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InSyDe sarl, Luxembourg

7. Shéndetésia né Kosove

Nga tradita e Republikés Federale socialiste e Jugosllavis€, né Kosové, si dhe né té gjithé ra-
jonin deri tani ka njé masé t€¢ madhe t€ medikalizimit dhe njé tendencé té forté t& hospitalizi-
mit. Megenése njé pjesé e madhe e problemeve shéndetésore jané pér tu zgjidhur né fushén e
paré t&€ pérkujdesjes, pérkujdesja ambulante jospitalore ofron pérparési t€ shumta efikase dhe
shpenzimi. Qysh prej fundit t€ konfliktit t&€ armatosur, shéndetésia né provincén e Jugosllavisé
sé€ dikurshme, Kosové lufton me probleme t€ médha. Nga diskriminimi pér vite me radhé né
pérkujdesjen shéndetésore t€ dominuar nga serbét, mjekéve kosovaré shqiptaré u ka munguar
pérvoja profesionale praktike, pérdorimi i metodave t€ reja té trajtimit e né€ pérgjithési dijet
sipas standardeve ndérkombétare. Pas njé dekade pa investime, mirémbajtje dhe rinovime,
infrastruktura ishte vjetruar dhe konsumuar thellésisht.

Veg késaj, popullsia shqipfolése kishte ménjanuar institucionet publike shéndetésore qé nga
vitet 1990 sepse kishte friké nga diskriminimi i personelit serb. WHO-ja éshté q€ nga viti
1998 né Kosové dhe kujdeset né radhé€ kryesisht pér infrastrukturén, si dhe pér politikén
shéndetésore dhe planifikimin shéndetésor. Pas konfliktit pér pavarési, njé kérkes€ né rritje u
pérplas me njé oferté t€ pamjaftueshme pér pérkujdesje. Né vazhdén e t€ gjithé angazhimit té
saj pér Kosovén, bashkésia ndérkombétare u pérpoq qé né vitin 1999 t€ kontribonte né kapér-
cimin e ngushticave t€ médha té pérkujdesjes q€ ishin ashpérsuar nga térheqja e ploté e perso-
nelit joshqgiptar. Pér balancim té késaj mangésie dhe pér kénaqésiné e pritjeve pérkatése, pas
konfliktit t€ armatosur vijoi njé marrje pesoneli e pakontrolluar. Marrédhéniet personale gené
kriter pérparésor kétu para s€ gjithash pér fuqi drejtuese dhe personel teknik.

Pasojat e késaj politike klienteliste ndikojné edhe sot né punén e shéndetésisé kosovare. Mje-
két drejtues nuk jané aspak gjithmoné mé t& mirékualifikuarit dhe etika e gjendjes sé mjekut
1€ pér té déshiruar. Né njé rrogé€ mujore prej 200 EUR pér mjeké t€ pérgjithshém dhe 250
EUR pér mjeké specialisté eshté e kuptueshme pépjekja pér té€ ardhura shtesé népérmjet page-
save direkte t&€ pacientéve pér rezultate t€ veganta, kohé pritjeje mé té shkurtra apo pagesé
favorizuese tjetér. Po aq térheqése €shté hapja e njé klinike private, ku mund té fitohet katér
heré mé shumé se n€ shérbimin publik, aq mé tepér kur punésimi i njékohésishém né spital
ofron mundésiné e drejtimit t&€ pacientéve né klinikén e vet. Veganérisht njé arsimim i miré i
personelit sjell rrezikun e ikjes s€ mjekéve né sektorin privat.

Tipare dalluese themelore t€ shéndetésiséné Kosové:

e Nénfinancim

e Investime té pamjaftueshme

e Infrastrukturé me mangési

e Menaxhim i keq

e Pagesé e pakté e t€ punésuarve

e Pérkeqésim i moralit t€ tyre dhe pagesa jozyrétare né rritje
e Kércénim né rritje 1 buxhetit nga dorézime parash né rrénim

e Indikatoré shéndetésoré dhe social€ t€ pavaforshém

Burimi: Bislimi et al. 2006, fq. 6

Udhéhequr nga WHO-ja filloi njé proces intensiv i ndértimit, vénies né puné dhe arsimimit,
ku né fillim morén pjesé intensivisht pothuajse t€ gjthé investitorét ndérkombétaré, por krejt
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té pakoordinuar. Prejardhja kombétare pérkatése e punétoréve té ndryshueshém t& UNMIK-ut
solli ide sistemesh shumé t& ndryshme né debatin pér sistemin e shéndetésisé né¢ Kosové.
Ndérkohé pérkujdesja primare e popullsis€ €shté siguruar gjerésisht dhe gjithashtu né€ sektorin
sekundar dhe terciar situata éshté pérmirésuar ndieshém.

Ndérkohé, edhe kualifikimi i mjekéve vlen si goxha i mir€, por sipas informacioneve té pérka-
tésve t€ grupeve té tjera profesionale, ata mjeké g€ né vitet 90 kané pérfunduar arsimimin e
tyre né sistem paralel, nuk disponojné as dije t€ mjaftueshme laboratori, as nuk zotérojné be-
sueshém dije mjekésore pér trajtimn e pacientéve.

Por ¢éshtjet sociale dhe tema e shéndetésis€ nuk ngrihen dhe aq né listén prioritare t& zyrave
geveritare provizore kosovare. Pika kyce e pérpjekjeve géndron garté€ né politikén fiskale,
sektorin energjik dhe né€ zhvillimin makro-ekonomik. Ekziston njé lidhje e ngushté mes MeF-
s€¢ dhe MEM-sé, por jo mes MSh-sé¢ dhe MPMS-sé. Megjithaté, jo vetém né sektorin energjik,
i cili ka nj€ vleré hierarkike mé té larté se kérkesat politiko-sociale, por edhe né arsim dhe né
shéndetési ka nevojé pér investime kapitale.

Sigurisht g€ shéndetésia luan njé rol t&€ pasrenditur dhe geveria madje vitin e kaluar i drejtoi
pjesét e buxhetit t€ shéndetésisé nga fusha té tjera. Meqenése ndérkohé shumé organizata
ndérkombétare dhe investitoré jané térhequr ose nga Kosova, ose nga sektori i shéndetésisé,
ekziston rreziku qé me buxhetin e vogél lokal té shkaktohet njé nénpérkujdesje e qéndrue-
shme me pasoja t&€ mundshme sociale. Kjo nuk ndodh vetém sepse t€ ardhurat publike do t&
géndrojné perspektivisht t& uléta dhe fiscal space €shté mé se e kufizuar, n€ fund té fundit
Kosovés né vitin 2006 i duhej t&€ mblidhte edhe 12 milioné€ euro nga t€é ardhurat e ndihmave
sociale.

7.1. Financimi

Politika shéndetésore né¢ Kosové &shté thelbésisht e pércaktuar nga buxheti i vogél ekzistues.
Buxheti total 1 MSh-s€ arrin shumén 74 milioné€ euro dhe t€ ardhurat pér koké t&€ shéndetésisé
nuk kapin mé€ shumé se 70 euro, ku t€ ardhurat publike pérb&éhen vetém nga 35 euro dhe page-
sat direkte té€ pacientéve, qofshin pagesa shtesé apo marrja pérsipér e komplet shpenzimeve
pér trajtimet, paraqget njé burim financimi t€ réndésishém té shéndetésisé né Kosové. Pyetéso-
rét kané rezultuar se njerézit harxhojné gjithsej né vit mbi 45 milioné euro e pra 2,5 % e té
ardhurave bruto n€ vend pér pérkujdesje mjekésore (Bislimi et a. 2006, p.15). pagesat direkte
béhen ose né formén e tarifave zyrétare pér shérbime shéndetésore, ose si pagesé nén doré
(,,under-the-table payments*) informale personelit.

Njé sigurim shéndetésor duhet t€ ndihmojé né€ kapércimin e mizeries sé shéndetésisé dhe njé-
kohésisht t&¢ mundésojé lirin€ kontraktuese. Nj¢€ sistem i till¢ sigurimesh (systéme d’assurance
maladie) do t&€ mund t€ sillte plus 25 milioné euro pér financimin e pérkujdesjes mjekésore
dhe té medikamenteve, si dhe do t€ mundésonte shérbime mé t€ mira ose mé t€ shumta. Mé
22.2.2006 parlamenti dekretoi njé ligj SSh, 1 cili i mbéshtetet shembullit kroat dhe lejon edhe
sigurimet shéndetésore private. Por Kryeministri provizor dhe Kabineti provizor nuk i japin
réndési t&€ madhe edhe késaj futjeje t€ sigurimeve shéndetésore.

Tabela né€ vijim jep nj€ pamje t&€ pérgjithshme pér strukturat e t€ ardhurave publike:
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Tabela 7:

Public expenditure by government fucntion

Bosnia & Serbia &

Herzegovina Croatia ~ Macedonia Montenegro Kosovo  Slovenia  SEE-4 SEE-5 SEE-6 CEEC EU-15

avrg'96- avrg'02-  awvig'%6-  avrg'96-  avrg'96-  awrg'96-  avrg'96-  avrg'96-

avrg'96-02 02 avrg'96-02  avrg'00-02 04 02 02 02 02 02 02
{in percent of GDP)
General public services 2.70 2.94 3.70 3.20 4.49 390 3.14 3.58 3.64 291 7.30
Defense 4.04 4.03 2.64 4.53 0.58 1.29 3.81 3.05 2.76 1.64 1.70
Public order and safety 4.10 2.87 2.73 223 2.44 1.90 298 3.08 2.88 2.03 1.50
Education 5.60 4.06 3.87 2.53 3.48 6.01 4.02 4.10 4.42 3.71 540
Health 6.46 7.06 5.89 5.67 2.59 6.20 6.27 5.66 5.75 4.90 6.20
Social security & welfare 15.50 17.53 12.79 14.60 2.52 18.21 15.10 12,92 13.81 12.95 18.90
Housing & commun. Amenity 0.83 3.73 0.13 0.00 1.39 1.40 1.56 1.38 1.38 1.97 1.00
Recreational, cultural 0.40 1.30 0.60 0.00 0.34 1.20 0.77 0.69 0.79 0.90 1.00
Economic affairs 3.09 6.11 3.54 297 453 4.76 4.08 4.42 447 5.00 4.50
Others, n.ie. 1/ 7.01 247 1.17 5.12 0.13 -1.79 3.94 324 240 3.26 0.60

Total expenditure 50.33 52.09 37.06 40.85 22.49 43.09 45.67 42.11 42.29 41.26 48.10
fin percent of total expenditures)
General public services 5.36 5.65 9.90 7.63 19.66 9.05 6.87 8.51 8.60 71.06 15.18
Defense 8.03 7.71 7.16 11.34 2.62 2.98 8.35 7.24 6.52 3.96 3.53
Public order and safety 815 5.51 737 5.44 10.90 4.41 6.53 7.31 6.81 491 312
Education 11.13 7.80 10.47 6.12 15.76 13.96 879 9.73 10.44 13.84 11.23
Health 12.83 13.55 15.91 14.04 11.71 14.39 13.72 13.44 13.59 11.88 12.89
Social security & welfare 30.80 33.67 34.57 35.57 997 42.28 33.07 30.69 32.65 31.38 39.29
Housing & commun. Amenity 1.65 7.14 0.34 0.00 7.53 3.25 342 327 3.27 4.77 2.08
Recreational, cultural 0.79 2.50 1.62 0.00 1.57 2.79 1.68 1.64 1.87 2.18 2.08
Economic affairs 7.32 11.74 9.59 7.12 19.77 11.04 893 10.49 10.58 12.11 9.36
Others, n.i.e. 1/ 13.94 4.73 3.07 12.74 0.52 -4.15 8.63 7.68 5.67 7.90 1.25
Total expenditure 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Source: IMF Government Finance Statistic (GFS), MFE-Kosovo.
SEE-4 includes Bosnia & Herzegovina, Croatia, Macedonia, and Serbia & Montenegro.
SEE-5 refers the SEE-4 plus Kosovo; SEE-6 refers to SEE-5 plus Slovenia.

Burimi: World Bank 2006b1, fq. 51
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Financimi publik 1 fushave t€ ndryshme t€ pérkujdesjes shéndetésore b&het né ményra t&
ndryshme. Né pérkujdesjen sekondare, planifikimi i nevojave té spitalit dhe renditja e buxhetit
orientohen nga pérvojat historike dhe nga rezultatet e sjella né€ vitet e méparshme; né plani-
fikimin e buxhetit pér ¢do spital futen shpenzimet e personelit, njé projeksion i kostove vi-
juese, si dhe kostot e planifikuara pér investime.

Caktimin e mjeteve financiare pér pérkujdesjen shéndetésore bazé e ka pér detyré Ministria e
Pushtetit Lokal (MPL), e cila u jep pard komunave qé né vazhdén e decentralizimit morén
pérgjegjésin€ pér arsimin dhe shéndetésiné bazé. N&é kuadér t€ kétij vlerésimi nuk ishte e
mundur t€ merrnim pohime t€ besueshme dhe t€ njézé€shme pér kriteret e financimit nga
MPL-ja. Kjo ndodh me sa duket sipas njé kodi jo t&€ pércaktuar shumé qarté e pér mé tepér
aspak té verifikuar si njé€ lloj shume e rrumbullakosur pér koké, e cila pér shkak t&€ mungesave
té t& dhénave aktuale pér banorét e vendit, mund té hetohet vetém paraprakisht. Ve¢ késaj,
MPL-ja dhe komunat jané pérgjegjése vetém pér 60 % té financimit t& QShF-s&, MSh-ja merr
pérsipér parimisht transportin ¢ medikamenteve té nevojshme dhe materialeve t€ konsumit
mjekésor.

Politika e shéndetésis€ varet n€ masé t€ madhe edhe nga ministrité e tjera, t€ cilat kané ndikim t&
thellé kudo mbi gjendjen shéndetésore té€ popullatés. Prioritet kryesor né Kosové si mé paré ka
infrastruktura, e cila me té€ vérteté q€ pérfshin institucione shéndetésore, por né€ rang té paré ka
parasysh furnizimin e mjaftueshém me ushqime, furnizimin me ujé t€ pishém dhe kanalizim-
pastimin e ujérave té€ zeza, mbrojten e ambjentit nga ndotja, ndértimin e rrugéve, strehimin (e
banoréve), furnizimin me energji elektrike si faktoré indirekté té politikés shéndetésore. Por edhe
né shéndetésin€ direkte ka nevojé t€ métejshme pér pérmirésimin e strukturés, ku té gjitha inves-
timet e ardhshme duhet t€ plotésojné kritere t& kuptueshme té géndrueshmérisé.

7.2. Struktura sektoriale

Né ish-Republikén Federale t&€ Jugosllavisé, trajtimi mjekésor 1 pérgjithshém béhej né gendra
shéndetésore té vogla. Pérvec késaj, poliklinikat vinin n€ dispozicion trajtimin ambulant té
pérgjithshém dhe trajtimin me mjek specialist. Shtépité e shéndetésisé pérgjegjése 1 bashkang-
jiteshin nj€ prej pes€ spitaleve rajonale (krahaso World Bank 2006b1, fq. 69). Késhtu, his-
torikisht ekzistonte njé€ lidhje relativisht e ngushté ndérmjet pérkujdesjes shéndetésore primare
dhe sekondare, pérkujdesjen terciare e siguronin Klinika Universitare ¢ Prishtinés, si dhe para
sé gjithash pér raste mé té kushtueshme, klinika t€ médha né Beograd. N& vijim té viteve
1999, kosovarét shqiptaré, né vazhdén e pérpjekjeve separatiste dhe duke pasur parasysh di-
skriminimin né rritje nga epérsia serbe zhvilluan njé strukturé paralele pér pérkujdesjen e po-
pullatés shqiptare.

Pas pérfundimit t€ konfliktit n€ vitet 1990, infrastruktura e pérkujdesjes ambulante ishte shka-
térruar thell€sisht, personeli i kualifikuar serb ishte larguar dhe nuk kishte specialisté té kuali-
fikuar. WHO-ja dhe organizat e tjera ndérkombétare’ u pérqendruan vitet e para né pérku-
jdesjen shéndetésore bazg€, investimet né infrastrukturén pérkatése dhe vecanérisht né intro-
duktimin e formimit t€ métejshém arsimor pér mjek t€ pérgjithshém dhe mjek familjar. Ky
theksim 1 pérkujdesjes primare fundja ka pasur si pasojé njé ndarje t& gjeré té pérkujdesjes
primare, sekondare dhe terciare.

Nga ana tjetér, koncepti i shéndetésisé familjare né Kosové éshté zhvilluar mé tej t&€ paktén
teorikisht si né t& gjitha vendet e tjera t€ rajonit. N€ vitet e kaluara vijoi hap pas hapi lindja

? Krahas organizatave multilaterale aktiviste, shpeshher€ si institucione ekzekutuese WHO, UNICEF, UNFPA
etj., duhen pérmendur para s€ gjithash USAID-i, Ministria e Jashtme finlandeze, si dhe Ambasada Japoneze né
Beograd.
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dhe zhvillimi 1 njé arsimimi t€ njohur pér specialist t&€ mjekésisé familjare qé éshté kusht i
pérgjithshém pér aktivitetin né institucionet shéndetésore ambulante. Por né praktiké vazhdo-
jné t€ ekzistojn€ mangési t€ ndjeshme dhe nj€ nevojé e madhe pér pérséritje. Prandaj pothua-
jse t& gjitha organizatat ndérkombétare shpresojné né kualifikimin e vazhdueshém profe-
sional, jo vetém pér personelin mjekésor, por edhe pér até kujdestar.

Njé ndryshim organizator vendimtar ndérmjet pérkujdesjes primare, sekondare apo terciare
géndron né pérgjegjésin€ dhe financimin. Qysh prej decentralizimit t&€ PHC-s€, 1 béhet kalimi
1 mjeteve financiare QShF-s€ népérmjet komunave, t& cilat pérséri paraté pér shéndetin, ar-
simin dhe fusha té tjera i marrin nga Ministria e Pushtetit Lokal (MPL). Megjithaté, kéto
risurse nuk pérbéjné nominalisht mé shumé se 60 % té buxhetit t&¢ PHC-s€, 40 % té€ tjera duhet
t’1 véré né€ dispozicion Ministria e Shéndetésisé pér medikamente dhe materiale t& tjera kon-
sumi medicinal. Por, Ministria e Shéndetésis€é nuk e plotéson kété detyrim krejtésisht.
Vlerésime t€ punonjésve t&€ QShF-sé nisen nga fakti se ata marrin vetém gjysmén e mjeteve
mjekésore t€ parashikuara, gjilpéra, material pér qepje etj. Kétu duhet véné re kufizimisht se
partneréve t€ bisedimeve u mungonte t€ kuptuarit t& qarté dhe pyetés pér ecurité dhe lidhjet,
késhtu g€ eventualisht do té jet€ e domosdoshme njé analizé mé e hollésishme e para sé
gjithash njé krahasim i teorisé me realitetin.

Pacientét me té vértet€ ndihen kryesisht t€ mirétrajtuar nga personeli mjekésor dhe kujdestar,
por pjesérisht ankohen fort pér mungesé pajisjesh e para sé gjithash pér faktin se ata duhet t’i
blejné veté medikamentet. Nj& inatosje e madhe jané edhe orét e pritjes pjes€risht té gjata, té
cilat nuk jané¢ parashikuar dhe pér pacientét nuk jané t€ mirékuptuara. Q& prej pak kohésh,
QShF-ja né Prizren pérdor kéndin e informacionit tregjuhésh me ngjyra, i cili i ndihmon pa-
cientét n€ renditjen e posteve shéndetésore té tyre dhe sqaron ofertat ekzistuese (shiko shto-
jcén 9). Deri tani nuk &shté béré vlerésim 1 kéndeve t€ sapo véna, por né pamje t€ paré, mad-
hésia e shkrimit vecanérisht pér pleqté duket se ka nevojé pér pérmirésim.

7.3. Bashképunimi ndérkombétar

Para s€ gjithash né fazén fillestare 1999-2002 kishte nevojé t€ madhe pér mbéshtetje
ndérkombétare. Agjensia Evropiane pér Rindértim (EAR) mori pérsipér drejtimin dhe investoi
kryesisht n€ arsimimin e mjekut t&€ pérgjithshém pér QShF-né, né arsimimin pér kujdesin, né
reformén e studimeve mjekésore dhe né njé SISh duke pérfshiré pajisjen e gendrave
shéndetésore kryesore me Hardware dhe Software. WHO-ja fillimisht drejtoi administratén e
té gjithé shéndetésis€é dhe u pérgendrua né pérkujdesjen shéndetésore primare. Vetém gjaté
viteve 1999-2003 USAID-i ka investuar 10 milioné US-$ né programe afatshkurtra pér infra-
strukturé,'” Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme (GFATM)
grumbulloi 3,9 milioné€ US-$ pér luftén kundér tuberkulozit, pér ngritjen e gendrave vull-
netare t€ testimit pér HIV-in dhe pér testimin e grupeve t& tejrrezikuar. UNICEF-i dhe né
rritje edhe UNFPA-ja 1 pérkushtohen problemit t€ madh t€ shéndetit néné-fémijé népérmjet
mbéshtetjes s€ ShR-s€. Pérkrahje té tjera t€ rénd€sishme pér sektorin e shéndetit erdhén nga
Gjermania (GTZ-ja dhe KfW-ja), Kanadaja, Britania e Madhe, Suedia, Norvegjia, Irlanda,
Japonia, Finlanda dhe Luksemburgu. Por Luksemburgu z& njé vend t€ ulét né angazhimin e
donatorit ndérkombétar, pérsa 1 pérket bashképunimit pér zhvillim né Kosové dhe né njé
paraqitje t€ gjendjes sé pérgjithshme nga Banka Botérore, Dukata e Madhe nuk shfaget aspak

' USAID-i vepron kryesisht né fushat ¢ PHC-sé, Shéndetésisé Néné-Fémijé dhe SR. N& projektin 500.000
dollarésh (amerikané) Alliance for health Newborn qé vijon deri né fund t€ vitit 2007, ka nj€ lidhje t&€ ngushté
me Dartmouth Medical School né Hanover, me New Hampshere, e cila do t€ shoqérojé edhe fazén phase-out
dhe do t€ béjé shogérimin e métejshém t€ projektit PPP né interesa ekonomike private né formén e njé¢ Commu-
nity Foundation. Pika kyce jané pérkujdesja shéndet€sore para dhe pas lindjes (me ndihmén e kukullave,
ushtrime ringjalljeje, strategji transferimi etj.
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(Shtojca 13). Sot Banka Botérore me sa duket po planifikon projekte t&€ reja n€ fushén e
shéndetit, t€ cilat para s€ gjithash duket se pérgendrohen né€ fushén primare t€ pérkujdesjes
dhe né financimin e saj. N& lidhje me planet pér introduktimin e nj€ sistemi sigurimesh
shéndetésore, pati késhillime nga eksperté t& Sllovenisé¢ dhe Kroacis€, por deri tani asnjé
kérkes€ konkrete pér bashképunim teknik.

Tabela 8: Donor Assistance, 1999-2004 (thousands)

1888 2000 2001 2002 2003 2004

Bilateral )

European Bilaterals! | €53,184.04 €204,714.05 £126,686.04 €74,645.01 €61,721.20 4777000
us € ,386.21 £45,653.19 €71,758.14 €67.453.3] € 60,352 34 €20,837.00
Japan € 70,441, 20 € 19,533.79 E21,846.15 € 15,805.61 € 2,607 68 E0.00
Others €4,310.:60 € 25,783.13 £ 1245701 E31,56%.56 €11.124.28 €000
Multilaterals

EU €25,563.50 € 162,174.2% €27T1.817.00 € 157,307.34 € 126,786.38 € 78,172.00
EBER.D € 0.00 € 1,530.00 € 1,020000 € 1,000.00 €0.00 € 0,00
United MNations €000 E1.340.01 E 485072 E 0.00 E0.00 € 0.00
Agencics2 € 147696 €4, 88530 €7.198.59 € 6,624.65 € 3,011.68 £ 801000
World Bank3 € 0.00 E 1544142 € 24.946.47 € 13,866,730 €7,794.01 E 8010.00
Others € 1,082.22 € 39,466,559 €£7,599.72 € 0.00 €000 € (L00
NGOs E12,07T2.21 € 76,860.27 £43,020.67 € 30,344 31 €000 € 0.00
Total EI177.516.94 €607.382 (4 £593 201.01 EI08.616.4% €273 397.57 E162.799.00

Source: RIMS.

Netes: 1/ Includes all European countries not only EU member states.
2/ Includes Joint UNDP Japan program.
3/ Includes Joint World Bank Netherlands program.

Burimi: World Bank 2006b1, fq. 37

Ndihma financiare pér ndértim pér Kosovén, e paraqitur mé sipér me detaje né tabelén 8, ka
kontribuar qé infrastruktura mjeké&sore sot t€ jet€ ndértuar pothuajse krejt dhe t€ keté personel
t€ mjaftueshém, i cili parimisht paraget njé arsim t€ pérshtatshém. Paqgartésité kétu qéndrojné
né ndarjen e pérgjegjésive. Ndérkaq, pas pothuajse teté vjetéve ndihmé pér zhvillim dhe rin-
dértim, detyrat me pérparési t€ ndihmés ndérkombétare jané zhvendosur né fushat e mépo-
shtme:

= Mbéshtetje teknike

* Rindértim politik

= (Céshtje rregullimi

* Decentralizim

=  Pérshtatje me standardet e BE-sé.
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Annexe 11 Budget du Gouvernement provisoire du Kosovo

Org. Ministries/Institutions Maximum Wages and Goods and Subsidies Capital Reserve Total 2005
Code Number of Salaries Services and Trans- Outlays
Staff in 2005 fers

10100 | Assembly 316 2.461.431 1.726.906 1.901.783 2.665.000 8.755.120

10200 | Office of the President 60 224.844 950.000 1.100.000 2.274.844

10400 | Office of the Prime Minister 160 569.062 1.826.756 75.000 2.470.818

20100 | Ministry of Finance and Economy 941 3.633.447 6.430.000 149.782.826 1.410.000 10.500.000 19.973.447

20200 | Ministry of Public Services 1.068 2.877.475 6.272.800 7.002.000 16.152.275

20300 | Ministry of Agriculture, Forestry and 595 1.790.000 750.000 1.251.500 3.791.500
Rural Development

20400 | Ministry of Trade and Industry 154 478.032 650.725 1.104.242 2.232.999

20500 | Ministry of Transport and Communi- 317 914.946 2.489.000 26.221.423 29.625.369
cations

20600 | Ministry of Health 7.513 17.920.441 25.443.918 724.082 8.100.000 52.188.441

20700 | Ministry of Culture, Youth and Sports 495 1.252.445 1.594.636 3.045.415 6.989.174 12.881.670

20800 | Ministry of Education, Science and 3.059 7.217.306 8.028.823 7.777.390 23.023.519
Technology

20900 | Ministry of Labor and Social Welfare 1.528 3.690.000 4.989.000 114.065.656 361.000 123.105.656

21000 | Ministry of Environment and Spatial 283 942.081 786.000 9.089.369 10.817.450
Planning

22000 | Telecommunication Regulatory Au- 20 100.000 100.000 100.000 300.000
thority

23000 | Ministry of Communities 50 154.800 846.971 9.500.000 500.000 11.001.771

24000 | Ministry of Local Government 55 157.000 263.000 1.080.000 1.500.000

25000 | Ministry of Energy 50 153.327 1.303.398 53.275 490.000 2.000.000

27000 | Independent Procurement Commis- 31 76.000 270.000 346.000
sion

28000 | Academy of Science and Arts 36 131.356 268.644 1.000.000 1.400.000

20199 Advance to the Minister for Finance and Economy 3.845.725 3.845.725
Total PISG Budget 16.731 44.743.993 64.990.577 279.073.037 76.316.098 14.345.725 330.686.604
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Org. Ministries/Institutions Maximum Wages and Goods and Subsidies Capital Reserve Total 2005
Code Number of Salaries Services and Trans- Outlays
Staff in 2005 fers
Org. Directorate/Organisational Unit Wages and Goods and Subsidies and Capital Reserve Total 2005
Cod Salaries Services Transfers Outlays
30110 | Customs 591 3.058.616 3.817.000 1.834.000 8.709.616
30150 | Auditor General 87 281.144 1.158.248 100.000 1.539.392
30200 | Directorate of Administrative Affairs 300 711.718 2.600.000 700.000 4.011.718
30300 | Office of the KPC Coordinator 3.132 8.375.764 4.427.000 2.342.285 15.145.049
30400 | Police Services 8.933 24.799.537 16.249.218 100.000 16.641.191 57.789.946
30500 | Justice 2.932 7.920.089 5.334.329 50.000 3.465.621 16.770.039
30600 | Prison Services 1.875 24.799.537 16.249.218 100.000 16.641.191 57.789.946
30610 Kosovo Police Service School 1.800.000 161.000 1.961.000
30700 | Directorate of Rural Affairs 38 142.000 260.000 504.000 906.000
30800 | Kosovo Trust Agency 10 20.000 8.891.574 54.963.000 16.701.018 80.575.592
30900 | Central Regulatory Unit 35 136.555 1.402.445 70.000 1.609.000
31110 | Independent Commission for Mines 57 165.000 800.000 1.000.000 1.965.000
and Minerals
31200 | Independent Media Commission 15 79.269 300.000 379.269
31400 | Central Electoral Commission 60 150.000 300.000 450.000
31500 | Ombudsperson 50 225.000 167.000 417.000
25.000
31700 | Kosovo Judicial Institute 18 81.535 230.000 311.535
31800 | Office of Community Affairs 10 31.056 27.472 3.734.696 3.793.224
31900 Office of Gender Affairs 50.000 50.000
31600 | RTK 600.000 600.000
30198 Advance to the SRSG 3.008.008 3.008.008
Total Reserved Budget 18.133 50.807.283 52.204.286 59.447.696 46.275.115 3.008.008 211.742.388
Total Central Government Budget 34.864 95.551.276 117.194.863 338.520.733 122.591.213 17.353.733 542.428.992
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Annexe 12 Current and anticipated Donor Assistance by Sector
T E TR R EEE R E B E R E
= = |2 | B 3 S|z |=lg|5|z2]a £ = | sl=2l=z|=2|=]|= =3
g S a =z |® g = zZlzlz|8|5 =
= = E B =7 |[= g
S = & |2 = 5
& & o
e = -
= =
t:‘
1. Agriculture, Natural Resources, Environment, Forestry
and Pastures
[ Azrieulture, Forestry and Pasture b4 = b4 b4 = 4
Envirenment = b4 = k4
1, Private Sector Development, Banking, SME: and Finance
Banking Frnance x x x
Purvate Sector Development and SMEs x x x x x = =
3. Public Sector Reforms, Governance and Decentralization
Public AdnumeshationGovernance = = = % = =
Local Government Decentralization = = = = % = = =
Tax Adnuniztration/Customs =
Demacratization/ Crvil Soctesy Devt 3 3 ® 4 3 3 =
Human rights 3 3 b3
4. Economic Management, Plauning and Capacity-Building
Macro snpport (PEM, MSSED) H x
Statistics x b4
[Advice/ Teckmeal Support 3 ®
£ Rule of Law (law and order)
Tudiciary b4 b4 z x =
Property Rights b4 ®
Security and Polize 3 x % b3 % =
6. Social Sector
Education = = x x ® b4 x 4 4 k4
Health ® x = x 4 = k4
Social protection/welfare x x x
Gender b %
Llipority protection i x x i = = x
Y outh x 4 4 4 k4
Culture Xadia = = = x =
Labor = x ® x x 4 k4
7. Infrastructure and Other Economic Sectors
Energy/Heating x x x x = x
Transpert b4 b4
LIumeipal Development =
Housing x = X =
Santtation % %
W atex X X X X

Source: World Bank 2006a, p. 31
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