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PERMBLEDHJE

Cilésia e miré e shérbimit mjekésor dhe plotésimi i pritshmérive té pérfituesve té
shérbimeve jané thelbésore pér ndértimin e njé sistemi shéndetésor té géndrueshém dhe
lehtésisht té disponueshém pér té gjithé qytetarét. Vlerésimi maksimal i pacientit pér njé
shérbim té miré mjekésor éshté géllimi kryesor i institucioneve shéndetésore. Ky studim
synon té analizojé efektshmériné e sistemit shéndetésor né vendin toné dhe gjithashtu té
vlerésojé nivelin e cilésisé sé shérbimit mjekésor qé u jepet pacientéve duke béré njé
krahasim ndérmjet shérbimit gé ofrojné institucionet mjekésore publike dhe ato private.
Studimi bazohet mbi té dhénat e gjeneruara nga pyetésorét e plotésuar prej pacientéve, té
cilét kané marré shérbim mjekésor né institucione shéndetésore publike dhe private.
Pyetésori éshté i strukturuar sipas standardeve té miratuar nga ISQUA (Shogata
ndérkombétare pér cilésiné e kujdesit shéndetésor) pér pércaktimin e cilésisé ku futen:
vlerésimi i pacientit pér shérbimin mjekésor, kostot financiare té kétij shérbimi,
komunikimi i personelit mjekésor, infrastruktura fizike dhe pajisjet mjekésore
diagnostikuese té institucioneve shéndetésore, akcesi gé ka pacienti né shérbimin mjekésor
dhe perceptimi i tij pér ekspertizén mjekésore. Kéto pyetésoré iu shpérndané pacientéve

gjaté vrojtimeve té kryera né institucionet shéndetésore publike dhe private.

Fjalét kyce: Shérbim mjekésor cilésor, vlerésim i pacientit, institucione shéndetésore
publike dhe private



ABSTRACT

Good quality service and fulfillment of patient expectations are essential for a sustainable
and easy accessible healthcare system. The goal of health care institutions is to receive the
maximum patient satisfaction. The purpose of this study is to analyze the effectiveness and
evaluate the quality of service offered between public and private health care institutions
in our country. The research is based on data generated from questionnaires completed by
patients, which have received medical service in both, public and private institutions. The
questionnaire is structured according to ISQUA (International Society for Quality in Health
Care) defined quality assurance domains which include: patient satisfaction, financial costs
of the received service, communication quality of health care personnel, physical
infrastructure and medical devices, patient access to health care services and the perception
on medical expertise. These questionnaires have been completed by patients in public and

private institutions.

Key words: High quality health care service, patient satisfaction, public and private
health care institutions.
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1. Hyrje

Shéndetésia né Shqipéri pérbén njé nga sektorét mé té réndésishém cilésuar si prioritar

krahas arsimit dhe bujgésisé, né zhvillimin e vendit toné. Duke u bazuar mbi kété réndési

specifike, reformat gé duhen ndérmarré né kété sektor jané té njé réndésie té vecanté.

Pérvoja e pérfituesve té shérbimeve mjekésore pérbén treguesin kryesor té cilésisé té kétyre

shérbimeve. Ky studim synon té realizojé njé analizé gjithépérfshirése né lidhje me

funksionimin e sistemit shéndetésor né té gjithé komponentét e tij, dhe sa efektiv éshté

shérbimi mjekésor i ofruar né institucionet shéndetésore. Njékohésisht, té vlerésojé nése

ky shérbim i ofruar pérmbush pritshmérité e individéve, si njé tregues cilésor i shérbimeve

shéndetésore. Pra té kuptohet se si funksionon shéndetésia né ditét e sotme né Shqipéri.

Qéllimi i studimit:

Krijimi i njé panorame té garté té situatés aktuale té sektorit shéndetésor né vendin
toné.

Funksionimi i gendrave shéndetésore dhe atyre spitalore publike/private né Tirané.
Evidentimi cilésisé sé kujdesit mjekésor gé ofrohet.

Pércaktimi i faktoréve gé ndikojné né rritjen e cilésisé sé shérbimit.

Sa nga pritshmérité e pacientéve pérmbushen nga shérbimet mjekésore té ofruara
né gendra shéndetésore apo spitale.

Cilét faktoré ndikojné né vlerésimin e pacientéve® pér shérbimit shéndetésor?
Analizimi i kétyre faktoréve né rastin e institucioneve shéndetésore publike dhe
private.

Krahasimi i rezultateve té marra nga pérpunimi i t€ dhénave né té dy sektorét
(publik dhe privat).

A ofrohet e njejta cilési shérbimi né institucionet shéndetésore publike dhe private?

1 patient satisfaction
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- Té paragesé gjetje té vlefshme té cilat mund té pérdoren né té ardhmen me géllim

pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit shéndetésor né vend.

Ofrimi i shérbimeve shéndetésore gé pérmbushin nevojat dhe pritshmérité e pacientéve
éshté konsideruar si element bazé dhe mé i réndésishém i strategjisé sé menaxhimit té

subjekteve ofruese té kétyre shérbimeve (Reidenbach & McClung, 1999).

Sipas Ware, Davies — Avery and Stewart (1978), vlerésimi i pacientit pér cilésiné e
shérbimit ka réndési pasi:
- Plotésimi i kérkesave té pacientit éshté produkti pérfundimtar i industrisé sé
kujdesit shéndetésor.
- Informohemi mbi procesin dhe shérbimet gé ofron sektori shéndetésor.
- Pacientét e kénaqur dhe ata té pakénaqur nga cilésia e shérbimit mjekésor reagojné

né ményra té ndryshme.

Kérkesa pér matjen e nivelit té plotésimit té nevojave dhe pritshmérive té pacientéve vjen
si rezultat i:
- mungesés e studimeve té méparshme,

- nevojés sé té dhénave sasiore né lidhje me shérbimet shéndetésore.

1.1. Qéllimi dhe objektivat e studimit
Marrja e shérbimeve shéndetésore cilésore éshté njé e drejté e ¢do individi dhe duhet té
ofrohet nga ¢do institucion shéndetésor né vend. Niveli i shérbimit té ofruar duhet té jeté i
pranueshém pér cdo pacient. Vémendje té vecanté duhet ti kushtohet infrastrukturés
teknike né gendrat shéndetésore, si llojet dhe cilésia e aparaturave té nevojshme pér

diagnostikimin ose shérimin e sémundjeve té ndryshme.
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Qéllimi kryesor i kétij studimi éshté vézhgimi i institucioneve shéndetésore né Shqipéri
dhe analizimi i nivelit té plotésimit té pritshmérive té pacientéve nga shérbimet e ofruara
né kéto institucione. Ky studim angazhon qytetarét si pala mé e interesuar gé shérbimi
shéndetésor té jeté né nivel té larté. Studimi bazohet né analizimin e té dhénave nga
pyetésoré té plotésuar nga pacienté, té cilét kané marré shérbim mjekésor né institucione
shéndetésore publike dhe private. Pyetésori éshté strukturuar pér studimin e vlerésimit té
pacientéve né lidhje me nivelin e cilésisé, infraktrukturén fizike dhe pajisjet mjekésore né
institucionet shéndetésore, perceptimet e tyre né lidhje me sjelljen dhe ekspertizén

mjekésore.

Népérmjet kétyre elementéve, do t¢ mund té krahasojmé shérbimin e ofruar nga
institucionet shéndetésore publike dhe ato private.

Gjaté viteve té fundit, vendet e industrializuara kané kuptuar réndésiné e vlerésimit nga
pacientét pér shérbimin e ofruar. Né shumé prej tyre, politikat e menaxhimit gé aplikohen
né institucionet shéndetésore, jané té fokusuara né pérmbushjen e pritshmérive té
pérftuesve té shérbimeve. Pacienti géndron né qgendér té c¢do politike menaxhimi.
Menaxherét kané rivlerésuar politikat dhe praktikat shéndetésore té ndjekura mé paré, né
lidhje me plotésimin e nevojave mjekésore té pérgjithshme dhe atyre specifike. Vémendije
i éshté kushtuar eficiencés sé stafit mjekésor, cilésuar si indikator i réndésishém i

performanceés sé kétyre institucioneve né studime té kryera né mbaré botén.

Shumé ofrues té shérbimeve mjekésore, ndalen tek mbledhja té dhénave mbi
infrastrukturén teknike mjekésore (pajisjet diagnostikuese). Vlerésimi i pacientit né lidhje
me kété pjesé, éshté i lehté pér tu marré por i véshtiré pér tu interpretuar. Nevojat mjekésore
té pacientit jané gjithnjé né ndryshim, dhe té gjitha duhet té plotésohen nga institucioni
shéndetésor. E vemtja ményré pér té kuptuar nése kéto nevoja jané plotésuar, éshté duke i
pyetur pacientét né ményré té drejtépérdrejté. Ofruesit e shérbimeve mjekésore zhvillojné
aktivitetin e tyre né njé mjedis konkurrues, ku vlerésimi i pacientit shihet si armé e forté
pér té ruajtur njé pozité té kénagshme né tregun shéndetésor. Aftésia pér té kénaqur

pacientin ka réndési pér shumé arsye. Fillimisht éshté e dobishme pér gendrat shéndetésore,
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spitalet apo klinikat pér ofrimin e shérbimeve cilésore té orientuara ndaj nevojave té

pacientéve, jo té fokusuara vetém tek sémundja. Vlerésime jo té mira té pacientit mund

¢ojné né mos-aprovimin apo mos-certifikimin e programeve té ndryshme shéndetésore nga

entitetet pérgjegjése apo financuese té institucionit shéndetésor.

Vlerésimi i pacientéve né lidhje me shérbimin shéndetésor mund té merret nga:

Pyetésoré vlerésimi nga konsumatorét pér ofruesit e shérbimeve shéndetésore dhe
sistemit té kujdesit shéndetésor.
Vézhgime dhe studime té pérgjithshme té kryera nga veté institucioni shéndetésor.

Studime nga palé té treta.

Vlerésimi pacientit tregon sa té lumtur jané ata brenda dhe jashté zyrés sé mjekut té tyre.

Njohja e vlerésimit té pacientit jep informacion objektiv pér shérbimin mjekésor, duke

ndihmuar menaxherét e institucioneve né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit mjekésor, té

infermierisé, administrativ dhe atij mbéshtetés.

Népérmjet njohjes sé vlerésimit té pacientéve:

identifikohen dhe analizohen déshirat, nevojat dhe pritshmérité e konsumatorit.

i jepet mundési menaxhimit pér pérfshirjen e elementéve inovativ né shérbimin
mjekésor.

ndikohet né forcimin moral té stafit mjekésor.

dokumentohen nivele té ndryshme té té punuarit.

lehtésohet procesi i vlerésimit té aktiviteteve dhe shérben si njé mjet pér zhvillimin

e institucionit shéndetésor nga ana organizative dhe menaxhimit strategjik.

Objektivat specifiké té projektit paragiten si mé poshté:

Realizimi i njé analize té thellé gjithépérfshirése né lidhje me funksionimin e

institucioneve shéndetésore né Shqipéri.
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- Puna me vendimmarrés né nivel kombétar e lokal né lidhje me pérmirésimin e

shérbimit té institucioneve shéndetésore.

1.2. Réndésia e studimit

Ky studim synon té analizojé sistemin toné shéndetésor né secilén nga hallkat e tij
pérbérése, si njé pérpjekje pér té evidentuar mangésité, pikat e dobéta dhe sugjeruar
strategji pérmirésimi, me géllim marrjen e njé shérbimi shéndetésor cilésor, pa pasur
nevojé té paguajmé “nén doré”. Cilésia e miré e shérbimit dhe plotésimi i pritshmérive té
pérfituesve té shérbimeve mjekésore jané thelbésore pér ndértimin e njé sistemi
shéndetésor té géndrueshém dhe té akcesueshém pér té gjithé qytetarét. Vlerésimi
maksimal i pacientit pér njé shérbim mjekésor éshté géllimi kryesor i institucioneve

shéndetésore.

Né SHBA, falé akcesit né internet dhe mediat sociale, pacientét marrin informacion rreth
organizimit té institucioneve shéndetésore, shérbimet gé ofrohen, stafit mjekésor, orareve

té vizitave, gjé e cila nuk ndodh shpesh né Shqipéri.

Népérmjet kétij informacioni, konsumatorét krijojné pritshméri né lidhje me plotésimin e
nevojave té tyre, si dhe lehtési dhe tranparencé né bashképunimin me stafin mjekésor. Nga
ana tjetér, népérmjet njohjes sé nivelit t& vlerésimit té pacientit ndihmon institucionet
shéndetésore pér té kuptuar se ku jané mé efikase strategjité e menaxhimit té ndjekura prej

tyre.

Fillimisht né Shqipéri, vlerésimi i cilésisé sé shérbimit mjekésor népérmjet vlerésimit té
pacientit hyri si koncept nga institucionet shéndetésore private. Kjo ishte mé shumé njé
nevojé sesa njé risi. Institucionet mjekésore private nuk mund té akreditoheshin,
licencoheshin dhe rrjedhimisht lejoheshin té zhvillonin aktivitetin e tyre pa pasur njé

vlerésim té shérbimeve nga konsumatorét pérfundimtar.

Sipas studiuesve, procesi i njohjes me vlerésimin e pacientit ka avantazhe té shumta, nga

té cilat mund té cilésojmé:
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Programet e njohjes me vlerésimin e pacientit pérmirésojné komunikimin e stafit
mjekésor dhe infermieror me pacientét brenda institucionit shéndetésor.
Institucioni shéndetésor kupton nése cilésia e shérbimit gé ai ofron éshté brenda
pritshmérive té pacientit.

Vlerésimet e pacientit shérbejné si njé udhézues mbi vendimet dhe menaxhimin sa
mé eficent té burimeve té institucionit shéndetésor.

Kosto e shérbimeve mjekésore reduktohet duke ruajtur burimet né periudhén
afatgjaté. Pacienti éshté i lumtur té ndjeké udhézimet gé i jepen nga mjeku. Koha e
rikuperimit dhe hospitalizimit té tij éshté mé e shkurtér. Sipas Academic of
Medicine, pacientét té cilét kané besim tek mjeku i tyre arrijné rezultate mé té mira
klinike. Nése mjeku vleréson dhe pérmbush nevojat dhe pritshmérité e pacientit, ai
rrit vlerésimin tek pacienti dhe lehtéson punén e tij.

Pacientét e kénaqur ndajné eksperiencén e tyre me pesé persona té tjeré, ndérsa
pakénagésité i ndajné me nénté persona tjeré. Né vendet e zhvilluara, opinionet
virtuale né forume té ndryshme apo media sociale, cilésohen si vlerésime dhe
mendime té singerta, té cilat kané ndikim té madh né publikun e gjeré.

Bazuar né té dhénat mbi industriné shéndetésore né SHBA, pakésimi i numrit té
klientelés si pasojé e keg-vlerésimit té shérbimit mjekésor té ofruar, shkakton njé
humbje prej 200,000 dollaré/vit. Sipas Ganey Press, institucionet shéndetésore kané
njé rritje prej 1/3 e volumit té pacientéve ¢do vit, nése pritshmérité e pacientéve té
tyre plotésohen né masén 90%. Rrjedhimisht, vlerésimet pozitive pérkthehen né
sukses financiar.

Rritja e numrit té pacientéve éshté njé tregues pozitiv pér institucionet shéndetésore
por té mbash pacientét ekzistues éshté njé tregues edhe mé pozitiv i performancés
pasi vetém pacientét e kénaqur rikthehen.

Pacientét jané te gatshém té paguajné mé shumé pér tu konsultuar apo trajtuar me

njé mjek té miré specialist.
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Studiuesit shprehen se procesi i mbledhjes sé opinioneve té pacientéve mund té
konsiderohet edhe si terapi, pasi kjo bén gé pacientét té ndihen pjesé e vendimmarrjes dhe

pérfshirja e tyre né kété proces éshté mé e madhe.

Vlerésimi i pacientit ndaj shérbimit mjekésor éshté pérkufizuar si njé variabél gé ndikon
né efektshmériné e kujdesit mjekésor. Eshté vértetuar se ekziston njé lidhje pozitive midis
vlerésimit gé pacienti ofron dhe cilésisé sé shérbimit té ofruar né institucionin shéndetésor.
Njé pacient i pakénaqur nuk rekomandon institucionin shéndetésor tek té aférmit e tij.
Gjithashtu ai ndikon negativisht né pérhapjen e njé publiciteti té keq pér kété institucion.
Referencat pozitive té pacientéve shérbejné pér ndértimin e njé fushate té miré promovimi
pér ofruesin e shérbimit, duke shérbyer edhe si avantazh konkurrues pér institucionin

shéndetésor.

1.3. Struktura e punimit

Ky studim éshté strukturuar né pesé (5) kapituj, pér té shpjeguar dhe gartésuar géllimin,

objektivat, pyetjet kérkimore té ngritura, sipas metodologjisé sé pérzgjedhur.
Né kapitullin e paré pérmblidhen:

- q&llimi i realizimit té kétij punimi,

- renditja e objektivave specifike,

- réndésia gé ka ky studim.
Né kapitullin e dyté paragitet:

- njé pérmbledhje té gjithé literaturés sé hulumtuar pér realizimin e kétij punimi
shkencor,

- cfaré éshté shéndeti si koncept, si éshté pérshkruar ai nga studiuesit e kétij sektori,

- koncepti i shéndetit publik, nga cfaré karakterizohet dhe kush jané funksionet
kryesore té tij,

- cilésia e shérbimit shéndetésor,

- Vlerésimi i pacientit pér shérbimin shéndetésor dhe réndésia e njohjes sé tij.
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Né kapitullin e treté:

- paragitet struktura e sistemit shéndetésor né Shqipéri,
- cilat jané institucionet politiké-bérése dhe ato menaxhuese?
- listohen institucionet gé ofrojné shérbime shéndetésore, dinamikat e zhvillimit,

financimi i tyre, burimet njerézore dhe shérbimi spitalor.
Né kapitullin e katért:

- shpjegohet metodologjia e pérdorur né kété studim,
- paragitja e té dhénave té mbledhura nga pyetésorét,

- analizimi i kétyre té dhénave me géllim realizimin e objektivave.
Né kapitullin e pesté:

- paragitet njé pérmbledhje e té gjitha rezultateve dhe gjetjeve pérfundimtare té kétij
studimi, bazuar né té dhénat e pyetésoréve dhe vézhgimet e kryera,

- hartimi i rekomandimeve dhe dhénia e sugjerimeve né kuadér té pérmirésimit té
procesit té vlerésimit té shérbimit nga pacientét, duke u bazuar edhe né praktika té

suksesshme né vende me sektor shéndetésor té géndrueshém.

19



KAPITULLI 2

RISHIKIM LITERATURE MBI SHENDETIN DHE
KUJDESIN SHENDETESOR

2.1. Koncepti i shéndetit dhe shéndetit publik

Shéndeti? éshté shkalla maksimale e efigencés fizike, mendore dhe sociale e njé individi,
duke marré né konsideraté karakteristikat e tij konstitucionale.

Shéndeti publik éshté shkenca dhe arti i parandalimit t€ sémundjes, zgjatjes sé jetés dhe
promocionit té shéndetit mendor dhe fizik si dhe eficiencés pérmes pérpjekjeve té

organizuara té shogeérisé.

Sipas pérkufizimit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé shéndeti éshté:

“Gjendja e miréqgenies sé€ ploté fizike, mendore dhe shoqgérore dhe jo thjesht mungesa e
sémundjeve apo e pafuqisé fizike t€ organizmit” (Andrija Stampar, Presidenti i Paré i

Asamblesé sé Pérgjithshme té Organizatés Botérore té€ Shéndetésisé, 1946).

Sic shihet, pérkufizimi i Organizatés Botérore té Shéndetésisé pérfshin jo vetém sferén e
miréqgenies fizike, por edhe até mendore dhe shogérore, né ndryshim nga kéndvéshtrimi
bio-mjekésor i cili fokusohet vetém né aspektin fizik t& shéndetit. Ky pérkufizim gjithé-
pérfshirés i shéndetit ka shumé kufizime té cilat, né njéfaré ményre, jané té kundértat e
modelit bio-mjekésor. Sé pari, njé gjendje miréqgenieje e ploté (fizike, mendore dhe
shogérore) éshté njé koncept shumé ideal pér t’u realizuar dhe pérmbushur né praktiké. Kjo
do té thoté se, sipas kétij koncepti, &shté e véshtiré t&€ mund té gjenden né popullaté individé
plotésisht té shéndetshém. Nga ana tjetér, edhe nése pér njé moment pranohet se njé gjendje

e tillé ideale (d.m.th. miréqgenie e ploté fizike, mendore dhe shogérore) ekziston, atéheré né

2(Mechado j. Pinto: Un novo concito de saude, rev. Ass. Med. Minagerais, 1969, 20/3 187- 190. From: effectiveness
and cost in public health, 2/5 may, 1970, p. 263).
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mé té mirén e rasteve kjo gjendje do t’i referohej thuajse ekskluzivisht subjekteve 20-30
vjecare té privuar nga ¢cdo sémundje, né kulmin e energjive dhe té aktivitetit té tyre fizik,
si dhe me kushte té kénagshme socio-ekonomike. Mirépo, me kalimin e viteve, thjesht si
rezultat i plakjes, njerézit do t€ “devijonin” gradualisht nga kjo gjendje ideale (d.m.th. nga
“shéndeti 1 ploté”). Nga kjo, intuitivisht mund té€ konkludohet se, pérftimi 1 njé gjendjeje
miréqgenieje t€ ploté sipas pérkufizimit t€ Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé do t’i
referohej, né rastin mé té miré, vetém subjekteve me moshé té re. Pra, sipas kétij
kéndvéshtrimi, shéndeti i ploté éshté njé nocion i lidhur pa zgjidhshmérisht me moshén
“ideale” t& individit, ¢ka e bén até (“shéndetin e plot€”) njé fenomen shumé t&é
pagéndrueshém dhe tejet kalimtar pér jetén e njeriut. Né fakt, njé kuptim i tillé i
pérkufizimit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé do té ishte i gabuar, sepse shumé
individé né moshé té¢ mesme madje edhe né moshé té thyer mund té gézojné njé gjendje

mirégenieje té kénagshme fizike, mendore dhe shogérore.

Koncepti i shéndetit si “funksionim normal i organizmit” kundrejt konceptit té

shéndetit si “miréqenie e organizmit”

Ndérlidhja mes kétyre dy koncepteve mbi shéndetin ka géné dhe vazhdon té mbetet objekt
I njé debati t& gjeré né literaturén mbaré botérore né kété fushé. Né njéfaré ményre,
funksionimi normal i organizmit i pérafrohet shumé ndjesisé apo perceptimit té
“miréqenies”. Nj€ subjekt, organizmi 1 té cilit funksionon normalisht, né njé sens socio-
biologjik mund té konsiderohet si i privuar nga ¢do sémundje (pra, “fizikisht i
shéndetshém”), ¢ka éshté edhe njé parakusht themelor pér miréqgenien e individit. Ky
kéndvéshtrim tenton, né njéfaré ményre, qé té pérafrojé dy pérkufizimet e parashtruara mé
lart mbi shéndetin. Mirépo, disa autoré, duke konsideruar problemin e raportit té shéndetit

me mirégenien, shtrojné pyetjen:

“A €shté miréqgenia pjesé pérbérése e konceptit mbi shéndetin, apo mos vall€ ajo €shté njé

koncept deri diku i ngjashém, por megjithaté i ndryshém nga shéndeti?”

Ky éshté njé problem shumé i réndésishém, sidomos pér objektin e punés dhe sferén e

aktiviteteve né fushén e promocionit shéndetésor. Késhtu, Downie (1990) pretendon gé:
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“Koncepti i ‘shéndetit’ dhe ai i ‘miréqgenies’ kané mbivendosje dhe jané té lidhur ngushté
me njéri-tjetrin; megjithaté, kéto dy koncepte jané té ndryshém dhe nuk mund té integrohen
kurrsesi n€ nj€ koncept té vet€ém”. Kjo ide, sa interesante aq edhe spekullative, e mbéshtetur

edhe nga autoré té tjeré, argumentohet mbi bazat e méposhtme:

S€ pari, koncepti i shéndetit si “mungesé e sémundjes” dhe, nga ana tjetér, koncepti 1
shéndetit si “gjendje miréqenieje t& plot€” nuk mund té shihen si dy pole té kundérta né njé

shkallé lineare (drejtévijézore).
Nése marrim dy shembuj:

- Rrethanat ku, njé pacient i diagnistikuar me diabet (pra, subjekt i “sémuré”, ose
“fizikisht jo 1 mirégené”) mund t&€ gézoj€, gjithsesi, njé sens miréqgenieje t€ ploté
mendore, psiko-emcionale dhe shpirtérore;

- Rrethanat ku, subjekte “jo t& s€émuré” (pra, me mungesé ¢rregullimesh fizike) mund
té mos gézojné megjithaté mirégenie mendore dhe/ose shogérore si rezultat i

problemeve té mprehta socio-ekonomike, shpirtérore, apo psiko-emocionale.

Kéto dy shembuj supozojné se né njé shkallé lineare, mungesa e sémundjes dhe mirégenia

mund té mos jené dy komponenté té sé njéjtit koncept.

Nga ana tjetér, nése shéndeti nuk konsiderohet si njé “shkallé lineare”, por “shumé-
dimensionale” (i shumé pérmasave), at€heré “mungesa e sémundjes” dhe “miréqenia”
mund t€ unifikohen né konceptin e “shéndetit”. Ndryshimi thelbésor 1 kéndvéshtrimit
“shumé& dimensional i shéndetit kundrejt atij “drejtévijézor” konsiston né faktin e
konceptimit té shéndetit si njé fenomen shumé dimensional, ¢ka do té thoté, si njé gjendje
e organizmit e influencuar jo vetém nga prania (ose, mungesa) e sémundjes, por edhe nga
prania (0se, mungesa) e njé sensi mirégenieje mendore, psiko-emocionale, shpirtérore dhe
shoqgérore. Sipas kétij kéndvéshtrimi, gjendja shéndetésore pér njé individ té dhéné né njé
moment kohor t€ caktuar do t€ pérfag€sonte “shumatoren” (apo “rezultanten”) e t&€ gjithé
dimensioneve apo komponentéve té parashtruar mé lart (d.m.th. t&¢ komponentit fizik,

mendor, psiko-emocional, shpirtéror dhe shogéror). Vetém né kété ményré do té mund té
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shpjegohej “paradoksi” i perceptimit si “i shéndetshém” i nj€ individi me skleroz€ multiple
dhe, nga ana tjetér, perceptimi si “jo i shéndetshém” i njé individi jo t& sémuré fizikisht,
por “jo t€ mirégené” psiko-emocionalisht, ose jo té realizuar né jeté (p.sh. njé subjekt
shoqérisht i izoluar, apo i stigmatizuar). Késhtu, njé person mund té keté njé shkallé té
caktuar “shéndeti” dhe “sémundjeje” né t€ njéjtén kohé, duke géné ose jo “fizikisht i
sémuré”. Mirépo, nése mungesa ¢ sémundjes dhe miréqgenia shihen si dy pole t€ kundért
né njé shkallé drejtévijézore, kjo pérgasje nuk do té ishte e mundur pér faktin se, pér té

gézuar njé gjendje “miréqenieje” subjekti duhet té jeté patjetér i privuar nga ¢do sémundje.

Nga ana tjetér, nése pranohet fakti se shéndeti éshté njé koncept shumé dimensional,
at€heré sémundja dhe mirégenia e individit mund t€ ‘“bashké&jetojné” pérgjate
dimensioneve té ndryshme té shéndetit fizik, mendor, shpirtéror, psiko-emocional dhe
shogéror. Arsyeja e dyté sipas sé cilés shéndeti dhe mirégenia jané té ndér-lidhura por
megjithaté dy koncepte té ndryshme nga njéri tjetri, argumentohet me faktin se, mirégenia
e individit éshté njé koncept mé shumé i lidhur me dimensione t€ tilla si “kénaqésia”,

“gézimi”, apo “lumturia” sesa i lidhur me shéndetin e tij.

Prandaj edhe, sipas kétij kéndvéshtrimi, pérftimi i njé mirégenieje té ploté shpirtérore,
psiko-emocionale dhe shogérore duhet té jeté objekt i punés jo vetém té sektorit té
shéndetésisé, por i té gjithé sektoréve té tjeré té shoqérisé, duke pérfshiré sferén e edukimit,

transportit, ekonomisé dhe bujgésisé.

Shéndeti publik éshté njé koncept social dhe politik gé synon né pérmirésimin e shéndetit,
zgjatjen e jetés dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés midis gjithé popullsisé pérmes

promocionit, parandalimit té sémundjeve dhe formave té tjera té ndérhyrjeve shéndetésore.
Shéndeti publik karakterizohet nga:

- Aplikimi i parandalimit, si strategji bazé ndérhyrése,
- Aplikimi njékohésisht i shumé disiplinave shkencore,
- Mbéshtetja dhe pérgafimi i njé filozofie té bazuar né drejtésiné shogérore,

- Marrédhéniet dhe ndér-veprimet me geveriné dhe me politikat publike.

23



Disa nga funksionet kryesore té shéndetit publik pérfshijné:

- Monitorimin, vlerésimin dhe analizén e gjendjes shéndetésore té popullatés,

- Mbikéqyrjen e gjendjes shéndetésore té popullatés si dhe punén kérkimore pér
identifikimin e faktoréve té rrezikut,

- Aktivitete dhe programe né fushén e promocionit shéndetésor,

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

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

- Vlerésimin dhe promovimin e akcesit té barabarté pér shérbime shéndetésore pér
té gjitha grupet e popullatés,

- Zhvillimin e burimeve njerézore dhe sigurimin e trajnimit né fushén e shéndetit
publik,

- Garantimin e shérbimeve shéndetésore si né nivel individual ashtu dhe né nivel
komunitar,

- Udhéhegjen e punés kérkimore — shkencore né fushén e shéndetit publik,

- Reduktimin e impaktit negativ né popullaté té fatkeqésive dhe katastrofave natyrore

dhe/ose njerézore,
Disa nga fushat kryesore té punés sé shéndetit publik® pérfshijné:

- Krijimi i njé pérgasje komunitare né lidhje me shéndetin dhe adaptimi me té,

- Adaptimin e njé pérgasjeje multi-faktoriale lidhur me shkaktarét e sémundjeve né
popullaté dhe pérgafim i njé filozofie térésore mbi konceptin e shéndetit té
komunitetit,

- Forcimin e infrastrukturés sé shéndetit publik né nivel lokal dhe géndror,

- ldentifikimin e partneréve dhe krijimin e aleancave té géndrueshme ndérmjet té

gjitha institucioneve dhe sektoréve té shogérisé,

3Shendeti Publik / Jonida Stefa, Petrit Bara, Enver Roshi, Genc Burazeri
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- Zhvillimin e sistemeve té kontrollit dhe té transparencés publike mbi té gjitha
céshtjet e lidhura me shéndetin e popullatés,

- Mbéshtetjen dhe hartimin e politikave té bazuara né evidencé,

- Forcimin dhe pérmirésimin e sistemit té informacionit dhe komunikimit né té gjitha

nivelet.

2.2. Sistemet shéndetésore

Sistemet shéndetésore pérkufizohen si marréveshje ndérmjet spitaleve, mjekéve dhe
organizatave té tjera ofruese té kétyre shérbimeve, té cilat pérfshijné pronésiné e
drejtpérdrejté té aseteve nga ana e sistemit fillestar (Bazzoli, Shortell, Dubbs, Chan &
Kralovec, 1999). Sistemet shéndetésore té shpérndarjes sé integruar ose té organizuar jané
pércaktuar si njé rrjet organizatash gé sigurojné ose organizojné njé vazhdimési té
koordinuar té shérbimeve shéndetésore pér njé popullaté té pércaktuar dhe éshté e gatshme
té mbajé pérgjegjési klinike dhe financiare pér rezultatet dhe statusin shéndetésor té
popullatés sé shérbyer (Shortell, Gillies, Anderson, Mitchell & Morgan, 1993). Sistemet
shéndetésore konsistojné né térésiné e personave dhe veprimeve gé kané si géllim kryesor

pérmirésimin e shéndetit.
Obijektivat e sistemeve shéndetésore jané:

- Dhénia e kontributit né arritjen e njé gjendje shéndetésore sa mé té miré té
popullatés,

- Garantimi i ndershmérisé né kontributet financiare: sistemi shéndetésor mund té
keté njé kosto tepér té larté (katastrofike) dhe nevoja financiare té
paparashikueshme, krijimi i mekanizmave pér ndarjen e riskut dhe sigurimi i njé
mburoje financiare jané té njé réndésie té vecanté,

- T’ pérgjigjet asaj ¢ka njerézit presin né lidhje me ¢éshtje té tjera qé kané té béjné
me shérbimin shéndetésor: té pasqyrojé réndésiné e respektimit té dinjitetit,

autonomisé dhe konfidencialitetit té informacionit.
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Gjaté shekullit t&¢ 20-t¢, Organizata Botérore e Shéndetit* ka theksuar dhe térhequr

vemendjen qé ¢do vend, té shohé kujdesin shéndetésor si njé e miré publike e cila duhet té

garantohet nga geveria.

Sipas OBSH-s&°, elementét kryesoré pér njé sistem shéndetésor efektiv dhe funksional

jané:

Udhéheqja, geverisja,
mbikékqyrja:
- Té zhvillojé politikat e
duhura menaxhuese

- T& ofrojé rregulloret dhe
standardet e duhura

Financimi:

- T& siguroj fonde pér
ofrimin e shérbimeve
shéndetésore t&
nevojshme

Shérbimet shéndetésore
duhet té jené:

- Té akcesueshme
- Efektive
- T& sigurta
- Me fokus tek pacienti

Elementét e
njé sistemi
shéndetésor
efektiv

Produktet mjekésore,
vaksinat, pajisjet:
- Duhet t& kené cilési e
garantuar

- T&jené shkencérisht
& pranueshme

Stafi mjekésor té jeté:

-I pérgjegjshém. i drejté
- I mjaftueshém né numér

- Té disponueshém

Pérdorimi i
teknologjisé né
mjekési ofron:

- Aksces né

informacion

- Ményré pér
monitorimin e

performancés

Figura 1. Elementét e sistemit shéndetésor sipas OBSH-sé

Megjithaté, nuk éshté vetém geveria® ajo gé duhet t& kujdeset pér njé sistem t& konsoliduar

e té pérparuar shéndetésor, por pérgjegjési duhet t¢ mbajné edhe strukturat geveritare

40rganizata Botérore e Shéndetésisé 2014
5 Né 2007 OBSH pércaktoi njé gasje té sé drejtés né shéndetési népérmjet fugizimit té sistemeve shéndetésore.

50rganizata Botérore e Shéndetésisé 2008
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lokale, organizatat profesionale shéndetésore dhe organizatat e shogérisé civile. Nga ana
tjetér, studime té ndryshme shprehen dyshuese pér ményrén dhe se si i marrin pérgjegjésité
autoritetet shéndetésore’. Studimet tregojné se publiku nuk ka besim tek institucionet si
garantues té barazisé, ndershmérisé dhe integritetit né sektorin e shéndetésisé. Populli pret
gé autoritetet e shéndetit t& béjné miré dhe me zell punén e tyre (Gilson, 2003). Njerézit
duan gé komunitetet dhe mjediset té jené té sigurta dhe qé shéndeti i tyre parésor té jeté i

mbrojtur nga gasja universale shéndetésore dhe mbrojtja sociale®.

Organizata Botérore e Shéndetésisé, né vitin 2008, u shpreh se geverité jané pérgjegjésit
kryesoré pér formatimin e sistemeve kombétare shéndetésore, duke pasur parasysh se, kjo
do té thoté gé sistemi shéndetésor kérkon riparime té herépashershme né puné e sipér pér
t‘u pérmirésuar. Njé rol té réndésishém né pérmirésimin e sistemit shéndetésor duhet té
luajné politikanét e njé vendi, pushteti lokal, grupet kérkimore/shkencore, sektori privat,

shogéria civile si dhe komuniteti global shéndetésor.

Termi “Kujdes Shéndetésor Parésor” (KSHP) u pérdor pér heré té paré né vitin 1978, pas
Konferencés Ndérkombétare té Kujdesit Shéndetésor Parésor té mbajtur nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé dhe UNICEF né Alma-Ata. Por gé nga ajo kohé&, KSHP ka marré

kuptime té ndryshme né vende e grupe té ndryshme®.

Sipas OBSH-sé (1978) dhe si¢ éshté shkruar né Deklaratén e Alma — Ata, kujdesi

shéndetésor parésor éshté:

Kujdesi thelbésor shéndetésor né bazé té metodave praktike, shkencérisht té shéndosha dhe
shogérisht té pranueshme dhe teknologjive universalisht té arritshme pér individét dhe
familjet né komunitet, pérmes pjesémarrjes sé tyre té ploté dhe me njé kosto gé komuniteti
dhe vendi mund té pérballojé pér té mbajtur né cdo fazé té zhvillimit té tyre né frymén e
veté-mbéshtetjes dhe vetévendosjes. KSHP éshté njé pjesé integrale e sistemit shéndetésor

té vendit, si pjesé gendrore e tij si dhe pjesé e zhvillimit ekonomik té komunitetit. KSHP

"Davis 1999
8Sen 1999
Rogers and Veale, 2003
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éshté niveli i paré i kontaktit té individéve, familjes dhe komunitetit me sistemin kombétar
shéndetésor duke sjellé kujdes shéndetésor sa mé prané té jeté e mundur e aty ku njerézit
jetojné dhe punojné dhe pérbén elementin e paré té njé procesi té vazhdueshém té kujdesit

shéndetésor”.

Periudha e globalizimit gé jetojmé né ditét e sotme jep efektet e veta edhe né sistemin
shéndetésor e né lidhje me kété OBSH (2008) argumenton se sistemi shéndetésor dhe
shogérité nuk po i pérgjigjen dot ritmeve té shpejta me té globalizimit né ditét e sotme. Kjo
reflektohet né pamundé€siné pér t&€ mobilizuar burimet dhe institucionet e duhura g€ t‘i
pérgjigjen ndryshimeve té shpejta né shérbimin shéndetésor. Shumé studiues botéroré
vérejné se né vendet né zhvillim sistemi shéndetésor éshté i fragmentuar dhe pacientét
pérpigen té kérkojné zgjidhje pér probleme té ndryshme shéndetésore né institucione té
ndryshme®®. Nga KSHP kérkohet njé nivel i larté shérbimi, né ményré qé t‘i shérbehet
popullatés né rritje né moshé e numér, dhe shuméllojshmérisé sé sémundjeve. Kérkohet
koordinim shumé i miré nga i gjithé sistemi shéndetésor, midis shérbimit ambulator,
spitaleve e klinikave té ndryshme pér té siguruar kujdes shéndetésor afatgjaté e me koston
e duhur. Sipas Masseria, 2009, ky koordinim mungon dhe duke géné se pacientét hyjné né
sistemin shéndetésor fillimisht nga parésorit!, kjo sjell mungesé t& kurimit t¢ duhur ose

mbivendosje té diagnozave apo kurave gé jepen ndaj pacientéve.

Pacientét sjellin probleme nga mé té ndryshmet né sistemin shéndetésor parésor, dhe
shpesh Ky sistem shérben si nyjé pérmes sé cilés pacientét drejtohen né sektorét e ndryshém
té specializuar né sistemin shéndetésor.’? Pér kété arsye shérbimi né kujdesin parésor
shéndetésor dhe veté institucionet ku jepet ky shérbim duhet té jené té€ miré investuar, me
té gjitha burimet e nevojshme pér té zbuluar né faza té hershme sémundje té cilat kané

nevojé pér kura té specializuara.

10Masseria et al., 2009; Hofmarcher, et al., 2007; Lafortune and Balestat, 2007).
Hofmarcher et al. 2007
12Boerma, 2006; Masseria et al., 2009.
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Mé tej, studiuesit na thoné gé sistemi i duhur shéndetésor mund té kontribuojé thellésisht
né gjithé performancén e sistemit shéndetésor né njé vend (Starfield, Shi, 2005). Masseria
(2009) na jep karakteristikat kryesore té shérbimit shéndetésor parésor duke théné gé ky
sistem duhet té jeté i pérgéndruar tek njerézit, lehtésisht i arritshém dhe gjithépérfshirés.
Njé numér i madh studiuesish vértetojné shkencérisht se kujdesi i vazhdueshém

shéndetésor éshté i lidhur gjithashtu me nivelin e ulét té vdekshmérisé2,

Akcesi i miré né kujdesin shéndetésor parésor e mé pas referimi né gjithé sistemin spitalor'4
do té thoté:

- mé pak pacienté té shtruar né spitale,
- mé pak e nevojshme ndérhyrja e mjekut specialist*®,
- mé pak i nevojshém pérdorimi i shérbimit té urgjencés (Gill, 2000),

- té cilat pérkthehen mé pak kosto pér njé vend.

Shérbimi né institucionet e kujdesit shéndetésor parésor, si pika té rregullta hyrése, éshté
mjaft i réndésishém dhe ndikon né kénagésiné e pacientéve'®. Pér matjen e kénagésisé sé
pacientéve jané zhvilluar metodologji té ndryshme né gjithé botén. Ajo mé e pérdorura
quhet “Cilésia e Shérbimit (SERVQUAL)” dhe mat kénagésiné e pacientit né pesé (5)

fusha kryesore pérmes shkallés sé matjes Likert.

Qéllimi final i shérbimit shéndetésor parésor éshté shérbim shéndetésor mé i miré pér té
gjithé!’, késhtu né lidhje me kété OBSH ka identifikuar pesé (5) elementé ky¢ pér té arritur

kété géllim:

- Té ulé ndjeshém pabarazité sociale dhe pérjashtimin e grupeve té marxhinalizuara

(reformat e mbulimit universal né shéndetési);

13shi, 2003; Franks, 1998; Villalbi, 1999; PAHO, 2005.
14weinick, 2000; Forrest, 1998

Woodward, 2004

\Weiss, 1996; Rosenblatt, 1998; Freeman, 1997; Miller 2000
7Organizata Boterore e Shendetesise 2014
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- Organizimi i shérbimeve shéndetésore rreth njerézve né nevojé dhe sipas
pritshmérisé (reformat né dhénien e shérbimit);

- Integrimi i shéndetit né té gjithé sektorét (reforma pér politika publike);

- Ndjekja e modeleve bashképunuese pér politika dialoguese (reformat drejtuese);
dhe

- Rritja e pjesémarrjes sé paléve té interesuara.

2.2.1. Funksionet e sistemeve shéndetésore

- Ofrimi i shérbimeve shéndetésore vetjake dhe jo-vetjake

- Sigurimi, marrja dhe shpérndarja e té ardhurave pér blerjen e kétyre shérbimeve

- Mobilizimi i fondeve pér investime né burime njerezore, pajisje dhe infrastrukturé

fizike

Qendra té kujdesit shéndetésor parésor cilésohen té gjitha institucionet shéndetésore gé
ofrojné shérbim shéndetésor pér pacientét né ményré ambulante. Kéto gendra jané té
pajisura me té paktén njé personel mjekésor, mjek dhe infermier (shérbimi stomatologjik
nuk pérfshihet).

Sémundshméria pérfagéson numrin e té gjitha rasteve té sémundjeve né njé popullési, né
njé moment té dhéné (frekuenca e castit), ose gjaté njé periudhe té dnhéné, pa dalluar fillimin

e sémundjes dhe cilésuar periudhén kur ka ndohdhur sémundja, raste té vjetra apo té reja.

Spitali éshté njé rezidencé institucionale e pajisur me géllim ofrimin e kujdesit mjekésor,
hotelerisé 24/24, diagnostikim, trajtim dhe rehabilitim i té sémuréve gé mund té kené

nevojé pér ndihmé mjekésore ose kirurgjikale.

2.2.2. Roli i shtetit né sektorin shéndetésor

Rreth 8% e té ardhurave totale jané shpenzuar né sektorin e shéndetésisé né vende té
ndryshme té botés, gjaté dekadave té kaluara. Nga kjo shumé, shpenzimet geveritare,

pérbéjné 1,000 miliardé ose rreth 60%. Nga 170 bilion gé shpenzohen né vendet né
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zhvillim té Afrikés, Azisé dhe Amerikés Latine, shpenzimet geveritare kapin gjysmén e
késaj shume ose rreth 2% té PKB. Né vendet me ekonomi tregu té stabilizuar, shpenzimet
né fushén e shéndetit pérbéjné 5% té PKB. Né Shqipéri shpenzohet pér sektorin
shéndetésor rreth 4% té PKB.

Ndryshimi i kétyre shifrave tregon sa kritike éshté pérfshirja e politikave geveritare né
shéndetin publik. Qeverité ndikojné né ményré indirekte si né arsim, ujésjellés, ¢céshtje
sanitare, té cilat kané impakt né shéndet. Shteti luan rol rregullator midis sistemeve
shéndetésore.

Ekzistojné tre shkage kryesore gé justifikojné dhe orientojné rolin e geverisé né sektorin
shéndetésor:

- Shtresat e varfra té popullsisé, nuk pérballojné shpenzimet pér kujdes shéndetésor,
i cili do té pérmirésonte produktivitetin dhe mirégenien e tyre. Investimet financiare
publike pér shéndetin e kétyre personave mund ta ulin nivelin e varférisé ose mund
té zbusin pasojat e saj.

- Veprimtarité me géllim promovimin e shéndetit krijojné eksternalitete pozitive té
kénagshme.

- Déshtimi i tregut né fushén e shéndetésisé dhe sigurimeve do té thoté se ndérhyrjet
geveritare jané té domosdoshme dhe mund té rrisin mirégenien duke pérmirésuar

funksionimin e tyre.

2.2.3. Aktorét kryesoré né shérbimin shéndetésor parésor

Mijekét e pérgjithshém jané aktorét kryesoré®® né sistemin shéndetésor parésor. Né kété
sistem pérfshihen né nivele té ndryshme té parésorit mjeké pediatér, okulisté, dentisté,

gjinekologé dhe mjeké té tjeré specialisté, si dhe infermierét, mamité, farmacistét,

18 Boerma, 2007
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fizioterapistét®®. Pérfshirja e kétyre displinave né shérbimin shéndetésor parésor varion né

vende té ndryshme dhe shpeshheré pércakton karakteristikat e sistemit shéndetésor parésor.

Organizata pér Bashképunim Ekonomik e Zhvillim (OBEZH) (Hofmarcher 2007;
Masseria, 2009), thekson se gendrat e kujdesit shéndetésor parésor pérbéjné sistemin e
preferuar pér té dhéné shérbim parésor né shumé vende. Mjekét e pérgjithshém
rekomandojné pacientét né sistemin ambulator té specializuar né 58% té vendeve
evropiane, dhe né shérbimet spitalore pér vizita mé té thelluara né 46% té vendeve
Evropiane®®. Né raste té rralla, pacientét mund té kontaktojné njé specialist pa i’u drejtuar

mjekut té pérgjithshém pér rekomandim (vetém né 4 % e rasteve né vendet e OBEZH).%!

Vizité me Vigite

mjekun e 1 lecume

pérgjithsh mjekun
Zm specialist

Figura 2. Procesi i referimit tek mjeku

Sipas Masseria, vendet ndahen né dy (2) grupe té médha né bazé té organizimit té sistemit

shéndetésor parésor:

- Né vende si, Republika Ceke, Anglia, Finlanda, Italia, Lituania, Hollanda,

Rumania, Sllovakia, Sllovenia e Spanja té cilat kérkojné gé pacienti mé paré té

19 Masseria et al., 2009
20 Hofmarcher et al.2007
21 Masseria et al., 2009.
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vizitohet tek mjeku i pérgjithshém e pasi té marré rekomandimin prej tij mund té
vazhdojé né sistemin shéndetésor né nivel mé té larté e té specializuar.

- Né vende si Austria, Belgjika, Danimarka, Estonia, Franca, Gjermania, Polonia e
Suedia té cilat pérdorin stimuj financiaré pér té inkurajuar pacientét pér t'u
regjistruar prané njé mjeku pér té marré rekomandim e mé pas pér té shkuar te

mjeku specialist pérkatés.

Sidoqofté, vende té ndryshme paragesin prirje té ndryshme historike e kulturore né sistemin
parésor shéndetésor. Né Suedi, pacientét tentojné té shkojné direkt tek mjeku specialist pér
shkak té njé modeli historik té késaj gasje dhe mungesés sé mjekéve té pérgjithshém.
Ndérsa né Belgjiké, sistemi shéndetésor lejon gé pacienti té zgjedhé midis specialistéve té
ndryshém pér vizitén e paré shéndetésore. Reformat mé té fundit né Belgjiké, Francé e
Gjermani inkurajojné pacientét t&¢ marrin njé rekomandim tek mjeku specialist duke ulur
tarifat monetare pér kété shérbim. Reformat e fundit né Gjermani, kané qéllim té
inkurajojné pacientét té pérdorin mjekun e pérgjithshém si kontakt té paré, por pér
momentin vetém 8% e pacientéve konsultohen me té né kété vend. Né Republikén Ceke,
edhe pse pacientét duhet t‘i drejtohen njé mjeku té pérgjithshém si kontakt i par€, éshté e

lehté té organizosh njé takim me mjekun specialist pa kaluar fare nga mjeku i pérgjithshém.

2.3. Pércaktimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe koncepti i

vlerésimit té pacientit

Cilésia e kujdesit 8shté njé koncept dinamik me disa dimensione. Pércaktimi i tij varet si
nga perspektiva e personit gé i pérgjigjet pyetjes ashtu edhe nga konteksti social dhe
institucional. Pér mé tej, ky pércaktim do té ndryshojé me zhvillimin dhe pranimin e

njohurive té reja.

Sipas Donabedian. A. (1990), shtaté (7) elementét thelbésore té cilat pércaktojné cilésiné e

kujdesit shéndetésor jané:
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1. Efikasiteti: maksimizimi i cilésisé sé arritur té njé njésie té krahasueshme té kujdesit
shéndetésor, ose njésia e arritur e pérfitimit shéndetésor pér njé njési té caktuar té
pérdorur té burimeve té kujdesit shéndetésor;

2. Efektiviteti: ka té b&jé me sigurimin e proceseve té kujdesit shéndetésor dhe arritjen
e rezultateve sa mé té mira té mbéshtetura né evidencé shkencore;

3. Eficensa: aftésia pér té marré shérbim shéndetésor cilésor kundrejt njé kosto té ulét;

4. Balanca optimale: Bilanci mé i miré favorshém i kostove dhe pérfitimeve;

5. Pranueshméria: konformiteti me preferencat e pacientit né lidhje me mundésiné e
krijimit té njé marrédhénieje mjek-pacient, efektet dhe koston e kujdesit;

6. Legjitimiteti: ka té béjé me konformitetin me preferencat shogérore né lidhje me
kujdesin shéndetésor;

7. Barazia: siguria e ofrimit té kujdesit shéndetésor cilésisht té barabarté pér kédo, pa
dallime raciale, seksi, moshe, té ardhurat financiare, vendbanimin, llojin e
sémundjes apo kohén e marrjes sé shérbimit, pérvec gjendjes se tyre klinike apo

preferencave pér kujdesin shéndetésor.

Si pasojé, profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té marrin parasysh preferencat e
pacientit, si dhe preferencat sociale né vlerésimin dhe sigurimin e cilésisé. Kur dy grupet e

preferencave bien ndesh me njéra tjetrén, mjeku pérballet me sfidén e “pajtimit” té tyre.

Organizata Botérore e Shéndetésisé né dokumentin gé pérmban objektivat pér shéndetin

né shekullin e 21°-té e pérkufizon késhtu cilésiné:

“Cilésia tregon shkallén e pérsosméris€ sé njé shérbimi shéndetésor dhe zhvillimi i cilésisé
nuk duhet paré si njé kontroll administrativ pér té siguruar arritjen e nivelit té paracaktuar
t& cilésisé sé njé shérbimi”. Eshté njé proces dinamik gé inkurajon njé pérmirésim té
vazhdueshém dhe risi né rezultatin e shéndetit. Pércaktimi i cilésisé éshté relative pasi
mund té marré forma nga mé té ndryshmet né varési té atij gé bén pércaktimin. Ky i fundit,
mund té jeté veté pacienti, njé familjar i pacientit, njé doktor, njé praktikant, njé infermier,
njé administrator spitali. Ky pércaktim varet nga lloji i kujdesit shéndetésor té marré dhe

rezultati i pritur prej tij.
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Studiuesja Barbara Hulka dhe bashképunétorét e saj u pérpogén té ndérmarrin hapat
fillestaré né hartimin e konceptit??té vlerésimit té pacientit. Ata e pérkufizuan si ‘géndrim’
I pacientéve ndaj mjekéve dhe kujdesit shéndetésor. Mé konkretisht, njé indeks i gjykimeve
vlerésuese té njé individi né lidhje me cilésiné e kujdesit mjekésor té marré nga mjeké,
infermieré apo burime té tjera, ku hipotetizohet me géllim pér té pérfagésuar nivelin e
"kénaqésisé™" sé individit. Né literaturén lidhur me konceptin e vlerésimit té pacientit, ky

pérkufizim konceptual éshté gjerésisht i pranuar??,
Karakteristika qé ndikojné né vlerésimin e pacientit:

Vlerésimi i shérbimit mjekésor té& ofruar bazohet né njé numér faktorésh. Kéto faktoré

mund ti ndajmé né 3 kategori:
- Kategoria A — Karakteristikat e pacientit gé merr shérbimin

Né kété kategori mund té pérfshijmé elementé social-demografik (mosha, gjinia,
profesioni, statusi familjar, edukimi dhe niveli social-ekonomik) ashtu si edhe pritshmériné
pér shérbimin mjekésor té marré. Sipas Strasser dhe Davis, té dhénat demografike té
pacientéve, si gjinia, profesioni, té ardhurat dhe edukimi ndikojné né vlerésimin e shérbimit
infermieror. Ekziston njé lidhje mes karakteristikave sociale — demografike té pacientéve
dhe zgjedhjes sé doktorit dhe shérbimit. Rrjedhimisht, nése zgjedhja e shérbimit mjekésor
éshté e lidhur me kénagésiné gé pacienti merr, atéheré karakteristikat e tij demografike
duken té lidhura me cilésiné e shérbimit shéndetésor, né ményrén si pacienti e pércepton

até.

Fitzpatrick, Fox dhe Storms deklarojné se faktori “moshé&” luan rolin kryesor né vlerésimin
e shérbimit mjekésor. Pacientét e moshuar deklarojné nivele té larta vlerésimi, prej faktit
gé ata nuk duan té véné né dyshim eksperiencén e doktoréve dhe infermieréve. Ky fakt
gjithashtu mund té bazohet edhe né pritshmérité e individit, gé né rastin e pacientéve té

moshuar, jané mé té uléta. Persona té cilét kané pérjetuar periudha té véshtira dhe té

22Hulka, Zyzanski, Cassel and Thompson 1970; Zyzanski, Hulka and Cassel 1974)
BWolinsky 1976; Hines et al. 1977; Doyle and Ware 1977; Ware et al. 1918; Locker and Dunt 1978).
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pagéndrueshme, si luftéra apo epidemi globale, zakonisht jané tolerante dhe nuk shprehin
pakénagési pér sistemin shéndetésor né krahasim me persona té cilét nuk kané jetuar té tilla
kohéra. Pérsa i pérket nivelit arsimor té pacientéve, Anderson dhe Zimmerman deklarojné
se éshté i vetmi variabél i cili influencon vlerésimin e pacientéve pér shérbimin

shéndetésor, teori e cila nuk konfirmohet né studime apo kérkime té tjera.

Ve¢ faktoréve demografike, kénagésia e marré nga pacienti ka lidhje direkte me arritjen
dhe pérmbushjen e pritshmérisé gé individi ka. Bazuar mbi kété, mund té themi se
vlerésimi i pacientit pércaktohet si diferenca mes cilésisé sé shérbimit qé pacienti pret té

marri dhe cilésisé sé shérbimit gé i ofrohet konkretisht.

- Kategoria B — Karakteristikat thelbésore té ofruesit té shérbimit shéndetésor
(gendra shéndetésore apo spitale); Karakteristikat funksionale té ofruesit té

shérbimit shéndetésor

Né kété kategori kemi té b&jmé me burokraciné né sistemin shéndetésor, sa té akcesueshme
jané pér pacientét shérbimet mjekésore dhe kostot financiare gé shogérojné ato. Kjo
kategori pércaktohet si shumatore e procedurave funksionale, si koha dhe radha e pritjes
pér té takuar mjekun, pérgatitja pér kryerjen e checkup-it apo ndérhyrjes, furnizimi me
ilace, vazhdimésia e kujdesit shéndetésor, komunikimi i personelit mjekésor me té aférmit
e pacientit, etj.
Si rezultat i vézhgimeve té kryera, pacientét vlerésojné miréfunksionim e brendshém né
institucionin ofrues té shérbimit. Kétu pérfshihen:

- shérbim mjekésor lehtésisht i akcesueshém

- komunikim me personelin mjekésor

- monitorim i vazhdueshém i gjendjes shéndetésore

- kushte té mira hotelerie né spital, apo gendér shéndetésore.
Nga ana tjetér, kostot e larta té shérbimeve, pritjet e gjata pér té marré njé shérbim, edhe
pér kontrollet mjekésore ruting, kané njé impakt negativ né vlerésimin e cilésisé nga

pacienti.
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- Kategoria C — Karakteristikat e marrédhénies mes pacientit dhe profesionistit té
shéndetésisé

Marrédhénia midis pacientit dhe stafit mjekésor mund té rezultojé e suksesshme né
momentin gé personeli mjekésor shfaq aftési té mira komunikuese. Marrédhénia ideale mes
mjekut dhe pacientit éshté pérshkruar nga studiuesit si e réndésishme dhe shumé e véshtiré
pér tu arritur. Kjo marrédhénie bazohet né elementé té tillé si sjellje migésore, shqetésimi,
besimi dhe maturia e mjekut apo infermierit ndaj gjendjes shéndetésore té pacientit. Né
shumeé raste kjo gjé mund té reduktojé apo largojé friken dhe panikun gé pacienti ndjen.
Edhe pse pérdorimi i teknologjisé éshté shtuar ndjeshém dhe impakti ka géné mjaft pozitiv,
pacienti nuk ndihet i vlerésuar nése nuk trajtohet me mirésjellje, ndjeshméri dhe
mirékuptim.
Ekzistojné dy pérjashtime né lidhje me marrédhénien gé krijohet midis pacientit dhe

mjekut té cilat jané:

- Cilésia dhe sasia e informacionit gé mjeku apo infermieri i jep pacientit
- Interesi dhe simpatia e treguar nga personeli mjekésor ndaj pacientit

Cilésia e informacionit gé pacienti merr éshté vendimtare né pércaktimin e vlerésimit té tij.
Zakonisht pakénagésia e shprehur ndaj personelit mjekésor vjen nga mungesa e
informacioni té dhéné ndaj pacientit, si dhe nga komunikimi i dobét apo mungesa e
komunikimit né térési nga ana e stafit mjekésor. Mjekét zgjedhin té pérdorin komunikim
konvencional pér t& shmangur krijimin e njé lidhje emocionale me pacientin pasi kjo

influencon negativisht né procedurat mjekésore.

Njékohésisht, koha gé mjeku i kushton pacientit pér té shpjeguar gjendjen shéndetésore si
dhe metoda e mjekimit gé ai ndjek ndikojné né plotésimin ose jo té pritshmérive té pacientit
dhe rrjedhimisht né vlerésimin e tij.

Neé vitin 1984, njé artikull britanik deklaron se duke géné se buxheti i akorduar pér kujdesin
shéndetésor auditohet, konsumatorét e shérbimeve shéndetésore duhet té& jené mé kritik
ndaj shérbimit té ofruar. Ata duhet té organizohen pér té kérkuar té drejta né planifikimin
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dhe vlerésimin e shérbimeve mjekésore?* Né kété periudhé, autori nuk ishte né dijeni se né
vitet mé pas, vlerésimi i pacientit do té ndikonte né procedurat dhe kérkesat e
rimbursimeve, vlerésimin e spitaleve apo klinikave. Me rritjen e kérkesave té pacientéve
dhe futjen e konceptit té vlerésimit té pacientit, nisi krijimi i indikatoréve pér pércaktimin
e cilésisé dhe vlerésimin e kujdesit shéndetésor. Modeli mé i njohur i vlerésimit té cilésisé
sé shérbimit mbetet ai i hartuar nga Donabedian.

Zhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3241609/
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KAPITULLI 3

SISTEMI SHENDETESOR NE SHQIPERI

Sistemi Shéndetésor né Shqipéri®® éshté kryesisht publik. Shteti siguron pjesén mé té
madhe té shérbimeve shéndetésore gé i ofrohen popullatés si né fushén e promovimit,
parandalimit, diagnostikimit dhe kurimit. Sektori shéndetésor privat né kujdes parésor
éshté akoma né hapat e para dhe mbulon pjesén mé té madhe té shérbimit farmaceutik,
stomatologjik dhe disa klinika diagnostikuese né specialitete té ndryshme té mjekésisé.
Kéto klinika jané pérgéndruar kryesisht né Tirané. Né sektorin publik rolin kryesor e luan
Ministria e Shéndetésisé e cila éshté hartuese dhe pérgjegjése pér zbatimin e politikave dhe
strategjive té sistemit shéndetésor, pér rregullimin e funksionimit té tij si dhe pér
koordinimin e té gjithé aktoréve brenda dhe jashté sistemit.
Shérbimi shéndetésor diagnostikues?® dhe kurues éshté i organizuar né tre nivele:

- shérbimi parésor,

- shérbimi spitalor dytésor,

- shérbimi spitalor terciar.
Shérbime té shéndetit publik dhe promocionit pérbéjné bazén e aktivitetit té Institutit té
Shéndetit Publik, i cili éshté institucioni shtetéror i vetém nén varési t€ Ministrisé sé
Shéndetésisé gé ofron ekspertizén mé té kualifikuar né fushat e lartpérmendura. Krahas
institucioneve té sipérpérmendura ofrojné shérbimet e tyre edhe njé séré institucionesh
kombétare si Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut, Qendra Kombétare e
Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té Fémijés, Klinika Stomatologjike Universitare,
etj. Né mbéshtetje té institucioneve shéndetésore funksionojné edhe Qendra Kombétare e
Inxhinierisé Biomjekésore, Qendra Kombétare e Kontrollit t¢ Barnave dhe Qendra

Kombétare e Cilésisé Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore. Me

ZMinistria e Shendetesise www.shendetesia.gov.al
285hendeti Publik / Jonida Stefa, Petrit bara, Enver Roshi, Genc Burazeri
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pérjashtim té Tiranés ku shérbimi shéndetésor parésor éshté organizuar dhe funksionon né
bazé té Autoritetit Shéndetésor Rajonal (ASHR), né té gjitha garget e tjera funksionojné
Drejtorité e Shéndetit Publik (DSHP) dhe Drejtorité Rajonale té Shéndetésisé (DRSH) né
té dymbédhjeté (12) gendrat, e dymbédhjeté (12) gargeve né Shqipéri. Drejtorité e
Shéndetit Publik dhe ato Rajonale té Shéndetésisé koordinojné té gjitha shérbimet
shéndetésore né kujdes parésor té ¢do rrethi. Né té gjitha rrethet ka Drejtori té Shérbimit
Spitalor ku né dymbédhjeté (12) qytetet kryesore té gargeve ato quhen Drejtori Spitalore
Rajonale. Funksioni i tyre éshté kryesisht mbikéqyrés dhe té sigurojné kryerjen e té gjitha

procedurave né ményré qé banorét té marrin shérbim mjekésor né gendrat shéndetésore.

Qendrat shéndetésore funksionojné si njési autonome, té cilat jané kontraktuar pér
shérbimet shéndetésore gé ofrojné népérmjet skemés sé detyrueshme té sigurimeve
shéndetésore dhe Paketés Bazé té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor.

3.1. Akcesi ndaj shérbimit shéndetésor parésor

Reforma né Shérbimin Shéndetésor parésor e ka fillesén né vitin 1992. SHSHP éshté sistem
publik, me pérjashtim té farmacive dhe klinikave dentare. Cdo banor i siguruar, shérbimin
e paré e merr né gendrén shéndetésore prané sé cilés éshté regjistruar népérmjet mjekut té
familjes (té cilin e zgjedh vetg).
Shérbimet gé pérfitohen jané té detajuara né paketén bazé té Kujdesit té Shéndetit Parésor
dhe pérmbledhin:

- Kujdesin né rastet e urgjencés;

- Kujdesin shéndetésor pér mirérritjen e fémijéve;

- Kujdesin shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues;

- Kujdesin shéndetésor pér té rriturit;

- Kujdesin shéndetésor pér té moshuarit;

- Kujdesin shéndetésor mendor;

- Promocionin dhe edukimin shéndetésor.
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Nése pacienti duhet referuar pér shérbim mé té specializuar, ai shogérohet me
rekomandimin apo epikrizén pérkatése prané shérbimit té specializuar ambulator. Nése
vénia e diagnozés mbyllet né kéto dy hallka, i sémuri kthehet te mjeku i familjes dhe merr
mjekimin e pérshkruar nga mjeku specialist. N&é rast té kundért ai referohet mé tej né
shérbimin spitalor, duke e mbyllur nevojén e trajtimit me té specializuar tek niveli terciar

prané poliklinikés sé shérbimeve té specializuara né Qendrén Spitalore Universitare Tirané.

Funksionimi i sistemit té referimit:

Cdo banor éshté i regjistruar prané mjekut té familjes né njésiné administrative ku ai banon
(bashki ose komuné). Népérmjet mjekut té familjes, ku paraprakisht paraget kartén e
shéndetit, si dhe certifikatén e vendbanimit, al5ai referohet tek mjeku specialist. Nése
nevojitet shérbim mé i kualifikuar, ai referohet prané spitalit té rrethit ose né Qendrés

Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané.
3.2. Hierarkia e institucioneve shéndetésore

Ministria e Shéndetésisé éshté institucioni pérgjegjés pér zhvillimin e politikave dhe
strategjive shéndetésore né Shqipéri. Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor éshté pérgjegjés pér pércaktimin e fondeve té Qendrave té Kujdesit Parésor
Shéndetésor.

1. Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
Sigurimi Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé éshté institucionalizuar né bazé té Ligjit
nr.10383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té Kkujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé€” i ndryshuar. Skema e Sigurimeve Shéndetésore ka hyré n€ zbatim
me daté 1.03.1995 si njé mekanizém i réndésishém né reformimin e sistemit shéndetésor,
si né drejtim té ményrés sé financimit dhe rritjes sé burimeve pér kujdesin shéndetésor,
ashtu dhe té pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve. Shérbimet shéndetésore né kujdesin
parésor dhe kujdesin spitalor blihen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit

Shéndetésor. Sipas ligjit, sigurimi shéndetésor éshté i detyrueshém pér té gjitha grupet
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ekonomikisht aktive dhe jo-aktive té popullatés. Fondi financohet pérmes integrimit té
taksave mbi pagén (3.4%) dhe té ardhurave té pérgjithshme buxhetore né emér té grupeve
jo-aktive té popullsisé. Regjistrimi vullnetar ofrohet pér ata qé nuk mbulohen. Kontributet
e sigurimeve shéndetésore u rritén nga 23,02% e té ardhurave té Fondit né vitin 2013, né
27% pér vitin 2015.

2. Instituti i Shéndetit Publik
Institucioni mé i larté teknik né fushén e shéndetit publik éshté Instituti i Shéndetit Publik,
i cili shté njé institucion kombétar nén varésiné direkte té Ministrisé sé Shéndetésisé. Né
detyrat e tij kryesore pérmendim studimin dhe monitorimin e faktoréve té riskut,
mbikéqyrjen e sémundjeve ngjitése, referencén laboratorike si edhe menaxhimin e
programeve té vaksinimit. Zbatimi i mjaft programeve afatshkurtra me natyré studimore
apo promovuese té shéndetit éshté gjithashtu pjesé e aktivitetit té tij. Instituti i Shéndetit

Publik luan edhe njé rol té réndésishém lidhur me trajnimin né fushén e shéndetit publik.

3. Qendra Kombétare e Kontrollit té€ Barnave
Qendra éshté institucioni pérgjegjés pér kontrollin e c¢do veprimtarie né fushén
farmaceutike. Ajo ushtron kontroll mbi:

- Veprimtarité e fabrikimit, mjediset dhe pajisjet e tij

- Tregtimin me shumicé dhe pakicé si dhe kushtet e ruajtjes sé barnave

- Léndét e para té medikamenteve dhe 1éndét ndihmése ambalazhuese

- Barnat e importura nga té gjitha subjektet e licensuara

4. Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut
Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut ka si géllim sigurimin e gjakut dhe produkteve
té tij pér té plotésuar né ményrén mé optimale kérkesat pér transfuzione gé nevojiten pér
trajtimin e:

- personave té aksidentuar,

- pacientéve gé vuajné nga anemia e réndé dhe kronike,
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- pacientéve me kancer, pacientéve q€ do t’u nénshtrohen ndérhyrjeve kirurgjikale,
- grave gé kané hemoragji té madhe gjaté lindjes.
Shérbimi Kombétar i Transfuzionit 8shté i pérbéré nga njézet e nénté (29) banka gjaku, nga
té cilat tre (3) né Tirané dhe njézet e gjashté (26) né rrethe.

5. Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té Fémijéve, Tirané
Qendra Kombétare e Miré-rritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té Fémijéve éshté ngritur si
gendér kombétare, diagnostikuese, trajtuese e trajnuese né vitin 2000. Misioni i saj éshté
pérmirésimi i cilésisé sé jetés sé fémijéve me nevoja té vecanta, si dhe mbéshtetja e
familjeve té tyre, pér t’i pasur ato partneré né rrugén e gjaté t€ rehabilitimit, kujdesit dhe

edukimit té kétyre fémijéve.

6. Qendra Kombétare e Inxhinierisé Biomjekésore
Qéllimi i saj éshté profilaksia dhe mirémbajtja e pajisjeve mjekésore me géllim gé pajisjet
mjekésore té kombinuara me personelin e institucioneve shéndetésore (mjeké, specialisté,

infermieré) t'i shérbejné sa mé miré pacientéve, duke rritur cilésiné né shérbimin ndaj tyre.

7. Qendra Kombétare e Cilésisé Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve

Shéndetésore
Ky institucion mbéshtet Ministriné e Shéndetésisé né zbatimin e strategjisé kombétare
shéndetésore afatgjaté né fushat e méposhtme:

- Pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé sistemit shéndetésor.

- Formulimin, pérhapjen dhe monitorimin paraprak té udhézuesve kliniké
(protokolleve klinike) té praktikés klinike mé t& miré, né ndihmé té personelit
mjekeésor.

- Akreditimin e institucioneve shéndetésore shqiptare publike dhe private.

- Edukimin terapeutik dhe fugizimin e rolit té pacientéve si aktoré kryesoré gendror

té sistemit shéndetésor.
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- Minimizimin e rrezigeve dhe gabimeve né institucionet mjekesore: Rritjen e
sigurisé pér pacientét dhe personelin mjekésor.
- Krijimin, mbledhjen dhe pérdorimin e evidencés shkencore té praktikave mjekésore

té faktuara si meé té mirat.

8. Klinika Stomatologjike Universitare
Funksionon né bazé té rregullores si dhe té udhézimeve pérkatése té Ministrisé sé
Shéndetésisé. Ofron shérbime té specializuara né: Kirurgji maxilofaciale, Terapi, Ortopedi,

Pedodonti dhe siguron formimin profesional té mjekéve specializanté.

9. Njésia e transportit me helikopter
Misioni éshté mbulimi i urgjencave mjekésore kur paragitet nevoja pér ofrimin e njé
shérbimi té tille. Veprimtaria kryesore: Transportimin e specializuar mjekésor me

helikopter té pacientéve né raste akute.

10. Klinika e Shérbimeve Shéndetésore (Qeveritare)
Misioni éshté ofrimi i shérbimit té urgjencés dhe kujdesit parésor pér autoritetet e larta té
shtetit si dhe shogérimi delegacioneve geveritare pér té mundésuar dhénien e ndihmés sé

shpejté shéndetésore né rast nevoje.

11. Qendra kombétare e edukimit né vazhdim

Misioni i saj éshté nxitja, realizimi dhe pérmirésimi i zhvillimit profesional té té gjithé
kategorive té personelit profesional mjekésor me synim rritjen e njohurive dhe zhvillimin
e aftésive té kétij personeli. Veprimtaria kryesore e saj &shté hartimi i planit kombétar té

veprimeve té formimit té vazhdueshém té punonjésve té shéndetésisé.
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3.3.

Parimet e kujdesit shéndetésor né Shqipéri

“Kujdesi shéndetésor” &shté térésia e masave dhe veprimtarive té ndérmarra nga

institucionet e kujdesit shéndetésor, punonjés shéndetésoré dhe shtetas me qéllim

pérmirésimin e mirégenies sé pérgjithshme fizike, mendore dhe sociale té popullsisé”.

Kujdesi shéndetésor udhéhiget nga parimet e méposhtme:

E drejta pér kujdes shéndetésor éshté njé e drejté themelore e individit;

Garantimi i té drejtave té barabarta né kujdesin shéndetésor, bazuar né
mosdiskriminim;

Sistemi i kujdesit shéndetésor funksionon mbéshtetur né efigcencén dhe cilésiné e
shérbimit, duke garantuar siguriné e pacientit dhe paanésing;

Pjesémarrja e aktoréve té ndryshém, pacientéve, konsumatoréve dhe qytetaréve;

Llogaridhénia ndaj qytetaréve.

Si sigurohet kujdesi shéndetésor parésor?

Kujdesi shéndetésor parésor sigurohet népérmjet njé rrjeti profesionistésh dhe
institucionesh shéndetésore, né bazé té parimeve té kujdesit shéndetésor familjar.
Kujdesi shéndetésor parésor organizohet né ményré té tille, gé ¢do person, i cili
jeton brenda territorit t¢ Republikés sé Shqipérisé, té keté mundésiné té pérdoré
ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor, té drejtén té zgjedhé njé kontakt té kujdesit
shéndetésor parésor dhe té regjistrohet prané kontaktit té zgjedhur té ofruesit té
kujdesit shéndetésor parésor.

Kujdesi shéndetésor parésor sigurohet pa kufizime, gé rrjedhin nga sémundja,
mosha, gjinia, gjendja ekonomike ose kategorité e pacientéve. Kujdesi shéndetésor
parésor plotéson nevojat pér trajtim mjekésor bazé, kujdes infermieror, parandalim
dhe riaftésim, kur kéto nuk kérkojné trajtim dhe teknika ekzaminimi, gé ofrojné

nivelet e tjera té kujdesit shéndetésor.
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Ministri i Shéndetésisé miraton rregulloret pér organizimin dhe funksionimin e
institucioneve té kujdesit shéndetésor parésor. Personeli i Qendrave Shéndetésore, (ku
pérfshihen edhe ambulancat) pérbéhet nga menaxheré, mjeké, infermieré, mami dhe
personel mbéshtetés. Pra shérbimet e kujdesit shéndetésor nuk ofrohen né njé godiné té

vetme, por népérmjet njé rrjeti ofruesish té shérbimeve shéndetésore.

Mjekésia e familjes (MF) éshté disiplina profesionale thelbésore rreth sé cilés zhvillohet
Kujdesi Shéndetésor Parésor. Pér té ushtruar funksionin e tij, mjeku i familjes i zbaton kéto
kompetenca né tre fusha: detyrat klinike; komunikimi me pacientét; menaxhimi i Qendrés

Shéndetésore.

Shérbimet gé pérfitohen jané té detajuara né paketén bazé té Kujdesit Shéndetésor Parésor

dhe pérmbledhin:

- Kujdesin né rastet e urgjencés;

- Qendra shéndetésore ofron ndihmén e paré né ményré efektive dhe né kohén e
duhur pér urgjencén mjekésore dhe referimin e pacientéve (pérfshiré transportin),
si dhe menaxhon situatén né rast katastrofash natyrore (pérfshiré plotésimin e
dokumentacionit té pacientit dhe té referimit);

- Kujdesi né raste té urgjencave té zakonshme;

- Ofrimin e ndihmés sé paré nga personeli shéndetésor i kualifikuar pér vlerésimin
dhe trajtimin e problemeve té urgjencés- kontakt me telefon ose me personin
direkt);

- Ofrim i kujdesit né Qendra Shéndetésore me shérbim pa ndérprerje (24 org).
Qendrat Shéndetésore gé ofrojné shérbim njézet e katér 24 oré pércaktohen me
marréveshje midis Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Fondit té Sigurimit té
Detyrueshém;

- Ofrim i kujdesit né Qendra Shéndetésore me shérbim me ndérprerje (8 oré);

- Ofrim i kujdesit jashté Qendrave Shéndetésore;

- Kujdesin shéndetésor pér mirérritjen e fémijéve ;

- Kujdesin shéndetésor pér graté dhe shéndetin riprodhues;
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- Kujdesin shéndetésor pér té rriturit;

- Kujdesin shéndetésor pér té moshuarit;
- Kujdesin shéndetésor mendor;

- Promocioni dhe edukimi shéndetésor;

Por mé konkretisht, Organizata Botérore e Shéndetésisé, né vitin 2018, kryen njé vlerésim
rreth funksionimit dhe punés sé gendrave shéndetésore né Shqipéri. Né Kkété raport

cilésohej se:

- Qéndrimet e popullsisé ndaj gendrave shéndetésore jané rritur pozitivisht.

- Nuk ka njé gasje sistematike pér ndjekjen mjekésore dhe menaxhimin e pacientéve
me sémundje jo-ngjitése, té zbuluara rishtazi.

- Popullsia éshté diferencuar né bazé té faktoréve té rrezikut dhe nivelet e
sémundshmérisé. Pacienté té cilét jané jashté programit kombétar té kontrollit
parandalues (check-up) nuk munden té kryejné analiza né laborator shtetéror dhe
nuk mund té pérdorin pajisjet diagnostifikuese té cilat jané pjesé e kétij programi.

- Populli nuk ka mundési zgjedhjeje pér kujdes shéndetésor. Kjo cénon marrjen e
shérbimit té kérkuar, né kohén dhe vendin e duhur me rezultatet e pritshme.

- Té gjitha gendrat shéndetésore mbledhin dhe raportojné té dhéna mjekésore gé
mund té pérdoren pér vlerésimin e nevojave shéndetésore té popullatés dhe
pércaktimin e pérparésive né politikat dhe strategjité e zhvillimit. QSH raportojné
té dhéna mbi burimet, sémundshmériné dhe vdekshmériné pérmes autoriteteve té
shéndetit publik té rrethit tek Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.
Nevojitet njé vlerésim i hollésishém pér ményrén si pérdoren kéto té dhéna té
mbledhura, dhe impakti gqé ato kané né vendimmarrjen lidhur me QSH né nivel
lokal, rajonal dhe kombétar.

- Nuk ka bashképunim institucional midis shéndetit publik dhe gendrave
shéndetésore. Profesionistét e dy institucioneve duhet té diskutojné mbi
pércaktimin e problemeve prioritare shéndetésore né komunitet dhe planifikimin e

veprimeve té pérbashkéta pér adresimin e duhur té kétyre problemeve.
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- Roli aktual i autoriteteve lokale né vlerésimin e nevojave shéndetésore dhe né
mobilizimin e pérpjekjeve té sistemit shéndetésor pér té adresuar nevojat prioritare
shéndetésore té popullatés nuk éshté i garté. Aktualisht, autoritetet lokale kané
pérfshirje té kufizuar né vlerésimin e nevojave shéndetésore, vendimet e politikave

dhe shérbimet shéndetésore.

3.4. Organizimi i gendrave shéndetésore

Né secilén prej gjashtédhjeté e njé (61) bashkive té Republikés sé Shqipérisé ekziston njé
gendér shéndetésore me shérbim ambulator. Qendra shéndetésore ofron shérbim pér
mesatarisht teté mijé deri né njézet mijé (8,000 — 20,000) banorg, né varési té zonés, urbane
ose rurale. Raporti doktor/pacient éshté njé me dymijé e peséqind (1:2,500) dhe raporti
infermier/pacient éshté njé me katérmijé (1:4,000). Njé pjesé e gendrave shéndetésore
ofrojné shérbim njézet e katér (24) oré né dité, gjaté shtaté (7) ditéve té javés. Té gjitha
QSH kontrollohen nga MSHMS, e cila menaxhon rekrutimin e stafit mjekésor dhe jo-
mjekésor né kéto gendra. MSHMS éshté pérgjegjése pér c¢do investim né infrastrukturé
fizike dhe pajisje mjekésore. Né shumicén e rasteve, godinat ku jané té pozicionuara QSH
jané proné e geverisé sé Shqipérisé. Cdo QSH ka njé drejtues mjekeésor, i cili zakonisht
éshté mjek i pérgjithshém. Pérbérja e pjesés tjetér té stafit mjekésor varion sipas llojit té
QSH.

Mjeku i pérgjithshém éshté i specializuar né trajtimin e té& rriturve (individé mbi
pesémbédhjeté (15) vjeg) ose té fémijéve. Megjithaté, né zonat e vogla rurale, mjeku ju
shérben individéve té té gjitha moshave. Né zonat urbane ka mjeké pediatér té cilét kryejné
ekzaminime rutiné (checkup) tek fémijét e shéndetshém dhe pediatér té tjeré gé kujdesen
pér fémijét e sémuré. E njejta skemé aplikon edhe pér infermierét né QSH. Shpesh
infermierét jané té specializuar pér té shérbyer né departamente té ndryshme. Numri i

mjekéve éshté né varési té numrit té popullsisé té ciléve ju jepet shérbim mjekésor.
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Pérsa i pérket Tiranés, jané katér (4) poliklinika té specialiteteve té cilat pérfshijné né
shérbimin e tyre dhe staf mjekésor té specializuar né fusha té ndryshme, si kardiologji,
reumatologji, kirurgé ortoped, obstetér-gjinekolog dhe okulisté.

Rezervimi i vizitave tek mjeku specialist kryhet népérmjet sistemit né QSH, pas marrjes sé
rekomandimit nga mjeku i familjes. Shpeshheré takimi mé i afért, i liré, tek mjeku specialist
éshté pas 2-3 javésh nga periudha e referimit. Pér té kryer njé ekzaminim té thjeshté
imazherik si ekografia nevojiten njé deri né nj& muaj e gjysém (1-1.5) nga momenti
referimit. Zakonisht koha e pritjes pér vizitén tek mjeku éshté e gjaté, e shogéruar me

numér té madh pacientésh qé presin tek dera e mjekut.

Largésia e QSH varion nga dhjeté né njézet e pesé (10 — 25) km. Kjo distancé shpeshheré
pérbén arsye pér té mos shkuar tek mjeku. Pér kété arsye mjeku i familjes kryen edhe vizita
né banesé. Shérbim mjekésor i’u ofrohet vetém pacientéve té cilét banojné né zonén ku
ndodhet QSH. Mjekét ndajné té njejtén zyré me infermierét. Kjo gjé krijon pengesé né
kryerjen e aktivitetit pér té dy palét. Mbi té gjitha, pengon krijimin e konfidencialitetit dhe
ndjesisé sé rehatisé sé pacientit gjaté vizités me mjekun. Eshté véné re se infrastruktura
rrugore dhe transporti publik redukton numrin e vizitave tek mjeku, vecanérisht gjaté
periudhés sé dimrit.

Né vitin 2018, Organizata Botérore e Shéndetésisé ndérmori njé studim mbi funksionim e
gendrave shéndetésore né Shqipéri. Qéllimi i studimit ishte té kuptohej sa nga nevojat
shéndetésore té populates plotésoheshin nga QSH. Nga vézhgimi dhe intervistat e kryera?’
me personelin mjekésor u theksua nevoja e trajnimit né Menaxhim Shéndetésor né

pothuajse té gjitha gendrat nén studim.

- Shérbimet mjekésore parandaluese

Kujdesi parandalues dhe edukimi familjar jané pjesé e paketés sé shérbimevé té gendrave
shéndetésore. Pérshkrimi i shérbimeve parandaluese éshté shumé i detajuar pér

monitorimin e rritjes dhe zhvillimit té fémijéve, té cilét kérkojné vizita kontrolli té shpeshta

Z’Primary healthcare in Albania; Rapid Assessment, WHO 2018
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pérgjaté 3 viteve té para té jetés. Gjaté vizitave parandaluese jepen pérshkrime té detajuara,
pérfshiré edhe implementimit té programit kombétar t€ imunizimit dhe monitorimit té
ményrés sé ushqgyerjes. Kjo shpjegon arsyen pse Shqipéria ka njé mbulim té ploté né mbaré
vendin me programin e vaksinimit té fémijéve pér moshat zero deri né pesémbédhjeté (O-

15) vjec.

Udhézimet klinike dhe protokollet mbi kontrollet parandaluese (checkup) pér grupmoshat
tridhjeté e pesé deri né gjashtédhjeté e pesé (35-65) vjec jané zhvilluar gé prej vitin 2015.

Stafi mjekésor éshté trajnuar dhe ka njohuri mbi procesin.

Pavarésisht se gjaté viteve té fundit, kemi shtim numrit té vizitave né QSH, ka ende

mangeési né lidhje me:

- geéllimin e kryerjes sé ekzaminimeve laboratorike nga pacientét,
- monitorimin e ecurisé sé sémundjeve té diagnostikuara nga mjekét,
- mundésiné e kryerjes sé analizave pér depistim né grupmoshat e tjera, qé nuk

pérfshihen né program dhe ndjekjen e rasteve té diagnostikuara.

- Koordinimi i gendrave shéndetésore me shérbimin spitalor dytésor té specializuar

Mijekét e familjes raportojné rritje té fluksit té€ pacientéve qé prej vitit 2015, kur nisi
Programi kombétar i kontrollit parandalues (checkup). Bazuar né rregullore, pasi pacienti
kryen vizitén me mjekun e familjes, nése duhet referuar pér shérbim mé té specializuar ai
shogérohet me rekomandimin dhe epikrizén pérkatése prané shérbimit té specializuar
ambulator. Nése vénia e diagnozés mbyllet né kéto dy hallka, i sémuri kthehet te mjeku i
familjes dhe merr mjekimin e pérshkruar nga mjeku specialist. Né& rast t& kundért ai
referohet mé tej né shérbimin spitalor, duke e mbyllur nevojén e trajtimit mé té specializuar

tek niveli terciar prané poliklinikés sé shérbimeve té specializuara.

Njé nga katér Poliklinikat e Specialiteteve né Tirané, si dhe Qendra Spitalore Universitare

Néné Tereza konfirmojné se shumica e pacientéve gé marrin shérbim mjekésor né kéto
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institucione jané té veté-referuar. Pra pacienti anashkalon ¢do hallké dhe paragitet né spital

pér kurim.

Té dhénat nga departamenti i Urgjencés prané QSUT shprehin se mé shumé se 85% e
pacientéve qé paragiten né urgjencé jané té veté-referuar. Njé trend i njejté shfaget edhe né
rastin e pérdorimit té barnave. Pacientét veté-mjekohen pa u konsultuar paraprakisht me

mjekun e famijles.

Né lidhje me koordinimin midis shérbimit shéndetésor parésor dhe atij spitalor dytésor jané

evidentuar mangésité si méposhté:

- Rregulloret pér pérshkrimin e ilaceve kérkojné kontrolle dhe referime nga
specialistét e fushés pér pércaktimin e planit e trajtimit.

- Kufizimet e vendosura pér parandalimin e pacientéve pér tu veté-referuar tek
mjekét specialisté apo spitalet nuk jané efektive.

- Ekziston njé mungesé e theksuar besimi tek mjeku i familjes apo né térési tek
personeli mjekésor si nga popullata ashtu dhe nga veté mjekét specialisté té

strukturave té tjera.

- Nuk ka bashképunim midis mjekut té familjes dhe mjekéve specialisté.
Aparaturat dhe pajisjet diagnostikuese

Gjithsecili prej nesh ka kryer minimalisht njé vizité tek mjeku i familjes né QSH. Qendra
shéndetésore ka njé mungesé té pajisjeve diagnostikuese dhe trajtuese, gjithashtu
koordinatorét e gendrés shéndetésore Nr.10 pohojné se nuk ka as njé listé pajisjesh
standarde, té cilat duhet t¢ ndodhen né QSH. Cdo gendér ka pajisje t& ndryshme
diagnostikuese, shumica prej tyre jané donacione té organizatave té huaja, té cilat operojné
né Shqipéri. Gjaté vézhgimit té kryer nga Organizata Botérore e Shéndetésisé né 2018, né
QSH mungonin aparate elektrokardiograme (ekg), apo pajisje pér ekzaminimin e veshéve

dhe fytit. Pajisja e grafisé ishte prodhuar né vitin 1918.
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Né QSH pacientét nuk kané akces né shérbimet laboratorike diagnostikuese, vecanérisht
né zonat rurale. Edhe pér ekzaminime laboratorike té thjeshta, pacientét jané té detyruar ti

drejtohen poliklinikave té specialiteteve apo laboratoréve privaté.

Si rrjedhojé, pajisjet e vjetéruara, mungesa e specialistéve té kualifikuar, vecanérisht né
nivel lokal, dhe buxheti i kufizuar apo mungesa e investimeve ndikon negativisht né

ofrimin e shérbimeve mjekésore té barabarta pér popullsiné né QSH.
- Infrastruktura fizike

Qendrat shéndetésore ushtrojné veprimtaring e tyre né ndértesa relativisht té vjetra, té cilat
jané proné e shtetit. Gjaté dy viteve té fundit, Qeveria Shqgiptare dhe MSHMS ka kryer
investime né pérmirésimin e infrastrukturés fizike né disa QSH, té cilat jané restaruruar
plotésisht. Megjithaté, gjendja infrastrukturore e shumicés prej QSH nuk éshté e mirg.

Ndértesat jané té démtura.

Kabinetet mjekésore jané té vogla dhe té parehatshme. Né disa kabinete mund té
akomodohen njékohésisht tre (3) deri né pesé (5) pacienté, té cilét presin té marrin shérbim
shéndetésor. Mjeku ndan té njejtin kabinet me infermierét. Dosjet me té dhénat mjekésore

té pacientéve arkivohen né po té njejtén zyré.

Recepsioni, edhe né poliklinika, &shté vendosur né njé hapésiré té ngushté pa vend pritjeje.
Nuk ka njé rregullore apo standard né lidhje me organizimin funksional dhe infrastrukturor
pér institucionet shéndetésore té késaj kategorie.

- Qeverisja, pérgjegjésia dhe autoriteti

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale po harton politika kombétare me géllim
rritjen e shkallés sé autonomisé sé spitaleve publike, né pérputhje me tendencat e fundit
ndérkombétare. Rritja e autonomisé sé institucioneve shéndetésore shihet si mundési pér
pérmirésim té cilésisé sé shérbimit dhe eficencés duke térhequr manaxheré té suksesshém

pér drejtimin e tyre.
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Njé zhvillim i tillé pér gendrat shéndetésore nuk éshté projektuar ende. Menaxhimi né
gendra shéndetésore dhe poliklinika mbetet ende i centralizuar, apo i mikro-menaxhuar.
Drejtuesit e gendrave shéndetésore kané vendimmarrje té kufizuar lidhur me menaxhimin

financiar apo té burimeve njerézore.
- Financimi dhe burimet njerézore

FSDKSH éshté blerési i shérbimve shéndetésore. Buxheti i FSDKSH pér vitet 2016-201828

éshté shpérndaré né pérgindje si méposhté:
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Figura 3. Shpérndarja e buxhetit t¢ FSDKSH 2016-2018
FSDKSH financon kujdesin shéndetésor parésor sipas konsumit. Menaxherét e QSH nuk
kané autonomi dhe fleksibilet né menaxhimin financiar, gjé e cila na con né njé sistem jo-
eficent. Numri i mjekéve té kontraktuar dhe paga e tyre éshté e lidhur me fluksin e

pacientéve té cilét do marrin shérbim mjekésor. Pérsa i pérket numrit té infermieréve, ai

28Raporti vjetor FSDKSH;
https://www.fsdksh.com.al/images/2019/Botime_09092019/Raport_Vjetor_2018_09092019/RaportiVjetor2018Shqipl
5112019Rz.pdf
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ndryshon nga njé gendér né njé gendér tjetér shéndetésore, dhe nuk lidhet me numrin e
popullsisé. Njé nga sfidat mé té médha me té cilat po pérballet sistemi yné shéndetésor
gjaté 5 viteve té fundit éshté migrimi dhe emigrimi i punonjésve té shéndetésisé, mjeké apo

infermieré.
- Vazhdimésia e edukimit mjekésor, licensimi, dhe rregulloret e cilésisé

Profesionistét e shéndetit duhet té trajnohen né ményré sistematike né lidhje me
standardet, teknikat e reja me géllim shtimin dhe pérmirésimin e njohurive dhe aftésive
té tyre. K&to trajnime jané pjesé e programit pér vazhdimésiné e edukimit mjekésor.
Profesionistét zgjedhin kurse té pérshtatshme pér ta nga lista e aprovuar nga MSHMS,
megjthaté duhet theksuar se jo té gjithé mjekét e familjeve jané pjesé e kétyre
trajnimeve. Qendra Kombétare e Cilésisg, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore éshté pérgjegjése pér garantimin e cilésisé né sektorin shéndetésor. Né
funksionet e saj pérfshihet vlerésimi i cilésisé sé shérbimit té& ofruar, duke garantuar
siguriné e pacientéve dhe akreditimin e pajisjeve shéndetésore, péfshiré ato né gendra
shéndetésore. Standardet aprovohen nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mobrojtjes
Sociale. Akreditimi i ofruesve té shérbimeve shéndetésore duhet té kryhet ¢do pesé (5)
vjet. Gjithsesi, nuk ekziston njé rregullore e cila detyron apo penalizon ofruesit té cilét
nuk plotésojné standardet. Sipas rregullores sé miratuar nga MSHMS, éshté vendosur
njé koordinator pér monitorimin e cilésisé né cdo gendér shéndetésore pérjashtuar zonat

rurale.

- Pérdorimi i teknologjisé sé informacionit dhe komunikimit; Sistemi i informacionit

shéndetésor

Shqipéria ka nevojé pér ritjetérsim dhe ripértéritje qé t&¢ mundésojé njé menaxhim mé té
miré dhe vlerésim té pérshtatshém té sistemit shéndetésor. Qéllimi éshté té garantojé
pérdorimin e informacionit shéndetésor né mbéshtetje té zhvillimit té politikave té

mbéshtetura né fakte dhe planifikimin racional té shérbimeve shéndetésore.
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Mbetet ende sfidé harmonizimi i té dhénave dhe informacioneve nga institucionet

shéndetésore pér té pérftuar njé panoramé té ploté té gjendjes shéndetésore té popullatés.

Kjo mund té arrihet duke ndértuar regjistrat kombétaré té sémundjeve dhe té dhénat

elektronike mjekésore, pér té cilat ka filluar puna®.

Zhvillimi i sistemeve té informacionit éshté njé proces shumé i réndésishém né funksion

té pérmirésimit té skemés sé sigurimeve shéndetésore e né kété ményré, listés sé

shérbimeve gé ofrohet pér popullatén qé éshté pérdoruese e késaj skeme.

Aktualisht FSDKSH ka mundésuar kéto shérbime:

Regqjistri elektronik i banoréve éshté njé sistem né té cilin regjistrohen banorét gé

mbulojné mjekét me shérbim shéndetésor pér ¢do QSH. Regjistri elektronik i
banoréve nisi pér heré té paré né vitin 2013, pas njé procesi té gjaté depistimi té
banoréve nga ekipi i mjekéve té pérgjithshém té familjes né zonén e mbulimit.
Regjistri mbéshtet: 1. transferimin e banoréve ndérmjet mjekéve, 2. zgjedhjen e
mjekut nga pacienti, 3. rishpérndarjen e banoréve népérmjet mjekéve, 4.
regjistrimin e té dhénave demografike té personave, pérfshiré dhe regjistrimin e
vdekjes, si dhe sémundjet e tyre kronike. Aktualisht né sistem jané hedhur rreth
katér piké tre (4,3) milion persona (rezidenté dhe jorezidenté), nga té cilét rreth dy
piké teté (2,8) milion me ID kombétare. Sfidé pérbén saktésimi nése banori éshté
rezident ose jorezident. Sistemi pérdoret né té gjitha gendrat shéndetésore té vendit
dhe ka aktualisht rreth njémijé e treqind pérdorues (1300) pérdorues mjeké dhe
infermieré. Sistemi filloi nga puna né daté 31.12.2014, éshté i centralizuar online,
pérdoret nga té gjitha pikat e shpérndarjes sé kartés shéndetésore. Sistemi
mundéson regjistrimin e té siguruarve, kategorité e tyre pérfituese me afatet
pérkatése dhe léshimin e kartés sé shéndetit. Ky sistem furnizohet me té dhéna
demografike nga regjistri elektronik i Regjistri elektronik i banoréve té regjistruar

prané mjekut té familjes.

2Strategjia kombetare e shendetesise 2016-2020
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Reqjistri elektronik i personave té siguruar (karta e shéndetit) banoréve, ka béré té

mundur qé té evitohet hedhja dyfishe e té dhénave demografike. Karta e shéndetit
éshté lancuar nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né vitin
2014. Karta e shéndetit éshté mjeti gé identifikon té siguruarit dhe me ané té saj
pérfitohen shérbimet shéndetésore té skemés sé sigurimeve shéndetésore né té
gjitha nivelet. Pensionistét, invalidét, veteranét, té punésuar, té vetépunésuar, té
siguruar vullnetarisht, fémijét, gra shtatzéna, persona gé trajtohen me ndihmé
ekonomike, punékérkues etj, mund té pérfitoni nga skema e sigurimeve
shéndetésore, me ané té kartés sé shéndetit. Né kéto pérfitime pérfshihen recetat e
rimbursueshme, shérbimi te mjeku i familjes, te mjeku specialist, né gendrat
spitalore, pra né té gjithé sistemin toné shéndetésor. Por si lindi nevoja pér kartén e
shéndetit? Cdo person i siguruar duhej té kishte njé librezé shéndeti pér té pérfituar
shérbimet shéndetésore nga skema e sigurimeve. Libreza ishte mjeti pér té
identifikuar pacientin dhe me ané té saj pérfitoheshin mé pas shérbimet
shéndetésore. Por njé nga véshtirésité me té cilat pérballeshin pacientét ishte vonesa
né marrjen e shérbimit. VVéshtirési gé kishin dhe mjekét, té cilét duhet té rishkruanin
3 heré mjekimin pér pacient né fletén e librezé, né receté dhe né kartelén mjekésore.
Po késhtu farmacisti shpenzonte kohé té tepért gjaté dhénies sé barnave té
rimbursueshme, me riplotésim té recetés dhe fletéve té librezés shéndetésore.

FSDKSH® né njé botim té vitit 2015, shprehet se gé prej vitit 2008 ka nisur pérdorimi i

njé sistemi té automatizuar shéndetésor. Gjaté vitit 2013, ky sistem ka pésuar zgjerim né

disa gendra shéndetésore sipas kérkesave té tyre, duke rritur numrin e gendrave gé veté

regjistrojné dhe menaxhojné informacionin e tyre né sistem. Sistemi éshté ndértuar me

asistencén e organizatés USAID dhe bén t&¢ mundur regjistrimin e formularéve té vizitave

té shérbimin parésor. Falé kétij sistemi u realizua llogaritja e performancés dhe

indikatoréve té cilésisé né Kujdesit Shéndetésor Parésor, sipas pércaktimeve té béra né

30Kush paguan. Financimi sherbimeve shendetesore ne Shqiperi, Dr. Astrit Beci, Dr. Agron Belishova, Etiola Kola
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kontratén me gendrat shéndetésore. Pra me kété sistem ishte i lidhur financimi i QSH, i cili

ishte njé sistem miks mes kapitacionit dhe elementeve té pagesés pér shérbim.

Népérmjet kétij sistemi elektronik, mjekét e QSH shprehen se jané reduktuar veprimet
administrative dhe akcesi i pacientéve ndaj barnave éshté rritur ndjeshém. Gjithsesi, nuk
ekziston ende njé sistem informacioni kombétar i integruar apo njé sistem elektronik me té
dhéna mjekésore. Té dhénat gé mblidhen né QSH, ju dérgohen agjencive shtetérore

népérmjet shkresave apo memove.

Ndonése teknologjia e informacionit po pérdoret gjerésisht né vend né shumé industri,
iniciativa té tilla né shéndetési jané ende té pakoordinuara. Pasi nuk ekziston njé sistem i
integruar me té dhénat mjekésore té popullsisé té cilat regjistrohen nga kujdesi shéndetésor
parésor dhe akcesohen nga sistemi spitalor dytésor dhe terciar. Kjo ndihmon personelin

mjekésor duke lehtésuar ofrimin e shérbimit té duhur shéndetésor né ¢do hallkeé té tij.

3.5. Gjendja shéndetésore e popullsisé né Shgipéri dhe treguesit e
shéndetit publik

Bazuar né raportin e Bankés Botérore, Shqgipéria klasifikohet si njé vend me té ardhura té
mesme pér frymé gé prej vitit 2009. Sistemi i mirégenies né Shqipéri pérbéhet nga disa
shtylla, té cilat realizohen né formén e programeve té mbrojtjes shogérore, té tilla si (skema
e pensioneve, progame té nxitjes sé punésimit, pagesés sé papunésisé, ndihma ekonomike,

shérbimet sociale rezidenciale, ditore dhe komunitare pér grupet né nevojé).

Shqipéria ka pasur njé nivel té larté papunésie gjaté gjithé tranzicionit. Né fund té vitit 2015
papunésia ishte rreth 17.7%, ndérsa papunésia rinore (grup-mosha 15-29 vjeg) ishte 32.2%.
Aplikimi i pagés minimale kombétare éshté njé faktor lehtésues pér pérballimin e varférisé,
por pér kérkesat e mbulimit shéndetésor universal nevojiten mé shumé programe té
mbrojtjes shogérore, sidomos pér té mbrojtur popullatén nga rreziku i varférimit pér shkak
té shpenzimeve pér kujdes shéndetésor. Matja e fundit e varférisé éshté kryer né vitin 2012.

Né Kkété vit popullsia e varfér né Shqipéri pérbénte 14.3% té popullsisé, ndérsa popullsia
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tejet e varfér 2.3%. Nén vijén e varférisé jetonin 16.6% e popullsisé ose rreth katérgind e

shtatédhjeté (470) mijé persona®.

Nisur nga rrethanat e mésipérme, si gjendja shéndetésore e popullatés dhe orientimet e
OBSH-sg, Qeveria e Shqipérisé dhe Ministria e Shéndetésisé shpallén si objektiv madhor
té sistemit shéndetésor Mbulimin Shéndetésor Universal. Gjithashtu edhe rishikimin e
modeleve té financimit pér kujdesin shéndetésor, duke mundésuar siguri financiare pér té
gjithé qytetarét dhe realizimin né praktiké té sé drejtés sé tyre pér kujdes shéndetésor e

mijekésor, té garantuar nga Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé®?.

Né dekadat e fundit, ka pasur njé rritje té géndrueshme té jetégjatésisé pér té dy gjinité né
Shqipéri. Jetégjatésia né lindje né Shqipéri né vitin 2013 ishte shtatédhjeté e gjashté (76)
vjet pér meshkujt dhe tetédhjeté piké tre (80.3) vjet pér femrat®®. Né ndryshimin e
jetégjatésisé mashkull-femér ndikojné rreziget gqé lidhen me pirjen e duhanit, konsumin e
alkoolit dhe aksidentet rrugore®*. Vlerésimet e fundit mbi jetégjatésiné e shéndetshme pér
Shqipériné tregojné se, mesatarisht, meshkujt priten té jetojné gjashtédhjeté e dy piké pesé
(62.5) vjet né njé gjendje shéndetésore optimale (pa sémundje dhe me njé cilési té

arsyeshme té jetés), ndérsa femrat shqiptare gjashtédhjeté e shtaté (67) vjet.

Vdekshmeéria foshnjore (pér 1,000 lindje té gjalla) né Shqipéri ka réné ndjeshém gjaté
dekadés sé fundit né té dy gjinité. Késhtu, pér meshkujt ajo ka réné nga gjashtémbédhjeté
piké tre (16.3) né vitin 2004, né nénté piké dy (9.2) né vitin 2013. Ndérsa pér femrat,
vdekshméria foshnjore ka réné nga trembédhjeté piké gjashté (13.6) né vitin 2004, né
gjashté piké pesé (6.5) né vitin 2013. VVdekshméria neonatale ka réné, por pesha e saj né
kuadér té vdekshmérisé foshnjore éshté rritur gjaté viteve nga 48% né vitin 1990 né 54%
né vitin 2013%. VVdekshméria e fémijéve ka réné né njé shkallé mé té madhe se vdekshméria
foshnjore né dekadén e fundit (nga 20.7 vdekje pér 1,000 lindje té gjalla né vitin 2002 né

31 World Bank 2007 Shqiperia, Zhvillimi urban, migrimi dhe ulja e Varferise
32 Strategjia kombetare e shendetesise 2016 - 2020

33 INSTAT 2014

34 Organizata Boterore e Shendetesise, 2014

BINSTAT 2014
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8.4 vdekje pér 1,000 lindje té gjalla né vitin 2013). Vdekshméria amtare (vdekje pér
100,000 lindje té gjalla) né Shqipéri ka réné nga 22.7 né vitin 1990 né 11.8 né vitin 2013.

Tendenca né rénie e vdekshmérisé foshnjore, té fémijéve dhe amtare éshté rezultat i
ndérhyrjeve efektive né sistem dhe shérbimet e kujdesit shéndetésor, pérmirésimit té
standardeve té jetesés, rénies se nivelit té fertilitetit, rritjes sé arsimit té nénés, rritjes sé té
ardhurave, etj. Barra totale e sémundjes pér meshkujt dhe femrat shqiptare éshté mé e larta

né rajonin e Evropés Juglindore®®.

Ndérkohé gé sémundjet infektive né Shqipéri kapin njé pérgindje té larté té barrés sé
pérgjithshme té sémundjeve, barra e sémundjeve té patransmetueshme (SJT-NCDs) nga
viti 1990 né ditét e sotme éshté rritur me 34% *’. Ritmi i rritjes ka géné i ngjashém si pér
burrat dhe pér graté. Vdekshméria pér shkage té NCDs né Shqipéri ishte rreth 88% (86%
te meshkujt dhe 90% te femrat). Sémundjet kardiovaskulare pérbénin rreth 55% té té gjitha
vdekjeve®® (51% te meshkujt dhe 61% femrat)®.

Edhe kontributi i Iéndimeve tek barra totale e sémundjeve (né DALY) ka réné nga 16% e
barrés sé pérgjithshme té sémundjeve né 2000, né 9% né vitin 2012. Aksidentet rrugore
ngelen njé vrasés i madh né Shqipéri, pér sa i pérket shkageve té jashtme té vdekjes. Pér sa
i pérket shéndetit té fémijéve, Shqipéria pérballet ende me barrén dyfishté té kequshqyerjes
dhe mbipeshés.

Té gjithé treguesit e mésipérm, nése krahasohen me treguesit mesataré europiané shtrojné
nevojén pér t€ pérmirésuar mé tej gjendjen shéndetésore t€ popullatés shqiptare. Pér t’iu
pérgjigjur kétyre nevojave, éshté e nevojshme té ndérmerren veprime strategjike
ndérsektoriale té cilat do t&é mundésojné fillimin e shéndetshém té jetés dhe zgjedhjet e

shéndetéshme té qytetaréve né jetén e pérditshme.

%GBD 2010

7Strategjia kombetare e shendetesise 2016 — 2020
%80rganizata Boterore e Shendetesise 2014
390rganizata Boterore e Shendetesise 2011
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Ka njé rritje t¢ madhe té barrés sé pérgjithshme té sémundjeve kronike né Shqipéri, pérfshi
sémundjet e zemrés, kancerin, sémundjet e mushkérive, sémundjet e mélcisé dhe diabetin.
Né kété kuadér, ka njé nevojé urgjente pér njé qasje té integruar, si pér parandalimin ashtu
edhe pér pérmirésimin e kujdesit shéndetésor, né ményré qé té pérballohet me sukses barra

e larté e sémundjeve kronike né Shqipéri.

Réndésia e sistemeve té informacionit shéndetésor pér formulimin e politikave té bazuara
né fakte (evidenceg), éshté njé prioritet i mirépranuar i agjendés ndérkombétare, vecanérisht
né fushén e sémundjeve kronike, ku nevojiten veprime dhe aksione urgjente konkrete pér
monitorimin e shéndetit publik (OBSH, 2014). Nga kjo piképamje, monitorimi i
sémundjeve kronike duhet té bazohet né krijimin e regjistrave kombétare té sémundjeve,
pavarésisht nga sfidat organizative dhe financiare. Me té vértetg, rritja e shpejté barrés sé
sémundjeve kronike né Shqipéri duhet té nxisé té gjithé aktorét dhe institucionet pér té
ndérmarré veprime konkrete dhe pér té trajtuar kété céshtje shéndetésore shumé té

réndésishme.

Regjistrat kombétaré té sémundjeve kronike mund té sigurojné mbledhjen afatgjaté té té
dhénave gé lejojné krahasimin dhe ndarjen e informacionit pér praktikat mé té mira, nga
ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe individéve gé vuajné nga kéto sémundje (né praktikén
klinike t€ emértuar si “pacient&”). Regjistrat mund té pérqendrojné informacionin dhe té
standardizojné protokollet kombétare té trajtimit. Té dhénat elektronike mjekésore dhe
kujdesi shéndetésor i strukturuar jané té lidhura edhe me rritjen e pérfitimeve dhe

pérmirésimin e gjendjes shéndetésore té popullatés.

Raportimi dhe monitorimi i rregullt népérmjet regjistrave té sémundjeve mund té ¢ojé né
njé pérmirésim té ndjeshém né shumicén e faktoréve té rrezikut dhe treguesve
shéndetésoré. Efekti mund t’i atribuohet njé panorame mé té ploté dhe t&€ rregullt, si dhe
kujdesit mé té miré shéndetésor né popullaté té shogéruar me monitorim té vazhdueshém
(OBSH, 2014).
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- Kujdesi shéndetésor parésor

Gjateé vitit 2020, numérohen 413 gendra shéndetésore, té degézuara né 2,053 ambulanca,

si dhe 46 poliklinika té specializuara. Kontakti pér pacienté né shérbimin shéndetésor

parésor éshté dy piké shtaté (2, 7) heré.

E shprehur ndryshe, ¢cdo banor i RSH ka kontaktuar gendrat e kujdesit shéndetésor parésor,

mesatarisht 3 heré, né vitin 20174,

Tabela 1. Shpérndarja e vizitave né % sipas gendrave shéndetésore, ambulancave dhe

poliklinikave

Nr. vizitave né QSH

Nr. vizitave né ambulanca

Nr. vizitave né

poliklinika
2020 42.8% 20.5% 36.6%
2019 44.1% 20.2% 35.7%
2018 42% 19% 40%
2017 41% 19% 40%
2016 39% 20% 41%
2015 42% 17% 41%
2014 41% 19% 40%
2013 44% 19% 37%
50.00% 0
aso0y 4280% I 8% 4o0n 4% 400 a0, A1% 42 41%  41% 400, e
40.00% 36.60% || 35 70% 39% 37%
35.00%
30.00%
25.00%
o 50 20 ; 9 9
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

2020 2019

m Nr. vizitave né QSH

2018 2017

2016

® Nr. vizitave né ambulanca

2015 2014 2013

= Nr. vizitave né poliklinika

Figura 4. Numri i vizitave sipas gendrave shéndetésore

40Treguesit e shendetit publik, INSTAT, 24.07.2019
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Tabela 2. Konsultori i gruas

Emértimi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M ) 2046 2014 2014 2024 2,057 2013 1032 1879
konsultoréve

Nr. mjekéve g, 715 736 762 765 728 753 756

né konsultor

Nr.mamive —, g0e 5749 3003 2827 2965 2,614 2682  2.682
né konsultor

(";}'irﬁ:s‘g'jz'ta"e 202174 299502 284208 269834 272172 243594 206,326 212,400
Nr.ViZitave = 40505 39502 41569 42530 45184 46,372 38981 30,231
gjinekologjike

Nr.ViZitaVe 500 099 260000 242,639 227304 226993 197,222 16345 182,169
obstetrikale

Me mjek 149,949 161,152 156,631 147,044 141717 124994 101,938 111,288
Nr. vizitave té

para 35515 33,304 32490 30,734 32787 29517 28178 23636

obstetrikale

Tabela 3. Konsultori i fémijéve

Emértimi 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nr.

) 1,974 2,024 2,159 2,095 2,100 2,131 2081 2,028
konsultoréve

Nr. i
vizitave 915,216 932,986 943,759 990,563 929,330 802,633 782,532 708,211
gjithsej

Vizita nga

mjeku 511,735 542,490 530,701 501,523 534,059 455,987 423,412 410,153

Nr. i
fémijéve qé
ushgehen
me gji

21,258 24,729 22,382 20,928 20,702 18,988 18,317 18,541

Nr. i
fémijéve me 4,177 5,363 4,624 5,670 5,693 5,342 4,585 4,239
ushgim
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- Shérbimi spitalor dytésor

Ky shérbim i ofrohet popullsisé népérmjet sektorit publik dhe privat. Né vitin 2018,

rezultojné:
Spitale publike 42
Spitale private 13
Nr. total i spitaleve 55

Mbulimi i shérbimit spitalor publik dhe jo publik éshté 2 spitale pér njégind mijé (100,000)
banoré. Numri i shtretérve spitaloré publike dhe jopublike é&shté 8,868 (3 shtretér pér
njémijé (1,000) banoré).

3.6.  Shérbimi spitalor publik

Shérbimi spitalor publik né Shqipéri ofrohet népérmjet:

- spitaleve rajonale té cilat ofrojné shérbime shéndetésore bazg,

- spitaleve té specializuara, té cilat jané té pérgéndruara kryesisht né Tirané dhe
gendrat e gargeve té tjera té vendit.

Ditét mesatare té géndrimit né spital té njé pacienti jané pesé piké katér (5,4) dité né vit me
njé xhiro té shtratit trdhjeté e dy piké teté (32,8) heré/pacienté né vit. Shfrytézimi i shtratit
pér kujdes shéndetésor, gjaté vitit 2017 éshté njéqind e shtatédhjeté e gjashté piké teté
(176,8) dité, té cilat pérbéjné 48,4% té ditéve kalendarike té kétij viti.

Numri i pacientéve té operuar ka njé rritje prej 10% né vitin 2017 né krahasim me njé vit
mé paré. Né shérbimin spitalor peshé té réndésishme zé sherbimi terciar, i cili pérfagésohet
nga Qendra Spitalore Universitare Tirané (QSUT), e cila ka numrin mé té larté té shtrimeve
dhe kirurgjive gjithsej né vit né té gjithé vendin. Né vitin 2017, nga numri i shtrimeve
spitalore gjithsej 34, 4% jané realizuar prané QSUT, ndérsa ndérhyrjet Kirurgjikale té

realizuara prané kétij spitali zéné 46, 7% té ndérhyrjeve gjithsej.
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Tabela 4. Institucionet me shtretér

Treguesit e

aktivitetit 2013

2014

2015

2016 2017

2018 2019

Nr. i

. 44
spitaleve

42

42

42 42

42 42

Nr.
shtretérve
gjithsej

8,283

8,295

8,224

8,172 8,169

8,185 8,189

Té shtruar
né 260,727
institucione

257,047

276,901

275,165 273,046

279,018 282,962

Dité —
shtretér té
realizuar

1,442,417

1,497,809

1,549,208

1,470,515 1,444,336

1,528,499  1,491,93

Shfrytézimi
shtratit né
dité

174,1

180,6

177,3

178,0 176,8

186,7 182,2

né % 47,7

49,5

48,6

48,7 48,4

51,2 49,9

Dité
géndrimi
mes né
spital

55

59

5,6

5,3 54

55 5,3

Xhiro

shtratit 315

31,0

31,6

33,6 32,8

33,8 34,6

Ndérhyrje

kirurgjikale ~ >>038

62,393

51,470

52,248 57,475

64,929 63,669

12,000

9,633

10,000

7,430

8,000

6,000

4,000

2,000

2014

9,523

7,449

2015

9,815

7,585

2016

= Meshkuj = Femra

10,750

9,479

2017

Figura 5. Shtrimet spitalore sipas gjinisé pér vitet 2014 — 2017 (pér 100-mijé banorg) *.

4L INSTAT
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Shérbimi spitalor terciar

Shérbimi spitalor terciar ofrohet vetém né Tirané nga institucionet e méposhtme:

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” éshté gendra spitalore mé e madhe
né vend dhe ofron njékohésisht shérbim shéndetésor dytésor dhe terciar.

Spitali Obstetrik Gjinekologjik, i cili ofron shérbime dytésore dhe terciare.

Spitali Universitar Shefget Ndroqi

Spitali Ushtarak, né varési té Ministrisé sé Mbrojtjes, i specializuar né traumatologji
dhe gé pérmban Departamentin e Ortopedisé (pjesé e strukturave universitare).

Organizimi i Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

QSUT u inagurua né vitin 1932 si “Spitali Civil i Tiranés” duke shérbyer pér mé shumé se

80 vite si gendra kryesore mjekésore né Shqipéri. Kjo gendér spitalore ka dy funksione

kryesore, funksionin mjekésor dhe até pedagogjik.

Kryesisht QSUT shérben si njé:

1.
2.

3.

gendér e cila ofron ndihmé mjekésore té specializuar,

bazé pedagogjike dhe didaktike pér formimin e studentéve té mjekésisé, mjekéve
specializanté, personelit shéndetésor né nivel té mesém dhe té ulét si dhe personelit
jo-mjekeésor,

gendér kérkimore shkencore né fushén e mjekésiseé.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale vendos drejtimin administrativ t¢ QSUT,

ndérsa drejtimi institucional éshté nén varési t¢ MSHMS dhe Ministrisé sé Arsimit, si

organe té cilat bashkérendojné veprimtariné e spitaleve universitare.

Organet drejtuese té QSUT jané:

Késhilli administrativ
Drejtoria e pérgjithshme
Komisioni mjekésor i Spitalit
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- Komisioni teknik Konsultativ

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” financohet nga buxheti i shtetit dhe ka njé
bashképunim té ngushté me institucione dhe organizata té ndryshme nga vendi dhe bota.
Funksioni mjekésor i gendrés realizohet népérmjet ofrimit té shérbimeve mjekésore si

hospitalizime, konsulta té specializuara diagnostikuese, teste laboratorike, imazherike etj.
Hospitalizimet né QSUT ndahen né dy kategori:

- Hospitalizime urgjente: raste gé paragesin komplikacione té dukshme dhe me
rrezikshméri té larté pér jetén e pacientit. Kéto raste kérkojné asistencé té
menjéhershme.

- Hospitalizime té planifikuara: jané ato raste ku hospitalizimi éshté kryer né bazé té

planifikimit né bashképunim me mjekun kurues.
3.7.  Shérbimi spitalor privat

Né sektorin shéndetésor privat, aksesibiliteti ndaj shérbimeve shéndetésore pércaktohet
nga aftésia e pacientit pér té paguar. Ofruesit e shérbimeve i pérgjigjen kérkesave té
konsumatoréve té nxitur nga fitimi dhe sistemi mbahet né ekuilibér si pasojé e rregullimit

té cmimeve pérmes mekanizmit té tregut.

Né Shqipéri numérohen trembédhjeté (13) spitale private, né té cilat ofrohen shérbime né
té gjitha specialitetet mjekésore. Struktura menaxhuese éshté thuajse e njejté me até né
spitalet publike. Cdo spital privat ka né krye njé drejtor té& pérgjithshém, i cili raporton né
bordin e mbikéqyrjes sé institucionit shéndetésor. Bordi i mbikéqyrjes pérbéhet kryesisht
nga anétaré té grupit investues té institucionit shéndetésor. Pas drejtorit ekzektutiv
emérohet menaxheri operacional i cili mbikéqyr stafin administrativ, i strukturuar né
departamente si ai i financés, burimeve njerézore, auditit dhe kontrollit t& brendshém, pér
té kaluar tek koordinatorét pér cdo departament mjekésor, recepsionistét, arketarét,
mbikeqyrésit e turneve té natés, etj. Stafi mjekésor udhéhiget nga drejtori mjekésor i

spitalit, i cili si rregull ushtron dhe funksionin e tij si mjek né specialitetin pérkatés.
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Funksioni i drejtorit mjekésor ka té béjé kryesisht me:
- Rregullimin e marrédhénieve midis stafit mjekésor,
- Adresimin e problematikave dhe kérkesat e ardhura nga bordi i mbikéqyrjes,
- Menaxhimi i rasteve té pacientéve me gjendje té réndé shéndetésore,

- Menaxhimi i situatave problematike dhe investigimi fataliteteve.

Pacientét mund ti drejtohen spitaleve private pa pasur referim nga mjeku i familjes apo ai
specialist. Né rastet kur shprehin vetém ankesa shéndetésore pa ditur shkakun, pacientét
drejtohen tek mjeku i pérgjithshém, pér té béré njé vlerésim té pérgjithshém pér tu referuar

tek specialisti.

Drejtuesit e departamenteve té ndryshme mjekésore kané eksperiencé té gjaté né trajtimin
e pacientéve dhe jané pjesé e grupeve kérkimore apo studimeve té ndryshme mjekeésore.
Vlerésimi i cilésisé sé shérbimit té ofruar né spitalet private kryet né ményré periodike. Ky
proces kryhet népérmjet shpérndarjes sé formularéve té vlerésimit té& shérbimit mjekésor
pér pacientét.

Spitalet private ofrojné akces né shérbim mjekésor me orare té pérshtatshme pér ata
pacienté té cilét e kané té pamundur té kryejné kontrolle mjekésore né institucione publike
pér shkak té orarit t& kufizuar té ofrimit té shérbimi né kéto institucione. Sektori mjekésor
privat éshté mé fleksibél dhe ofrohet shérbim mjekésor pas orés 16:00, edhe né fundjaveé.
Spitalet private mbulojné njé fluks té konsiderueshém nevojash té pacientéve jo vetém
banues né Tirané, por edhe né rrethe. K&to institucione kané mé pak burokraci né organizim
dhe vendimmarrje duke ofruar shérbimin e déshiruar né njé kohé té shkurtér, kundrejt

kostos financiare.
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KAPITULLI 4

METODOLOGJIA E KERKIMIT
4.1.  Qéllimi dhe objektivat e punimit

Shtrimi i problemit:

Marrja e shérbimeve shéndetésore cilésore éshté e drejté e ¢cdo individi dhe duhet té ofrohet
nga c¢do institucion shéndetésor né vend. Niveli i shérbimit mjekésor té ofruar duhet té jeté
I pranueshém pér ¢do pacient. Vémendje té vecanté duhet tu kushtohet infrastrukturés
teknike né qendrat shéndetésore, si llojet, cilésia e aparaturave té nevojshme pér

diagnostikimin ose shérimin e sémundjeve té ndryshme.

Objektivat e studimit:

Qéllimi kryesor i kétij studimi éshté vézhgimi i institucioneve shéndetésore né Shqipéri
dhe analizimi i nivelit té plotésimit té pritshmérive té pacientéve nga shérbimet e ofruara
né kéto institucione. Ky studim angazhon qytetarét si pala mé e interesuar qé shérbimi
shéndetésor té jeté né nivel té larté. Studimi bazohet né analizimin e té dhénave té
gjeneruara nga pyetésoré té plotésuar nga pacienté, té cilét kané marré shérbim mjekésor
né institucione shéndetésore publike dhe private. Pyetésori éshté strukturuar sipas
standardeve té ISQUA (Shogata ndérkombétare pér cilésiné e kujdesit shéndetésor) pér
pércaktimin e cilésisé ku futen: vlerésimi i pacientit pér shérbimin mjekésor, kostot
financiare té kétij shérbimi, komunikimi i personelit mjekésor, infrastruktura fizike dhe
pajisjet mjekésore té institucioneve shéndetésore, akcesi gé ka pacienti né shérbimin
mjekésor dhe perceptimi i tij pér ekspertizén mjekésore. Népérmjet kétyre elementéve,
mund té krahasojmé shérbimin e ofruar nga institucionet publike dhe ato private.

Cilésia e miré e shérbimit dhe plotésimi i pritshmérive té€ konsumatoréve té shérbimeve
mjekésore jané thelbésore pér ndértimin e njé sistemi shéndetésor té géndrueshém dhe
akcesueshém pér té gjithé qytetarét. Vlerésimi maksimal i pacientit pér njé shérbim

mjekésor éshté objektivi kryesor i institucioneve shéndetésore.
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Objektivat specifiké té projektit paragiten si mé poshté:

4.2,

Realizimi i njé analize gjithépérfshirése né lidhje me funksionimin e institucioneve
shéndetésore né Shqipéri.
Puna me vendimmarrés né nivel kombétar e lokal né lidhje me pérmirésimin e

shérbimit institucioneve shéndetésore.

Metodologjia

Kampioni i késaj pune kérkimore pérbéhet nga dyqgind e dyzet e dy (242) vrojtime té

realizuara népérmjet pyetésoréve. Pyetésorét u formatuan né versionin elektronik dhe até

té printuar. Fillimisht, baza e té dhénave té mbledhura nga pyetésorét u hodh né programin

MS Excel dhe mé pas u realizua pérpunimi i tyre me ané té programit SPSS.

Ndértimi i pyetésorit:

Vrojtimet jané kryer népérmjet pyetésorit i cili pérbéhet nga shtaté (7) pjesé ku:

Né pjesén e paré marrim informacione té pérgjithshme rreth té anketuarve si mosha,
gjinia, arsimi. Githashtu cilésohet periudha e fundit kur i intervistuari ka marré
shérbim shéndetésor, departamentin dhe llojin e sektorit ku éshté marré ky shérbim,
publik ose privat.

Pjesa dyté analizon vlerésimin e pérgjithshém té pacientit mbi cilésiné e shérbimit
mjekésor té marré.

Né pjesén e treté analizohen kostot e shérbimeve mjekésore té marra né varési té
sektorit publik apo privat, ku éshté marré shérbimi.

Komunikimi i personelit mjekésor, kujdesi dhe vémendja e treguar ndaj pacientit
gjaté ofrimit té shérbimit shéndetésor trajtohet né pjesén e katért té pyetésorit.
Akcesi dhe disponueshméria e shérbimit né institucione mjekésore né Tirané
analizohet né pjesén e pesté.

Teknologjia e pérdorur né institucione mjekésore pér diagnostikimin e sémundjeve

éshté pjesa e gjashté gé shgyrtohet né pyetésor.
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- NE& pjesén e shtaté analizojmé pritshmérité dhe perceptimin e pacientéve né lidhje
me ekspertizén e stafit mjekésor. Si e gjykojné pacientét trajtimin mjekésor té marré
nga mjekét dhe ndjesia e rehatisé dhe sigurisé gé pércillet gjaté marrjes sé shérbimit

mjekésor.

Pjesa mé e madhe e pyetjeve né pyetésor jané té shkallézimit bipolar, ose i njohur ndryshe
edhe si Shkallézimi Likert. Kéto lloj pyetjesh formulohen né até ményré qé pérgjigja e tyre
té luhatet ndérmjet dy skajeve dhe secili pozicion shogérohet me njé numér té rendit rrités.
Pérgjigjia ka pesé shkall&, ku shkalla mé e ulét me numrin 1 njihet si “Aspak dakord”,

ndérsa shkalla mé e larté me numrin 5 njihet si “Shume dakord”, e shprehur si né vijim:

Aspak dakord Nuk jam dakord | pagarté Dakord Shumé dakord

Me géllim arritjen e objektivave té vendosur né kété studim, dhe marrjen e opinionit té
pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimit shéndetésor né sektorin publik dhe privat, jané
kryer disa vrojtime né terren. Pér vrojtim u pérzgjodhén institucione shéndetésore té
lokalizuara né Tirané, ku numri i pacientéve éshté mé i madh, si:

- Qendra spitalore universitare Néné Tereza,

- Spitali i Traumés (Ushtarak)

- Poliklinika e specialiteteve Nr.3

- Qendrat shéndetésore Nr.9 dhe Nr.10

- Spitali Amerikan 1, 2, 3

- Spitali Hygeia

- Spitali Salus

- Laboratori Intermedica
Né ményré qé té pérftonim rezultate sa mé konkrete, pérpara shpérndarjes sé pyetésoréve
u krye testimi pilot i tij. Népérmjet testimit pilot té pyetésorit, mund té gjykonim nése

pyetjet ishin formuluar né ményrén e duhur, ishin té kuptueshme nga pacientét, si dhe té
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cilésoheshin elementét mé té réndésishém pér pacientét, té cilét pérbénin bazén e vlerésimit
té tyre pér shérbimin shéndetésor. Pér kété testim u pérzgjodhén pacienté té cilét sapo

kishin marré shérbim shéndetésor né institucione mjekésore publike dhe private.

Pérzgjedhja e té anketuarve:

Né kété studim kané marré pjesé treqind (300) pacienté té ciléve ju éshté ofruar shérbim
mjekésor nga institucione publike dhe private né Tirané. Analiza pérfundimtare e té
dhénave pérmban dygind e dyzet e dy (242) pérgjigje, pasi pjesa tjetér nuk ishte
informacion i nevojshém pér tu pérfshiré né punim. Pérzgjedhja e té anketuarve ishte
krejtésisht rastésore. Ata i pérkasin moshave, gjinive dhe nivelit arsimor té ndryshém. Té
gjithé té anketuarit duhet té ishin né moshé madhore (>18 vjec¢) dhe duhet té kishin marré
té paktén njé heré shérbim shéndetésor né njé institucion mjekésor né Tirané.

Shpérndarja e pyetésoréve:

Shpérndarja e pyetésoréve tek té anketuarit éshté kryer né ményré té drejtépérdrejté gjaté
vrojtimeve, pér pyetésorét e printuar, né institucione shéndetésore publike dhe private.
Pyetésorét e shpérndaré né ményré elektronike népérmjet e-mailit, jané plotésuar kryesisht
nga té aférm, kolegé apo njohje té kétyre té fundit, pasi shpérndarja elektronike ofron mé

shumé lehtésira.

Pyetjet kérkimore

1. Cilét jané faktorét gé pércaktojné cilésiné e kujdesit shéndetésor?

2. A pércaktohet niveli i cilésisé sé kujdesit shéndetésor nga vlerésimet e pacientit?

3. A éshté cilésia e shérbimit mjekésor té ofruar né spitalet private mé e miré se né
spitalet publike?

4. A zgjedhin shumica e pacientéve spitalet private pér té plotésuar nevojat e tyre
shéndetésore?

5. Cilét faktoré ndikojné né rritjen e cilésisé sé shérbimit té ofruar né spitalet publike?

6. Cilét faktoré ndikojné né rritjen e cilésisé sé shérbimit té ofruar né spitalet private?
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Hipotezat e ngritura

H1: Vlerésimi i pacientit (KP) ndikon pozitivisht né cilésiné e kujdesit mjekésor té
ofruar né spitale.

H2: Sa mé e larté té jeté kosto e perceptuar e shérbimit mjekésor (MF) aq mé e ulét
do té jeté cilésia e shérbimit té marré (CSH).

H3: Ndértimi i komunikimit dhe aférsia me personelin mjekésor (KPM) ndikon
pozitivisht né cilésiné e shérbimit gé ofrohet (CSH).

H4: Spitalet lehtésisht té akcesueshme (AD) japin shérbime mjekésore me cilési té
larté (CSH).

H5: Personeli mjekésor i pajisur me njohuri té duhura teknike (CT) ofron shérbim
mjekésor cilésor (CSH) né krahasim me ata, té cilét nuk e kané kété njohuri.

H6: Njé staf mjekésor i trajnuar dhe me pérvojé (EM) mund té ofrojé cilési mé té
miré té kujdesit mjekésor (CSH) sesa njé staf me mé pak pérvojé.

H7: Vlerésimet e pacientit (KP) jané mé té larta né spitalet private sesa né ato
publike.

H8: Cilésia e shérbimit mjekésor (CSH) éshté mé larté né spitalet private se né
spitalet publike.

H9: Kosto financiare e shérbimit mjekésor (MF) né spitalet private éshté mé e larté
né krahasim me spitalet publike.

H10: Komunikimi me personelin mjekésor (KPM) éshté mé i lehté né spitalet
private se né ato publike.

H11: Spitalet private jané mé lehtésisht té akcesueshme se spitalet publike.

H12: Ekipi mjekésor né spitalet private éshté teknikisht mé i pajisur se sa ai né
spitalet publike.

H13: Ekipi mjekésor né spitalet private éshté mé i afté dhe me mé shumé pérvojé

se ai i spitalit publik.
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4.3. Kufizimet studimit

Né kété punim nuk jané vlerésuar elementé té tjeré té cilét ndikojné né vlerésimin e
pacientit, si pércaktimi i sistemit té referimit, nga éshté referuar pacienti, nése ka pasur
eksperienca né departamentin e urgjencés né spitale. Nuk éshté gjykuar fakti nése i
anketuari ka qgéné i hospitalizuar, ditét e géndrimit né institucionin shéndetésor si
vlerésimet e tij pér shérbimin gjaté hospitalizimit né dy sektorét nén studim.

4.4.  Mbledhja dhe pérpunimi i té dhénave nga pyetésorét

Té dhénat e mbledhura u vendosén né njé tabelé dhe pér ¢do koncept, rezultatet mesatare
u llogariten duke marré mesataren e elementéve pérkatés. Analizat e Regresionit dhe
analiza MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) pér té dhénat nga pyetésorét u

realizuan népérmjet programit SPSS 25.

Analiza e informacioneve pérgjithésuese

- Mosha e té intervistuarve:

Bazuar né pérgjigjet e pyetésorit, rezulton se rreth 55% e té intervistuarve i pérkasin

grupmoshés 18-30 vjec, dhe 22% e tyre i pérkasin té grupmoshés 30-45 vjec.

60.00% 55.30%
50.00%
40.00%
30.00%
21.90%
20.00%
10.33% 10.00%
10.00%
- ]
18-30 30-45 45-60 >60 Pa pérgjigje
= Value in %

Figura 6. Mosha e té anketuarve
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Vetém 10% e té anketuarve pérbéjné grupmoshén 45-60 vje¢. Kjo tregon gé kemi njé

sensibilizim té grupmoshave té reja pér té kryer kontrolle shéndetésore.
- Gjinia e té anketuarve:

Sipas pyetésoréve, rezulton se 64% e té anketuarve jané femra dhe 34% jané meshkuj.
Statistikisht, kjo vjen si rezultat se femrat jané gjithnjé mé té kujdesshme pér kryerjen e

kontrolleve periodike shéndetésore.

64%

32%

4%

FEMER MASHKULL PA PERGJIGJE

Figura 7. Gjinia e té anketuarve

- Niveli arsimor i té anketuarve
Nga anketimi rezuton se pjesa mé e madhe, 70% e té intervistuarve, kané kryer arsimin e
larté. 13% e tyre jané me arsim pasuniversitar, 9% me arsim té mesém dhe vetém 2% me

arsim 8-vjecar.

Bazuar né té dhénat e gjeneruara nga pyetésori rezulton se pjesa mé e madhe e té
anketuarve, 67%, kané zgjedhur spitalet publike pér té marré shérbime mjekésore. 33% e

tyre i jané drejtuar spitaleve private pér té marré shérbimin e nevojshém mjekésor.
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|/

= Arsim 8 - vjecar = Arsimimesém = Arsimilarté = Arsim pasuniversitar = Pa pérgjigje

Figura 8. Niveli arsimor i té intervistuarve

- Lloji i institucionit shéndetésor ku éshté marré shérbimi mjekésor

Ekzistojné shumé arsye pér kété zgjedhje, té tilla si kosto financiare pér ¢cdo shérbim né
institucionet private, besueshméria mé e madhe tek institucionet publike, pasi né té

shumtén e rasteve, personeli mjekésor éshté i njéjti né té dy sektorét.

%

67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m Papérgjigje ® Spital privat = Spital publik

Figura 9. Institucioni shéndetésor ku éshté marré shérbimi
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- Analizimi i periudhés sé marrjes sé shérbimit mjekésor
Sipas rezultateve té pyetésoréve, té anketuarit kané marré shérbimin e fundit mjekésor:

- 48% e té anketuarve - 6 muaj mé pare,

- 23% e tyre - 1 vit mé paré,

- 10% e tyre - 1,5 vite mé paré

- 14% e - 2 vite mé paré.
Sirrjedhojé, rezultatet e gjeneruara nga analiza e pyetésoréve na ofrojné informacion aktual
rreth gjendjes sé institucioneve shéndetésore dhe cilésisé sé shérbimit mjekésor té ofruar

né to.

48%

23%

10%
14%

5%

6 muaj mé paré 1 vit mé paré 1,5 vite mé paré 2 vite mé paré Pa pérgjigje

Figura 10. Periudha e marrjes sé shérbimit shéndésor

- Departamentet mjekésore ku jané marré shérbime shéndetésore

Ndryshe nga pyetjet e tjera, vetém 24% e té intervistuarve i jané pérgjigjur késaj pyetje.

Rezultatet jané té paragitura né grafik, si méposhté:
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u Pediatri u Gjinekologji Kirurgji Okulistike mORL = Ortopedi
m Kardiologji ~ m Alergologji  ®Pneumologji

Check-up 19
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m Urologji m Nefrologji m Onkologji
Hematologji Dermatologji = Gastrologji

Andrologji
m Pa pérgjigje  m Total pérgjigje m Grand Total

Figura 11. Departamentet mjekésore ku jané marré shérbimet

Vlerésimi i pérgjithshém i pacientéve pér shérbimin mjekésor té marré, sipas llojit
té spitaleve ku éshté marré shérbimi

Nga rezultatet e gjeneruara vihet re qé 64% e té anketuarve kané marré shérbime mjekésore
né spitalet publike dhe nga kéta:

41% jané vlerésojné si té miré cilésiné e shérbimit

29% e vlerésojné cilésiné e shérbimit té marré si té dobét.

33% e té anketuarve kané zgjedhur spitalet private pér shérbime mjekésore, nga té cilét:

47% e té anketuarve vlerésojné si té miré cilésiné e shérbimit mjekésor
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- 10% e tyre nuk nuk e vlerésojné cilésiné e shérbimit mjekésor té ofruar

Institucionet shéndetésore private né té cilat kané marré shérbimin 33% e té anketuarve
duket se kané performancé mé té miré krahasuar me institucionet shéndetésore publike.
Sektori privat i shérbimeve shéndetésore ka plotésuar pritshmérité dhe nevojat e té

anketuave.

50% 47%
45%
40%

35% =@=—Publik

29% 29%
30% ==@==Privat
25%
20%

15%
6%
10%

0,
5% 59%

0%

Figura 12. Vlerésimi i pacientit pér shérbimin mjekésor né spitalet publike dhe né ato private

Rezultatet e anketimeve pér cilésiné e shérbimit né institucionet shéndetésore private

paragiten né figurén méposhté.

Duke marré parasysh qé 4 dhe 5 pérfagésojné vlerésim mbi mesatar, sektori privat ofron

shérbim mjekésor mé cilésor se sektori publik pér 76% e té anketuarve.
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47%

Hl w2 m3 m4 m5

Figura 13. Vlerésimet e pacientit pér shérbimin mjekésor né institucionet shéndetésore private

Né lidhje me sektorin publik, 54% e té anketuarve shprehen se niveli i cilésisé sé shérbimit

éshté mbi mesataren.

Nl m2 w3 m4 m5

Figura 14. Vlerésimet e pacientit pér shérbimin mjekésor né institucionet shéndetésore publike
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- Opinionet e té anketuarve rreth gjendjes sé sistemit shéndetésor né Shqipéri

35.5% e té anketuarve kané pohuar se “Shérbimi shéndetésor éshté né krizé”, kundrejt 13%
té cilét e kané kundérshtuar si pohim. Reduktimi i stafit mjekésor pér arsye emigrimi éshté
theksuar né dy vitet e fundit. Mungesa e shtretérve né repartin e urgjencés apo e
medikamenteve né spitale jo vetém ul cilésiné e shérbimit mjekésor, por ul besimin dhe
siguriné tek konsumatorét e kétyre shérbimeve, nevojat e té ciléve mbeten té paplotésuara.

Nisur nga té gjithé kéto faktoré, tek pacientét shtohet bindja se sistemi shéndetésor po kalon

njé krize.
Sistemi shéndetésor shqiptar éshté né krizé
40.00% .
35.54% 36.36%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00% 13%

9.50%
10.00%
5.00% I 2.48% 3%
Shume dakord Dakord | pagarte Nuk jam dakord  Aspak dakord Pa pergjigje

Figura 15. Opinionet e té anketuarve rreth gjendjes sé sistemit shéndetésor né Shqipéri

Nése analizojmé kété pohim né bazé té llojit té spitalit ku éshté ofruar shérbimi mjekésor,
kemi njé rezultat pothuajse té njejté. 37% e té anketuarve té cilét kané marré shérbim
mjekésor né institucione shéndetésore publike dhe 35% e atyre gé kané zgjedhur spitalet

private mendojné qé sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté né krizé.
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Sistemi shéndetésor shqiptar éshté né krizé

45%
40%
35%
30%
25%
20%

150

10% \/\
5% ~
0%

e PUDTK Privat

Figura 16. Opinionet e té anketuarve rreth gjendjes sé sistemit shéndetésor né Shqipéri bazuar
mbi llojin e institucionit shéndetésor ku éshté marré shérbimi

- Analiza e pohimit “Shérbimi mjekésor i ofruar né institucionin shéndetésor publik
ishte i pérkryer”
Sipas rezultateve té gjeneruara nga analizimi i pyetésoréve, 42% e té anketuarve nuk
dakortésojné se shérbimi mjekésor i ofruar né institucionet shéndetésore éshté i pérkryer
krahasuar me 19.8% e tyre té cilét e pohojné.

Pa pergjigjie B 2%
Aspak dakord [N 14.88%
Nuk jam dakord I 42%
| pacarte G 16.53% = valuein %
Dakord I 19.83%
Shume dakord BN 4.55%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Figura 17. Shérbimi mjekésor i ofruar né institucionin shéndetésor publik ishte i pérkryer
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Nése kété pohim e analizojmé sipas spitalit ku éshté ofruar shérbimi mjekésor, rezultatet
jané dukshém mé pozitive pér institucionet shéndetésore private. Aférsisht 35% e té
anketuarve shprehen se shérbimi mjekésor i ofruar né sektorin privat éshté thuajse i
pérkryer, ndérsa pér shérbimin mjekésor né institucionet shéndetésore publike, 64% e té

anketuarve nuk shprehen dakord me kété pohim.

50%
45%

45%

40% 38%

35%

30% 27%

25%
19% 19%

0 9
20% 17% 164

15%
10% 8% 8%

5% 3%

0%
Publik Privat

Figura 18. Shérbimi mjekésor i marré éshté thuajse i pérkryer sipas sektorit ku éshté marré
shérbimi

- Pérkushtimi i personelit mjekésor
Pérsa i pérket angazhimit té shprehur nga stafi mjekésor gjaté dhénies sé shérbimit
shéndetésor, 40% e té anketuarve mendojné se stafi mjekésor duhet té pérkushtohet mé
shumeé né trajtimin e tyre. Rezultatet jané paraqitur grafikisht si méposhté:
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Figura 19. Mjekét duhet té pérkushtohen mé tepér né trajtimin tim

- Analiza e pohimit “Shérbimi mjekésor mund té merret né ¢do kohé* sipas sektorit

ku ofrohet shérbimi

Gjaté analizés sé pohimit se shérbimi shéndetésor ofrohet né ¢do kohé né varési té
institucionit ku éshté marré shérbimi, sektori publik rezultoi me njé tendencé pozitive.
Akcesi ndaj shérbimit mjekésor ishte mé i lehté né sektorin publik pér té anketuarit né kété

studim.

Shérbimi mjekésor mund té merret né ¢do kohé
40%

34% 33%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%
5 4 3 2 1

e PU ik e Privat

Figura 20. Shérbimi mjekésor mund té merret né ¢do kohé, sipas sektorit ku ofrohet shérbimi
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- Analiza e kostove té shérbimeve shéndetésore

Rreth 73.55% e té anketuarve jané pérgjigjur se kosto monetare pér t€ marré njé shérbim

shéndetésor ishte e larté. Rezultatet jané paragitur si né grafikun méposhté:

40.00%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
B o
0.00% —

Shume dakord Dakord | pagarte Nuk jam dakord  Aspak dakord Pa pergjigje

Figura 21. Shuma gé duhet té paguaj pér té marré shérbim mjekésor

Né analizén e kryer mbi koston e shérbimit mjekésor né varési té institucionit shéndetésor
ku éshté marré shérbimi na rezulton se né instititucionet e sektorit privat 79% e té
anketuarve jané shprehur se kosto e shérbimit éshté e larté. Vlen pér tu theksuar se 71% e
té anketuarve gé kané marré shérbim né institucionet shéndetésore publike pohojné kosto
té larta shérbimesh. Duke géné se institucionet publike tarifojné shérbimet mjekésore pér
njé kategori shumé té vogél té popullsisé, atéheré supozohet se kjo kosto i referohet

pagesave korruptive gé jo rrallé ndodh né sektorin shéndetésor.
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Figura 22. Kosto e shérbimit shéndetésor né varési té sektorit ku ofrohet shérbimi

Analiza e pohimit “Kosto e shérbimit shéndetésor éshté e arsyeshme’ né varési té
institucionit ku ofrohet shérbimi

250 23%
20%
15%

10%
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0%
Shume dakord Dakord | pagarte Nuk jam dakord Aspak dakord

e P b TK Privat

Figura 23. Kosto e shérbimit shéndetésor éshté e arsyeshme

Nga rezultatet e gjeneruara nga té dhénat e pyetésoréve, rezulton se kostot pér shérbime
shéndetésore nuk jané té arsyeshme. Vihet re qé 23% e té anketuarve nuk jané shprehur
dakord me tarifimin e shérbimeve né institucionet ofruese té sektorit publik krahas 17% qé

mendojné se shérbimet mjekésore té ofruara né sektorin publik jané té arsyeshme.
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- Analizimi i pohimit “Ndonjéheré largohem nga institucioni shéndetésor pa marré
shérbimin e kérkuar pasi nuk mundem té paguaj pér té¢” né varési té sektorit

20%
18%
18%
16%

16% 15%
14%
12% 12%
12%
10%
8% %
6% 5% 5%
4%
4%
2%
2%
0%
5 4 3 2 1

Publik Privat
Figura 24. Shérbimi shéndetésor kushton shtrenjté dhe largohem pa e marré

Shérbimi shéndetésor né sektorin publik ka kosto, por sipas té dhénave, 18% e té
anketuarve nuk largohen nga institucioni shéndetésor pa marré shérbimin mjekésor, ndérsa
16% e tyre largohen. Institucionet shéndetésore né sektorin privat kané tarifa té larta
shérbimesh dhe 12% e té anketuarve largohen pa marré shérbim pasi nuk mund ta

pérballojné koston e tij.

- Analiza e pohimit “Mjekét mé informojné mjaftueshém rreth arsyes sé kryerjes sé
ekzaminimeve mjekésore

Komunikimi midis mjekut dhe pacientit po shihet si element shumeé i réndésishém si né
kuadér té pércaktimit té cilésisé sé shérbimit shéndetésor gé ofrohet por edhe né aspektin
e suksesit té trajtimit mjekésor né pacienté té ndryshém.
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Figura 25. Mjekét mé informojné mjaftueshém rreth arsyes sé kryerjes sé ekzaminimeve

mjekésore

Népérmjet komunikimit me mjekun apo infermierét, pacientit vec¢ informacionit real mbi

gjendjen shéndetésore i pércillet siguri mbi besueshméri. Pacienti ndjen se ka ardhur né

vendin dhe po ndiget nga personeli mjekésor i duhur.

Sipas rezultateve té pyetésoréve, shkalla e informimit té pacienteve éshté shumé mé e larté

né institucionet shéndetésore publike sesa ato private.

Variablat e pércaktuar sipas metodave statistikore paragiten né tabelé:

Variabla té varur

Variabla té pavarur

Cilésia e shérbimit mjekésor (CSH)

Vlerésimet e pacientit pér cilésiné e shérbimit (KP)

Mundésité financiare (MF)

Komunikimi me personelin mjekésor (KPM)

Akcesi; disponueshmeéria e institucioneve
shéndetésore (AD)

Cilésité teknike; Aparaturat dhe pajisjet
diagnostikuese (CT)

Ekspertiza mjekésore (EM)
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Né bazé té kétyre variablave jané ndértuar kéto modele:

CSH=a+B 1*KP+p 2+*xMF+f 3xKPM+B 4*AD+f 5xCT +f_6*EM
Cilésia e Shérbimit = a + 1 *Vlerésimet e Pacientit + 2 * Mund@sité financiare
+ 3 * Komunikimi me Personelin Mjek8sor + 4 x Akcesi Disponueshméria + 35

* Cilésité Teknike + 6 * Ekspertiza Mjek8sore

Né analizén e regresionit jané ndjekur kéto supozime:
- Termat e gabimit kané shpérndarje normale.
- Nuk ka problem té Heteroestadicitetit, pra variabli i varur ka shpérndarje té
barabarté pér té gjitha variablat e pavarur.
- Nuk ekziston autokorrelacion né té dhénave e pérdorura né model.
- Nuk paragiten probleme té Multikolinaritetit, pra variablat e pavarur nuk jané
shumeé té korreluara mes tyre.
- Pérpara kryerjes sé Analizés sé Regresionit, pérjashtimet (outliers) jané eliminuar
né ményré gé té mos ndikojné rezultatin, mé ané té 1.5 IQR.
Termat e gabimit té analizés sé regresionit kané shpérndarje normale duke konfirmuar gé
supozimi i paré éshté i vérteté.
Gjithashtu vlerat e gabimeve kané shpérndarje té rastésishme mbi vlerat e parashikuara té
“cilésisé sé shérbimit”, pér t€ gjitha variablat e pavarur duke konfirmuar né két€ ményré
dhe supozimin e dyté.
Supozimin e treté, nuk éshté e nevojshme gé ta vértetojmé, pasi té dhénat e pérdorura né
kété studim jané cross-sectional. Nisur nga vlerat e llogaritura pér Variance Inflation factor
(VIF) pér té gjitha parashikimet éshté konstatuar se vlerat luhaten mes 1 dhe 5 (5 > VIF >
1), pra mund té konkludojmé se ekziton njé problem multi — kolineariteti por né nivele té
moderuara. Né kéto kushte mund té konsiderojmé qé supozimi i katért géndron. Té dhénat
e pérdoruara dhe pércaktimi i variableve t&¢ modelit éshté béré duke pérdorur teknikat

statistikore té vlerésimit t& réndésisé sé variableve té pérfshiré né model.
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Fillimisht, vendosen té gjitha variablat né model, dhe mé pas higen hap pas hapi té gjitha

derisa té gjitha variablat e vendosura té jené té réndésishme né nivelin 0.05.

Né tabelén méposhté éshté paragitur vlerésimi i té gjitha modeleve né SPSS.

Tabela 5. Vlerésimi Modelit 1

CSH =0.841 +0.338 *x KP —0.113 *x MF + 0.098 * KPM + 0.102 * AD + 0.079 * CT +
0.028 x EM

Predictor Beta Standard Vlera t P VIF
Error

Vlerésimet e 0.338 0.053 6.4 <0.001 1.65

pacientit

Mundgsite 20.113 0.052 2.15 0.03 1.64

financiare

Komunikimi me

personelin 0.098 0.087 1.13 0.26 2.16

mjekésor

Aksesi N 0.102 0.068 1.5 0.13 1.9

disponueshméria

Cilésite teknike 0.079 0.042 1.86 0.06 1.58

Ekspertiza 0.028 0.074 0.376 0.71 2.08

mjekésore

Disa nga parashikimet jané té paréndesishme né vlerésimin fillestar. Parashikimi pér
variablin EM (ekspertiza mjekésore) bie i pari dhe pér kété arsye modeli rivleresohet. Disa
nga parashikimet mbeten té paréndésishme dhe né momentin gé bie variabli KPM
(komunikimi me personelin mjekesor) b&jmé njé tjetér vlerésim té modelit. Prej kétej na
rezulton se variabli AD (akcesi; disponueshméria) éshté vetém marxhinalisht i

paréndésishém (marginally insignificant) dhe vlera e p > 0.05.
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Si rrjedhojé, mbetet modeli i vlerésuar né té cilin té gjitha parashikimet jané té
réndésishme. Interpretimi i alfa-s né model nuk ka kuptim, megjithaté duhet té shtohet né
modelin me géllim llogaritjen dhe té vérehet ndikimi unik i variablave té pavarur né
variabél té 0.05. Gjithashtu vérejmé gé né kété model ndikimin mé té madh e ka dimensioni
i vlerésimeve té pacientit pasi koeficienti B éshté mé i madh.

Alpha tregon vlerén e variabél té varur, cilésia e shérbimit (CSH) kur vlera e té gjithé
variablave té pavarur éshté zero, gjé e cila éshté e pamundur né datasetin toné, prandaj
interpretimi i alfa né kéto modele nuk ka kuptim. Vlera e té gjithé variablave té varur varion

nga 1 né 5, prandaj variabli cilésia e shérbimit (CSH) éshté i pavarur.

Tabela 6. Vlerésimi Modelit 2

CSH=1.445+0.378 *KP-0.169 * MF +0.122 * CT

Predictor Beta Standard Vlerat Vlera P VIF
Error

Vlerésimet e pacientit 0.378 0.05 7.49 <0.001 1.48

Mundésité financiare -0.169 0.047 -3.63 <0.001 1.28

Cilésité teknike 0.122 0.037 3.27 0.001 1.22

Rezultoi se variablat PS (vlerésimet e pacientit) dhe CT (cilésité teknike) jané té
réndésishme né 0.001 ndérsa variabli CT éshté i réndésishém né 0.01.

Hipoteza H1 (vlerésimet e pacientit ndikojné pozitivisht né cilésiné e kujdesit mjekésor té
ofruar), H2 (sa mé e larté té jeté cilésia e perceptuar e shérbimit mjekésor MF, ag mé e ulét
do jeté cilésia e shérbimit t&¢ marré) dhe H5 (personeli mjekésor i pajisur me njohurité e
duhura teknike CT siguron njé cilési mé té miré té kujdesit mjekésor, né krahasim me

pjesén tjetér té stafit qé nuk e ka kété njohuri) mbéshteten nga Modeli 2.
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Duhet cilésuar se variablat KPM (komunikimi me personelin mjekésor), AD (akcesi;
disponueshmeéria) dhe EM (ekspertiza mjekésore) mund té jené té paréndésishme pér shkak
té multikolinearitetit.

Pasi realizohet nje tjetér analizé regresioni me kéto variabla gé bien, mund té vlerésohet

ekuacioni si méposhté:

Tabela 7. Vlerésimi Modeleve 3 dhe 4

CSH=0.279+0.276 * KPM + 0.309 * AD + 0.126 * EM
CSH =0.340 + 0.351 * KPM + 0.339 * AD

Predictor Beta Standard t value P Value VIF
Error

Model 3

Komunikimi me 0.276 0.001 3.03 0.003 1.89
personelin mjekésor

Akcesi; disponueshméria 0.309 0.068 4.56 <0.001 1.5
Ekspertiza mjekésore 0.126 0.079 1.59 0.114 1.88
Model 4

Komunikimi me 0.351 0.078 45 <0.001 1.38
personelin mjekésor

Akcesi; disponueshméria 3.39 0.065 5.2 <0.001 1.38

Pasi realizohet njé tjetér analizé regresionit me kéto variabla gé bien dhe vlerésohet

ekuacioni si mésiper. Variabli KPM (komunikimi me personelin mjekésor) rezulton i
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réndésishém né 0.01 dhe variabli AD (akcesi; disponueshméria) éshté i réndésishém né

0.001, ndérsa variabli EM (ekspertiza mjekésore) nuk rezultoi i réndésishém dhe ra.

Hipotezat H3 (sa mé i lehté té jeté komunikimi mes doktorit dhe pacientit) KPM aq mé e
mire éshté cilésia e shérbimit mjkésor gé ofrohet) dhe H4 (institucionet mjekésore
lehtésisht té aksesueshme japin shérbime mjekésore me cilési té larté) mbéshteten nga
Modeli 4. Ndérsa Hipoteza H6 (njé staf mjekésor me pérvojé EM mund té ofrojé cilési mé

té miré té kujdesit mjekésor sesa njé staf pa pérvojé) nuk mbéshtetet.

Analiza MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) éshté zgjedhur pér krahasimin e

institucioneve shéndetésore publike me ato private né termat e dimensioneve té ndryshme.
Kushtet gé kjo analizé kérkon té plotésohen jané si méposhté:

- Duhet té pérjashtohen vlerat ekstreme (outliers) nga vézhgimi. Né total jané shtaté
(7) outliers prandaj mostra finale éshté 235.

- MANOVA kérkon gé té dhénat e gjeneruara nga pyetésorét té vijné nga popullsi
normale, kusht i cili plotésohet né té dhénat tona.

- Kushti i treté &shté gé matrica e variancé — kovariancé duhet té jeté e njejté pér
secilin grup. Nga testi Box’s M* u arrit né pérfundimin gé matricat e kovariancés
ndryshojné né institucionet shéndetésore publike dhe ato private (F=1.894, Vlera
P=0.003). Pérsa kohé ky parim shkelet, mund t& pérdoret Pillai’s Trace*.

- Testi MANOVA kérkon gé dimesionet mos té paragesin probleme té
Multikolinaritetit, té jené shumé té korreluara. Shumica e korrelacioneve < 0.5 né
magnitude (ignore sign). Roy’s largest* root mund té pérdoret nése mendojmé qé

supozimi éshté shkelur.

42Box’s M test (Testi Box’s Test per Ekuivalencen e Matricave te Covariances) eshte nje test parametrash i perdorrur
per te krahasuar variacionin ne mostra me shume variabla. Ai teston nese dy ose me shume matrica covariance jane
homogjene.

“3Pillai’s Trace perdoret per te kapercyer problemet ge lindin ne rastet kur matericat e covariances jane te ndryshme.
Metode statistikore ge perdoret per vlerat positive nga 0 — 1. Vlerat ne rritje nenkuptojne qge efektet ndikojne me shume
ne model

4R oy’s largest root perdor vetem variancen e atij dimensioni qe ben diferencimin e grupit
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Tabela 8. Vlerésimet népérmjet metodés MANOVA

F Numerator Denominator Partial
Kriteri Statistics P Value Eta
Value DF DF
Square
wilk's 1051 3561 14 450 <0001 0526
Lambda
Hotelling's 007 34203 14 448 <0001 00914
Criterion
Pillar's 127.76  2035.04 14 446 <0001  0.985
Trace
Roy's
) ) 22 <0.001 .992
aoR 127.70  4104.57 7 5 0.00 0.99

Rezultatet jané materialisht t€ ndryshme pér kriterin Wilk’s Lambda né krahasim me
kriteret e tjera. Kjo ndodh pér arsye se né kété analizé jo té gjitha kriteret e metodés
MANOVA pérmbushen. Efekti éshté mé i vogél né Wilk’s Lambda® se né kriteret e tjera.
The partial eta squared éshté 0.985 pér kriterin Pillai’s Trace. Roy’s GCR Kka té njejtat
rezultate. Duke géné se Partial Eta square éshté > 0.25 pér té gjitha kriteret, efekti &shté mé
i madh.

“5Lambda e Wilksit eshte nje lloj statistike e cila teston te gjithe funksionin diskriminuar. Perdoret ne rastet kur duhen
testuar nese faktoret diskriminojne ose jo grupet
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Figura 26. Vlerat mesatare té shtaté (7) dimensioneve sipas spitaleve publike dhe private

Dhe né vijim edhe rezultatet e testit MANOVA pér té dy llojet e spitaleve, té shtrira né té
gjitha dimensionet.

Nga rezultatet né tabelén 9 vérehet gé Partial Eta Square éshté > 0,025 pér ¢cdo dimension,
duke treguar madhésiné e efektit té tipit té institucionit shéndetésor né shtaté (7) pérmasa
té ndryshme té performancés. Té gjitha madhésité e efektit jané > 0.90 duke pérjashtuar
variablin EM (ekspertizén mjekésore) pér té cilén madhésia e efektit &shté 0.882. Té gjitha
lidhjet jané té réndésishme né 0.001, qé nga Vlera P <0.001 pér ¢do dimension.

Pér kété arsye, institucionet shéndetésore private kané performancé mé té miré né té shtaté
(7) dimensionet, krahasuar me institucionet shéndetésore publike. Si rrjedhojé, hipotezat
H7 (vlerésimet e pacientit jané mé té larta né institucionet shéndetésore private se né ato
publike) dhe H13 (Ekipi mjekésor né spitalet private éshté mé i afté se né spitalet publike)

vértetohen.
Vihet re se variablat mé té réndésishém rezultojné se jané:

- Komunikimi me pacientin KPM,
- Mundésité financiare MF;
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- Akcesi dhe disponueshméria e shérbimit shéndetésor AD;
- Cilésité teknike, aparatura diagnostikimi CT

- Vlerésimi i pacientit.

Nése Vlera P <0.05 institucionet shéndetésore private dhe publike nuk ndryshojné nga

njéra tjetra.

Tabela 9. Rezultatet e testit MANOVA pér té dy llojet e spitaleve, né té gjitha dimensionet

Dimensioni Type 111 sum of F Value Significance Partial Eta
squares Square

Vlerésimet e 1858.23 1446 41 <0.001 0.926
pacientit
Cilésiae

e 1178.96 1277.26 <0.001 0.917
shérbimit
Mundesite 2783.70 2089.46 <0.001 0.948
financiare
Komunikimi me
personelin 2253.55 3540.71 <0.001 0.969
mjekésor
Akeesi; 1333.47 1453.71 <0.001 0.932
Disponueshméria
Cilésité teknike 1612.15 862.90 <0.001 0.927
Ekspertiza 1988.26 2409.38 <0.001 0.882
mjekésore
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Tabela 10: Vlerésimi i modelit ekonometrik me metodén Stepwise Regression

Predictor Beta Standard t value P Value VIF
Error

Model 1 Estimation

PS 0.338 0.053 6.4 <0.001 1.65
AF -0.113 0.052 -2.15 0.03 1.64
KPM 0.098 0.087 1.13 0.26 2.16
AD 0.102 0.068 1.5 0.13 1.9
CT 0.079 0.042 1.86 0.06 1.58
EM 0.028 0.074 0.376 0.71 2.08
Model 2 Estimation

PS 0.378 0.05 7.49 <0.001 1.48
AF -0.169 0.047 -3.63 <0.001 1.28
CT 0.122 0.037 3.27 0.001 1.22
Model 3 Estimation

KPM 0.276 0.091 3.03 0.003 1.89
AD 0.309 0.068 4.56 <0.001 1.5
EM 0.126 0.079 1.59 0.114 1.88
Model 4 Estimation

KPM 0.351 0.078 4.5 <0.001 1.38
AD 3.39 0.065 5.2 <0.001 1.38

Duke géné se né Modelin 1 ne kemi té gjitha parashikimet (predictors), ekuacioni shprehet:

Model 1 CSH = 0.841 + 0.338 * PS — 0.113 « AF + 0.098 x KPM + 0.102 * A
+ 0.079 x CT + 0.028 x EM
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Disa nga parashikimet jané té paréndésishme né vlerésimin fillestar. Parashikimi pér
variablin EM (ekspertiza mjekésore) bie i pari dhe pér kété arsye modeli rivlerésohet. Disa
nga parashikimet mbeten té paréndésishme dhe né momentin gé bie variabli KPM
(komunikimi me personelin mjekésor) béjmé njé tjetér vlerésim té modelit. Na rezulton se
variabli AD (akcesi; disponueshméria) éshté vetém marxhinalisht i paréndésishém
(marginally insignificant) dhe vlera e p > 0.05. Si rrjedhojé mbetet modeli i vlerésuar né té
cilin té gjitha parashikimet jané té réndésishme né 0.05.
Model 2 CSH = 1445+ 0.378 * PS — 0.169 x AF + 0.122 = CT

Rezultoi se variablat PS (vlerésimet e pacientit) dhe CT (cilésité teknike) jané té
réndésishme né 0.001 ndérsa CT éshté i réndésishém né 0.01. Hipotezat H1, H2 dhe H5
mbéshteten nga Modeli 2. Duhet cilésuar se variablat KPM (komunikimi me personelin
mjekésor), AD (akcesi; disponueshméria) dhe EM (ekspertiza mjekésore) mund té jené té
paréndésishme pér shkak té multikolinearitetit. Pasi realizohet njé tjetér analizé regresionit
me kéto variabla gé bien dhe vlerésohet ekuacioni si méposhté:

Model 3 CSH = 0.279+ 0.276 * KPM + 0.309 * AD + 0.126 x EM

Né Modelin 3, variabli KPM (komunikimi me personelin mjekésor) rezulton i réndésishém
né 0.01 dhe AD (akcesi; disponueshméria) né 0.001, ndérsa variabli EM (ekspertiza

mjekésore) nuk rezultoi i réndésishém dhe ra.

Modeli 4 i paragitur méposhté éshté vlerésuar pas rénies sé EM (ekspertizés mjekésore).
Model 4 CSH = 0.340 + 0.351 * KPM + 0.339 * AD

Hipotezat H3 dhe H4 mbéshteten nga ky model, ndérsa H6 nuk mbéshtetet.
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KAPITULLI 5
PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

5.1. Pérfundime

Cilésia e shérbimit shéndetésor po merr réndésiné dhe vémendjen e duhur nga drejtuesit e
institucioneve mjekésore dhe hartuesit e politikave shéndetésore publike dhe private.
Cilésia e shérbimit po shndérrohet, edhe pse ngadalé, né njé element kryesor dhe mjaft té
réndésishém drejtimi gjithashtu po luan rolin e njé indikatori me mjaft vleré né aspektet
menaxhuese. Pérpjekjet pér gjetjen e instrumenteve té pérshtatshém pér vlerésimin e
cilésisé jané té shumta, por ato jané ndeshur vazhdimisht me hezitimet e skeptikeve dhe
kundérshtimet e vijueshme pér vénien e tyre né zbatim. Gjaté realizimit té kétij anketimi
na rezultoi se mbi 60% e té sémuréve iu drejtohen spitaleve publike pér arsye shéndetésore,
ndaj rezultatet lidhen drejtpérsédrejti me sistemin mjekésor publik. Viti gé kaluam na béri
té reflektojmé dhe té thellohemi pak mé tepér kur ¢éshtja vjen tek shéndeti. Sistemi yné
shéndetésor ka mangési té médha jo vetém né menaxhimin dhe financimin e shérbimeve
mjekésore por edhe né burime njerézore, infrastrukturé fizike, pajisje mjekésore, né

sistemin e referimit etj.

Cilésia e shérbimit mjeké&sor dhe vlerésimet e pacientit

Vlerésimi i pacientit lidhur me cilésiné e shérbimeve shéndetésore duhet té trajtohet me
kujdes, pasi ka shumé arsye té cilat ndikojné né njé rezultat té& kénagshém. Né to pérfshihet
mosha e pacientéve, niveli arsimor, gjinia (femrat jané cilésuar gjithnjé si kritiket mé té
médha) dhe niveli kulturor i pacientéve. Shpeshheré pacientét hezitojné té shprehin
vlerésime negative né lidhje me shérbimin shéndetésor gé kané marré. Ata mendojné se ky
vlerésim mund té shkaktojé njé reagim negativ tek mjekét dhe rrjedhimisht humbjen e

kontaktit me mjekun.

Nga analizimi i rezultateve té 242 pyetésoréve té plotésuara me pacienté né institucionet

shéndetésore té sektorit publik dhe privat rezultoi se niveli i pérgjithshém i cilésisé sé
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shérbimit nuk éshté i kénagshém. 64% e pacientéve pjesémarrés né studim, shprehin nivel
mesatar té cilésisé se shérbimit. Sektori shéndetésor publik dhe privat ofron shérbime
mjekésore mesatarisht cilésore, ku 77% e té anketuarve, mendojné se sistemi shéndetésor
shqiptar po kalon njé periudhé krize dhe ka nevojé pér pérmirésime. Megjithaté ka shumé
vleré té pérmendet fakti gé departamentet e urgjencés né té dy sektorét, publik dhe privat

ofrojné shérbim té kénagshém dhe né kohén e duhur pér té gjithé pacientét.

Kostot financiare té shérbimeve mjekésore

Sistemi spitalor publik funksionon népérmjet njé zinxhiri té gjaté referimesh ku hallka e
paré éshté mjeku i familjes i cili rekomandon dhe adreson pacientin tek mjeku specialist
duke caktuar né sistem njé daté pér konsultim. Pér mjekét specialisté né poliklinika
specialitetesh, konsulta caktohet pas 7-14 ditésh. Né rastet problematike, kur mjeku
specialist té referon pér konsulté né sistem spitalor, atéheré koha e pritjes varion nga njézet
e teté (28) deri né dyzet (40) dité. Pér ekzaminimet imazherike si ekografi apo
skaner/rezonanca magnetike planifikimi éshté pak mé i ndérlikuar. 1 gjithé ky rrugétim nga
mjeku né mjek béhet pér arsye ekonomike. Né& kété rast, pacienti nuk paguan pér kéto
shérbime pasi jané pjesé e skemés sé sigurimeve shéndetésore pér té cilat individi paguan
rregullisht. Ky lloj sistemi béhet shkak pér abuzime dhe krijime té situatave té ndryshme
korrupsioni aktiv dhe pasiv. E gjithé kjo skemé éshté kohé shteruese, sidomos pér ata
individé té cilét jané té punésuar. Pér kété arsye, individét drejtohen tek spitalet private.
Pacienti i drejtohet spitaleve private pa pasur nevojén e njé referimi, ku takimi lihet
népérmjet telefonit dhe koordinatorja e departamentit pérkatés té cakton vizitén me mjekun
specialist, kundrejt pagesés.

Né sistemin shéndetésor publik, pacienti né shumicén e rasteve zgjedh té paguajé jo-
ligjérisht mjekun e familjes pér té pérshpejtuar takimin me specialistin apo veté mjekun
specialist pér té Iéné orarin mé té afért pér njé ekografi zemre, nése e marrim si shembull,

e té tjera situata té ngjashme.

Gjaté anketimit 80% e pacientéve u shprehen se gjithmoné u éshté dashur té€ paguajné né

njé formé apo né njé tjetér pér té marré shérbime mjekésore. Pér pacientét qé zgjedhin té
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kurohen né spitale publike ka humbur besimi se mund té shérbehen pa paguar dicka.
Gjithashtu, 63% e rasteve e kané té pamundur té paguajné ekzaminimin né spitale private
ndaj zgjedhin té largohen pa e marré até shérbim, apo ta shtyjné né kohé ekzaminimin sado
I réndésishém té jeté.

Komunikimi i personelit mjekésor

Stafi mjekésor dhe infermieror duhet té ndértojé njé marrédhénie mirékuptimi pérsa i
pérket komunikimit me pacientét. Kjo gjé rrit siguriné dhe vetébesimin tek pacientét, si
dhe besueshmériné ndaj mjekut dhe infermiereve rreth trajtimit té patologjisé sé pacientit.
Nga 66% e pacientéve té anketuar, 45% e tyre shprehen se doktorét né spitalet publike
shpjegojné me saktési arsyen se pse duhet té kryhen ekzaminime shtesé gjaté vizités, ndérsa
né spitalet private kjo gjé mungon. Pra mjeku nuk i komunikon pacientit arsyet e referimit
té ekzaminimeve laboratorike. Pér sa i pérket pérkushtimit gé tregon mjeku ndaj pacientit
ndaj vizités, rezultati ishte zhgénjyes pér té dy spitalet. Té anketuarit nuk kishin ndjeré
pérkushtimi e mjekut as né spitalet publike, as né ato private. Gjithashtu 50% e té
anketuarve u shprehen se né spitalet publike ata mund té shpreheshin mé lirshém se né
spitalet private, pasi, personeli mjekésor pérdor terma shkencore mjekésore té cilat,
pacientét e kané té véshtiré pér ti kuptuar. Megjithaté rezultati ishte pozitivisht i njéjté pér

té dy spitalet kur flitej pér humanizmin e doktoréve.

Akcesi ndaj shérbimit shéndetésor

Nése flasim pér akces ndaj shérbimit shéndetésor né gendrat shéndetésore, né dhjeté prej
tyre ofrohet shérbim njézet e katér oré né shtaté dité té javés. Ekziston njé gendér
shéndetésore pér ¢do njési bashkiake né Tirané. Pérsa i pérket poliklinikave, orari zyrtar i
tyre éshté 07:30-16:00, nga dita e héné né té shtuné.

Spitalet publike ofrojné shérbimin e urgjencés pér qytetarét njézet e katér oré, me disa
mjeké té pérgjithshém apo specializanté té cilét ofrojné kujdes mjekésor pér kéto gé ka

nevojeé.
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Klinikat diagnostikuese private ofrojné shérbim pér gytetarét né lidhje me ekzaminime
laboratorike vetém gjaté orarit 07:00 — 16:00, ndérsa ekzaminimet imazherike jané té
disponueshme edhe gjaté pasdites. Spitalet private ofrojné shérbim pér qytetarét 24/24 pér
shtaté dité té javés, kryesisht nga departamenti i urgjencés, né té cilin ofrohen té gjitha

llojet e shérbimeve té kérkuara.

Si rezultat, mund té themi se pérgjithésisht né zonat urbane ka akces né shérbim mjekésor.
Por vlen té pérmendim, qé problemet e sistemi i transportit né Shqipéri shkaktojné vonesa
té shumta, gjé gé né njé situaté me kushte té véshtira atmosferike, akcesi ndaj gendrave
shéndetésore béhet thuajse i pamundur. Oraret gjaté té cilave ofrohet shérbim né
institucionet publike nuk jané té pérshtatshme pér té gjithé popullatén. Kjo ndodh pér shkak

té punés apo angazhimeve té ndryshme. Megjithaté, shérbimi shéndetésor nuk mungon.
Infrastruktura teknike dhe mjekésore

Edhe pse gjaté dy viteve té fundit, geveria shqgiptare ka kryer investime té shumta né
shéndetési, kryesisht né infrastrukturé, gjendja e institucioneve shéndetésore publike

mbetet e dobét.

Qendrat shéndetésore, spitalet, maternitetet ushtrojné veprimtariné e tyre né ndértesa
relativisht té vjetra, té cilat jané proné e shtetit. Qeveria Shqgiptare dhe Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ka pérmirésuar infrastrukturén né disa QSH, té cilat
jané restauruar plotésisht. Megjithaté, gjendja infrastrukturore e shumicés prej tyre nuk
éshté e miré. E njéjta gjé vlen edhe pér maternitetet, pér disa reparte né Spitalin Ushtarak
dhe QSUT.

Kabinet mjekésore né QSH jané té vogla dhe té parehatshme. Mjekét mund té presin pér
konsulta njékohésisht tre (3) deri né pesé (5) qytetaré, té cilét duan té marrin shérbim
shéndetésor. Mjeku ndan té njéjtin kabinet me infermierét dhe dosjet me té dhénat
mjekésore té pacientéve arkivohen po né té njéjtén zyré. Dosjet jané manuale. Nuk ka skeda
elektronike. Né gendra shéndetésore pérdoren ende regjistra manualé pér pacientét gé

101



kryejné konsulta. Nuk pérdoret regjistrimi kompjuterik dhe rrjedhimisht ky informacion

nuk rezulton né njé databazé té dedikuar.

Recepsioni éshté béré funksional vitet e fundit né shumicén e gendrave shéndetésore dhe
né poliklinika. Por duhet theksuar se ai éshté pozicionuar né njé hapésiré té ngushté pa sallé
pritjeje pér té sémurét. Shpeshheré krijohet njé radhé e gjaté pacientésh pér té marré
informacion nga recepsioni apo pér té vulosur ekzaminimin me vulén e QSH apo
poliklinikés. Nuk ka njé rregullore dhe standard té miratuar nga organet pérgjegjése, né
lidhje me menaxhimin e hapésirave né gendra shéndetésore apo poliklinika né ményré qé
ato té shfrytézohen funksionalisht. Pasi né kéto dy institucione krijohen mé sé shumti
situata kaotike.

Nése pacienti duhet referuar pér shérbim mé té specializuar ai shogérohet me
rekomandimin apo epikrizén pérkatése prané shérbimit té specializuar ambulator. Né rastet
kur vénia e diagnozés mbyllet né kéto dy hallka, i sémuri kthehet te mjeku i familjes dhe
merr mjekimin e pérshkruar nga mjeku specialist. Kthimi tek mjeku i familjes kryhet
kryehet gé pacienti té pérfitoj nga skema e rimbursimit té medikamenteve.

Né rast t& kundért ai referohet mé tej né shérbimin spitalor, duke e mbyllur nevojén e
trajtimit mé té specializuar tek niveli terciar prané poliklinikés sé shérbimeve té
specializuara.

Mjekét né QSH nuk disponojné shumé aparatura té pérshtatshme pér ekzaminim.
Stetoskopi dhe aparati i tensionit shpeshheré pérdoret nga shumé mjeké apo infermieré me
radhé. Né rast se dyshohet se mund té kesh luhatje té nivelit té shegerit né gjak nevojitet té
drejtohesh tek farmacia pérballé godinés pasi né gendra shéndetésore, ky aparat mungon.
Né rast se je shtruar pér njé problem té zemrés né spital dhe njékohésisht ke probleme me
sheqerin, aparatin e siguron pacienti.

Spitalet publike né Shqipéri nuk arrijné té sigurojné medikamente specifike gé i nevojiten
pacientit gjaté periudhés sé hospitalizimit. Pacientét e mbulojné veté kété shpenzim, duke
ju drejtuar edhe tregut informal té barnave kundrejt kostos sé larté pasi zakonisht kéto

mjekime specifike jané té kushtueshme.

102



Gjithashtu, akomodimi né spitalet publike mund kryhet né dhoma me dy ose tre pacienté
té tjeré, pa pasur ndarése apo hapésiré té mjaftueshme nga njé pacient i hospitalizuar tek
tjetri. Periudha e hospitalizimit pérpara ndérhyrjes, varion sipas listés sé planifikimeve
mjekésore. Ky planifikim kryhet sipas shkallés sé véshtirésisé sé diagnozés mjekésore.
Rastet problematike me rrezik pér jetén e pacientit kané pérparési.

Nga ana tjetér, spitalet private ofrojné kushte optimale hotelerie né rastet e hospitalizimit.
Edhe nése akomodohesh né dhoma dyshe, krijohen kushte privatésie pér ¢do pacient. Né
kéto spitale nuk ka mungesa né aparatura si ekg, aparate tensioni, diabeti, apo oksimetér.
Pacienti shogérohet nga personel i dedikuar pér té kryer ekzaminime specifike.
Megjithaté té anketuarit referojné raste abuzimesh né spitalet private, si referime apo
hospitalizime jo t&¢ domosdoshme. Por kéto deklarata gjykohen gjithnjé né kuadér té
perceptimeve té pacientit.

Higjiena né spitale éshté njé tjetér aspekt pér tu diskutuar. Gati 30% e kushteve bazike té
protokollit té higjienés zbatohet né spitalet publike, ndérsa né spitalet private ky indikator
bazik i shéndetit kontrollohet dhe zbatohet bazuar tek standardet e posagme té vendosura.
Shgetésuese, né institucionet shéndetésore publike, é&shté shkalla e papastértisé sé
tualeteve, si pasojé e mungesés sé ujit dhe sapunit.

Né institucionet shéndetésore publike mungojné numra kontakti té personave tek té cilét
mund té adresosh kéto problematika.

Né gendra shéndetésore apo spitale nuk ka materiale informuese té printuar rreth
sémundjeve, apo kujdesit gé duhet pasur, rreth shkageve, rrethanave gé c¢ojné né
sémundshmeéri etj.

Kétu pérjashtojmé vetém kalendarét e vaksinimit té fémijéve apo posterat dhe fletépalosjet
e vendosura né konsultore népér gendra shéndetésore.

Vlen pér tu theksuar se pérpara pandemisé globale té Covid-19, mjekét nuk vendosnin
maske apo vishin doreza gjaté njé ekzaminimit mjekésor. Gjithashtu, né vizitat periodike
pér pacienté té ndryshém, mjeku i tyre fokusohet vetém tek ai problem shéndetésor qé
pacienti ka primar ose kroniké. Kontrolli i mushkérive, fytit, veshéve zakonisht nuk kryhet.
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Gjaté anketimit u vérejt se njé mangeési e theksuar né sistemin shéndetésor éshté aplikimi
dhe pérdorimi i teknologjisé sé fundit pér diagnostikimin dhe kurimin e pacientéve.
Shumica e aparaturave mjekésore qé pérdoren né sistemin publik shéndetésor jané té
vjetérsuara. Tashmé me evoluimin e shkencés dhe teknologjisé, aparaturat e skaneréve apo
grafive lidhen népérmijet sistemit kompjuterik, grafité nuk shkaktojné rreze dhe imazhet
shfagen direkt né tablet apo kompjuter. Avantazhet e kétyre aparaturave jané se nuk kané
pasoja pér pacientét, si rrezet, dhe ju duhet shumé pak kohé pér nxjerrjen e rezultateve.
Eshté e dukshme gé kéto aparatura tek ne mungojné. Madje edhe né spitalet private,
ndonése pajisjet diagnostikuese jané mé té mira, nuk jané pajisje bashkékohore gé pérdoren
sot né boté. Megjithaté, né kété studim krahasues midis dy sektoréve shéndetésor, niveli i
teknologjisé éshté ai qé i diferencon mé sé shumti ata nga njeri tjetri. Ky rezultat duhet
trajtuar me kujdes nga menaxherét e spitaleve private dhe publike pér té gjetur ményrat e

duhura pér nxitjen e konkurrenceés.

Ekspertiza mjekésore

Personeli mjekésor luan rolin mé té réndésishém dhe mban peshén mé té madhe kur flasim
pér performancé té sektorit té shéndetésisé apo sistemin shéndetésor té géndrueshém.
Bluzat e bardha cilésohen si heronjté e heshtur, ku fatkegésisht, puna tyre matet vetém
statistikisht me rastet e humbjeve té jetéve. Performanca e personelit mjekésor éshté njé
ndér elementét gé lidhet pozitivisht me vlerésimet e pacientit. Né kété pjesé shprehet
gatishméria qé personeli mjekésor shpreh pér té ndihmuar pacientét. Vlerésimi i
ekspertizés mjekésore nga pacientét apo studiuesit éshté dhe do té mbetet relative dhe e
diskutueshme. Askush nuk mund ta vlerésojé ekspertizén mjekésore pasi nuk ka njohurité
e duhura. Ajo ¢ka ne vlerésojmé dhe i referohemi né kété rast éshté besimi dhe perceptimi
qé ka pacienti pér vizitén mjekésore té kryer.

Pavarésisht punés sé palodhur, turneve té tej zgjatura dhe pérballimit té fluksit té madh té

pacientéve ¢do dité, 40% e té anketuarve né té dy sektorét shprehin pakénagési né lidhje

104



me trajtimin e tyre nga mjekét. Ata mendojné se mjekét nuk thellohen aq sa duhet né
mjekimin e tyre.

Shumé nga té anketuarve u shprehen se mjekét né sektorin publik nuk shfagin interes ndaj
tyre por njékohésisht ata hezitojné té drejtohen né institucione mjekésore private pasi
shpeshheré referohen pér ekzaminime té kota, pér arsye pérfitimi ekonomik.

Né shumé spitale e klinika private ndiget politika e pérfitimit nga referimi i ekzaminimeve
ku mjekét paguhen né varési té ekzaminimeve mjekésore qé ata rekomandojné. Gjithashtu
vihet re se njé pjesé e konsiderueshme e personelit mjekésor éshté i njejté né institucione
shéndetésore publike dhe private.

Ekzitojné ndryshime té theksuara né té gjitha elementét pérbérés té cilésisé sé shérbimit té
ofruar né institucionet shéndetésore private dhe publike. Ka njé trend lehtésisht pozitiv né
té gjithé elementét e shérbimit mjekésor té ofruar nga institucionet shéndetésore private né
krahasim me ato publiké. Ndonése spitalet private jané vlerésuar pozitivisht, pritshméria e
pacientéve pér kété sektor ka géné shumé e larté duke thelluar negativisht hendekun mes
tyre. Kjo nénkupton se pacientét prisnin nivele shumé té larta shérbimi nga ajo gé realisht
I éshté ofruar. Pér sa i pérket spitaleve publike, pritshméria e pacientéve pér kété sektor
ishte e ulét, duke béré gé investimet dhe ndérhyrjet e kryera sé fundmi nga geveria
shqiptare, té surprizojné pozitivisht individét. Kjo gjé solli pacienté mé té kénaqur dhe me
njé ndjenjé optimizmi pér té ardhmen, edhe pse mangésité dhe kushtet e pérgjithshme 1éné
ende mjaft pér té déshiruar.

Zgjedhja e institucioneve shéndetésore pér pacientét mbetet e kushtézuar nga mundésité e

tyre ekonomike, kultura e tyre e pérgjithshme mjekésore, mundésia e lévizjes etj.
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5.2. Rekomandime

Né Shqipéri, institucionet gé ofrojné shérbim shéndetésor publik dhe privat kané
karakteristika té ndryshme. Duke njohur kushtet aktuale té spitaleve publike, pacientét nuk
presin ndryshime rrénjésore né kété sektor, apo pérmirésime shumé té dukshme, duke
filluar nga gjendja fizike e godinave, situata higjieno-sanitare, pajisjet, reduktimi
burokracive etj. Duke pasur parasysh se kéto institucione nuk pérmbushin dot nevojat

bazike té pacientéve, rekomandojmé masa si me poshté:

- Ndérhyrja e shtetit duke shtuar investimet pér kété sektor né elementét pérbérés té
cilésisé sé shérbimit shéndetésor.

- Shtimi i kontrollit dhe monitorimi i vazhdueshém nga ana e qeverisé dhe
institucioneve pérgjegjése pér zbatimin e rregullave dhe standardeve té miratuara
pér ofrimin e kujdesit shéndetésor.

- Kryerja né ményré periodike e njé vlerésimi efektiv té gjendjes dhe cilésisé sé
shérbimit qé ofrojné spitalet publike. Té hartohen pyetésoré, apo kryen intervista
me pacienté, pérdorues té shérbimeve shéndetésore. Né kété ményre mund té
evidentohen té gjitha dobésité e sistemit shéndetésor aktual, si dhe pikat e tij mé té
forta.

- Nga studimi yné rezultoi se njé element i réndésishém ndikues né vlerésimin e
pacientit ishte aftésia komunikuese e stafit mjekésor. Menaxherét e spitaleve duhet
té organizojné trajnime, seminare dhe workshop-e né lidhje me ményrat e krijimit
té komunikimit té duhur té stafit mjek&sor me pacientét.

- Organizimi i njé fushate marketingu, informues rreth shérbimeve spitalore publike.
Marketimi i risive né shérbime, infrastrukturé fizike dhe mjekésore, kérkim
shkencor etj. Krijimi i partneriteteve me organizata té huaja, investuese, jo
geveritare té cilat mund té asistojné né pérmirésime té shumé elementeve té sistemit

shéndetésor.
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Infrastruktura mjekésore dhe fizike

- Qeveria Shqgiptare duhet té marré masa pér té kryer investime pér riparimin e
infrastrukturés ekzistuese né godinat e institucioneve shéndetésore publike né
ményré qé ato té plotésojné kérkesat thelbésore shéndetésore. Praktika dhe gjendja
né klinikat dhe spitalet private né vend, mund té shérbejé si piké referimi.

- Eshté e nevojshme vendosja e standardeve té higjenés né institucione shéndetésore
publike dhe monitorimin me géllim zbatimin e tyre.

- Vendosja e materialeve informuese mbi sémundjet, shkaget dhe ményrat e
parandalimit.

- ldentifikimi i pajisjeve mjekésore té nevojshme pér ofrim kujdesi shéndetésor dhe
pajisja e institucioneve shéndetésore publike me to.

- Trajnimi i stafit pér pérdorimin e kétyre pajisjeve

- Prokurimi dhe blerja e medikamenteve bazé pér ¢do institucion mjekésor publik né
vend si dhe furnizimi i tyre.

- Monitorimi i pérdorimit dhe konsumit té medikamenteve brenda institucioneve
shéndetésore.

- Monitorimi dhe kontrolli i shitjes nga farmacité i medikamenteve té pa miratuara

nga autoritet pérkatése.

Ekzaminimet klinike

- Duhet siguruar privatésia e pacientéve gjaté konsultimeve me mjekun, népérmjet
krijimit té kushteve pér ekzaminimin e pacientéve pa praniné e té tjeréve.

- Trajnimi i stafit mjekésor rreth réndésisé se krijimit té kushteve pér privatési si dhe
njohja me standardet rreth késaj pike.

- Rritje e fushatave ndérgjegjésuese mbi shéndetin, dhe masat parandaluese pér
sémundshmériné sidomos nga sémundjet infektive.

- Kiryerja e anketimeve dhe vézhgimeve té shumta mbi protokollin gé mjekét ndjekin

gjaté vizitave dhe hapat qé shmangen prej tyre.
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- Hartimi i njé procedure nga njé grup profesionistésh mjekésoré pér kryerjen e
ekzaminimeve

- Trajnimi i mjekéve dhe infermieréve rreth kryerjes sé sakté té ekzaminimit pa
anashkalimin e asnjé kontrolli, sipas procedurés sé hartuar.

- Rritja e numrit té mjekéve té pérgjithshém té familjes.

- Rritja e nivelit té pérgjithshém té pagave té personelit mjekésor, kategorizuar sipas
specialitetit, eksperiencés sé personelit mjekésor.

- Krijimi i kushteve té favorshme pér ushtrimin e profesionit t& mjekut, me géllim
frenimin e eksodit té personelit mjekésor, shumé i theksuar né dy vitet e fundit.

- Kérkimi dhe aplikimi i praktikave botérore té suksesshme né kété sektor.

- Mundésimi dhe realizimi i shkémbimeve i pérvojave profesionale me specialisté
prané spitaleve né vende té ndryshme né rajon, né BE, apo né boté qé zotérojné njé
sistem shéndetésor te géndrueshém

- Menaxherét e spitaleve duhet té ndérgjegjésojné stafin mjekésor pér réndésiné e
informimit té pacientéve

- Sgarimi dhe komunikimi sa mé i sakté nga ana e mjekéve pér sa i pérket i diagnozés
sé sémundjes, terapisé sé medikamenteve té rekomanduar dhe arsyet e kétij
rekomandimi. Komunikimi me pacientét éshté i réndésishém né cilésiné e shérbimit
mjekésor té ofruar.

- Realizimi i saj kérkon njé rritje té autonomisé dhe shkallés sé pérgjegjésisé sé
specialistéve né institucionet shéndetésore né ményré qé té rritet besimi i pacientéve
ndaj specialistéve.

- Rishikimi i protokolleve klinike duke shtuar inputin e specialistéve.

- Nevojitet pérmirésimi i sistemit té brendshém té cilésisé né institucionet

shéndetésore

Teknologjia dhe aparaturat mjekésore

Sistemi i informacionit shéndetésor né Shqipéri ka nevojé pér reformim dhe rinovim, gé té

béjé té mundur menaxhimin dhe vlerésimin e pérshtatshém té sistemit shéndetésor shqiptar.
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Kétu pérfshihet monitorimi i ndérhyrjeve parandaluese dhe i hapave kryesore né rinovimin
ose reformimin e kujdesit shéndetésor. Statistikat mé té mira, anketat shéndetésore
periodike dhe pérmirésimi i té dhénave administrative té kujdesit shéndetésor do té béjné
té mundur hartimin e programeve pér rritjen e cilésisé sé sistemit shéndetésor shqiptar, si
dhe do té ndihmojné né vendosjen e prioriteteve dhe politikave shéndetésore bazuar né
fakte. Né Shqipéri, ka pak informacion lidhur me tendencat e stilit t€ jetesés dhe
determinanté té tjeré té shéndetit né popullatén e pérgjithshme. Prandaj, ka shumé nevojé
pér anketa shéndetésore periodike dhe studime té hollésishme té herépashershme té tipit té
anketave té ekzaminimit shéndetésor. Kéto studime mund té kryhen né bashképunim té
ngushté me universitetet dhe institucionet e tjera té kérkimit shkencor, pér té rritur me tej
kapacitetet epidemiologjike té komunitetit shkencor né Shqipéri. Nevojitet njé sistem solid
i shéndetit publik gé té mbrojé nga rreziget shéndetésore dhe té promovojé sjellje té
shéndetshme né popullatén shqiptare. Njé sistem solid i kujdesit shéndetésor, me personel
té mjaftueshém dhe té trajnuar, duhet té ofrojé akces té barabarté né kujdesin shéndetésor
pér té gjithé pacientét. Nevojitet njé angazhim i vecanté pér té luftuar ndryshimet e
papranueshme né shéndet dhe né akcesin ndaj shérbimeve kurative dhe parandaluese, té

cilat jané té pranishme né vendin toné.
Pér pérmirésimin e késaj situate rekomandojmé hapat e méposhtém:

- Kirijimi i fondeve té posagcme né buxhetet e spitaleve pér investime né
teknologji.

- Ndértimi i njé rrjeti kompjuterik pér té gjithé sistemin shéndetésor publik,
ku té kené mundési akcesi té gjithé mjekét. Kjo ndihmon né eliminimin e
radhéve té gjata té pritjes prapa dyerve té mjekéve me fleta né duar, me
shkrim dore. Njé rrjet kompjuterik dhe sistem i integruar ju vjen né ndihmé
mjekéve, infermieréve, menaxheréve, koordinatoréve dhe pérdoruesit fundor
té shérbimeve, pacientit!

- Nevoja e kryerjes sé hulumtimeve dhe evidentimi i aparaturave mjekésore té

fundit né lidhje me diagnostikimin dhe kurimin e sémundjeve.

109



- Investimi né blerjen e kétyre aparaturave fillimisht pér departamentet

prioritare qé shfaqin rrezikshméri pér jetén e pacientéve.

Ekspertiza mjekésore

Mjekét pérbéjné hallkén kryesore dhe mé té forté té njé sistemi shéndetésor, ndaj
njé prioritet i politikave té zhvillimit té sistemit duhet té jeté vémendja dhe
investimi tek profesionistét e shéndetésisé.

Krijimi i grupeve té ndryshme té ekspertéve dhe mbledhjeve periodike pér ndarjen
e eksperiencave mjekésore dhe rasteve té véshtira.

Organizimi i mbledhjeve periodike té stafit menaxhues me stafin mjekésor me
géllim evidentimin e mangésive té sistemit shéndetésor.

Trajnimi i stafit mjekésor né lidhje me praktikat mé té fundit pér trajtimet mjekésore
té pacientéve sipas kategorisé sé sémundjes.

Ofrimi i programeve té certifikimeve té ndryshme bazuar né specialitetin mjekésor

pér ¢cdo mjek né sistem shéndetésor.

Vendosja e pacientit né gendér té ¢do politike menaxhuese

Eshté e nevojshme gé nevojat shéndetésore té popullatés té kuptohen mé miré me
géllim caktimin e prioriteteve pér cdo shérbim gé do ofrohet. Kjo mund té
realizohet népérmjet analizimit mé té miré té té dhénave té marra nga gendrat
shéndetésore, si pika e paré e kontaktit me pacientét.

Autoritetet lokale duhen pérfshiré mé tepér né identifikimin e nevojave té
pacientéve, i cili mund té realizohet duke rritur shkallén e pérgjegjésisé sé
autoriteteve

Adresimi i problemeve shéndetésore prioritare nénkupton integrimin e ndérhyrjeve
komunitare dhe individuale. Njé ményré éshté duke krijuar grupe interesi dhe mé
pas trajnimi mbi veté-menaxhimin e sémundjeve nga pacientét. Kjo gjé nénkupton

gé pacienti té kontaktoj me mjekun sa heré éshté e nevojshme.
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Krijimi i njé sistemi shéndetésor mbéshtetés

- Menaxherét e institucioneve shéndetésore duhen trajnuar me géllim rritjen e
shkallés sé vendimmarrjeve té pérgjithshme, menaxhimin e buxheteve, burime
njerézore dhe investimin né infrastrukturé

- Rritjen e pagesés pér oré pér mjekét specializanté

- Modifikimi i rregullores pér ¢do kategori institucionesh shéndetésore duke

modifikuar dhe i pérshtatur sipas zonave (rurale apo urbane) ku ata operojné.

Por edhe duke pérmirésuar politikat e brendshme dhe trajnimin e stafit, cilésia e shérbimit
té ofruar varet dhe nga kushtet sociale dhe gjeografike.

Né sektorin privat, spitalet pérballen me sfida shumé té médha né lidhje me plotésimin e
nevojave té pacientéve. Spitale dhe Klinikat private jané zgjedhje dytésore apo
suplementare pér té marré shérbimin gé mungon apo nuk ofrohet né institucionet

shéndetésore publike.

Ndryshe nga spitalet publike, ato private kryejné vlerésime té shpeshta té cilésisé sé
shérbimit, dhe kané gjithnjé njé pyetésor e njé kénd ku pacientét mund té shprehin
pérshtypjet e tyre. Stafi mjekésor dhe jo mjekésor dhe menaxherét e spitaleve private duhet
té pérmbush gjithnjé pritshmériné e larté té pacientéve gé shkojné pér marré shérbime
shéndetésore. Nga rezultatet e punimit vlerésimi i pacientit pér kéto spitale nuk éshté né
nivele t& kénagshme. Pacientét shprehen se raporti i cilésisé sé shérbimit gé ofrohet né
raport me koston e shérbimit mjekésor éshté i ulét. Pérsa i pérket elementéve té tjeré,
spitalet private dhe struktura menaxhuese e tyre duhet té shérbejé si shembull pér tu ndjekur

nga institucionet shéndetésore publike.
Rekomandimet pér pérmirésime né sektorin privat jané si méposhté:

- Ofrimi i shérbimit né kohén e premtuar dhe té duhur. Edhe pse kjo gjé nuk éshté
gjithnjé e realizueshme né institucionet shéndetésore pér shkak té natyrés sé sektorit

dhe té papriturave té shumta, spitalet private duhet té ofrojné shérbimin né kohén e
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premtuar. Duhen shmangur vonesat pasi éshté véné re gé krijojné pakénagési tek
individét

Stafi mjekésor duhet té pércjellé siguri dhe besueshméri ndaj pacientit népérmjet
krijimit té njé marrédhénie ndérpresonale me pacientét pér té shmangur krijimin e
idesé se referimet e mjekéve né spitale private jané fiktive dhe pér arsye pérfitimi
financiar. Profesioni i mjekut karakterizohet nga humanizmi, ai duhet té ndjeké
pacientin deri né rikuperimin e ploté té tij.

Nése stafi pérgjigjet me mirésjellje duke plotésuar me pérpikéri té gjitha hapat né

ofrimin e shérbimit, vlerésimi i pacientit do té rritet.
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SHTOJCA:

Tabela 11: Mosha e té anketuarve

Result Count %
18-30 134 55%
30-45 53 22%
45-60 25 10%
>60 7 3%
Pa pérgjigje 23 10%
Tabela 12. Gjinia e té anketuarve
Result Count Value in%
Femér 155 64%
Mashkull 78 32%
Pa pérgjigje 9 4%
Total Pergjigje 242
Tabela 13. Niveli arsimor i té anketuarve
Result Count Value in %
Arsim 8 - vjecar 6 2%
Arsim i mesém 22 9%
Arsim i larté 169 70%
Arsim pasuniversitar 31 13%
Pa pérgjigje 14 6%
Total Pérgjigje 242
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Tabela 14. Insitucioni shéndetésor ku éshté marré shérbimi

Result Count Value in %
Institucion shéndetésor publik 161 67%
Institucion shéndetésor privat 79 33%

Pa pérgjigje 2 1%

Total Pérgjigje 242

Tabela 15. Periudha e marrjes sé shérbimit shéndetésor

Result Count Value in %
6 muaj mé paré 115 48%

1 vit mé paré 56 23%

1,5 vite mé paré 24 10%

2 vite mé paré 35 14%

Pa pérgjigje 12 5%

Total pérgjigje 242

Tabela 16. Vlerésimi i pacientéve pér shérbimin mjekésor té ofruar né institucionet shéndetésore

Lloji i spitalit 5 4 3 2 1
Publik 13% 41% 12% 29% 5%
Privat 29% 47% 8% 10% 6%

Tabela 17. Kriza né sistemin shéndetésor sipas spitalit ku &shté marré shérbimi

Lloji i spitalit 5 4 3 2 1
Publik 37% 35% 10% 15% 2%
Privat 35% 42% 9% 10% 4%
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Tabela 18. Departamentet mjekésore ku jané marré shérbimet

Result Count Value in %
Pediatri 3 1%
Gjinekologji 10 4%
Kirurgji 2 1%
Okulistike 6 2%
ORL 8 3%
Ortopedi 2 1%
Kardiologji 3 1%
Alergologji 3 5%
Pneumologji 2 1%
Urologji 5 2%
Nefrologji 0 0%
Onkologji 1 0%
Check-up 5 2%
Neurologji 1 0%
Hematologji 3 1%
Dermatologji 1 0%
Gastrologji 2 1%
Andrologji 1 0%
Kirurgji plastike 1 0%
Pa pérgjigje 183 76%
Total pérgjigje 59 24%

Tabela 19. Shérbimi mjekésor i ofruar né institucion shéndetésor éshté i pérkryer sipas

institucionit ku éshté marré shérbimi

Lloji i spitalit 5 4 3 2 1
Publik

3% 17% 16% 45% 19%
Privat

8% 27% 19% 38% 8%
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Tabela 20. Shérbimi mjekésor mund té merret né cdo kohé né varési té institucionit shéndetésor

Lloji i spitalit 5 4 3 2 1
Publik 7% 34% 14% 33% 12%
Privat 15% 32% 19% 23% 11%

Tabela 21. Kosto e shérbimit shéndetésor né varési té institucionit ku ofrohet shérbimi

Lloji i spitalit 5 4 3 2 1
Publik 31% 40% 10% 15% 3%
Privat 46% 33% 8% 11% 3%

Tabela 22. Kosto e shérbimit mjekésor éshté e arsyeshme né varési té institucionit ku ofrohet

shérbimi

Lloji i spitalit 5 4 3 2 1
Publik 3% 17% 14% 23% 9%
Privat 3% 7% 4% 15% 3%

Tabela 23. Shérbimi shéndetésor kushton shtrenjté dhe largohem pa e marré até

5 4 3 2 1
Publik 16% 15% 12% 18% 4%
Privat 5% 12% 5% 7% 2%
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Shembull i pyetetésorit té plotésuar nga té anketuarit.

Pyetésor Nr.
Data:

Informacione té pérgjithshme

Mosha:

18 - 30;

30 - 45;

45 - 60;

> 60;

Gjinia:

Femér;

Mashkull;

Arsimi:

8 vjecar;

| mesém;

| larté;

Pas
universitar;

Hera e fundit qé keni marré njé
shérbim mjekésor:

6 muaj mé
paré,

1 vit mé
paré,

1,5 vite
meé paré;

2 vite mé
paré,

Institucioni shéndetésor ku keni
marré shérbimin:

Publik;

Privat;

Departamenti:

A. Cilésia e shérbimit
mjekésor té ofruar né
institucionin mjekésor;

Shumeé
dakord 5

Dakord 4

| pagarté
3

Nuk jam

Aspak dakord 1
dakord 2 spak dakor

1.Jam shumé i kénaqur nga
shérbimi mjekésor i marré

2.Shérbimi mjekésor i marré né
spital ishte thuajse i pérkryer

3.Mjekét duhet té thellohen mé
shumé né trajtimin tim

4.Uné mund té marr shérbim
mjekésor né ¢do kohé

5.Nuk jam i kénaqur me
shérbimin mjekésor té marré

6.Ka elementé gé duhet té
pérmirésohen né sistemin toné
shéndetésor

7.Eshté shumé e lehté t&
marrésh ndihmé mjekésore né
Urgjencé

8.Sistemi shéndetésor né
Shqipéri éshté né krizé

B. Mundésité financiare

Shumeé
dakord 5

Dakord 4

| pagarté
3

Nuk jam

Aspak dakord 1
dakord 2 spacdaxor
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1.Shpeshheré mé duhet té
paguaj kosto té larté pér té
marré shérbim mjekésor

2.Kam besim se mund té marr
shérbim té miré mjekésor edhe
pa paguar shumé

3.Ndonjéheré e kam té véshtiré
pér té paguar vizitén

4.Kosto e shérbimit mjekésor
8shté e arsyeshme

5.Ndonjéheré largohem nga
spitali pa marré shérbimin e
nevojshém pasi kushton
shtrenjté

6.Mé duhet té paguaj mé shumé
se¢ mund té pérballoj pér
shérbimin mjekésor

C. Komunikimi i personelit
mjekésor

Shumeé
dakord 5

Dakord 4

| pagarté
3

Nuk jam
dakord 2

Aspak dakord 1

1.Doktorét té informojné rreth
arsyeve se pse duhet té kryesh
analiza mjeksore

2.Doktori gé mé kuroi duhet té
tregonte mé shumé respekt ndaj
meje

3.Gjaté vizités mjekésore, uné
mund té shpreh lirshém
opinionin tim

4.Doktorét pérdorin termat
mjekésore pa mi shpjeguar ato

5.Mjekét jané vérteté té
kujdesshém dhe humané

6.Ndonjéheré doktorét mé béjné
té ndjehem i/e paditur

7.Doktorét sillen né ményré
objektive me mua

8.Doktorét sillen né ményre
migésore me pacientét
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9.Mjekét nxitojné té
pérfundojné sa mé shpejt
trajtimin tim

10.Doktorét injorojné ato ¢faré
uné them

11.Doktorét duhet té kujdesen
mé shumé pér privatésiné time
gjaté konsultés

12.Nése kam ndonjé pagartési,
uné mund ti drejtohem doktorit
pa asnjé lloj pengese

13.Doktorét mé késhillojné
shumé rrallé se si mund té
parandaloj sémundjet dhe té
jem sa mé i shéndetshém

14.Doktorét dégjojné me
vémendje se ¢faré them

D.Akcesi; disponueshméria

Shumeé
dakord 5

Dakord 4

| pagarté
3

Nuk jam
dakord 2

Aspak dakord 1

1.Mé duhet té pres gjaté pér té
marré shérbim mjekésor

2.Eshté e véshtiré té marrésh
shérbim mjekésor pa I1éné takim
paraprakisht

3.Oraret e gendrave mjekésore
jané té pérshtatshme pér mua

4.Né institucione mjekésore
njerézit presin kohé té gjaté pér
té marré shérbimin e nevojshém

5.Institucioni mjekésore ku uné
trajtohem duhet té géndroj
hapur mé shumé kohé

6.Uné mund té takoj mjekét
specialisté shumé lehté

7.Spitalet jané shumé lehté té
akcesueshme

8.Uné mund té marr shérbim
mjekésor né ¢do kohé
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E. Infrastruktura fizike dhe
pajisjet mjekésore

Shumeé
dakord 5

Dakord 4

| pagarté
3

Nuk jam
dakord 2

Aspak dakord 1

1.Stafi mjekésor gé mé trajton
&shté njohés i teknikave
mjekésore mé té fundit

2.Né& zyrén e doktorit jané té
gjitha pajisjet e nevojshme pér
té marré njé shérbim té ploté
mjekésor

F. Eksperiza mjekésore

Shumeé
dakord 5

Dakord 4

| pagarté
3

Nuk jam
dakord 2

Aspak dakord 1

1.Ndonjéheré kam dyshime
nése diagnoza e dhéné nga
mjekét éshté e sakté

2.Gjaté konsultés mjekésore,
stafi &shté i kujdesshém ndaj
detajeve

3.Doktorét nuk mé ekspozojné
ndaj rrisqeve té panevojshme

4.Mjekét me té cilét jam
konsultuar nuk kané pasur
eksperiencén e duhur pér
kurimin e problemeve té mia té
shéndetit

5.Doktorét béjné ¢'éshté e
mundur pér té mé dhéné siguri

6.Kam dyshime rreth aftésisé sé
mjekéve pér té mé kuruar

7.Doktorét e mi jané té afté dhe
té miré trajnuar
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