова, (2003). ,, Новото јавно здравје ″ , НИП 
  ,, Студентски збор ”, Skopje, 2003 
75 Новото јавно здравје, Теодор Х. Тулчински, Елена А. Варавикова, (2003). ,, Новото јавно здравје ″ , НИП 
  ,, Студентски збор ”, Skopje, 2003, str. 128 
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 3.5. Udhëheqja me resurset njerëzore dhe motivimi në institucionet shëndetësore 

Resurset njerëzore kanë vend kryesorë në çdo sistem shëndetësorë. Element me rëndësi 

jetik në planifikimin shëndetësorë paraqet:76  

- trajnimi i kuadrove, ndërtimi i objekteve; 

- organizimi i sistemit menaxhues; 

- krijimi i strategjive; 

- mënyra e pagesës së puntprëve shëndetësorë; 

- organizimi i shërbimeve shëndetësore dhe 

- ndihma ekonomike ndaj sistemit 

Planifikimi i kuadrove nënkupton plotësim të nevojave për kuadër, e cila bazohet në një 

analizë që përfshinë: 

1. Faktorë të brendshëm (vende të lira, aftësi të nevojshme, zhvillim dhe reduktim të 

reparteve etj); 

2. Faktorë të jashtëm (tregu i kuadrove). 

Specializimi dhe zhvillimi profesional i kuadrove është shumë i nevojshëm për 

funksionimin e suksesshëm të organizatës shëndetësore. Për këtë qëllim organizon trajnime të 

ndryshme për specializim si në kuadër të vet institucionit shëndetësorë ashtu edhe jashtë saj, siç 

janë trajnimet e ndyshme, seminaret, konferencat etj.  

 

 

                                                             
76 Новото јавно здравје, Теодор Х. Тулчински, Елена А. Варавикова, (2003). ,, Новото јавно здравје ″ , НИП 
  ,, Студентски збор ”, Skopje, 2003, str. 129 
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Qëllimi i trajnimeve duhet të jetë përmirësimi i aftësive dhe diturive, por edhe zhvillimi i 

kapaciteteve të menaxherëve dhe puntorëve shëndetësorë për arsye individuale dhe 

organizative.77  

Motivimi paraqet një faktorë të rëndësishëm i cili ofron përparësi shtesë në shëndetësi, e 

përmirëson atmosferën në punë si dhe kontribuon në ofrimin e shërbimeve cilësore 

shëndetësore.78 

 Sa më i madh që të jetë numri i puntorëve të motivuar aq më e madhe do të jetë përfshirja 

e tyre në kryerjen e detyrave që u jan caktuar. Funksioni udhëheqës i menaxherit përfshin edhe 

motivimin e të punsuarve duke i shpërblyer për punën e kryer. Kjo nënkupton komunikimin e 

mirë, dhënjen e shembujve frymëzues, krijimin e kushteve për punë, dhënjen e lëvdatave dhe 

mirnjohjeve, zhvillimin profesional dhe trajnimin e tyre.79 

 

3.6. Kontrollimi si funksion i menaxherit 

Kontrollimi është proces me anë të së cilit bëhet vlerësimi rezultateve të parashikuara në 

kuadër të institucionit shëndetësorë. 

Kontrolli është funksion i menaxhmentit i cili mundëson sigurimin e informatave kthyese 

se a janë rezultatet e aritura në pajtim me planet. Pra, kjo paraqet bazë të mbi të cilat do të 

vendoset planifikimi i ardhshëm. Një sistem kontrollues i projektuar dhe i ndërtuar drejtë u ofron 

mundësi më të mëdha menaxherëve të nivelit të lartë (Top menaxherëve), për të decentralizuar 

me efekt më të lartë në procesin e vendimarjes. 

Kontrolli ka si synim jo vetëm zbulimin e shmangjeve negative nga standardet e 

vendosura, por edhe kontrollimin e situatave apo rastve ku performanca e organizatës  

                                                             
77 Priručnik za menadjere – Unutrasnji system poboljsanja kvaliteta u zdravstvenim ustanovama i akreditacija, 
radna grupa, EU/WHO, str.29 
78 Прирачник за менаџмент и лидерство во здравството, Република Македонија, Министерство за Здравство 
79 Новото јавно здравје, Теодор Х. Тулчински, Елена А. Варавикова, (2003). ,, Новото јавно здравје ″ , НИП 
  ,, Студентски збор ”, Skopje, 2003 
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shëndetësore ose njësive të veçanta të sajë ka tejkaluar pritshmëritë e parashikuara. Në këtë 

mënyrë ai identifikon edhe njësitë e reja të cilat i paraqiten organizatës shëndetësore për të ofruar 

shërbime shëndetësore më cilësore dhe me kosto më të ulët.80  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
80 Uldedaj, Prof.Dr Gjoke, 2005, Bazat e Marketingut, Tiranë 
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KAPITULLI IV 

ANALIZË E KONTROLLAVE FINANCIARE NË INSTITUCIONET PUBLIKE    

SHËNDETËSORE NË REPUBLIKËN E MAQEDONISË SË VERIUT PËR VITIN 2017 

 Kontrolla financiare në Institucionet Publike Shëndetësore realizohet në pajtim me Ligjin 

për kontroll të brendshëm financiar (Gazeta Zyrtare e Republikës së Maqedonisë së Veriut, nr. 

90/2009), në pajtim me nenin 68 pika 2 dhe  nenin 71 pika 2 nga Ligjit përndryshim dhe 

plotësim  të Ligjit për sigurim shëndetësorë, si dhe në pajtim me urdhërat nga marëveshja e 

lidhur në mes të Fondit për Sigurim Shëndetësorë dhe Institucioneve Publike Shëndetësore, për 

dhënie dhe pagesë të shërbimeve në mbrojtjen shëndetësore specijalistiko-konsultative  dhe 

spitalore.81 

4.1. Qëllimi i kontrollës financiare 

Kontrolla financiare si parametër i rëndësishëm i kontrollës publike financiare kryen 

kontrollime financiare dhe buxhetore në Institucionet Publike Shëndetësore. Qëllimi i 

kontrollave është verifikimi i saktësisë të të gjitha dokumenteve të cilat kanë të bëjnë  me 

aktivitetet financiare, krijimin e kërkesave, të ardhurave, obligimeve dhe shpenzimeve si dhe të 

vlersojnë pajtueshmërinë e tyre me ligjet, nënligjet dhe aktet interne, vendimet dhe marveshjet, 

para dhe pas kryerjes së tyre.  

Në këtë mënyrë kontrollohet efikasiteti në punë, harxhimi i mjeteve të dedikuara për  

Institucionet Publike Shëndetësore dhe mënyra e hulumtimit të shërbimeve të kryera 

shëndetësore. 

Kontrolla siguron përçim të informatave nga Fondi për Sigurim Shëndetësorë drejt 

Institucioneve Publike Shëndetësore dhe anasjelltas. Nëpërmjet kontrollës financiare arihet edhe 

funksioni edukativ me anë të së cilës Institucionet Publike Shëndetësore marin njohuri për ti 

përmirësuar paregullsitë në pjesën e aktiviteteve financiare. 

 

                                                             
81 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017, стр.2  
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4.2. Reparti për kontroll financiare dhe buxhetore 

Koordinimin e procesit të kontrollës financiare në Institucioneve Publike Shëndetësore e 

kryen reparti për kontroll financiare dhe buxhetore në kuadër të Sektorit për çështje financiare të 

Fondit. Kontrollën financiare e realizojnë 18 kontrollorë të autorizuar, ekonomist të diplomuar, 

të shpërndarë nëpër shërbime qëndrore dhe rajonale të  Fondi për Sigurim Shëndetësorë, edhe 

atë: Tabela nr. 3 - Njësitë organizative dhe numri i kontrollave financiare dhe buxhetore të 

kryera nga ana e FSSh në IPSh për vitin 2017 

Njësia organizative Numri i kontrollave 

Shërbimim qëndrorë 5 

Shkup 3 

Tetovë 1 

Gostivar 1 

Strug 1 

Ohër 1 

Manastir 1 

Prilep 1 

Veles 1 

Strumicë 1 

Koçan 1 

Kumanovë 1 

Gjithsejtë kontrolla 18 
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Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.4 

 

4.3. Llojet e kontrollave financiare 

Kontrollat financiare ndahen në dy lloje:82 

1. Kontrolla të rregullta, të cilat realizohen në bazë të planit vjetorë për kontrollë 

financiare;  

2. Kontrolla me dedikime të veçanta (qëllimore) 

Plani për kontrollë financiare për vitin 2017 ka paraparë gjithsejt 50 kontrolla financiare 

dhe 448 kontrolla për mënyrën e hulumtimit të shërbimeve shëndetësore të kryera nga ana e 

Institucioneve Publike Shëndetësore, pra gjithsejt 498 kontrolla. 

Gjatë vitit 2017 në pajtim me Planin e miratuar Vjetorë për kontrolle financiarenga ana e 

kontrolluesev financiarë janë kryer 50 të rregullta dhe 448 kontrolla në repartet për kryerje të 

shërbimeve shëndetësore në Institucioneve Publike Shëndetësore dhe 7 kontrolla të dedikuara. 

Në vitin 2017 gjithsejt janë kryer 505 kontrolla. Përqindja e realizimit të Planit Vjetorë është 

101,4%. Kontrollat e realizuara sipas llojeve të tyre paraqiten në tabelën vijuese: 

Tabela nr. 4 – Kontrollat financiare dhe buxhetore të kryera sipas llojit të kontrollës 

Nr. Lloji i kontrollës Kontrollat e 

kryera (nr.) 

1 Kontrolla të parapara me Planin vjetorë për kontolla financiare 498 

1.1 Kontrolla të plota financiare të IPSH 50 

1.2 Kontrolla kuartale të raporteve nga IPSH 448 

                                                             
82 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017, стр.5 
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2 Kontrolla të dedikuara (qëllimore) 7 

2.1 Lënda e kontrollës është gjendja e 14 barërave, për të cilat është kryer 

rimbursim nga ana e FSSHM në tremujorin e fundit të vitit 2016 në 

IPSH Shtëpia e shëndetit Kumanovë 

1 

2.2 Lënda e kontrollës është kontrollimi i furnizimeve publike me implante, 

proteza dhe palcë kockore në vitin 2015 dhe 2016 në IPSH 

Traumatologjia, sëmundjet ortopedike, anestezion, reanimacion dhe 

mjekim intenziv si dhe qendra urgjenete-Shkup 

1 

2.3 Lënda e kontrollës janë dokumentet për pagesë në QSHP “Debarski 

banji-Capa” nga Dibra, spitali specialistik për terapi fizikale dhe 

rehabilitim-Capa, Dibër 

1 

2.4 Lënda e kontrollës së kryer është Marveshja për kryerje të shërbimeve 

në IPSH Qendra për shëndet publik Strumicë 

1 

2.5 Lënda e kontrollës është puna e plotë financiarë në IPSH Instituti për 

sëmundje të mushkërive te fëmijët Kozle, Shkup 

1 

2.6 Lënda e kontrollës është puna e arkëtarit në IPSH Qendra Univerzitare 

për kirurgji maksilofaciale, Shkup 

1 

2.7 Lënda e kontrollës është kontrollimi i furnizimeve publike për nxemje 

me dru nga viti 2017, kontrolla e Marëveshjeve të IPSH Shtëpia e 

shëndetit Vinicë me koncensionerët dhe plotësimi i rekomandimeve të 

dhëna nga kontrolla e kaluar në IPSH Shtëpia e shëndetit Vinicë 

1 

Gjithsejtë kontrolla financiare 505 

Burimi: Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за 

период 01.01.-31.12.2017, стр.5-6 
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Në krahasim me vitin 2016, numri i kontrollave të kryera sipas llojeve, për të njejtën 

periudhë të vitit 2017 është paraqitur në tabelën e mëposhtem: 

Tabela nr. 5 – Llojet e kontrollave financiare të kryera në vitin 2016 dhe 2017  

Nr. Lloji i kontrollës Nr. i kontrollave të 

kryera në vitin 2016 

Nr. i kontrollave të 

kryera në vitin 2017 

1. Kontrolla të parapara me Planin 

vjetorë për kontolla financiare 

503 498 

1.1 Kontrolla të plota financiare të IPSH 55 50 

1.2 Kontrolla kuartale të raporteve nga IPSH 448 448 

2. Kontrolla të dedikuara (qëllimore) 6 7 

Gjithsejtë kontrolla financiare 509 505 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.6 

 

4.4. Realizimi sipas llojit të kontrollave 

4.4.1. Kontrollë e plotë financiare 

Kontrolla e plotë financiare ka për qëllim kontrollimin dhe analizimin e e punës 

financiare të   Institucioneve Publike Shëndetësore. Ajo nënkupton kontrollë të:83 

 -Procedurave për furnizime publike dhe pëlqim të marveshjes me ofertat e operatorëve 

ekonomik si dhe mënyrën e fakturimit dhe pagesës të obligimeve mbi bazë të marveshjes për 

furnizime publike; 

                                                             
83 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017, стр.6 
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 -Kontrollë e evidencës financiare në kontabiliteti; 

 -Kontrollë të gjendjes së mjeteve në arkë dhe në zhirrollogaritë bankare; 

 -Kontrollat e pagesave nga të ardhurat vetanake dhe nga participimi; 

-Realizimi i të hyrave nga të ardhurat e programeve nga Ministria e Shëndetësisë; 

 -Kontrollë të gjendjes momentale të materialeve mjeksore dhe barnave; 

 -Kontrollë e mënyrës së fakturimit të shërbimeve shëndetësore nga ana e Institucioneve 

Publike Shëndetësore deri te Fondi për Sigurim Shëndetësorë. 

 Në pajtim me Planin vjetorë për kontrolla financiare, gjatë vitit 2017 janë realizuar 

gjithsejt 50 kontrolla të plota, me çka plani është përmbushur plotësisht. 

 Në kuadër të 50 kontrollave financiare të kryera në vitin 2017 nga ana e Fondit për 

Sigurim Shëndetësorë, janë kontrolluar këto Institucione Publike Shëndetësore edhe atë: 

Tabela nr. 6 – Llojet dhe numri i IPSh të kontrolluara në vitin 2016 dhe 2017  

Lloji i IPSH Numri i IPSH të 

kontrolluara në vitin 2016 

Numri i IPSH të 

kontrolluara në vitin 2017 

Klinika Univerzitare 18 13 

Klinika, spitale të përgjithshme 14 8 

Shtëpit e Shëndetit 15 18 

Institute, ente dhe Qendra për 

shëndet publik 

8 11 

Gjithsejt 55 50 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.7 
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 -Në lidhje me detyrimet apo borxhet e Institucioneve Publike Shëndetësore nga kontrollat 

financiare të kryera është konstauar se  nga gjithsejt pesëdhjetë (50) Institucione Publike 

Shëndetësore të kontrolluara në 31.12.2017, është vërtetuar se tridhjet e pesë (35) Institucione 

kanë borxhe. Te gjashtëmbëdhjet (16)  Institucione Publike Shëndetësore deryrimet apo borxhet 

në  31.12.2016  për  dallim  nga viti  2016  janë  ritur,  ndërsa të  shtatëmbëdhjet (17) Institucione 

Publike Shëndetësore për të njejtën periudhë kohore borxhet janë zvogëluar. Në dy (2) 

Institucione Publike Shëndetësore për periudhën krahasuese niveli i borxhit është i njejtë, ndërsa 

në dy (2) Institucione Publike Shëndetësore tjera është konstauar se nuk ka të dhëna mbi 

lartësinë (nivelin) e borxhit. 

 -Në lidhje me realizimin e shërbimeve shëndetësore nga ana e Institucione Publike 

Shëndetësore të kontrolluara gjatë vitit 2017 është konstatuar se në katërmbëdhjetë (14) 

Institucione Publike Shëndetësore janë realizuar mbi 90% e shërbimeve shëndetësore nga numri i 

përgjithshëm i shërbimet të parapara sipas Programit të Ministrisë të Shëndetësisë, në katër (4) 

Institucione Publike Shëndetësore janë realizuar mbi 80%, ndërsa në dhjetë (10) IPSh janë 

realizuar mbi 70% e shërbimeve shëndetësore të parapara. Pesë (5) Institucione Publike 

Shëndetësore kanë realizuar mbi 60% të kërkesave të Ministrisë të Shëndetësisë, tre (3) prej 

IPSH kanë realizuar mbi 50% dhe nëntë (9) IPSh kanë realizuar nën 50% të shërbimeve 

shëndetësore të parapara. Në tre (3) Institucione Publike Shëndetësore është konstatuar se kanë 

0% realizime të shërbimet shëndetësore, ndërsa në dy (2) Institucione Publike Shëndetësore 

është konstatuar se nuk kanë fakturuar shërbime të tilla deri te Ministria e Shëndetësisë. 

-Në lidhje me nivelin e participimit të paguar në krahasim me participimin e përllogaritur 

të Institucione Publike Shëndetësore nga kontrollat financiare të kryera është konstauar se nga 

gjithsejt pesëdhjetë (50) Institucione Publike Shëndetësore të kontrolluara në 31.12.2017, në 

njëzet e shtatë (27) Institucione Publike Shëndetësore ky nivell sillet mbi 90%, në tetë (8) IPSh 

mbi 80%, në shtatë (7) IPSh mbi 70%, në tre (3) IPSh nën 50%. Përderisa në dy (2) Institucione 

Publike Shëndetësore, nga kontrollat financiate të kryera është vërtetuar se nuk kanë të dhëna për 

nivelin e participimit të paguar deri te Fondi për Sigurim Shëndetësore për vitin 2017.  
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Gjatë kryerjes së 50 kontrollave të plota financiare gjatë vitit 2017, në katërdhjetë e nji 

(41) Institucione Publike Shëndetësore janë konstatuar parregullsi në punën e arkëtarit dhe janë 

dhënë gjithsejt 134 rekomandime për tejkalimin e tyre. 

Tabela nr.7 – Parregullsitë e konstatuara në punën e arkës gjatë kontollëva të plota në IPSH84  

Nr.  Institucione Publike Shëndetësore ku janë konstatuar parregullsi në punën e arkës 

1 IPSH Shtëpia e shëndetit - Koçan 

2 IPSH Shtëpia e shëndetit - Veles  

3 IPSH Shtëpia e shëndetit - Vinicë 

4 IPSH Qendra shëndetësore Hekurudha - Shkup 

5 IPSH Klinika Univerzitare për radioterapi dhe onkologji - Shkup 

6 IPSH Enti për ndëgjim, të folur dhe zë – Manastir 

7 IPSH Shtëpia e shëndetit - Tetovë 

8 IPSH Qendra shëndetësore - Lipkovë 

9 IPSH Qendra klinike stomatologjike - Shkup 

10 IPSH Klinika Univerzitare për kardiokirurgji - Shkup 

11 IPSH Spitali specialiszik për gjinekologji dhe akusheri - Shkup 

12 IPSH Enti për ndëgjim, të folur dhe zë - Shkup 

13 IPSH Shtëpia e shëndetit - Vallandovë 

14 IPSH Klinika Univerzitare për toksikologji - Shkup 

                                                             
84 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017, Прилог 1: 
Табеларен преглед на констатирани неправилности во ЈЗУ од целосните финанциски контроли, стр.16 
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15 IPSH Shtëpia e shëndetit - Shtip 

16 IPSH Shtëpia e shëndetit - Demir Hisar 

17 IPSH Shtëpia e shëndetit - Sveti Nikole 

18 IPSH Klinika Univerzitare për dermatologji - Shkup 

19 IPSH Klinika Univerzitare për hematologji - Shkup 

20 IPSH Klinika Univerzitare për sëmundje të fëmijëve - Shkup 

21 IPSH Enti për nefrologji - Strugë 

22 IPSH Spitali i përgjithshëm - Dibër 

23 IPSH Instituti për sëmundje të mushkërive dhe tuberkulozë - Shkup 

24 IPSH Enti për rehabilitim mjeksorë dhe fizikal - Shkup 

25 IPSH Shtëpia e shëndetit - Gjevgjeli 

26 IPSH Shtëpia e shëndetit – Probishtip 

27 IPSH Shtëpia e shëndetit - Berovë 

28 IPSH Qendra për shëndet publik - Prilep 

29 IPSH Klinika Univerzitare për urologji - Shkup 

30 IPSH Klinika Univerzitare për pulmologji dhe alergji - Shkup 

31 IPSH Spitali i përgjithshëm - Kumanovë 

32 IPSH Spitali specialistik për sëmundje të mushkërive dhe tuberkulozë - Jasenovë 

33 IPSH Shtëpia e shëndetit - Dibër 

34 IPSH Instituti për mjeksinë e punës - Shkup 
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35 IPSH Spitali specialistik për sëmundje të mushkërive dhe tuberkulozë - Leshok 

36 IPSH Qendra për shëndet publik - Veles 

37 IPSH Qendra për shëndet publik - Koçan 

38 IPSH Spitali klinikë - Manastir 

39 IPSH Shtëpia e shëndetit - Dellçevë 

40 IPSH Shtëpia e shëndetit - Strumicë 

41 IPSH Qendra shëndetësore e Univerzitetit Shën Kirili dhe Metodi - Shkup 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.16 

Në nëntë (9) prej 50 Institucioneve Publike Shëndetësore nuk ka të implementuar softwer 

për përkufizim të borxheve dhe detyrimeve në evidencën e kontabilitetit. 

Tabela nr. 8 – IPSH pa softwer për përkufizim të borxheve dhe detyrimeve në evidencën e 

kontabilitetit, në momentin e kryerjes së kontollës financiare85 

Nr. rendorë IPSH pa softwer për përkufizim të borxheve dhe detyrimeve 

1 IPSH Enti për ndëgjim, të folur dhe zë – Manastir 

2 IPSH Spitali specialiszik për gjinekologji dhe akusheri Çair - Shkup 

3 IPSH Shtëpia e shëndetit - Vallandovë 

4 IPSH Klinika Univerzitare për toksikologji - Shkup 

5 IPSH Shtëpia e shëndetit - Demir Hisar 

6 IPSH Shtëpia e shëndetit - Dibër 

                                                             
85 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017, Прилог 1: 
Табеларен преглед на констатирани неправилности во ЈЗУ од целосните финанциски контроли, стр.17 
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7 IPSH Qendra për shëndet publik - Veles 

8 IPSH Shtëpia e shëndetit - Dellçevë 

9 IPSH Qendra shëndetësore e Univerzitetit Shën Kirili dhe Metodi - Shkup 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.17 

 

 Gjatë kontrollës të procedurave për furnizimeve publike me përzgjethje të rastësishme, 

janë konstatuar paregullsi gjatë realizimit të furnizime publike në më shumë Institucione Publike 

Shëndetësore edhe atë:86 

 -në dymbëdhjetë (12) nga pesëdhjetë (50) IPSH të kontrolluara nuk ka pasur persona 

adekuat të punsuar te organi  përgjegjës, ku është dashur të jenë të trajnuar për të kryer 

veprimtari nga lëmija e furnizimeve publike në përputhje me ligjin dhe të cilat është dashur të 

kenë vërtetim për provimin e kaluar në lëminë e furnizimeve publike. 

 -në katërdhjetë e gjashtë (46) IPSH, janë konstatuar shkelje të ligjit për furnizime 

publike, pasi që ka pasur furnizime mbi vlerën e limituar prej 500 eurove, pa TVSh ku në të 

njejtat raste nuk është hapur aspak procedurë për furnizime publike. 

 -në tredhjetë e nëntë (39) IPSH, nuk janë ndjekur procedurat adekuate për furnizime 

publike për mallra dhe shërbime, edhe pse për të njejtat IPSH kanë pasur nevojë në kontinuitet 

dhe vlera e tyre e përgjithshme gjatë viti e tejkalon vlerën e limituar prej 500 eurove, pa TVSh. 

-në tetëmbëdhjetë (18) IPSH Vendimi për furnizime publike nuk ka qenë i përpiluar në 

bazë të Ligjit për furnizime publike, respektivisht nuk i përmban elementet e përshkruajtura në 

nenin 18, pika 2 dhe 3. 

-në nëntë (9) IPSH Marëveshjet për furnizime publike nuk janë bërë në bazë të afatit 

kohorë të përcaktuar me ligj. 

 

                                                             
86 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017 , стр. 8 
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-në tetë (8) IPSH gjatë kontrollimit të marveshjeve për furnizime publike janë konstatuar 

raste kur çmimi i furnizimit ka dalluar nga çmimi i cili ka qenë në marveshjen për furnizime 

publike. 

Nga gjithsejt 50 kontrolla të plota financiare të kryera gjatë vitit 2017 , kontrolluesesit 

financiarë kanë evidentuar pesëqind e nëntëdhjetë e tre (593) rekomandime, edhe atë: në gjashtë 

(6) Institucione  Publike  Shëndetësore janë  dhënë  mbi  njëzetë (20)  rekomandime, në  pesë (5) 

IPSH janë dhënë mbi 15 rekomandime, në 15 IPSH janë evidentuar 10-14 rekomandime, ndërsa 

në 24 IPSH numri i rekomandimeve të dhëna është nën 10. 

Nga shtatë (7) kontrollat qëllimore, kontrolluesit financiarë kanë evidentuar tridhjet e një 

(31) rekomandime. 

 Nga të gjitha kontrollat financiare të kryera nga ana e Fondit për Sigurim Shëndetësorë të 

Republikës së Maqedonisë së Veriut gjatë vitit 2017 deri te Institucionet Publike të kontrolluara 

janë dorëzuar 624 rekomandime. 

 Kontrollat nga ana e Fondit për Sigurim Shëndetësorë, të cilat kanë të bëjnë me 

pasqyrimin e sistemit të shërbimeve shëndetësore spitalore dhe ambulantore – lëndët e 

kontrollave  janë raportet dhe dokumentacioni i dërguar për shërbime shëndetësore të kryera nga 

mbrojtja shëndetësore primare, specialistike – konsultative dhe spitalore (për ata shërbime 

shëndetësore të cilat nuk janë të përfshira në sistemin GLD grupe të lidhura me 

diagnostifikimin).  

 Mënyra e kontrollimit të raporteve është definuar në atë mënyrë ku në çdo institucion 

publik janë kontrolluar raportet nga tre mujori i fund vitit. 

 Kontrollat e raporteve në pajtim me Planin vjetor për kontrollë financiare kanë filluar të 

implementohen nga 01.01.2017 deri në fund të vitit 2017, dhe janë kryer 448 kontrolla. 

 Deri më 31.12.2017 janë kontrolluar 604.577 llogaritje nga fakturimi i Institucioneve 

Publike Shëndetësore deri te Fondi për Sigurim Shëndetësorë. Nga numri i përgjithshëm i 

llogarive të kontrolluara, në 17.061 llogaritje janë konstatuar parregullsi mbi mënyrën e 

pasqyrimit të shërbimeve shëndetësore. 
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 Parregullsitë më të zakonshme të cilat janë konstatuar nga ana e kontrolluesve të Fondit 

në lidhje me mënyrën e pasqyrimit të shërbimeve shëndetësore nga ana e Institucioneve Publike 

Shëndetësore, janë: 

 Pasqyrimi i shërbimeve shëndetësore të realizuara në paket të cilat në pajtim me 

Udhëzimet mbi mënyrën e dërgimit të raporteve/fakturave për shërbimet shëndetësore të 

kryera të cilat nuk munden të kombinohen në një llogaritje të njejtë; 

 Pasqyrimi i barnave me çmime më të larta se sa çmimi i furnizuar , në rastë kur çmimi i 

furnizimit është më i ulët se çmimi referent, gjë e cila është në kundërshtim me 

Udhëzimet mbi mënyrën e dërgimit të raporteve/fakturave për shërbimet shëndetësore të 

kryera; 

 Llogaritjet për shërbimet shëndetësore të kryera në të cilat mungojnë të dhënat e 

nevojshme (p.sh. llogaritje pa nënshkrimin e pacientit të siguruar, pa nënsjkrim dhe vulë 

nga mjeku, pa numër të ditarit mjeksorë etj; 

 Llogaritjet për shërbimet shëndetësore të kryera pa udhëzim nga mjeku amë, ose me 

udhëzim të pavlefshëm. 

Analizimi i të dhënave të fituara nga ana e kontrollorëve të Fondit për Sigurim 

Shëndetësorë janë paraqitur në grafikonin e poshtëshënuar.87 

 

 

 

 

 

 

                                                             
87 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017 , стр. 10-11 
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Grafikoni nr. 1 - Llojet e gabimeve në logaritje-fakturimi të shërbimeve shëndetësore nga 

IPSh deri te Fondi për Sigurim Shëndetësorë 

 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.10 

Nga paqyrimi grafik mund të vërehet se numri më i madh i llogaritjeve me gabime është 

në fakturimin e shërbimeve shëndetësore në metodën e paketave ambullantore. Më pas vijojnë 

llogaritjet me gabime për shkak të mungesës të vulës ose nënshkrimit të mjekut, llogaritje në të 

cilat nuk është përllogaritur vlera e participimit të fakturuar deri te Fondi, për personat e siguruar 

të cilët sipas Programit të Ministrisë të Shëndetësisë janë të liruar nga pagesa, llogaritje pa 

dëshmi të lirimit nga participimi, e të tjerë. 
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Grafikoni nr. 2 - Përqindja (%) e llogaritjeve me gabime të IPSH gjatë fakturimit të shërbimeve 

shëndetësore deri te Fondi për Sigurim Shëndetësorë 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.11 

Nga analiza mund të konstatohet se në raportet e Institucioneve Publike Shëndetësore është 

vërejtur një trend në ritje të numrit të gabimeve dhe parregullsive në logaritje në tremujorin e 

tretë të vitit 2017 në krahasim me tremujorin e dytë, edhe atë më e shprehur është në qendrat për 

shëndet publik dhe në institute ku ritja e numrit të gabimeve dhe parregullsive është për 0.62 %, 

te Shtëpitë e shëndetit vërehet ritje e gabimeve prej 0.41 % dhe në spitalet e përgjithshme ritja e 

gabimeve dhe paregullsive në logaritje në tremujorin e tretë të vitit 2017 është 0.27 %. 

Për deri sa në klinikat universitare është konstatuar zvoglim i gabimeve dhe parregullsive 

gjatë procesit të përllogaritjeve në tre mujorin e tretë të vitit 2017 në krahasim të tremujorit të 

dytë të po të njejtit vit, ku ulja e përqindjes së gabimeve në logaritje është për 0.03 %. 

Përqindja e përgjithshme e paregullsive në llogaritje në tremujorin e tretë të vitit 2017 në 

krahasim me tremujorin e tretë të vitit 2016 ka një trend të uljes për 0.71 %.88 

 

                                                             
88 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017 , стр. 12 
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Gjatë analizimit të vlerësimit të parregullsive në llogaritje, për periudhën korik-shtatorë të 

vitit 2017 në krahasim me periudhën prill-qershorë të vitit 2017, te 43 Institucione Publike 

Shëndetësore është konstatuar përkeqësim respektivisht ritje e përqindjes së logaritjeve të 

paregullta, te 21 IPSH për këtë periudhë kohore ka nivel të njejtë të parregullsive në llogaritje, 

ndërsa te 44 IPSH e tjera është konstatuar përmirësim në procesin e logaritjeve në tremujonin e 

tretë të vitit 2017 krahasuar me tremujorin e dytë të viti 2017.   

Rezultatet e kontrollave për periudhën tetorë-dhjetorë të vitit 2017 janë: 

 112 Institucioneve Publike Shëndetësore u janë dhënë udhëzime për mënyren e drejtë të 

pasqyritmit të të dhënave; 

 në vazhdimësi Institucionet Publike Shëndetësore marin informacione në lidhje me 

ndryshimet dhe plotësimet e çmimores egzistuese për paketën dhe shërbimet 

shëndetësore;  

 në bazë të inspektimit dhe konstatimeve në procesverbalet nga kontrolla financiare janë 

vërejtur mangësi në aktet juridike dhe rregullat e Fondit, të cilat nxisin ndryshime dhe 

plotësime të tyre. 

4.4.2. Kontrolla të qëllimshme 

Kontrollat e qëllimshme realizohen me kërkesë të menazhmentit të Fondit për Sigurim 

Shëndetësore ose me kërkesë të drejtorit Sektorit të Fondit, udhëheqësit të shërbimit rajonal ose 

në bazë të kërkesës me shkrim nga palën në marëveshje, të punëdhënësit, personit të siguruar apo 

institucioneve të tjera përgjegjëse.  

Qëllimi i këtyre kontrollave financiare është realizimi në mënyre sa më efikase i 

politikave të Fondit për Sigurim Shëndetësore për ti financuar Institucionet Publike Shëndetësore 

dhe si të tilla, kontrollat qëllimore nuk veçohen nga Plani vjetorë për kontrollë financiare. 

Kontrollat e qëllimshme të cilat janë kryer në Institucionet Publike Shëndetësore gjatë 

periudhës nga 01.01.2017-31.12.2017 janë paraqitur në tabelën e mëposhtme: 
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Tabela nr. 9 – IPSh të cilat janë kontrolluar dhe qëllimet e kontrollës financiare,89 

Institucionet Publike Shëndetësore që janë kontrolluar dhe qëllimet e 

kontrollës financiare 

Numri i 

kontrollave 

Lënda e kontrollës është gjendja e 14 barërave, për të cilat është kryer rimbursim 

nga ana e FSSHM në tremujorin e fundit të vitit 2016 në IPSH Shtëpia e shëndetit 

Kumanovë 

1 

Lënda e kontrollës është kontrollimi i furnizimeve publike me implante, proteza 

dhe palcë kockore në vitin 2015 dhe 2016 në IPSH Traumatologjia, sëmundjet 

ortopedike, anestezion, reanimacion dhe mjekim intenziv si dhe qendra urgjenete-

Shkup 

1 

Lënda e kontrollës janë dokumentet për pagesë në QSHP “Debarski banji-Capa” 

nga Dibra, spitali specialistik për terapi fizikale dhe rehabilitim-Capa, Dibër 

1 

Lënda e kontrollës së kryer është Marveshja për kryerje të shërbimeve në IPSH 

Qendra për shëndet publik Strumicë 

1 

Lënda e kontrollës është puna e plotë financiarë në IPSH Instituti për sëmundje të 

mushkërive te fëmijët Kozle, Shkup 

1 

Lënda e kontrollës është puna e arkëtarit në IPSH Qendra Univerzitare për 

kirurgji maksilofaciale, Shkup 

1 

Lënda e kontrollës është kontrollimi i furnizimeve publike për nxemje me dru 

nga viti 2017, kontrolla e Marëveshjeve të IPSH Shtëpia e shëndetit Vinicë me 

koncensionerët dhe plotësimi i rekomandimeve të dhëna nga kontrolla e kaluar në 

IPSH Shtëpia e shëndetit Vinicë 

1 

Gjithsejt kontrolla qëllimore 7 

Burimi: Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 

01.01.-31.12.2017, стр.13-14 

                                                             
89 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017 , стр. 13 
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Në bazë të raportit nga kontrollat financiare të kryer në Institucionet Publike 

Shëndetësore për vitin 2017, janë nxjerë fituar këta rezultate:90 

 Është ritur niveli i përgjegjshmërisë të strukturave menaxheriale në Institucionet Publike 

Shëndetësore të cilat janë kontrolluar; 

 Është ritur shkalla e edukimit të kuadrit mjeksorë në institucionet shëndetësore, 

nëpërmjet fitimit të njohurive mbi mënyrën e përgaditjes së dhe miratimit të planeve, 

udhëheqjen e evidencës në kontabilitet, përmirësimin e mekanizmave për kontrollë të 

brendshëm në pjesën e udhëheqjes me furnizime publike dhe realizimit të marveshjeve, 

është përmirësuar mënyra e pagesës nga aspekti objektiv dhe transparenca, duke 

menjanuar favorizimin e ndonjërës palë, etj; 

 Rekomandimet e dhëna nga kontrolluesit financiarë dhe edukimi i kuadrit mjeksorë ka 

sjellur deri te pakësimi i gabimeve dhe parregullsive në llogaritje te pjesa më e madhe e 

Institucionet Publike Shëndetësore; 

 Rekomandimet dhe sugjerimet janë pjesë përbërëse e raporteve respektivish 

procesverbaleve të kontrollave financiere; 

 Rekomandimet e kontrollorëve te Fondit në mënyre efikase ndikojnë në ritjen e 

profesionalizmit të personelit punonjes në Institucionet Publike Shëndetësore; 

 Përvojat nga kontrollat financiare kontribuojnë edhe në përmirësimin e punës së 

kontollorëve të FSSH të cilët i realizojnë kontrollat financiare të raporteve të IPSH; 

 

 

 

 

                                                             
90 Извештај од финанциски контроли на Јавни Здравствени Установи за период 01.01.-31.12.2017 , стр. 14 
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KAPITULLI V 

METODOLOGJIA E PUNËS 

5.1. Metodat dhe teknikat e hulumtimit 

Duke patur parasysh kompleksitetin e problematikës e cila trajtohet në këtë punim 

shkencorë, për aritjen e qëllimeve të vendosura në këtë hulumtim është e nevojshme aplikimi i 

një metodologjije adekuate shkencore, gjegjësisht të përdoren metoda, teknika dhe instrumente të 

cilat do të mundësojnë grumbullimin e të dhënave (literaturës adekuate), klasifikimin, 

përpunimin dhe analizimin e të dhënave.  

Gjatë pregaditjes së hulumtimit shkencorë, objekti gjegjësisht lënda e hulumtimit është 

shqyrtuar si nga aspekti teorik ashtu edhe nga aspekti praktik. 

Përpunimi i pjesës teorike të punimit mbështetet në njohuritë e fundit dhe literaturën 

bashkokëhore të vendit dhe të huaj, si dhe në publikime shkencore në lëminë e menaxhimit të 

institucioneve shëndetësore. 

Në fillim të punimit bëhet deskripcioni ose përshkrimi i sistemit shëndetsorë, roli i 

menaxhimit në organizimin shëndetësorë, më pas përdoret metoda e analizës dhe gjeneralizimit. 

Në kornizat e këtij hulumtimi, poashtu është përdorur edhe metoda e indukcionit dhe 

dedukcionit. Metoda e dedukcionit mundëson zbulimin e elementeve përbërëse të dukurisë e cila 

hulumtohet, pra në rastin tonë analizimi i punës menaxheriale të institucioneve shëndetësore nga 

aspekti financiarë. Ndërsa metoda e indukcionit mundëson sjelljen e vendimeve në bazë të 

qëllimeve të caktuara. 

Për përgaditjen e hulumtimi shkencorë nga aspekti praktik të dhënat janë grumbulluar 

nëpërmjet metodës kuantitative dhe kualitative, duke përdorur pyetsorin anketues. Nëpërmjet 

pyetsorit mblidhen të dhëna të cilat analizohen dhe përpunohen në mënyrë statistikore, me qëllim 

që të na ndihmojnë në përshkrimin dhe sqarimin e rezultateve të fituara.  

 



Analizë ekonomike – financiare e menaxhimit të Institucioneve Publike Shëndetësore në Republikën e 
Maqedonisë së Veriut 

                                                                                                                                                   Artan Hamiti 

73 
 

 

Pyetësori ka shërbyer që të anketohen menaxhuesit dhe të punësuarit në Institucione 

Publike Shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut, si dhe pacientët. Me çrast është 

aritur grumbullimi i të dhënave dhe është bërë përpunim i tyre, në mënyrë që të nxjerim 

përfundime në lidhje me kontrollat financiare në menaxhimin e  Institucione Publike 

Shëndetësore në vendin tonë. 

Pyetsori është i përbëre nga 10 pyetje të mbyllura (me alternativa) si dhe me pyetje të 

hapura me qëllim që të anketuarit të japin mendimin e tyre dhe të kontribuojnë në sqarimin e 

vërtetësisë të hipotezave të ngritura. Të dhënat e grumbulluara do të përpunohen nga programi 

Microsoft Excel. 

Pas  kryerjes së analizës kuantitative të rezultateve të fituara do të bëhet edhe analizë 

kualitative e cila do të mundësojë vërtetimin ose mohimin e hipotezës të punimit të 

magjistraturës.  

Pra në  hulumtim janë përdorur metoda dhe teknika të ndryshme të cilat kanë mundësuar 

përfundime apo konkludime sa më të sakta dhe në mënyrë sa më objektive. 

5.2. Hipotezat 

Në këtë hulumtim është përcaktuar hipoteza kryesore: 

- Nëse Institucionet Publike Shëndetësore kanë sistem menaxherial adekuat atëherë edhe 

gjendja e tyre financiarë do të jetë më stabile dhe parregullsitë në  punë do  të jenë më të 

pakta. 

Përveç hipotezës bazë janë dhënë edhe hipotezat ndihmëse, siç janë: 

- Kontrollat financiare dhe buxhetore nga ana e Fondit për Sigurim Shëndetësorë në 

Institucionet Publike Shëndetësore ndikojnë në përmirësimin e sistemit shëndetësorë dhe 

menaxhimin cilësor dhe efikas. 

-Nëse Institucionet Publike Shëndetësore ju përmbahen rekomandimeve nga konrollorët 

financiarë të Fondit për Sigurim Shëndetësorë puna e tyre do të përmirësohet. 
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-Nëse buxhetet për Institucionet Publike Shëndetësore nga ana e Fondit për Sigurim 

Shëndetësorë ndahen në mënyrë transparente dhe nëse buxheti nga ana e menaxherëve të 

IPSH menaxhohet në mënyrë të drejtë atëherë edhe shërbimet shëndetësore dhe kushtet e 

punës do të përmirësohen dukshëm. 

 

5.3. Zgjedhja e mostrës 

Të dhënat bazë të këtij punim janë grumbulluar nëpërmjetë pyetësorit. Pyetësorët 

anketues janë dërguar në  Institucione Publike Shëndetësore, si në: Spitalin e Pergjithshëm “Dr. 

Ferid Murad” në Gostivar, si dhe në Ordinanca të përgjithshme mjeksore, në Ordinanca 

stomatologjike dhe Ordinanca gjinekologjiko-akusherike. 

Në realizimin e anketimit kanë marë pjesë 20 menaxherë të Institucione Publike 

Shëndetësore, 200 punëtorë shëndetësorë dhe 80 pacientë. 

Në shtatë pyetjet e para nga gjithsejt dhjetë pyetje, janë përgjigjur të tre kategoritë e të 

anketuarve (menaxherët e institucioneve shëndetësore, të punësuarit dhe pacientët), ndërsa për sa 

i përket tre pyetjeve të fundit, të cilat kanë lidhje të drejtëpërdrejtë me ndikimin e kontrollës 

financiarë në funksionimin e IPSh janë anketuar vetëm menaxherët dhe punëtorët shëndetësorë.  

Anketimi është realizuar gjatë muajit janar dhe është dërguar në mënyrë elektronike dhe 

fizike dhe fatmirësishtë të gjithë 300 pyetësorët janë kthyer të plotësuar nga ana e menaxherëve 

dhe të punësuarve në Institucionet Shëndetësore, si dhe nga ana e pacientëve. 
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KAPITULLI VI 

PËRPUNIMI DHE ANALIZIMI I REZULTATEVE 

 

 6.1. Mbledhja dhe analizimi i  të dhënave  

 Për realizimin e pjesës praktike të hulumtimit është përdorur pyetësori i vetëadministruar, 

i cili është dërguar për plotësim deri te menaxherët dhe punëtorët shëndetësorë të institucioneve 

publike dhe private shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut, si dhe pacientët. 

 Pas grumbullimit të të dhënave, është bërë përpunimi i tyre nga programi Microsoft Excel 

dhe janë nxjerë rezultate të ndryshme për rastin studimorë. 

 Për analizimin e të dhënave është përdorur edhe metoda hulumtuese me burime të të 

dhenave nga interneti.  

Gjithashtu metodologjia kërkimore është bazuar edhe në përdorimin e metodave për 

prezentim të rezultateve të hulumtimit shkencorë, ku është përdorur metoda tabelare dhe grafike.  

Në fund të punimit është përdorur metoda përshkruese, ku janë përshkruar dhe komentuar 

rezultatetet dhe statistikat nga të dhënat e grumbulluara nëpërmjet pyetësorit anketues. 

 

6.2. Rezultatet nga hulumtimi 

Rezultatet e fituara nga pyetësori anketues  ku kanë marë pjesë menaxherët, të punësuarit 

në institucionet shëndetësore dhe pacientët, janë mbledhur dhe janë përpunuar, si dhe janë 

paraqitur në mënyre tabelare dhe grafike të shoqëruara me komente. 
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Në pyetjen e 1 (parë) – Si e vlerësoni sistemin shëndetësorë në Republikën e 

Maqedonisë së Veriut ?  

Tabela nr. 10 - Vlersimi i sistemit shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut  

Opcionet Menaxherët Të punësuarit Pacientët 

Numri Përqindja Numri Përqindja Numri Përqindja 

Jo të mirë 5 25 % 104 52 % 60 75% 

Të mirë 10 50% 70 35 % 15 19% 

Shumë të mirë 5 25% 26 13 % 5 6% 

Gjithsejt 20 100% 200 100% 80 100% 

Burimi: Autori 

Grafikoni nr 3 - Vlersimi i sistemit shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut 

 

 Burimi: Autori 
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Nga paraqitja tabelare dhe grafike e rezultateve në lidhje me pyetjen e parë, 25% nga 

menaxherët sistemin shëndetësorë e kanë vlerësuar si jo të mirë, 50 % e kanë vlerësuar si  të mirë 

dhe 25% sistemin shëndetësorë e kanë vlerësuar si shumë të mirë.  

Në bazë të mendimit të punëtorëve shëndetësorë të anketuar, i kemi fituar  këto rezultate 

52% sistemin shëndetësorë e vlersojnë si jo të mirë, 35% e vlerësojnë të mirë dhe 13% nga të 

punsuarit sistemin shëndetësorë e vlerësojnë si shumë të mirë.  Për sa i përket qëndrimit të 

pacientëve të anketuar i kemi fituar  këto rezultate 75% sistemin shëndetësorë e vlersojnë si jo të 

mirë, 19% e vlerësojnë të mirë dhe 6% nga të punsuarit sistemin shëndetësorë e vlerësojnë si 

shumë të mirë. 

Duke i analizuar rezultate vërehet një dallim në mes të vlerësimit të menaxherëve dhe një 

ngjajshmëri të mendimeve të punëtorëve shëndetësorë  dhe pacientëve për sa i përket sistemit 

shëndetësore në RMV, sidomos në opcionin e parë ku më tepër se gjysma nga punëtorët 

shëndetësorë të anketuar, edhe atë 52% prej tyre, si dhe 75% nga pacientët mendojnë se sistemi 

shëndetësorë në vend nuk eshtë i mirë aq sa duhet, për dallim nga menaxherët ku ¼ prej tyre e 

ndajnë të njejtin mendim. 

 Për këtë arsye mund të konkludojmë se është e nevojshme reformimi i sistemit 

shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut. 

Në pyetjen e 2 (të dytë) – A mendoni se praktikat e pozitive nga shtetet e zhvilluara 

implementohen në sistemin shëndetësorë të RMV ? 

Nga rezultatet e fituara vërehet se shumica e menaxherëve edhe atë 60% e tyre mendojnë 

dhe vlersojnë se praktikat pozitive nga vendet e zhvilluara po implementohen, 40% e të 

anketuarve mendojnë se këto praktika pjesërisht implementohen ndërsa asnjë nga menaxherët 

nuk ka menduar se këto praktika nuk implementohen në vendin tonë.  

Nga anketimi i të punsuarve dhe pacientëeve në tabelën dhe grafikonin e lartësënuar 

mund të vërehet qartë se të punësuarit dhe pacientët kanë mendim tepër të kundërt sa i përket 

implementimit të praktikave pozitive nga vendet e zhvilluara në krahasim me menaxherët, edhe 

atë, 15% nga të punsuarit e anketuar dhe 6% nga pacientët e anketuar vlersojnë se praktikat po  
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implementohen, 55% nga të punsuarit dhe 13% nga pacientët vlersonjë se praktikat 

implementohen pjesërisht, përderisa 30% e të punsuarve të anketuar dhe 81% nga pacientët 

mendojnë se këto praktika aspak nuk implementohen në vendin tonë. 

Tabela nr. 11 – Implementimi i praktikave pozitive nga shtetet e zhvilluara në sistemin 

shëndetësorë të RMV  

 

      Opcionet 

Menaxherët Të punësuarit            Pacientët 

Numri Përqindja Numri Përqindja Numri Përqindja 

Po 12 60 % 30 15 % 5 6% 

Pjesërisht po 8 40 % 110 55 % 10 13% 

Aspak 0 0 % 60 30 % 65 81% 

Gjithsejt 20 100% 200 100% 80 100% 

Burimi: Autori 

Grafikoni nr. 4 - Implementimi i praktikave pozitive nga shtetet e zhvilluara në sistemin 

shëndetësorë të RMV  

Burimi: Autori  
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 Edhe përkundrejt faktit se menaxhët e anketuar kanë dhëne përgjigje pozitive në lidhje 

implementimn e praktikave pozitive, që do të thotë se ata po punojnë fortë në këtë aspekt, përseri 

kemi një përqindje relativishtë të lartë prej 30% nga të punësuarit, dhe një përqindje akoma më të 

lartë prej 81% nga pacintët të cilët kanë dhëne përgjigje negative, që nënkupton se praktikat e 

mira nga vendet e zhvilluara implementohem pjesërisht ose nuk po implementohen aspak në 

sistemin tonë shëndetësorë.  

Bazur në këtë fakt mund të vijmë në përfundim se nga ky aspekt sistemi jonë 

shëndetësorë lë për të dëshiruar dhe se ka nevojë që këta praktika pozitive nga vendet e 

zhvilluara të implementohen dhe të realizohen edhe në sistemin shëndetësorë të RMV, me një 

përkushtim dhe angazhim më të madh.  

Në pyetjen e 3 (të tretë) – A mendoni se Ministria e Shëndetësisë e ndjekë situatën 

aktuale në sistemin shëndetësorë dhe a kujdeset për përmirësimin e sistemit shëndetësorë ? 

Tabela nr. 12 – Kujdesi i Ministrisë së Shëndetësisë për përmirësimin e sistemit shëndetësorë   

 

     Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit Pacientët 

Numri Përqindja Numri Përqindja Numri Përqindja 

Po 13 65% 32 16% 12 15% 

Pjesërisht po 7 35% 98 49% 60 75% 

Jo   0 0% 70 35% 8 10% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 80 100% 

 

Burimi: Autori 
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Grafikoni nr.5 - Kujdesi i Ministrisë së Shëndetësisë për përmirësimin e sistemit shëndetësorë 

 

Burimi: Autori 

Nga bazë të rezultateve të paraqitura në mënyrë tabelare dhe grafike, vërehet se të gjithë 

menaxherët kanë dhënë përgjigje pozitive (65% po dhe 35% pjesërisht po), të punsuarit gjatë 

anketimit janë shprehur edhe atë (16% po, 49% pjesërisht po dhe 35% jo), ndërsa pacientët janë 

deklaruar edhe atë ( 15% po, 75% pjesërisht po dhe 10% jo). 

 Për sa i përket rezultateve vërehet një përputhje e të menduarit të të punsuarve dhe 

pacientëve, si dhe një mos përputhje me mendimin e menaxherëve. Në bazë të kësaj vijmë në 

konkludim se Ministria e Shëndetësisë pjesërisht kujdeset për përparimin dhe avansimin e 

sistemit shëndetësorë. 

  Në pyetjen e 4 (katërt) – A mendoni se drejtorët dhe udhëheqësit e IPSH në RMV janë 

profesionalisht të përgaditur dhe me përkushtim e përgjegjsi i kryejnë obligimet e parapara me 

rregullore ? 

Nga bazë të rezultateve të paraqitura në mënyrë tabelare dhe grafike, vërehet se të gjithë 

menaxherët kanë dhënë përgjigje pozitive (75% po dhe 25% pjesërisht po), të punsuarit gjatë 

anketimit janë shprehur edhe atë (55% po, 25% pjesërisht po dhe 25% jo), ndërsa pacientët janë 

deklaruar edhe atë ( 56% po, 38% pjesërisht po dhe 6% jo). 
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Tabela nr. 13 –  Përgaditja profesionale dhe përgjegjësia e drejtorëve dhe udhëheqësve në IPSH 

 

      Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit Pacientët 

Numri Përqindja Numri Përqindja Numri Përqindja 

Po 15 75% 110 55% 45 56% 

Pjesërisht po 5 25% 50 25% 30 38% 

Jo   0 0% 40 20% 5 6% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 80 100% 

Burimi: Autori 

Grafikoni nr. 6 - Përgaditja profesionale dhe përgjegjësia e drejtorëve dhe udhëheqësve 

 

Burimi: Autori 

Për sa i përket rezultateve vërehet një përputhje e të menduarit të të punsuarve dhe 

pacientëve, si dhe një mos përputhje me mendimin e menaxherëve. Në bazë të kësaj vijmë në 

konkludim se Ministria e Shëndetësisë pjesërisht kujdeset për përparimin dhe avansimin e 

sistemit shëndetësorë. 
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Në pyetjen e 5 (të pestë) – A vlersoni se menaxherët janë të interesuar që të risin 

imazhin e institucionit shëndetësorë të cilin e menaxhojnë ? 

Tabela nr. 14 – Interesimi i menaxherëve për ritjen e imazhit të institucionit shëndetësorë  

  

      Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit Pacientët 

Numri Përqindja Numri Përqindja Numri Përqindja 

Po 20 100% 73 36% 26 32% 

Pjesërisht po 0 0% 107 54% 40 50% 

Jo   0 0% 20 10% 14 18% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 80 100% 

Burimi: Autori 

Grafikoni nr. 7 - Interesimi i menaxherëve për ritjen e imazhit të institucionit shëndetësorë 

 

Burimi: Autori 

 



Analizë ekonomike – financiare e menaxhimit të Institucioneve Publike Shëndetësore në Republikën e 
Maqedonisë së Veriut 

                                                                                                                                                   Artan Hamiti 

83 
 

 

Siç mund të kuptohet edhe nga rezultatet e shprehura në mënyrë tabelare dhe grafike, 

100% e menaxherëve të anketuar kanë zgjedhur opcionin po, që do të thotë se ata janë të 

ineresuar që të risin imixhin e institucionit publik shëndetësorë ku punojnë. Për sa i përket 

vlersimit të të punsuarve dhe pacientëve edhe në këtë pyetje kanë një përputhshmëri ku opcionin 

po e kanë zgjedhur 36% nga të punsuarit dhe 32% nga pacientët, opcionin pjesërisht po të 

punsuarit kanë vlersuar me 54%, ndërsa pacientët me 50%. Ndërkaq negativisht me përgjigjen jo 

të punsuarit janë përgjigjur me 10%, ndërsa pacientët me 18%. 

 Nga analizimi kuantitativ dhe kualitativ i rezultateve nga kjo pyetje, nënkuptojmë se si të 

punsuarit shëndetësorë ashtu edhe pacientët përderisa mbi 90% japin vlersime pozitive me çka  

mbështesin qëndimin e menaxherëve, mund të konkludojmë dhe një kohësisht mund ta 

vërtetojmë hipotezën se strukturat menaxheriale në mënyrë direkte mund të ndikojnë në 

funksionimin më të mirë dhe në ritjen e imixhit të institucionit publik shëndetësorë. 

Në pyetjen e 6 (gjashtë) – A vlersoni se menaxherët dhe udhëheqësit e institucioneve i 

kushtojnë rëndësi motivimit të të punsuarve, krijimit të kushteve të volitshme për punë, a ndajnë 

lëvdata mirënjohje e të tjerë ? 

Tabela nr. 15 – Motivimi i punëtorëve shëndetësorë nga ana e strukturave menaxhuese të IPSH  

 

      Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit Pacientët 

Numri Përqindja Numri Përqindja Numri Përqindja 

Po 18 90% 138 69% 22 27% 

Pjesërisht po 2 10% 37 18% 30 38% 

Jo   0 0% 25 13% 28 35% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 80 100% 

Burimi: Autori 
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Grafikoni nr. 8 - Motivimi i punëtorëve shëndetësorë nga ana e strukturave menaxhuese  

 

Burimi: Autori 

Qëllimi i kësaj pyetje ka qenë, që të kuptojmë se sa udhëheqësit e institucioneve publike 

shëndetësore kujdesen për ti motivuar të punësuarit dhe mbas kësaj ankete kemi fituar rezultatet 

e lartëpërmendura edhe atë: menaxherët 90% po dhe 10% pjesërisht po, pacientët 69% po, 18% 

pjesërisht po dhe 13% jo, ndërsa pacientët kanë vlersuar 27% po, 38% pjesërisht po dhe 35% jo. 

 Në bazë të analizimit të rezultateve, pasi që mbi 90% e menaxherëve, të punësuarve 

shëndetësorë dhe pacientët kanë dhënë vlersim pozitiv, mund të vimë në përfundim dhe 

konstatim se në sistemin shëndetësorë menaxherët dhe udhëheqësit e institucioneve publike 

shëndetësorë po punojnë dhe kanë në prioritet ngritjen, motivimin dhe vlerësimin e të punsuarve 

shëndetësorë. 
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Në pyetjen e 7 (shtatë) – A mendoni se institucionet publike shëndetësorë ofrojnë 

shërbime shëndetësore cilësore dhe efikase ? 

Tabela nr. 16 – Pasqyrim në lidhje me ofrimin e shërbimeve shëndetësore cilësore dhe efikase  

 

      Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit Pacientët 

Numri Përqindja % Numri Përqindja % Numri Përqindja % 

Po 11 55% 125 62% 5 6% 

Pjesërisht po 9 45% 55 28% 10 13% 

Jo   0 0% 20 10% 65 81% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 80 100% 

Burimi: Autori 

Grafikoni nr. 9 -Pasqyrim në lidhje me ofrimin e shërbimeve shëndetësore cilësore dhe efikase 

 

Burimi: Autori   

Në bazë të rezultateve të paraqitura në mënyrë tabelare dhe grafike, vërehet qartë se të 

gjithë menaxherët kanë dhënë përgjigje pozitive edhe atë në opcionin po 55% dhe pjesërisht po  
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45%, të punsuarit gjatë anketimit janë shprehur edhe atë për opcionin po 62%, pjesërisht po 28% 

dhe 10% prej tyre kanë zgjedhur opcionin jo, dhe pacientët e anketuar kanë zgjedhur opcionet, 

po 6%, pjesërisht po 13% dhe jo 81%. 

Për sa i përket rezultateve vërehet një përputhje e mendimit të menaxherëve dhe të  

punsuarve shëndetësorë ku 90% prej tyre janë përgjigjur pozitivisht dhe vlersojnë se institucioni 

shëndetësorë ku ata punojnë dhe veprojnë ofron shërbime shëndetësore cilësore, ndërsa e 

kundërta është vlersuar nga ana e pacientëve ku shumica dërmuse prej tyre mbi 80% kanë 

vlerësuar se institucioni shëndetësorë nuk ofron shërbime cilësore dhe efikase. 

 Nga rezultatet e lartë përmendura mund të vimë në përfundim se për deri sa pacientët 

janë shfrytëzuesit kryesorë të shërbimeve shëndetësorë të cilat i ofron institucioni dhe personeli 

mjeksorë, ata gjithashtu përbëjnë një ndër parametrat më të rëndësishëm për vlerësimin e 

personelit mjeksorë dhe shërbimeve shëndetësorë. 

 Në bazë të rezultatit të lartëpërmendur vlersojmë se në në institucionet publike 

shëndetësore duhet të ritet kualiteti i shërbimeve mjeksore.  

Në pyetjen e 8 (tetë) – A mendoni se buxhetet për Institucionet Shëndetsore ndahen në 

mënyrë transparente ? 

Tabela nr. 17 – Transparenca në ndarjen e buxheteve në Institucionet publike shëndetësore 

 

      Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit 

Numri Përqindja % Numri Përqindja % 

Po 6 30% 15 8% 

Pjesërisht po 2 10% 0 0% 

Jo   12 60% 185 92% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 

Burimi: Autori 
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Grafikoni nr.10 - Transparenca në ndarjen e buxheteve në Institucionet publike shëndetësore 

Burimi: Autori 

Pyetje e rradhës ka për qëllim të marë të dhëna për sa i përket transparencës në ndarjen e 

buxheteve për IPSh ana FSSh të RMV. Siç vërehet edhe nga paraqitja tabelare dhe grafike e 

rezultaeve të fituara, qëndrimi i menaxherëve dhe punëtorëve shëndetësorë është ky: 30% nga 

menaxherët e anketuar vlerësojnë se buxheti për IPSh po ndahet në mënyrë transparente, 10% 

prej tyre vlerësojnë se ndarja është pjesërisht transparente dhe 60% prej menaxherëve vlerësojnë 

se buxhetet për IPSh nuk ndahen në mënyrë transparence. Ndërkaq, 8% e të punësuarve të 

anketuar vlerësojnë se buxheti po ndahet në mënyrë transparente,  përkundrejt 92% të të 

punësuarve të cilët kanë zgjedhur opsionin jo. Përderisa shumica e menaxherëve, edhe atë 60% 

prej tyre dhe shumica e të punësuarve, edhe atë 92% prej tyre, ndajnë vlerësim të njejtë në lidhje 

me mënyrën e ndarjes së buxheteve për IPSh nga Fondi për Sigurim Shëndetësore, që sipas tyre 

nuk është transparente. Andaj, bazuar në këta të dhëna dhe në faktin se të anketuarit kanë 

qëndrim unanim për sa i përket mënyrës jo transparente në ndarjen e buxheteve për Institucionet 

Shëndetësore, mund të vimë në përfundim se nëpërmjet kësaj pyetje vërtetohet hipoteza e ngritur 

në këtë punim të magjistraturës se nëse IPSh kanë buxhet të mjaftueshëm, pra nëse nga ana 

ekonomike dhe financiare janë stabile dhe të qëndrueshme, atëherë edhe shërbimet shëndetësore 

të cilat i ofrojnë do të jenë më cilësore dhe më efikase, si dhe do të mundësohet motivimi dhe 

avancimi i stukturave menaxheriale dhe i punëtorëve shëndetësore. 
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Në pyetjen e 9 (nëntë) – Sipas juve në çfarë mënyre ndikojnë kontrollat financiare nga ana e 

Fondit për Sigurim Shëndetësorë në menaxhimin e IPSH në RMV ? 

Tabela nr. 18 – Ndikimi i kontrollave financiare në menaxhimin e IPSH 

 

     Opcionet  

 Menaxherët  Të punësuarit 

Numri Përqindja % Numri Përqindja % 

Pozitivisht 20 100% 180 90% 

Negativisht 0 0% 7 4% 

Pa përgjigje 0 0% 13 6% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 

 Burimi: Autori 

Grafikoni nr.11 - Ndikimi i kontrollave financiare në menaxhimin e IPSH 

 

Burimi: Autori 
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Pyetja e nëntë ka për qëllim të marë të dhëna për sa i përket mënyrës se si ndikojnë 

kontrollat financiare nga ana e Fondit për Sigurim Shëndetësorë në menaxhimin e IPSH në 

Republika e Maqedonisë së Veriut. 

Nga rezultatet e fituara vërehet se të gjithë menaxherët e anketuar (100%) dhe shumica 

dërmuese e të punsuarve shëndetësorë edhe atë (90%), vlersojnë se kontrollat financiare nga ana 

e kontrollorëve të Fondit për Sigurim Shëndetësorë ndikojnë pozitivisht në funksionimin e 

institucioneve shëndetësore, ndërsa një pjesë shumë e vogël edhe atë 4% janë shprehur se 

kontrollat financiare ndikojnë negativisht dhe 6% e të punsuarve nuk janë përgjigjur kësaj pyetje.  

Bazur në këtë fakt mund të vijmë në përfundim se kontrollat financiare nga kontrollorët e 

Fondit për Sigurim Shëndetësorë japin rezulltate tepër pozitive në punën dhe funksionimin e 

Institucioneve Publike Shëndetësore. Gjithashtu me këtë konstatim vërtetohet edhe hipoteza 

kryesore se kontrollat financiare ndikojnë në funksionimin më të mirë të IPSh. 

Në pyetjen e 10 (dhjetë) – Sa i zbatojnë udhëheqësit e Institucioneve tuaja rekomandimet e 

kontrollorëve të Fondit për Sigurim Shëndetsorë? 

Tabela nr. 19 – Zbatimi i rekomandimeve të FSSH nga ana e menaxherëve të IPSH 

 

     Opcionet  

Menaxherët Të punësuarit 

Numri Përqindja % Numri Përqindja % 

Po 20 100% 70 35% 

Pjesërisht po 0 0% 120 60% 

Jo   0 0% 10 5% 

Gjithsejt  20 100% 200 100% 

 

Burimi: Autori 
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Grafikoni nr. 12 - Zbatimi i rekomandimeve të FSSH nga ana e menaxherëve të IPSH 

 

Burimi: Autori 

Pyetja e dhjetë ka për qëllim marjen e të dhënave në lidhje me zbatimin e 

rekomandimeve nga kontollorëve e Fondit për Sigurim Shëndetsorë.  

Në bazë të të dhënave të paraqitura në mënyrë tabelare dhe grafike, rezulton se të gjithë 

menaxherët, edhe atë 100% prej tyre e pohojnë faktin se ata plotësisht i zbatojnë rekomandimet e 

dhëna nga Fondi për Sigurim Shëndetësorë. Ndërsa vetëm 35% nga të punësuarit vlersojnë se 

rekomandimet nga ana e kontrollorëve të Fondi për Sigurim Shëndetësorë zbatohen, përderisa 

60% prej tyre mendojnë se rekomandimet pjesërisht zbatohen dhe 5% e të punësuarve mendojnë 

se rekomandimet aspak nuk zbatohen. 

Pas analizimit kuantitativ dhe kualitativ të rezultateve nga pyetja e dhjetë kemi një 

pasqyrë më të qartë për sa i përket zbatueshmërisë së rekomandimeve të dhëna nga ana e 

kontrollorëve të Fondit për Sigurim Shëndetësorë.  

Si rjedhojë mund të vijmë në konkluzion se rekomandimet e FSSh, nga ana e  

menaxherëve dhe personave udhëheqës në institucionet publike shëndetësore respektohen në 

përpikshmëri. 
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KAPITULLI VII 

PËRFUNDIM 

7.1. Përfundim 

Financimi i mbrojtjes shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut, bazohet në 

sigurimin shëndetësorë, ku burimi kryesorë i grumbullimit të mjeteve do të vazhdojnë të jenë 

kontributet nga pagat dhe shtesat e tjera, të cilat kalojnë në fondin e vetëm shtetërorë për 

sigurime shëndetësore (FSSh të RMV).   

I tërë ky proces arihet duke u mbështetur në një shkallë të lartë të solidaritetit në mes të 

personave të siguruar, si dhe duke u ndjekur nga kritere të ashpra të cilat sigurojnë 

qëndrueshmëri ose stabilitet në procesin e financimit të sistemit shëndetësore, përfshirë edhe 

kontrollat financiare ana e Fondit për Sigurime Shëndetësore dhe mbikqyrje nga ana e Qeverisë 

të  Republikës së Maqedonisë së Veriut. 

Gjendja në sistemin shëndetësorë ndikohet nga shumë faktorë, siç janë faktorët 

socioekonomik, aktivitetet shëndetësore të cilat janë nën kompetenca të Ministrisë të 

Shëndetësisë dhe sektorëve përgjegjës për mbrojtje shëndetësore. Kjo nënkupton se përmirësimi 

i shëndetit duhet të jetë objekt bashkëpunimi në mes të shumë sektorëve përkatës, si dhe e 

kontrollës financiare efikase në Institucionet Publike Shëndetësore. 

Gjithë materiali i cili ishte objekt i analizës të këtij punimi të magjistraturës ishte ndarë 

në shtatë kapituj. 

Në kapitullin e parë ,,Organizimi i sistemit shëndetësorë në Republikën e Maqedonisë së 

Veriut”, ishin përpunuar nga aspekti teorik bazat e  organizimit të sistemit shëndetësorë dhe të 

mbrojtjes shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut, nëpërmjet përkufizimit të 

shëndetit, mbrojtjes shëndetësore, të shëndetit publik dhe sqarimit të niveleve të  mbrojtjes 

shëndetësore. Më pas në këtë kapitull ishin elaboruar funksionet e shëndetit publik si dhe llojet e 

institucioneve shëndetësore. 
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Në kapitullin e dytë ,,Financimi i sistemit shëndetësorë”, theks të veçantë i ishte kushtuar 

procesit të financimit të sistemit shëndetësorë  në Republikën e Maqedonisë së Veriut, ku ishte 

elaboruar mënyra dhe burimet e financimit të shëndetësisë, poashtu ishte analizuar edhe 

rregullativa ligjore e sistemit shëndetësorë të Republikën e Maqedonisë së Veriut, duke u sqaruar 

sigurimi shëndetësorë i detyrueshëm dhe vullnetarë, si dhe mënyrat tjera alternative të financimit 

të sistemit shëndetësorë. Në fund të kapitullit të dytë ishte trajtuar stabiliteti financiarë i sistemit 

shëndetësorë në RMV. Në bazë të të dhënave të siguruara nga literaturat e autorëve të ndryshëm 

dhe nga legjislacioni i RMV për financimin e shëndetësisë, mund të përfundojmë se për të pasur 

stabilitet financiarë të sistemit shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut, është e 

nevojshme që Ministria e shëndetësisë të bashkëpunojë me sektorët përkatës, të cilët do të 

kontribuojnë në përmirësimin e sistemit shëndetësorë dhe si rrejdhojë edhe në përmirësimin e 

shërbimeve shëndetësore dhe në shëndetin e mbarë popullatës. 

Në kuadër të kapitulli të tretë të punimit ,,Menaxhimi i Institucioneve Shëndetësore”, 

fillimisht ishte dhënë përkufizimi i termit menaxhues të organizatës shëndetësore, respektivisht 

ishte sqaruar rëndësia e menaxherit në institucionin shëndetësorë, nivelet e menaxhimit në IPSh 

të RMV, funksionet e menaxherit, etj. Në analizën e mëtejshme të këtij kapitulli ishte sqaruar 

procesi i planifikimit në Institucionet Publike Shëndetësore, qëllimet dhe llojet e planeve, si dhe 

fazat e planifikimit në IPSh nga ana e strukturave menaxhuese. Në fund të kapitullit të tretë ishin 

elaboruar strukturat organizuese dhe koordinimi në sistemin shënderësorë, udhëheqja me resurset 

njerëzore si dhe motivacioni i punëtorëve shëndetësore. 

Nga analizimi i të gjitha aspekteve të elaboruara në kapitullin e tretë, mund të vijmë në 

përfundim se strukturat menaxheriale në IPSh kanë rol shumë të rëndësishëm në funksionimin e 

institucionit, në të gjitha aspektet, si në mikroplan ashtu edhe në makroplan, pasiqë menaxhimi 

ka të bëjë me vendosjen dhe realizimin e qëllimeve dhe detyrave në secilin lloj të Institucionet 

Publike Shëndetësore. Gjithashtu mund të përfundojmë se strukturat menaxheriale shëndetësore 

përveç se kanë për qëllim dhe për detyrë përmirësimin e gjendjes shëndetësore të popullatës,  
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nëpërmjet ofrimit të shërbimeve cilësore dhe efikase, njëkohësisht kanë edhe për detyrë dhe për 

qëllim që IPSH të cilin e menaxhojnë ti mundësojnë qëndrueshmëri ekonomike dhe financiare. 

Në kapitullin e katërt ishte analizuar raporti i kontrollës financiare dhe buxhetore të kryer 

në IPSh të RMV nga ana e Fonodit për Sigurim Shëndetësorë për periudhën nga 01.01-

31.12.2017. Në këtë pjesë ishin elaboruar rezultatet e fituara si rezultat i kontrollave të plota dhe 

kontrollave qellimire të cilat janë kryer në IPSh, ku theks të veçantë u ishtë kushtuar elaborimit 

të paregullsive dhe gabimeve të cilat janë vërejtur në disa IPSh të kontrolluar. Nga të dhënat në 

këtë kapitull mund të konkludojmë se kontrollat e kryera financiare ishin dhënë disa 

rekomandime të cilat synojnë përmirësimin e situatës në këta institucione shëndetësore. Bazuar 

në këtë fakt mund të përfundojmë se vërtetohet hipoteza kryesore e punimit të magjistraturës së 

Kontrollat financiare ndikojnë në menaxhimin e IPSh, si dhe hipotezat tjera ndihmëse. 

Kapitulli i pestë i ishtë kushtuar përshkrimit të metodologjisë e cila është përdorur gjatë 

pregaditjes së këtij punimi, ku përveç metodave të tjera, vend të veçantë në realizimin e 

hulumtimit përbënte pyetësori anketues i vetëadministruar, nga i cili ishin nxjerë rezultatet të 

cilat ishin përpunuar, ishin analizuar dhe komentuar në kapitullin vijues. 

Pra, në kapitullin e gjashtë ishtë prezentuar përpunimin i punimit nga aspekti praktik, ku 

ishin paraqitur rezultatet e fituara nga pyetësori anketues, i cili u ishte dërguar disa institucioneve 

dhe organizatave shëndetësore për plotësim. E gjithë kjo me qëllim që të fitohet një pasqyre me e 

qartë mbi funksionimin e IPSh si dhe të tregohet vërtetësia ose mosvërtetësia e hipotezave të 

paraqitura në punim. Rezultatet e fituara nga hulumtimi fillimisht ishin përpunuar, ishin paraqitur 

në mënyrë tabelare, gjegjësisht ishte kryer analizë kuantitative, më pas të njejtat ishin paraqitur 

edhe në mënyrë grafike, me qëllim që të fitohet një pasqyrë më e plotë për hulumtimin e kryer. 

Në bazë të analizës kuantitative dhe kualitative ishte mundësuar vërtetimi ose jo e hipotezave të 

ngritura për ti realizuar qëllimet e përcaktuara në punimin e magjistraturës.            
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7.2. Rekomandime 

Në bazë të analizimit të sistemit shëndetësorë të Republikës së Maqedonisë së Veriut, 

duke u mbështetur në të dhënat bazë nga literatura e autorëve të ndryshëm, nga legjislacioni për 

sistemin  shëndetësorë, nga të  dhënat në  raportin e kontrollave financiare  të kryera  nga  ana e 

Fondit për Sigurim Shëndetësorë në Institucionet Publike Shëndetësore të Republikës së 

Maqedonisë së Veriut, si dhe nga analizimi i rezultateve të fituara nga pyetësori anketues, për ta 

përmbyllur materialin e punimin të magjistraturës me temë “Analizë ekonomike – financiare e 

menaxhimit të Institucioneve Publike Shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së 

Veriut”, do të japim edhe disa rekomandime: 

 Për të pasur sistem shëdetësorë efikas duhet që strukturat menaxhuese te Institucionet 

Publike Shëndetësore të Republikës së Maqedonisë Veriore të krijojnë strategji adekuate 

dhe të sukseshme; 

 Strukturat menaxhuese duhet ti implementojnë praktikat pozitive nga vendet e zhvilluara 

edhe në sistemin tonë shëndetësorë. 

 Ministria e Shëndetësisë duhet ta ndjek situatën aktuale në sistemin shëndetësorë dhe të 

kujdeset për përmirësimin e tij, me çka duhet të krijojë kushte më të mira pune, të 

angazhojë persona profesionist, të mundësojë trajnim dhe avancim të strukturave 

menaxhuese dhe punëtorëve shëndetësorë të Institucionet Publike Shëndetësore të RMV. 

 Financimi dhe shpërndarja e resurseve në Institucionet Publike Shëndetësore në 

Republikën e Maqedonisë Veriore duhet të bëhet në përputhje me vlerat e përgjithshme, 

të cilat bazohen në principin e barazisë, ekonomicitetit, solidaritetit dhe cilësisë. 

 Burimet e financimit të IPSh duhet të shfrytëzohen në mënyrë sa më të drejtë, duke i pas 

parasyshë prioritetet e institucionit shëndetësorë. 

 Institucionet Publike Shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut duhet të ju 

përmbahen rekomandimeve të dhëna nga ana e kontrollorëve financiarë dhe buxhetorë të  

 



Analizë ekonomike – financiare e menaxhimit të Institucioneve Publike Shëndetësore në Republikën e 
Maqedonisë së Veriut 

                                                                                                                                                   Artan Hamiti 

95 
 

 

Fondit për Sigurime Shëndetësore, me qëllim që të menjanohen parregullsitë dhe lëshimet në 

punën e Institucioneve Publike Shëndetësore. 

 Duhet të ritet përgjegjësia e strukturave menaxhuese të Institucioneve Publike 

Shëndetësore në Republikën e Maqedonisë së Veriut, të ngritet niveli i ndërgjegjësimit, 

profesionalizmit, llogaridhënies dhe transparencës në punë. 
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Aneks 1 – Pyetësori 

1. Si e vlersoni sistemin shëndetsorë në Republikën e Maqedonisë së Veriut ? 

a) jo të mirë 

b) të mirë 

c) shumë të mire 

 

2. A mendoni se praktikat pozitive nga shtetet e zhvilluara implementohen në sistemin tonë 

shëndetsorë? 

a) po 

b) pjesërisht po 

c) aspak 

 

3. A vlersoni se Ministria e Shëndetsisë e ndjek situatën aktuale në sistemin shëndetsorë dhe 

a kujdeset për përparimin e tijë ? 

a) po 

b) pjesërisht po 

c) jo 

 

4. A janë të paisur me aftësi adekuate (përgjegjsi, profesionalizëm, komunikativ dhe etik) e 

Institucioneve Publike Shëndetsore ne RMV ? 

a) po 

b) pjesërisht po 

c) jo 

 

5. A vlersoni se menaxherët në sistemin shëndetsorë janë të interesuar që të risin imazhin e 

institucionit shëndetsorë me të cilën menaxhojnë ? 

a) po 

b) pjesërisht po 

c) jo 
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6. A vlersoni se menaxheri i institucionit tuaj shëndetsorë kujdeset për ti motivuar të 

punsuarit, për të krijuar kushte të volishme për punë, për të ndarë lëvdata etj ? 

a) po 

b) pjesërisht po 

c) jo 

 

7. A mendoni se institucionet publike shëndetësorë ofrojnë shërbime shëndetësore cilësore 

dhe efikase ? 

a) po 

b) pjesërisht po 

c) jo 

 

8. A mendoni se buxhetet për Institucionet Shëndetsore ndahen në mënyrë transparente? 

a) po 

b) jo 

c) pa përgjigje 

 

9. Sipas juve në çfarë mënyre  ndikojnë kontrollat financiare nga ana e Fondit për Sigurim 

Shëndetsorë në menaxhimin e  Institucioneve Publike Shëndetsore në Republikën e 

Maqedonisë së Veriut ? 

a) pozitivisht 

b) negativisht 

c) pa përgjigje 

 

10. Sa i zbatojnë udhëheqësit e Institucioneve tuaja rekomandimet e kontrollorëve të Fondit 

për Sigurim Shëndetsorë? 

a) plotësisht 

b) pjesërisht 

c) aspak 


