LN
LEVIZe
Albania 00

g
£
SE
M
52
EN
]
S8
So
g5
ag
ee
gc
£E
55
£3
=
gc
35
55
So







MONITORIMI I QENDRAVE .
TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR

BASHKIA
MIRDITE

MARS 2018



Ky botim u realizua me mbéshtetjen e LévizAlbania. Mendimet
dhe opinionet e shprehura né té i perkasin autoréve dhe nuk
perkojné domosdoshmérisht me gendrimet e LévizAlbania

Autorét

Mirela Argimandriti
Esmeralda Hoxha
Odeta Lena

© Qendra Aleanca Gjinore pér Zhvillim

Adresa: Rr. “Vaso Pasha” Nd.11, H.5, Ap.2, Nj.A5, 1019
P.O Box 2418. Tirana, Albania.

Web-page: www.gadc.org.al

Tel: ++355 4 22 555 14; Tel/Fax:++355 4 22 555 15
E-mail: gadc@gadc.org.al



Tabela e permbajtjes

MIREN)OHJE

RRETH NESH 9
PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE 12
GJETJET KRYESORE 13
1. METODOLOGJIA 15
1.1 KERKIMI SASIOR 5
1.2 KERKIMI CILESOR 16
1.3 STUDIM MATERIALESH DHE TE DHENASH DYTESORE 17
2. KUADRI LIGJOR | FUNKSIONIMIT TE QENDRAVE SHENDETESORE 18
3. BASHKIA MIRDITE 22
3.1 PROFILI DEMOGRAFIK 23
3.2 SHERBIMI SHENDETESOR 24
4. ANALIZE E DETAJUAR E GJETJEVE 25
5. KONKLUZIONE E REKOMANDIME 41







Mirenjohje

Qendra Aleanca Gjinore péer Zhvillim shpreh mirénjohje per té gjithe ata gé dhanée
kontributin e tyre péer realizimin me sukses te kétij publikimi, i cili u hartua né baze te
vézhgimit té gendrave shéndetésore né Bashkiné e Mirditeit. Ky raport éshté mbéeshtetur
né hulumtimin né terren te te gjitha gendrave shéndetésore nén juridiksionin e
Bashkiseé Mirdite. Ndaj, falenderojme te gjitheé personelin mjekésor dhe infermieror,

té cilet me shume pérkushtim shpjeguan kushtet e véshtira té punés per shkak té
infrastrukturés se amortizuar dhe mungesave té tjera té theksuara né elementet

baze té mirefunksionimit té njé institucioni, si¢ jané energjia elektrike apo uji.

Falenderojmé té pesé vézhguesit né terren Edona Daci, Klevisa Reci, Xhoana
Gjeta, Esilda Gjonaj, Valentina Dauti gé realizuan me pérkushtim punén
e ngarkuar dhe sollén materialin nga i cili u pérpunua ky raport.

Pérvec té dhénave baze té mbledhura nga grupi gé vézhgoi 68 gendrat shendetésore
té Bashkisé Mirdite, studimit iu shtuan té dhéna te rendesishme nga intervistat
gjysém té strukturuara me drejtues té institucioneve té rendésishme shendetésore
dhe personaliteve né fushén e mjekesisé née nivel gendror dhe vendor.

Mirénjohje dhe falenderim shprehim pér kryetarin e Bashkisé z. Ndrec Dedaj i
cili mikpriti grupin e punés dhe rezultatet e studimit si dhe pér znj. Edona Dagi,
punonjése prané Bashkise Mirdité gé lehtésoi té gjitha takimet e realizuara.

Njé falenderim i dedikohet mbéshtetésve té projektit té Qeverisé Zvicerane gé pérmes
Léviz Albania mbeéshtetén financiarisht realizimin me sukses té kétij projekti.
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RRETH NESH

Rreth nesh

Qendra “Aleanca Gjinore pér Zhvillim” (QAGJZH) éshté njé organizaté jo-fitimprurése
shqiptare gé vepron dhe punon né té gjithe Shqgipériné. E themeluar né vitin 1994,
QAGJZH eshte nje organizate jo-fitimprurése jopartiake me mbi 20 vjet eksperience
ne kerkim shkencor, edukim publik, ndihmeé péer zhvillimin e kapaciteteve, monitorim
dhe avokim. QAGJZH promovon zhvillimin demokratik dhe geverisjen e miré me fokus
té vecanté né baraziné gjinore dhe pérfshirjen sociale. QAGJZH éshté nje organizatée
e njohur né Shqgipeéri dhe née Evropén Juglindore pér rolin e saj né prezantimin e
ceshtjeve vendimtare né lidhje me té drejtat e grave dhe pérfshirjen sociale, si¢
eshte dhuna né bazé gjinore dhe trafikimi i personave, apo fugizimi ekonomik i
grupeve vulnerabél; advokasia pér legjislacionin ky¢ dhe politikat e ndryshme ne té
miré té qytetaréve. QAGJZH ka dhéné kontribut né hartimin dhe née zbatimin e Ligjit
“Per Dhunén né Marredhéniet Familjare”, Ligjit pér Baraziné Gjinore né Shogeéri,

per buxhetimin gjinor née nivel lokal dhe gendror, té cilat kané sjelle permiresime

té konsiderueshme née adresimin e pabarazisé gjinore dhe pérjashtimit social tée
grupeve vulnerabel née vend. Qé nga fillimet e saj, QAGJZH ka zbatuar mé shume se
100 projekte gé kané ndikuar né jetén e mijera péerfitueseve né té gjithé Shqgipérine.

QAGJZH ka njé histori bashképunimi té suksesshém me aktoré té ndryshéem,

duke pérfshiré njé numér te gjere té OShC-ve shqgiptare dhe rrjeteve té OShC-ve,
institucioneve publike né nivel gendror dhe lokal, organizatave dhe rrjeteve rajonale
dhe nderkombeétare, sektorit privat, mediave dhe akademisé. Disa nga partneret
kryesoré té QAGJZH gjaté viteve pérfshijné, njé numeér té madh organizatash gé
veprojné né Shqgipeéri dhe jashté vendit, donatoré té ndryshém dhe organizma
ndérkombeétare, institucione publike dhe private té tilla si bashkité, ministrité,
institucionet e ndryshme, media etj. QAGJZH fugizohet edhe nga rrjeti i saj i madh
i ekspertéve dhe trajneréve nga universitetet, institucionet geveritare dhe OSHC-té
ne Tirané dhe rajone té tjera. Né vite organizata ka ofruar asistencé dhe trajnim té
gjeré pér zhvillimin e kapaciteteve per OSHC-té kombétare dhe lokale me synimin
per té forcuar dhe pérmirésuar ndikimin e tyre né nivel lokal dhe kombetar.

Mbrojtja e té drejtave té njeriut, antidiskriminimi dhe avancimi i barazise gjinore,
jané c¢eshtjet kryesore né axhendén e QAGJZH-sé. Qe né fillimet e saj, QAGJZH ka
shérbyer si mbrojtés dhe promovues i té drejtave njerézore politike, ekonomike dhe
sociale té grave dhe vajzave shqiptare dhe ka mbéshtetur nisma advokimi gé sjellin
perfitim né grupet e tjera té pérjashtuara shogerore si té varféerit, romeét, personat
me aftési té kufizuara dhe personat LGBTI. GADC sherben si njé aktor dhe partner

i rendésishem né Shqipéri dhe rajonit e me gjeré né nismat pér té luftuar dhunén
me bazé gjinore, promovimin e té drejtave ekonomike té grave dhe burrave ne
shogériné shqiptare, géndron pér drejtésinéné dhe baraziné gjinore, respektimin e
diversitetit dhe antidiskriminimin, shpérndarjen dhe inkurajimin e geverisjes sé mire.

QAGJZH ka zgjeruar punén e saj pér té sjellé pjesemarrjen e gytetaréve
ne sigurimin e zgjedhjeve té lira dhe té drejta dhe geverisje té mire,
duke perfshiré permirésimin e ofrimit te shérbimeve publike.
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RRETH NESH

QAZHG] ka menaxhuar programet e zhvillimit té kapaciteteve, avokimit
dhe edukimit publik te financuara nga pothuajse té gjithe donatorét
gé mbeshtesin zhvillimin e shogerisé civile, zhvillimin demokratik dhe
geverisjen e miré né Shqipéri. Pér shembull, gjaté vitit 2007 - 2017,

QAGJZH implementoi projektin e financuar nga ADA “Equity in Governance”,
ndérsa née 2005 - 2008, QAGjZH implementoi Projektin e Ndéertimit té Kapaciteteve
Institucionale té mbéshtetur nga Fondacioni Shogeria e Hapur pér Shgipériné
(Fondacioni Soros). QAG)ZH ka marré vlerésime shumé té mira nga pérfituesit
dhe donatorét e OSHC-ve gé kané mbéshtetur punén e QZGJZH-sé né vite.
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SHKURTIME

Shkurtime

ASHR Autoritetit Shéndetésor Rajonal

DRSH Drejtorité Rajonale té Shéndetesise

DSHP Drejtorité e Shéndetit Publik

FSDKSH Fondi i Sigurimit té Detyrueshem te Kujdesit Shéndetésor
KSHP Kujdes shéndetésor parésor

MF Mjekesia e familjes

MSHMS Ministria e Shendetésise dhe Mbrojtjes Sociale

OBSH Organizata Botérore e Shendetit

OSHC Organizata té Shogérisé Civile

QAGJzH Qendra Aleanca Gjinore pér Zhvillim

PBB Prodhimi i Brendshém Bruto

QKSHP Qendeér shéndetésore e kujdesit parésor

UNICEF Fondi i Emergjences i Kombeve té Bashkuara péer Femijet
USAID Agjencia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombetar
VKM Vendim i Keshillit té Ministrave
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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Permbledhje Ekzekutive

Qellimi kryesor i ketij raporti ishte péer bashki té tjera té cilat deshirojne
investigimi i Qendrave té Kujdesit té monitorojné veté apo organizata
Shéndetésor Parésor né Shqipéri (QKSHP),  té shoqérisé civile shqiptare (OSHC-
ne pese bashki: Mirdite, Uré Vajgurore, té) té cilat mund té monitorojné dhe
Kugove, Pogradec e Mirdité. Né méenyre hartojné njé raport pér gjendjen e
gé gjetjet tona té ishin gjithe péerfshirese QKSHP-ve née territorin ku veprojne.

dhe duke patur parasysh numrin e vogéel
té QKSHP-ve né territoret e bashkive,
vézhgimi pérfshiu té gjitha QKSHP-té

ne territorin e njé bashkie. Te dhénat

ne lidhje me vendndodhjen e QKSHP-

ve U moren nga veté Bashkité permes
kerkesave zyrtare. Mé tej studimi kishte
géllim te angazhonte gytetarét shqiptare,
banoré té ketyre bashkive té kontrollonin
vete gjendjen e kéetyre QKSHP-ve. Studimi u
bazua né nje pyetésor, pér plotésimin e té
cilit u pérgatitén permes trajnimeve rreth
pesé vezhgues pér ¢cdo bashki. Pyetésori

u plotésua bazuar ne vezhgimin e stafit te
trajnuar dhe pér ¢éshtje té caktuara me
pyetje drejtuar personelit té QKSHP-ve.

Seé bashku me kéeté raport bashkisé do

ti dorézohen fotografité e béra pér cdo
QKSHP gé kryen veprimtari né shéerbim
té qytetaréve ne territorin e bashkisé. Ky
studim pérmban té dhéna té réndéesishme
né lidhje me funksionimin e QKSHP-ve
né bashkiné e Mirditeit, analizé ne lidhje
me pikat e dobéta e té forta té sistemit
parésor shéndetésor né Shqipéri dhe
rekomandime kryesisht pér bashking,
Ministring e Shendetésise dhe Mbrojtjes
Sociale (MSHMS), veté QKSHP-té, Fondin
e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH), Autoritetit
Shéndetésor Rajonal (ASHR), Drejtorité
Rajonale té Shéndetésisé (DRSH),
Drejtorité e Shéndetit Publik (DSHP).

Metodologjia dhe ményra e realizimit
té raportit jane tée replikueshme edhe

12 MONITORIMI | QENDRAVE TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR



Gjetjet kryesore

® QKSHP-té u.monitoruan nese kishin nje
tabelé me emrin e tyre né godiné pér
t'u identifikuar lehtésisht nga publiku
née lidhje me ekzistencéen e tyre dhe
rezultoi ge 75 % e tyre né total nuk
e kishin njé sinjalistike té tillé dhe
vetém 20 % e ambulancave dhe 43 %

e gendrave shéndetésore kishin njée
tabelé identifikuese né hyrje té godinés.

*  Vetém 3% e QKSHP-ve té késaj
bashkie kané sinjalistike dalluese
nga 150 m largési e cila lajméron
publikun apo vizitorét e Mirdités
pérvendndodhjen e tyre.

* Qendrat shéndetésore ne Bashkiné
Mirdité kane mungesa té bazes
sé té.dhenave sipas gjinisé..Keto
gendra disponojné té dhéna née
lidhje me grupmoshat e caktuara
dhe problematikés shendetésore.
Gjithashtu bashkepunimi i kétyre
gendrave me bashkiné eéshté shume
i vogel-dhe i papérfillshem.

® - QKSHP-te e Bashkise Mirdite nuk
krijojné akses gé pacientét me aftéesi
té kufizuar té marrin sherbimin e
nevojshem, duke mos ofruar ndertesa
(vetém 15 %), dhoma (vetém 10 %) apo
banjo té pérshtatura per kété kategori
pacientésh (vetém 9 % né total)

*  Megjithése Sherbimet Shéndetésore
ofrohen né masén 84 -93'%
sipas kategorive (té rritur, fémijé
dhe gra shtatézéna), asnjé prej
QKSHP_ve té késaj bashkie nuk e
ofrojné Shérbimin Laboratorik.

*  Marredhénia midis Bashkise, MSHMS
dhe FSDKSH duhet té rregullohet
me njé rregullore té vecante
ku detyrat e secilit institucion
duhet te pércaktohen gartazi.

GJETJET KRYESORE

Céshtja.e financimit tée QKSHP-ve duhet
té gartesohet midis MSHMS, FSDKSH
dhe Bashkive péerkatése. Kuadri ligjor
néelidhje me keté duhet te perditésohet
dhe forcohet duke pércaktuar

garté detyrat e cdo institucioni.

Investimet né infrastrukture té
Qendrave Shéndetésore jané
financuar deri tani vetém nga
Ministria e Shéndetésisé, fondacione
ose organizata jofitimprurése. Kéto
investime kané gené té pamjaftueshme
nder vite, duke cuar né njé gjendje
té kege té njé numri shume té madh
gendrash shéndetesore, jashté
parametrave normale pér funksionim
né-shérbim té komunitetit

Pas vlerésimit té beré duke intervistuar
té gjitha palét e interesuara,
perfagésues té pushtetit lokal dhe
drejtues te shéndetésise, rezulton

se statusi i QKSHP-ve vazhdon te
mbetet konfuz dhe i-paqarte.

Ligji'Nr.139/2015, daté 17.12.2015 “Pér
Vetégeverisjen vendore”, Neni 23, Pika
13 ngarkon bashkité me péergjegjésine
e ndéertimit, rehabilitimit dhe
mirémbajtjes sé ndértesave té QSH,
dhe zhvillimin e aktiviteteve edukuese
e promovuese né nivel vendor, por
akoma mungon kuadri nénligjor, (VKM,
Urdhéra, Udhézime apo Rregullore) pér
vénien e ploté ne zbatim te ketij Ligji.

Paragiten problematika dhe mungesa
totale pér njé infrastrukture té ploté
dhe funksionale pér té gjitha QKSHP-té
e késaj bashkie: Problematika kéto geé
reflektohen té theksuara gé nga sistemi
elektrik funksional deri tek furnizimi
me ujé apo sistemi I ngrohjes/ftohjes.

Asnjé nga 54 ambulancat nuk ka njé

BASHKIA MIRDITE

13



GJETJET KRYESORE

14

sistem-funksional telefonik, kompjuter
funksional me akszes né internet apo
printer. Edhe gendrat shéndetésore
nuk raportohen né nivele té larta pér
pajisjet teknologjike /elektronike.

QKSHP-te e Bashkise Mirditée kane
mungesa né dhomat e egzaminimit
sidomos sistemi i privatésisé péer
pacientét gjateé vizités i cili ofrohet
vetem ne 3 % te tyre dhe pajisja. me
ujé dhe sapun pér pacientét, lehtési
e cila eshte.né.vlera po njesoj té
uléta; ne vetem 4 % te QKSHP-ve te
kesaj bashkie. 22 % e QKSHP-ve té
késaj bashkie raportojné se nuk kanée
asnjée prej-lehtéesirave te listuara né
lidhje me dhomeén e egzaminimit.

Mungon njé sistem i miréefillte
lavanterish peér té gjitha QKSHP-
té e késaj bashkie. 57.% e tyre

e kryejné procesin e larjes sé
carcaféve népeér shtéepi.

Lyerja e ndértesés dhe'mjediseve tée
brendéeshme te QKSHP-ve raportohet
shumeé 'ulét dhe 21 % e QKSHP-

ve te késaj bashkie raportojne

gé nuk jané lyer-asnjéhere.

Pothuajse 2 e QKSHP-ve te
Bashkise Mirdité raportojnée sel
trajtojné veté mbetjet spitalore dhe
3 % e tyre nuk i trajtojné fare:

Mungon bashképunimi mes Bashkise
Mirdite dhe QKSHP-ve té késaj bashkie:
Vetém 43 % e QKSHP-ve raportojné

té kené patur vizita brenda kétij viti
ndérkohe gé 50 % nga QKSHP-té
raportojné se nuk-kané patur asnjeheré
vizita nga perfagesues té kesaj bashkie.

Mungojné- trajnimet pér pothuajse
gjysmen e stafit te QKSHP-ve té
Bashkisé Mirdite. Mé sé shumti,
stafl i ketyre gendrave trajnimet |
ka perfituar nga Ministria né maséen
26 % dhe 0OJQ-té ne. masen 69 %.

Raportimi-i- menjéhershém né
Bashkiné Mirdite pér rastet e dhuneés

MONITORIMI | QENDRAVE TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR

né-familje éshté vetem 40 %, duke
nxjerre edhe njé heré né pah
bashképunimin-jo shumé té miré qgé
keto.gendra kané me bashkingé e tyre.

35 % e QKSHP-ve kané raportuar
mospérfshirjen e Bashkise Mirdité ne
aktivitetet me karakter promocional,
edukues dhe informues ne komunitet
duke bashképunuar me stafin-e
QKSHP-ve té kesaj bashkie.



1. Metodologjia

Metodologjia e kétij raporti u bazua ne
Ligjiin e Numrave té Medhenj ge do te
thoté sa mé i madh numri i kampionit
ag me te sakta gjetjet. Ndaj duke gene
numri i vogel i QKSHP-ve né territorret
e bashkive te targetuara, grupi i punés
vendosi ti vezhgonte te gjitha ato. Per
¢do QKSHP te vezhguar ka njé fotograf
gé tregon gjendjen e saj. Vézhgimi u
bazua mbi tre metoda kerkimore:

1.1 Kérkimi sasior

Kerkimi sasior péer géellimin e kétij raporti
eshte realizuar népérmjet njé pyetésori i
cili u plotésua pér cdo QKSHP né té pesé
bashkité e targetuara. Té gjitha gendrat
shéndetésore té 5 bashkive u vézhguan
pérmes pyetesorit i cili perbéhej nga dy
pjesé: pjesa e paré péerbéhej nga pyetje gé
plotésoheshin nga vezhguesi duke e parée
veté gjendjen dhe pjesa e dyté pérbehej
nga pyetje té cilat plotésoheshin duke
pyetur personelin e gendrés pérkatése.
Pyetésori yné kishte pér géllim tée

nxirrte né pah marredhénien e QKSHP-
sé me bashkiné pérkatése, prandaj ne
eleminuam pyetje gé kishin té bénin

me pjesén e mbulimit té gendrave nga
ana e MSHMS-sé si dhe FSDKSH-sé.

1. METODOLOG]JIA

* Moduli administrativ: U krijua pér
té marre informacion né lidhje
me marrédhéniet ekonomike té
gendreés me bashkine, FSDKSH,
Ministrine e Shéndetéesise

* Moduli mbi dhunén né familje: U krijua
per té vézhguar zbatimin e Ligjit pér
Masa ndaj Dhunés né Familje dhe pér
té paré se si funksiononte mekanizmi
i referimit kunder dhunées né familje
midis bashkisé dhe QSHKP-se.

* Moduli mbi bashképunimin me
pushtetin lokal: U krijua pér té
kuptuar marredhénien midis dy
institucioneve bazuar ne Ligjin
pér Veté Qeverisjen Vendore.

* Moduli infrastrukturés: U krijua pér
té marre informacion né lidhje me
giendjen e e sistemit té energjise
elektrike apo ujéesjellésit, giendjen
e godinés, mureve té jashtme e
te brendshme, pllakave, pajisjeve
elektronike apo teknologjike minimale
per mirefunksionimin e nje QKSHP-je.

Modulet kryesore pér pyetésorin ishin:

* Moduli i pérgjithshém: Ky modul
u krijua péer te marre informacion
ne lidhje me tipin e gendreés
shendetesore, kushtet dhe shérbimet
e ofruara, informacion mbi adresen.

Njésia e Analizés

Njésia e analizés péerbéhet nga té

gjitha gendrat shéndetésore gé ofrojne
shérbime té kujdesit parésor shéndetésor
ne té pese bashkité ne studim: Pogradec,
Kucove, Mirdite, Pogradec dhe Ure
Vajgurore. Né péergatitjen paraprake pér té
identifikuar té gjitha gendrat shendetésore
u kérkua zyrtarisht nga bashkité pérkatése
té dhénat né lidhje me QKSHP-té si dhe
vendodhjen e tyre. Duhet theksuar se

ne morém informacionin e kérkuar nga
bashkite brenda afatit kohor pér Ligjin e
Informimit. Né total u monitoruan 268
gendra shéndetesore, ose té gjitha QKSHP-

BASHKIA MIRDITE
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té ne territorrin e bashkive té targetuara.
Tabela e méposhtme tregon shpérndarjen
e pyetesoréeve sipas bashkive dhe

tipit té gendrés shéndetésore (gendér

shendetésore apo ambulancé).

Tabela 1. Shpérndarja e QKSHP-ve sipas tipit dhe bashRive

Tipi i qendrés shéndetésore

Qendér shéndetésore  Ambulancé Total
Pogradec i 58 69
Kucove 5 32 37
Mirdité 14 54 68
Pogradec 20 37 57
Uré Vajgurore 6 31 37
Total 56 212 268

Mbledhja e té dhénave, hedhja né bazén
e té dhénave si dhe dhe pastrimi i tyre

Té gjitha té dhéenat jané mbledhur
permes vézhgimit dhe plotésimit té
pyetesoréve ne terren. Vezhguesit lokalé
u trajnuan pér administrimin e pyetesorit,
parashtrimin e pyetjeve, evidentimin

me fotografi kur ishte e nevojshme dhe
mbajtjen e shenimeve. Pér hedhjen

e té dhénave né bazen e té dhenave

u zhvillua nje aplikim i dedikuar ne
CsPro 6.1. Pas péerfundimit té hedhjes, té
dhenat u kontrolluan pér disa aspekte:

* |nkonsistenca midis
variablave té ndryshém

* Prezenca e pyetjeve té léna bosh
* Pyetésoré té léné pérgjysém

* Gabime té operatoréve

Analiza

Té dhénat sasiore u analizuan duke
perdorur programin SPSS, pér cdo
bashki. Pas ndértimit té variablave
dhe vecorive té tyre né programin
CsPro, baza e té dhénave u importua
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né SPSS. Analiza né SPSS konsistoi
né prodhimin e tabelave pérshkruese
pér cdo tipar té pérfshiré né pyetésor,
gofté né nivel bashkie apo agregat.

1.2 Kerkimi cilésor

Kerkimi cilesor éshté realizuar permes
teknikave té ndryshme, duke perfshire
grupin e fokusuar me stafin e Bashkise
dhe até me profesionisté ky¢ ne
sistemin shendetésor né bashkine
péerkatése. Mé tej u realizuan disa
intervista gjysem te strukturuara

me personalitete té rendésishme

né sistemin e Kujdesit Paresor
Shendetésor né nivel gendror e lokal.

Grupet e fokusuara jané zhvilluar mbi
bazén e pyetjeve té parapérgatitura.
Moderatorét e grupeve té fokusuara

jo vetém moderuan diskutimet, por
edhe i orientuan ato drejt tematikave
me interes pér komunitetin duke iu
pérgjigjur edhe objektivave té projektit.

U zhvilluan gjithésej 10 fokus grupe, nga 2



né cdo bashki sipas tabelés me poshte.

Tabela 2. Pjesémarrésit né grupet e fokusuara

1. METODOLOG]JIA

Pjesémarrés né grupet e fokusuara

Bashkia R
Gjithsej Gra Burra

Mirdite 49 39 10
Kugove 29 24 5
Pogradec 27 18 9

Uré Vajgurore 29 22 7
Pogradec 25 1 14
Total 159 14 45

1.3 Studim materialesh dhe
té dhénash dytésore

Kjo metodé péerfshin mbledhjen e te
dhenave gé tashme ekzistojng, sidomos
nga té dhénat dhe raportet e veté Bashkive
té perfshira né vleresim. Ky studim

marrin asistenceé sociale si dhe numrin
e objekteve social-kulturore té tilla
si shkolla, gendra shendetéesore et;.

Té dhéna né lidhje me investimet
e kryera nga bashkia né lidhje me
QKSHP-té ne territorrin e saj duke
marre parasysh buxhetin e vitit
2017 dhe planifikimin pér 2018.

materialesh dhe té dhénash dytéesore
éshté shume i rendésishém pér té krijuar
sfondin e pérgjithshem dhe pér té fituar
njohuri specifike né lidhje me popullsiné
apo aspekte tée tjera. Né vazhdim, te
dhenat dytésore jané péerdorur gjithashtu
pér kuadrin analitik, duke e furnizuar kéte
té fundit me informacione péer géllim
vlerésimi té treguesve pérbeéres se tij.

Tipologjia e té dhénave dhe
dokumentacionit té marré nga
Bashkiteé éshté si mé poshte:

* Té dhéna demografike - té cilat
perfshijné té dhena sa i takon numrit
te fshatrave, familjeve, popullsisé
pér cdo njesi administrative.

* Té dhéna sociale - té cilat pérfshijné
numrin e personave dhe familjeve gé

BASHKIA MIRDITE
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2. Kuadri ligjor i funksionimit te
Qendrave Shendetesore

Qendra Shéndetesore eéshte institucioni
i sherbimit shendetésor parésor me
financim publik, jo fitimprures me
llogari bankare mé vete, gé pérfshin

té gjithé rrjetin e dhéneéesve te
shéerbimit nen vartésiné e saj dhe gé
ushtron veprimtariné né baze te:

 Ligjit nr. 10107, daté 30.03.2009
“Per kujdesin shéndetésor ne
Republikén e Shqipérisé”,

* Ligjit nr.10138 datée 11.05.2009
“ Pér shendetin publik”,

e Ligjit 7870 date 13.10 1994 “ Pér
sigurimet shéndetésore ne Republikén
e Shqipérise” té ndryshuar,
VKM Nr.857 daté 20.12.2006 “Pér
kontraktimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor parésor dhe
“Rregullores sé Pérgjithshme pér
kontraktimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor paresor” e ndryshuar.

Késaj bazé ligjore té pérshkruar mé

sipér i éshté shtuar né vitin 2015 Ligji

Nr. 139/2015, daté 17.12.2015 “Pér
Vetéqeverisjen vendore”, Neni 23, Pika 13.

Qendra shéndetésore zbaton
legjislacionin shgiptar dhe aktet
nénligjore té nxjerra nga Ministri i
Shéndetésisé, Autoritetet Shéndetésore
Lokale té autorizuara nga Ministri i
Shéndetésisé dhe Fondi i Detyrueshém
i Kujdesit Shéndetésor.

Funksionimi dhe veprimtaria e gendrave
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shéendetésore rregullohet népérmjet
Statutit té Qendrés Shéndetésore,
miratuar me Urdherin e Ministrit
nr.534, daté 4/12/2014, “Pér miratimin
e statutit té gendrave shendetésore”,
kurse ményra e financimit té saj
nepéermjet “Rregullores sé péergjithshme
per kontraktimin e sherbimeve té
kujdesit shendetésor parésor”, gé
percakton metodén e kontraktimit

té pageses dhe té monitorimit té
shérbimeve shéndetésore nga Fondi.

Veprimtaria e gendrave shéndetésore

* Qendra shéndetésore ofron shérbime
té kujdesit shéndetésor paresor
sipas Paketés Baze té Shérbimeve
ne kujdesin shéndetésor parésor.

* Qendra shendetésore ofron edhe
shérbime té specializuara ambulatore
jashté paketés baze té sherbimeve
née kujdesin shendetésor parésor,
té kontaktuara nga ISKSH.

* (Qendra shéndetésore ushtron
veprimtariné duke zbatuar
sistemin e referimit té miratuar
nga Ministri i Shéndetésisé.

Té drejtat e pacientit qé pérdor
shérbimet e Qéndrés Shéndetésore

Cdo pacient gé perdor QKSHPP-
té ne Republiken e Shqgiperise
ka te drejtat si me poshte:

e Akses né shérbimin shéndetésor.
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e Besueshmeéri dhe intimitet
né QKSHP-te.

e |nformimi.

e Referim pér vizité me te
kualifikuar, kur ka nevoje.

e Zgjedhje té mjekut té
familjes njé heré ne vit.

* Kujdes té vazhdueshem.

* Pjesémarrje né marrjen e vendimeve
lidhur me shéndetin e tij.

* Trajtim nga personel mjek dhe
infermier i kualifikuar.

e Refuzim té trajtimit mjeksor.

e [nformim mbi skemeén e
sigurimit te tij shéndetésor.

® Ankim pér shérbimin
shendetésor ge i ofrohet,

Qendrat Shéndetésore jané
struktura bazé qé siguron kujdesin
shéndetésor né komunitet:

d d “xujdesi shéndetésor” éshté
térésia e masave dhe veprimtarive
té ndérmarra nga institucionet e
kujdesit shéndetésor, punonjés
shéndetésoré dhe shtetas, me
géllim pérmirésimin e miréqenies
sé pérgjithshme fizike, mendore
dhe sociale té shtetasve”.

Kujdesi shendetésor udhéhiget
nga parimet e meposhtme:

a. Edrejta per kujdes shendetésor eshte
njé e drejte themelore e individit;

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

c. Sistemi i kujdesit shéendetésor
funksionon mbéshtetur née

eficencén dhe cilésiné e shérbimit,
duke garantuar siguring e
pacientit dhe paanésing;

d. Pjesémarrja e aktoréeve
té ndryshem, pacientéve,
konsumatoréve dhe gytetaréve;

e. Llogaridhénia ndaj qytetaréve.

Kujdesi shéndetésor parésor

® Kujdesi shéndetésor parésor
sigurohet népérmjet nje rrjeti
profesionistésh dhe institucionesh
shéndetésore, né baze té parimeve
té kujdesit shéndetésor familjar.

* Kujdesi shendetésor parésor
organizohet né menyreé té tille,
qé ¢do person, gé jeton brenda
territorit té Republikés se Shqipeérise,
té kete mundesine te perdore
ofruesit e kujdesit shendetesor
parésor, té drejtén te zgjedhe nje
kontakt te kujdesit shendetesor
parésor dhe tée regjistrohet prane
kontaktit te zgjedhur té ofruesit té
kujdesit shendetésor paréesor.

Kujdesi shendetésor 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 kerkojné trajtim dhe
teknika ekzaminimi, gé ofrojné nivelet
e tjera té kujdesit shendetésor.

® Ministri i Shéndetésisé miraton,
me urdhér, rregulloret pér
organizimin dhe funksionimin té
kujdesit shéndetésor parésor.

Né pjesén meé té madhe té vendit, Qendra
Shéndetésore éshté njé organizim gé
perfshin disa ambulanca. Personeli i
Qendrave Shéndetésore (ku pérfshihen
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edhe ambulancat) pérbéhet nga
menaxherg, mjeké, infermiereé, mami dhe
personel mbéshtetés. Pra shérbimet e
kujdesit shéndetésor nuk ofrohen né njée
godineé té vetme, por népérmjet njé rrjeti
ofruesish té shérbimeve shéndetésore.

Mjekésia e familjes eshté disiplina
profesionale thelbésore rreth sé

cilés zhvillohet Kujdesit Shéndetésor
Parésor. Pér té ushtruar specialitetin

e tij, mjeku i familjes i zbaton kéto
kompetenca né tre fusha: 1) detyrat
klinike; 2) komunikimi me pacientét; 3)
menaxhimi i Qendrés Shéndetésore.
Qendrat shéndetésore funksionojneé si
njési autonome, té cilat jané kontraktuar
pér sherbimet shéndetésore gé ofrojné
nepéermjet skemes sé detyrueshme

té sigurimeve shéndetésore.

Aksesi ndaj shérbimit shéndetésor parésor

Cdo banor i siguruar, takimin e parée e
merr né gendréen shéndetésore prane se
ciles éshté regjistruar nepermjet mjekut
té familjes (té cilin e zgjedh veté).

Shérbimet qé pérfitohen jané té
detajuara né Paketén Bazé té Kujdesit
Shéndetésor Parésor dhe pérmbledhin:

Kujdesin né rastet e urgjencés. Qendra
shéndetésore ofron ndihmeén e pareé
né ményre efektive dhe né kohén e
duhur pér urgjencén mjeksore dhe
referimin e pacientéve (pérfshiré
transportin), si dhe menaxhon situatén
né rast katastrofash natyrore (pérfshiré
plotésimin e dokumentacionit te
pacientit dhe té referimit).

Kujdesi né raste té urgjencave té
zakonshme. Ofrimin e ndihmés sé
paré nga personeli shéndetesor i
kualifikuar péer vlerésimin dhe trajtimin
e problemeve té urgjencées-kontakt

me telefon ose me personin direkt.
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Ofrim i kujdesit né Qendra Shéndetésore
me shérbim pa ndérprerje (24 oré).
Qendra Shéndetésore gé ofrojné shérbim
24 oré pércaktohen me marréveshje midis
Ministria e Shéndetésisé dhe Fondit.

Mé tej QKSHP —té né nivel vendor ofrojné:

* Kujdes shendetésor né Qendra
Shendetésore me sherbim
me ndérprerje (8 oré).

* Kujdes shendetsor jashte
Qendrave Shéendetésore.

* Kujdes shéndetésor pér mirerritjen
e femijeve brenda dhe jashte
gendrave shéndetésore.

* Kujdes shéndetésor pér grate
dhe shendetin riprodhues.

* Kujdes shéndetésor pér té rriturit.
e Kujdes shéndetésor pér té moshuarit.
* Kujdes shéndetésor mendor.

* Promocion dhe edukim
shéndetésor pér gqytetarét.

Bazuar né sa mé sipér lind pyetja se né
¢'kushte infrastrukture dhe mjedisore

njé QKSHP kryen funksionin e saj té
rendésishem né shérbim té pacientéve.
Investimet né infrastrukturé té Qendrave
Shéndetésore jané financuar deri tani
vetém nga Ministria e Shéndetésise,
fondacione ose organizata jofitimprurése.
Kéto investime kané gené tée
pamjaftueshme ndér vite, duke cuar né njé
giendje té mjerueshme njé numér shume
té madh gendrash shéndetésore, jashte
parametrave normale pér funksionim né
shérbim té komunitetit. Sipas njé vézhgimi
dhe intervistave me drejtues té QSH,
ndérhyrjet né infrastrukturé nga ana e
MSH datojné gé prej viteve 2008-2009.

Investimet e kryera pér ndértimin e
QKShP-ve té reja nga donatore te tjere
jané kryer ne shumicén e rasteve pa asnje
planifikim paraprak, pa marré mendimin



e drejtuesve té shéndetit publik né
nivel vendor, té pabazuara né nevojat
e komunitetit, té udhéhequra thjesht
nga interesat pér fitime ekonomike apo
interesat elektorale. Pasojé e kétyre
investimeve jané gendra gé ndodhen
né mes té fusheés, té pa-aksesueshme
nga publiku, dhe jo funksionale.

Shumica e tyre jane té pahipotekuara,
té palegalizuara, dhe si té tilla nuk
merren né dorézim nga asnjée palé,

as nga institucionet shendetésore
dhe as nga pushteti lokal. Duke gené
té palegalizuara, ato nuk mund té
lidhin kontratée me shérbimet e OSHEE
dhe ujésjellesit, pra duke mbetur
keshtu jofunksionale pér publikun.

Pas vlerésimit té béré duke intervistuar
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té gjitha palét e interesuara, pérfagesues
té pushtetit lokal dhe drejtues té
shéndetésisé, rezulton se statusi i QKSHP-
ve vazhdon té mbetet konfuz dhe i
pagarté. Njé pjesé e QKSHP-ve jané nén
juridiksionin e DSHP-ve, (ato qé jané
rikonstruktuar me fondet e Ministrisé

sé Shéndetésisé), njé pjesé tjetér jané
nen administrimin e pushtetit lokal.

Ligji Nr. 139/2015, daté 17.12.2015 “Pér
Vetégeverisjen vendore”, Neni 23, Pika
13 ngarkon bashkité me pérgjegjésinée e
ndértimit, rehabilitimit dhe mirembajtjes
sé ndértesave té QSH, dhe zhvillimin e
aktiviteteve edukuese e promovuese

né nivel vendor, por akoma mungon
kuadri nénligjor, (VKM, Urdhéra,
Udhézime apo Rregullore) pér vénien

e ploté né zbatim te ketij Ligji.
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3. BASHKIA MIRDITE

3. Bashkia Mirdite

Figura 1. Harta Administrative e Bashkisé Mirdité

Burimi: UNDP, 2017. Projekti STAR Il, Vlerésimi i Situatés sé Qeverisjes Vendore
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3.1 Profili demografik

Bashkia Mirdité perbehet nga 82 fshatra
me njé numer prej 4,582 familjesh. Sipas
Censusit té vitit 2011, Mirdita ka 22,103
banoré. Nderkohe gé sipas Regjistrit Civil
té vitit 2016 kjo Bashki numeéron 37,384
banoré™. Kjo diferencé e madhe prej gati

3. BASHKIA MIRDITE

60% shpjegohet me nivelin e larté té
migracionit. Me njé sipéerfage prej 869.71
km?2, bashkia e re ka njé densitet prej
42.98 banoré/km? sipas Regjistrit Civil dhe
24.64 banoré/km? sipas Censusit 2011.
Bashkia pérfshin 7 qytete dhe 72 fshatra,
té shperndara né 7 njésite administrative
perbérese té saj: Rresheni, Rubiku,

Selita, Kthella, Fani, Oroshi dhe Kacinari.
Bashkia éshté pjese e garkut Lezhe.

Tabela 3. Té dhéna demografike mbi popullsiné e Mirdités

gltjiérz::?strative Numri i fshatrave Numri i Familjeve Egg:llll:'?oﬂpas
Rréshen 14 1997 8,803

Rubik 12 1,000 4,454

Kthellé 9 107 2,209

Selité 8 746 745

Fan 17 2977

Kacinar 7 344 1016

Orosh 15 388 1,899

Total 82 4582 22103

Burimi: Bashkia Mirdité

3.2 Shérbimi shéndetésor

Té gjitha njesité administrative né
Bashkiné Mirdite jane te pajisura me
nga njé gendér shéndetésore dhe vetém
Rrésheni ka nje poliklinike. Te gjitha
njésité administrative kané ambulance
(47 gjithsej) me numrin mé té madh té
pérgendruar né Rréshen (8), Rubik (8)
dhe Orosh (8). Numri total i mjekéve

éshte 15 dhe numri i infermiereve dhe
mamive té punésuar né keto gendra
shéndetésore éshte 126. Numri total

i mjekeve eshte i ulet e lidhur kjo

me leévizjen e tyre drejt Tiranés apo
emigrim jashte vendit. Gjithashtu nga
bisedat né grupet e fokusuara kuptuam
se giendja e mjerueshme e gendrave
shéndetsore nuk | nxit mjekéet té punojne.
Kurse vete bashkia kishte pak mundesi
financiare pér mirembajtjen e tyre.?

1. BIRN -Profili i Bashkisé Mirdité http://pushtetivendor.reporter.al/profili-i-Bashkise-mirdite/

2. Bashkia Mirdite, 2016

BASHKIA MIRDITE



3. BASHKIA MIRDITE

Tabela 5. Numri i mjekéve, infermieréve dhe pacientéve
té rregjistruar né QKSHP-té Mirdité

Njésité administra- Numri i gendrave Numrii ambu- . Infermiere
tive shéndetésore lancave Mjeke e mami
Rreshen 1 8 5 32

Rubik 1 8 4 29

Selita 1 6 1 10

Fane 1 7 2 22
Kacinare 1 6 1 7

Orosh 1 8 1 14

Kthelle 1 4 1 12

Total 7 47 15 126
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4. ANALIZE E DETAJUAR E GJETJEVE

4. Analize e detajuar e gjetjeve

4.1 Numri dhe [[oji i QKSHP- shéndetsore apo ambulance si dhe
ve né Bashkiné e Mirdité i pa rregjistruar sipas gjinise. Pérveg

mungeses sé bazes sé té dhénave ne
bazé té gjinise QKSHP-té e Mirditées
nuk dispononin té dhéna né lidhje me

Bashkia Mirdité numeron 54 ambulanca grupmoshat e caktuara dhe problematikés
dhe 14 gendra shéndetésore né shéndetésore. Gjithashtu nuk u vérejt
territorin e saj, né total 68 QKSHP. asnjé bashképunim/bashkéveprim i

Ministrisé se Shéndetesise dhe Mbrojtes
Sociale (MSHMS) me bashkiné e Midités
ne lidhje me QKSHP-té. MSHMS nuk
kishte asnjé bashképunim me bashkine
né lidhje me péerdorimin e mjeteve té
levizshme mjekésore té lévizshme si¢
jané p.sh mamografét e levizshem.

Né lidhje me statusin e veprimtarisé sé
perditshme né shérbim té qytetaréve,
QKSHP-té né bashkiné Mirdité jané
aktive 52 gendra shendetésore, 10 prej
tyre jane te mbyllura dhe 3 té mbyllura
perkohésisht. Numri i pacientéve té
rregjistruar né kéto gendra shéndetésore
éshté 38380 persona i papércaktuar
nese jané té rregjistruar né gendra

Figura 2. Numri dhe lloji i QKSHP-ve né Bashkiné e Mirdité

wmAmbulance mQendérshéndetésore

Rekomandim: Domosdoshméri pér e ndaré sipas gjinisé, grup moshave,
gendrat shendetésore né gjithe sémundshmerisé kronike etj. Kjo baze
Shqgiperiné éshte ndertimi i njé baze te té dhénash do té ndihmonte pushtetin
dhénash me informacion té detajuar lokal té realizonte dhe shpérndante

né lidhje me pacientét e rregjistruar, materiale informuese né lidhje me llojet
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e ndryshme té semundjeve dhe kujdesin
shendetésor ndaj qytetaréve té tyre

4.2 Shenjat Dalluese (Sinjalistika)

QQKSHP-té u monitoruan nése kishin
njé tabelé me emrin e tyre pér té
identifikuar nga publiku ekzistencén

e tyre dhe rezultoi gé née total vetém

20 % kishin sinjalistike té dallueshme
kundrejt 75 % te tyre gé nuk kishin asnje
shenjé apo tabelé dalluese e cila mund
té identifikohej né menyre te lehté nga
publiku. Bie né sy gé ambulancat né
masen 80 % nuk kishin nje tabele dalluese
kundrejt 43 % té gendrave shendetésore
gé e kishin nje tabele te tille.

Figura 3. QKSHP-té me tabela dalluese né godiné

mjo

Oender shendetesore
{N=1a)

Total 25%

Mé tej u monitorua nése kishte njé tabelé
sinjalistike rreth 150 m larg nga QKSHP-
ja né menyré geé té lajmérohej publiku
apo vizitorét e Bashkisé Mirdité né lidhje
me ekzistencén e njé gendre té tille.

Figura me poshte raporton se asnjé prej
54 ambulancave té kesaj bashkie nuk
kishte nje tabele tée dallueshme apo
sinjalistike tjetéer né distancé 150 m larg, e
cila mund te informonte banorét e késaj
bashkie apo vizitorét né Mirdité. Qendrat
shéndetésore e kishin nje tabelé té tille
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né vetém 14 % té tyre duke rezultuar se
pjesa mé e madhe e tyre nuk dispononte
sinjalistiké né distancén e 150 metrave.

E shqyrtuar née total, vetem 3 % e
QKSHP-ve né Bashkiné Mirdité eshte
e dallueshme pér gytetaret e saj nga
largésia 150 m. Sidogofté nuk ka
pérkujdesje nga ana e bashkise ne
menyré ge gytetarét dhe vizitorét ne
Mirdité té marrin informacion pérmes
sinjalistikes per ekzistencen e QKSHP-
ve apo orarit té funksionimit te tyre.
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Figura 4. QKSHP me sinjalistikré né distancé rreth 150 m larg pér ekzistencén e saj

mPo

Ambulance (N=54)

Qender shendetesore

(N=14) b

Total

Rekomandim: Bashkia e Mirdités duhet
té nderhyje duke investuar né lidhje

me realizimin e sinjalistikes ge tregon
ekzistencen e QKSHP-ve pérmes tabelave
né hyrje (sidomos pér Ambulancat) apo
ne distance rreth 150 m larg tyre.

4.3 Pérshtatshméria e QKSHP-
ve pér pacientét PAK

QKSHP-té ne Bashkiné e Mirdités ofrojne
né njé mase shume té vogel lehtesira

per péshtatshmériné e tyre ne lidhje me
funksionimin edhe pér personat me aftési
té kufizuar. Vetem 13 % e ambulancave,
jané té péershtatura péer pacientet

mjo

PAK me rampa ose ashensor, ndérsa
vetem 21 % e gendrave shendetésore
e ofrojne kéte lehtési. Gjithsej jané 68
QKSHP né Bashkiné Mirdite dhe vetém
15 % e tyre kane kryer pérshtatje per
pacientét gée kane aftesi té kufizuara.

Njé situaté edhe mé e rendeé raportohet
prané QKSHP-ve té késaj bashkie né

lidhje me dhomat e pérshtatura pér keté
kategori pacientésh. Né total vetém 10 % e
tyre kané lehtesi te tillé per pacientet PAK.
E njéjta situate pérseritet edhe né lidhje
me banjat e pérshtatura péer kéta pacienté.
Né total vetém 9 % e QKSHP-ve kané

kryer pershtatje té tilla pér tju ardhur né
ndihmeé pacientéve me aftési té kufizuar.

Figura 5. Pérshtatshméria e QKSHP-ve pér persona me aftési té kufizuar (PAK)

m Ambulance (N=5&)

Mdertesa té
pershtatura per
pacientét PAK me...
Dhoma té pershiatura
per PAK

Banja té pérshtatura
per PAK

m Qendershendetesore (N=1&)

m Total
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Rekomandim: Bashkia Mirdité duhet
té realizojé njé projekt me preventive
té detajuar né lidhje me investime
afatgjata per té krijuar aksesueshmeri
te plote ne QKSHP-te ge pacientét me
aftési te kufizuar gé ata te mund te
marrin shérbimin e nevojshém. Kjo
nevojé dukshém bie né sy edhe sipas

pozicionimit té QKSHP-ve té kesaj bashkie.

Figura 6. Vendndhoja e QKSHP-ve

mTjetér
mKatin e dyté
mKatin e pare

mPerdhes

Ambulance (N=54)

Rekomandim: Bashkia Mirdité duhet té
realizoje njé projekt me preventive té
detajuar ne lidhje me investime afatgjata
per té krijuar aksesueshmeri te plote

ne QKSHP-te ge qytetaret me aftesi te
kufizuar te marrin sherbimin qé kRerkojné.

4.5 Shérbimet e ofruara né
njé gendér shéndetésore

Qendrat shendetésore né Bashkinée
Mirdité ofrojné shérbime pér te gjitha
grupmoshat, por asnjé prej tyre nuk ofron
shérbim laboratorik. Eshté pozitive pér
kéto gendra gé shérbimet e pérkujdesjes
sipas moshave i ofrojné né nivele té larta
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4.4 Vendndodhja e QKSHP-ve

65 % e QKSHP-ve né Bashkiné e
Mirdités ndodhen né katin pérdhes,
ndéerkohé gé 24 % e tyre ndodhen
né katin e paré me shkalle.

Oender shendetesore (N=14) Total

nga 84 - 93 % specifikisht té ndara si vijon:

Né maséen 100 %, pra 14 gendrat
shéndetésore té késaj bashkie ofrojne
shérbim pér kujdes ndaj té rriturve;
shérbim pér kujdes ndaj femijéve dhe
grave shtatézéna. Ndérsa shérbimin
pér rastet e urgjencés e ofrojne 13
gendra shéndetésore né masen 94 %.

49 ambulanca nga 54 neé total ofrojne
shérbim ndaj té rriturve dhe femijéve.
45 prej tyre ofrojné shérbim pér kujdes
ndaj grave shtatezena dhe 44 nga 54
ambulanca ofrojné shérbim pér rastet
e urgjences né Bashkiné e Mirdites.



4. ANALIZE E DETAJUAR E GJETJEVE

Figure 7. Shérbimet e ofruara né njé gendér shéndetésore

mAmbulance (N=54)

Oendershendetesore (N=14) mTotal

Shérbim pér kujdes ndaj té miturve - 100% -
= Shérhim pér kujdes ndaj fémijéve - 100% -
3
s
; Shérbim pér kujdes ndaj grave shtatzéna - 100% -
E
£
E
5 Shérbim pér rastet e urgjencés - 3% -

Shérbim Laboratorik 0% 0% 0%

Rekomandim: Bashkia Mirdité duhet té
therrase urgjentisht nje tryeze me te gjitha
palét e interesuara né lidhje me gendrat
shéndetésore née territorrin e saj dhe te
kerkoje llogari e zgjidhje te problematikave
té paragitura ne kété raport apo te

tjera té cilat bashkité duhet ti hartojnée
vete, sepse si¢ shihet gartazi banoré me
kRérkesa te ndryshme shéndetésore dhe

tée moshave nga mé té ndryshmet varen
nga QKSHP-te pér sa i pérket shendetit

té tyre. Mé tej bashkia Mirdité duhet tu
kerkojé institucioneve perkatese ndértimin
e té pakten 1 laboratori ge ofron analiza
falas per qytetaréet ne rastet kur mjekut |
duhet te percaktoje diagnozen pérkatese.

4.6 Marrédhéniet e QKSHP-
ve me Bashkiné e Mirdités

Né lidhje me marrédhéniet e QKSHP-ve
me bashkiné u pyet personeli infermieror

dhe/ose mjekésor gé u takua né gendrén
shéndetésore né ditén e vézhgimit. Sipas
tyre, Bashkia Mirdité ushtron kontroll
mesatarisht ne 53 % té ambulancave dhe
gendrave shendetésore sé bashku. Nga
ana tjeter, ata pohojné se fondet apo
sponsorizimet e marra nga Bashkia Mirdite
peépr QKSHP-te jané té papeérfillshme,

duke i raportuar me vetém 6 % né total.

QKSHP-té e Mirdites gjaté vitit 2017
kishin njé buxhet mesatar té dhéne
nga FSDKSH rreth 2690000 leké per
cdo gender shéndetésore dhe rreth
42500 leke pér ¢cdo ambulancé née
dite, i cili pérdoret kryesisht pér paga
pajisje mjeksore dhe medikamente.

Rreth 30 % e personelit té ambulancave
kane kryer trajnime té iniciuara nga
njésia administrative apo/dhe bashkia
pérkundeéer vetem 7 % e tyre gé pohuan té
njéjtin fakt per gendrat shéndeteésore.

Edhe raportimi i QKSHP-ve kundrejt
Bashkisé Mirdite, raportohet né nivele
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poshté mesatares. Né total vetém 31 %
e kétyre institucioneve raportojné ne
menyre te rregullt prané bashkise.

Figura 8. Marrédhéniet e QKSHP-ve me Bashkiné e Mirdités

mAmbulance (N=54) = Qendershendetesore (N=14) mTotal

Bashkia ushtron kontroll né QKSHP - 575 -

4]

a=

=

i OKSHP ka marre fonde/sponsorizim nga

E Bashkia | e L L

=

z

‘s Personeli | QKSHP-sé ka béré trajnime té

ﬁ iniciuara nga njésia administrative /bashkia .% T ‘%

5

=

QSHKP raporton rregullisht te Bashkia .% 20% .%

4.7 Investime nga MSHMS he investimet nga MSHMS née QKSHP-tée
QKSHP-té e Bashkisé Pogradec e kesaj bashkie. Unanimisht me 74 %

eshté raportuar gé ky institucion nuk
ka investuar né ambulanca apo gendra

o ) _ shéndetésoré ne Bashkiné Mirdite.
E njéjta situate paragiten edhe

Figura 9. Investime nga MSHMS né QKSHP-té e Bashkisé Mirdité

mPo mjo DK/PP

Ambulance (N=54) RS 13%

Qendershendetesore (N=14) 209,

Total 13% 12%
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Rekomandim: Céshtja e financimit té
QKSHP-ve duhet té gartésohet midis
MSHMS, FSDKSH dhe BashRive pérkatese.
Kuadri ligjor ne lidhje me kété duhet te
perditésohet dhe forcohet duke pércaktuar
qarteé detyrat e ¢cdo institucioni.

4.8 Funksionimi i Infrastruktures
né QKSHP-té e Bashkisé Mirditée

Sipas grafikut té méposhtém shumica e
aspekteve té rendéesishme té QKSHP-ve né
territorin e Bashkisé Mirdité vuajné nga
mungesa té theksuara té infrastruktures
bazike né lidhje me mirefunksionimin

e tyre. Vetém 26 % e QKSHP-ve kané
system elektrik funksional, por vihet re nje
mungesé e theksuar e késaj infrstrukture
nepér ambulance, ku vetém 19 % e tyre
kane raportuar gé e kané. Nderkohe

gé vetem 1% e QKSHP-ve pohojné

té kene system elektrik alternativ.

Situaté edhe mé problematike raportohet

4, ANALIZE E DETAJUAR E GJETJEVE

né lidhje me sistemin e ngrohje/
ftohjes. 9 % e ambulancave dhe 14 % e
gendrave shéndetésore kané pohuar
té kené nje system té tillg, duke nxjerré
ne total ge 90 % e QKSHP-ve nuk kané
system ngrohje apo ftohje té instaluar.

Sistemi i ujesjellésit eshte nje prej
infrastrukturave mé té dobéta ge kéto
QKSHP kané né Bashkine Mirdité. Vetém
13 % e tyre né total kané raportuar gé
kane system ujésjellési perkunder 77 % te
tyre gé nuk e kané fare si infrastrukture.

Uji i rrjedhshém népér cezma
funksionon vetém né 13 % té QKPSH-
ve té kesaj bashkie dhe vetém 10 % e
tyre kané depozita uji funksionale.

Megjithése rezultatin e ulét, jané gjendja

e miré e banjave qgé raportohet né 32 %
krahasuar me pjesén tjeter té logjistikes
sé pérmendur, por edhe kéto (banjat) kané
problematikat e tyre, duke gené se asnjéra
prej tyre nuk éshté e ndare sipas gjinive.

Figura 10. Funksionimi I Infrastrukturés né QKSHP-té e Bashkisé Mirdité

mAmbulance (N=54)

Oender shendetesore (N=14) mTotal

OKSHP-té kané sistem elektrik funksional 9% 57% e

e QKSHP-té kané sistem elektrik altemativ | 2% 0% | 1%
é
o QSHKP-té kan ésistem ngrohje e ftohje 9% 149 fio%
E
= OKSHP-té kané sistem ujésjellési 7% 3655 2%
o
[2=]
&= OKSHP-té kané ujé té rrjedhshém né cezmat e
E godinés I'l'l% 21% l13%
=
s QKSHP_té kané depozité uji funksionale [J9% 149 0%
-32
= OKSHP-té kané banja né giendje té miré  J@0% 43% [

OKSHP-t& | kang banjat té ndara sipas gjinisé = 0% 0% 0%
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Rekomandim: Paré situatén nga raporti,
duhen marré masa té menjéhershme
per té rrequlluar sitemet e ujésjellésit
dhe energjisé elektrike pér cdo gender
shedetésore té bashkisé Mirdite.

Mirdita eshe né veri té Shqipérise dhe
mosfunksionimi né menyré te ploté te
sistemit té ngrohjes/ftohjes, sidomos té
sistemit te ngrohjes ne dimer, shkakton
pasoja edhe mé té rénda tek pacientet.
Gjithashtu uji i pijshém, nése nuk

eshté e mundur qé kéto QKSHP té kené
sisteme ujésjellési, minimalisht duhet
bashkepunuar me Ujésjellés Kanalizimet
e Bashkise Mirdite qé uji i pijshem té jeté
I rrijedhshem néper cezma 24 oré né dite.

4.9 Gjendja e pajisjeve
teknologjike/elektronike

Vetem 7 % e gendrave shéndetésore pranée
Bashkisé Mirdité kané nje system telefonik
funksional, pérkundér ambulancave ge
nuk e kané fare kete sistem, nderkohe ge
29 % e gendrave shéndetesore te kesaj
bashkie jané té pajisura me té paktén

njé kompjuter dhe vetem 14 % e kétyre
gendrave kané akses né internet.

Gjithashtu 21 % e gendrave shéndetésore
prané kesaj bashkie jané te pajisura

me printer, funksionaliteti i té cilit

nuk eéshté se u kuptua. Ndérkohé gé

si¢ vihet re edhe né grafik, asnjé prej
ambulancave té késaj bashkie nuk ka
pajisje teknologjike/elektronike.

Figura 11. Gjendja e paisjeve teknologjike/elektronike

m Ambulance (N=54)

OKSHP ka njé sistem
telefonik funksional

OKSHP ka te pakten njé
komjuter, né njé dhome té..
OKSHP ka internet

QKSHP ka printer

m Qender shendetesore (N=14)

.
=
&=

Rekomandim: Mungesa e njé sistemi
funksional telefonik, éshté nje
problematiké e madhe, jo vetém per
qytetaret, por pér vetée QKSHP-té e késaj
bashkie, té cilat pérballen me vonesa né
kRomunikimin mes tyre. Sistemi funksional
telefonik, pajisjia me kompjuter dhe
internet, éshte nje rekomandim gé duhet
marré parasysh pér tu plotésuar.
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Total

1%
20% 6%
149 3%
21% 4%

4.10 Gjendja e dhomave té
ekzaminimit mjeksor

Raporti pérfshinte edhe pyetje né lidhje
me gjendjen e dhomave té ekzaminimit
té pacientéve dhe u vérejt gé rreth 75 %
e QKSHP-ve kishin dhoma me krevaté
me carcafé té paster, nga té cilat 100 %
e ofronin gendrat shéndetésore. Por,



ndarése pér té ruajtur privatésine e
pacientit kishte vetém née 3 % te tyre.
Vetém 4 % kané banjé me ujé te ftohte

e té ngrohté dhe me sapun. 16 % e
dhomave té mjekut kané lavaman me uje
e sapun dhe vetém 4 % e QKSHP-ve kané

4. ANALIZE E DETAJUAR E GJETJEVE

hapésira té mjaftueshme pér pritjen.

Ajo ¢fare bie né sy éshté se ne 22
% té QKSHP-ve nuk ka asnjé prej
faciliteteve té pérmendura me siper.

Figura 12. Gjendja e dhomave té ekzaminimit mjeksor

mAmbulance (N=54)

Oender shendetesore (N=14) mTotal

Krevat me carcaf té pastér [JESEE] [00%  EEE
L]
[1=]
= : :

Tavoliné me karnge 93%
- ce NG ™
S Ndarése pér té ruajtur privatesing e pacientit
z gjaté vizités mjekésore | 2% L | 3%
[T
E
= Banjé me ujé té ngrohté e té flohté me sapun | 2% 18% | a9
£
Eﬁ Dhomat e pritjes kané hapésiré té mjaftueshme | 4% 7% | 4%
4]
4]
= Dhoma e mjekut ka lavaman me ujé esapun 3% 20% | [3
2
=
Asgjé nga sa mé sipér [JEB% 0% B

Rekomandim: Pércaktimi i qarté i detyrave
dhe detyrimeve midis institucuioneve
perfshi veté gendrat shendetésore éshet
njé domosdoshmeri. Kontrolli né lidhje
me té gjitha paisjet, apo detergjentet
perkates duhej té udhtrohej nga organet
kometente. Ngritja e njée sistemi privatésie
pér pacientét gjaté vizités, (ndarése me
perde); pajisja me ujé dhe sapun jo vetém
per pacientét por edhe pér vete stafin
mjekesor, jané dy nga problematikat
Rryesore gée u duhet dhéné zgjidhje.

4.11 Aksesorét e banjos

Né lidhje me faktin nése QKSHP-te
kané né ¢do banjo: sapun, detergjente,
peshqira, letra, tharése duarsh nga
pyetjet e personelit mjekésor ose
infermieror rezulton gé 69 % e tyre jane
té pajisura me keto aksesore bazike.
Jané gendrat shéndetésore té cilat née
maséen 86 % | ofrojnée kéto lehtésira
perkundeéer 65 % té ambulancave.
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Figura 13. QKSHP-té kané né ¢do banjo: sapun,
detergjenté, peshqira, letra, tharése duarsh

mPo mjo
Ambulance (N=54) B5%
Oender shendetesore o
B6%
{N=14)

Rekomandim: Njé kontroll i vazhdueshém | |duke gené né dijeni pér sémundjet,
nga Bashkia do té ishte mjaft i nevojshem, | |infeksionet apo té tjera te ngjashme

née menyre ge baza e aksesoréve péer gé garkullojné, sidomos nepér

cdo banjo te jeté né vlerat maksimale, QKSHP, nese higjiena eshté e ulet.
412 Larjae carcaféve té né 57 % té rasteve dhe vetém 13 % e
pacientéve né QKSHP- kéetyre gendrave kané raportuar gé

o i lajné né QKSHP-té ktive.
té e Bashkisé Mirdité i lajné ne QKS te respektive

Per té vijuar me tutje ku 33 % te

rasteve né ambulance gé raportojnée ge
Asnjé prej QKSHP-ve té késaj bashkie carcafét nuk lahen dhe po njésoj 7 %
nuk pérdor njé lavanderi private pér té e rasteve té gendrave shéndetésore.

laré carcafét e pacientéve. Raportohet
gé pjesa dérrmuese i lan ata né shtépi

Figura 14. Ményra e larjes sé ¢arcaféve té pacientéve né QKSHP-té e Bashkisé Mirdité

m Ambulance (N=54) mOender shendetesore (N=14) Total
ME njé lavanderi private
NE shtépi 57% 57%
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Rekomandim: Duhet té sigurohet
mundesia e larjes sé carcaféve mjekésore
té perdorur pér paciente té ndryshém
me sémundje té ndryshme né ményre
té rrequllét, nga institucione qé
mbajné pérgjegjési dhe qé pérmbushin
standartet e sterilizimit te duhur té
shtresave te pérdorura. Ngritja e
lavanterive specifike népér QKSHP-

té respektive, do ti jepte zgjidhje nje
here e pérgjithmoné Rétij problemi.
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4.13 Lyerja e ndértesés dhe
mjediseve té bréndshme
té QKSHP-ve

Nga 68 QKSHP gé ka Bashkia Mirdite, 21
% e tyre nuk jané lyer asnjeheré. Vetem
29 % ne total té kétyre gendrave ishin
lyer Brenda kétij viti dhe pothuajse

né té njéjtat shifra (28 %) kemi rastet
geé jane lyer 1 -3 vjet meé parée. 11 %

e ambulancave dhe 14 % e gendrave
shéndetésore jané lyer para pese
vitesh nderkohe gé 10 % e QKSHP-ve
kane pare lyerje 3 - 5 vjet me pare.

Figura 15. Lyerja e ndértesés dhe mjediseve té brendéshme té QKSHP-ve

B Ambulance (N=54]

Brenda kétij viti 26%

o

Para pesé vitesh 11%

[}
=
8

Asnjgheré

Rekomandim: Shirat sipas viteve,
lagéshtira e akumuluar dhe mos lyerja
ne menyre te rrequllt behet vatér serioze
problematikash sidomos né aspektin
respirator te pacientéve. Lyerja e
ambjenteve té brendshme, minimalisht
njé here ne dy vjet dhe e ambjenteve té
jashtme minimalisht nje heré ne 5 vjet
(duke pérjashtuar kRétu rastet e démtimeve
kur riparimi éshté imediat), do té sillte
njée ambjent té paster dhe pa burim

infeksionesh pér pacientét e keésaj bashkie.

B Qender shendetesore (N=14) Total

43% 29%

3 28%

10%
12%

14%

21%

4.14 Trajtimi i mbetjeve
spitalore né QKSHP-té e
Bashkisé sé Mirdités

4t % e QKPSH-ve té Bashkise Mirdite
raportojné se i trajtojné veté mbetjet
spitalore, nderkohé gé asnje prej tyre
nuk ka njé kontraté me bashkiné per
trajnimin e kétyre mbetjeve. Rreth 32

% e té gjitha QKSHP-ve té Mirdités e
béjné trajnimin e mbetjeve me ané té
kontratave me kompani té licensuara me
Ministriné e Shendetesise, nderkohé ge
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3 % e tyre raportojné se nuk | trajtojne
kéto mbetje. Bie né sy qé 21 % e tyre
nuk jané pergjigjur se ku dhe si kryejnée

trajnimin e mbetjeve spitalore.

Figura 16. Trajtimi i mbetjeve spitalore né QKSHP-té e BashkRisé sé Mirdités

m Ambulance (N=54)

veté aksHP  [J5EE 21% %

Ministringé e Shéndetésisé

Trajtimi i mbetjeve spitalore né QSHKP-té
G

= Me kontraté me kompani té licensuar me ID%

Rekomandim: Duhet specifikuar ményra
se si veté QKSHP-té trajtojné mbetjet
spitalore. Gjithashtu, bashképunimi me
strukturat e BashRisé Mirdite péer kété fakt,
do te ishte mjaft pozitiv dhe lehtésues.
Shqgetésues eshte edhe fakti i QKSHP-

ve té cilat nuk kane dhéné pergjigje per
Rété rast. Ku shkojné kéto mbetje, si
trajtohen, ku mblidhen etj te ngjashme.
Duhet specifikuar ményra se si disa
QKSHP te kesaj bashRie i trajtojne mbetjet
spitalore dhe nése kané nje process té
kontrolluar dhe brenda standarteve dhe
ligjit ne fuqi pér trajtimin e mbetjeve.
Bashkia Mirdité duhet té ushtrojé

kontroll té rregullt ge asnjé nga QKSHP-
té té mos i hedhé mbetjet spitalore ne
vendet ku hidhen mbetjet publike.
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Oendershendetesore (N=14) mTotal

Me kontraté me bashking = 0% 0% 0%

o [E

Muk i trajtojme | &%, 0% | 3%

no/ee 3% 0% | I

4.15 Vizita nga pérfaqésues
té bashkisé né QKSHP

Vetém rreth 30 QKSHP neé total, ose 43
% e tyre jané vizituar Brenda kétij viti
nga péerfagésues té Bashkisé Mirdité.
Ndérkohé ge 50 % e tyre raportojné geé
nuk kané patur vizita té tilla asnjéheré.
4 % e QKSHP-ve kané raportuar gé jané
vizituar nga kéta perfagésues para 1-3
vjet mé paré dhe 3 % raportojné gé janée
vizituar para 5 vjetésh. Nderkohe gé

né kuadrin kohor 3 - 5 vjet, asnjé prej
QKSHP-ve nuk raporton té keté patur vizita
nga pérfagésuesit e Bashkisé Mirdite.
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Figura 17. Vizita nga pérfaqésues té bashkisé né QKSHP

m Ambulance (N=54)

Brenda kétij viti
1-3 vite mé paré
3-5vite mé paré
Para pesé vitesh

Asnjgheré 50%

Rekomandim: Bashképunimi mes
Bashkisée Mirdite dhe QKSHP-ve té kesaj
bashkie duhet te jete me i afert dhe i
plote, ne menyre ge problematikat ge
keto gendra mund te kené dhe gé kané
lidhje me bashkiné, raportohen né kohe
dhe bashkepunohet per zgjidhje te tyre.

B Qender shendetesore (N=14) Total

50% 50%

4.16 Pjesémarrja né trajnime
kundér dhunés né familje

Personeli mjeksor i QKSHP-ve té Bashkise
Mirdité kishte marré pjesé né vetem 1
trajnim kundér dhunés ne familje té
organizuar nga bashkia. Nderkohé ge 26
% e tyre kishin marré pjesée né trajnime
té organizuara nga MSHMS-ja pér tée
njéjtén céshtje Pjesemarrja me e larté
vjen né organizimet e trajnimeve nga
0JQ té ndryshme, duke raportuar 69 %
té QKSHP-ve gé ishin angazhuar né kéto
trajnime. 22 % e rasteve raportojné

gé nuk kané marre pjesé asnjehere ne
trajnime té organizuara nga organet e
siperpérmendura. Né pergjithesi QKSHP-
té raportojné shume pak prané bashkive
dhe nuk e kané té garté nese duhet

té raportojné apo si tée raportojne.

BASHKIA MIRDITE
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Figura 18. Pjesémarrja né trainime kundér dhunés né familje N=68

mAmbulance (N=54)

m Qender shendetesore (N=14) Total

Ministria 245,

o1a B3%

Tjeter

9%
Nuk kam marre
e T 2%

Rekomandim: Rritja e ndérgjegjésimit
dhe ndarja e informacionit né ményre
té vazhdueshme me personelin
mjekéesor tée QKSHP-ve ne lidhje me
dhunen ne familje, do te ndihmonte
pér trajtimin e kétyre rasteve.
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10%

4.17 Mbajtja e regjistrave pér
rastet e dhunés né familje.

Né 33 % té rasteve ambulancat kané
mbajtur proces verbal pér rastet e
dhunés né familje pérkundér 50 % té
gendrave shéndetésore, té cilat kané
pohuar té njéjtin fakt. Né total 40 %
jang QKSHP-té gé raportojné menjehereé
bashkiné pér rastet e dhunés né

familje por vetém 18 % e tyre kané njé
regjistér per rastet e késaj dhune.

Ndéerkohé ge ne total 46 % e QKSHP-
ve marrin aprovimin e pacientit/

es perpara se té raportojne

rastet e dhunés née familje.
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Figura 19. Mbajtja e regjistrave pér rastet e dhunés né familje.

mAmbulance (N=54)

OKSHP mban proces verbal per
rastet e dhunés né familje

QKSHP raporton menjéheré

bashking pér rastet e dhunés né 39%

familje

QKSHP merr aprovimin e
pacientitit/es mé paré pér té

il (3%,
raportuar rastet e dhunes ne s
familje
OKSHP ka njé regjistér pér —

rastet e dhunés né familje

Rekomandim: Rritja e numrit té QKSHP-
ve teé cilat raportojné né meényré te
menjéhershme Bashkiné Mirdité per
rastet e dhunés né familje, do té

sillte mbrojtje, strehim, ushqim té
menjéhershem pér personat e dhunuar.
Theksuar kétu, ge Ry éshté edhe detyrimi
ligjor ge i lidh me keété njoftim.

B Qender shendetesore (N=14) Total

7%
43% 40%
7% 46%
21% 18%

4.18 Bashképunimi i bashkisé
Mirdité me stafin QKSHP-ve
né aktivitetet me karakter
promocional, edukues,
informues pér komunitetin

47 % e QKSHP-ve kané pohuar pérfshirja
e bashkisé né aktivitetet me karakter
promocional, edukues, informues né
komunitet duke bashképunuar me stafin
e tyre perkundér 18 % te ketyre gendrave
gé nuk kané informacion ose nuk kané
dhéné njé pergjigje té sakte. Ndérkohe ge
né nivelin 35 % ambulancat dhe gendrat
shéndetésore né Bashkiné Mirdité, kané
mohuar pérfshirjen e bashkisé né né
aktivitetet me karakter promocional,
edukues, informues né komunitet

duke bashképunuar me stafin e tyre

BASHKIA MIRDITE
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Figura 20. Pérfshirja e bashkisé né aktivitetet me karakter promocional,
edukues, informues né komunitet duke bashképunuar me stafin QKSHP-ve

mDK/FF mlo mPo

Ambulance [N=54) COender shendetesore [N=14) Total
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5. Konkluzione e rekomandime

Bazuar né raportin e mésipérm

dhe té detajuar, si me poshte vijon
konluzionet e permbledhura nga
gjetjet dhe rekomandimet pérkatése
per secilén problematike:

Domosdoshmeri per gendrat
shéndetésore né gjithe Shqipériné
éshté ndertimi i njé baze té dhénash me
informacion té detajuar né lidhje me
pacientét e rregjistruar, e ndare sipas
gjinise, grup moshave, semundshmerisé
kronike etj. Kjo bazé té dhénash

do té ndihmonte pushtetin lokal té
realizonte dhe shpérndante materiale
informuese né lidhje me llojet e
ndryshme té semundjeve dhe kujdesin
shéndetésor ndaj qytetaréve té tyre.

Sipas kétij raporti, Bashkia e Pogradecit
duhet té nderhyjé ne méenyre urgjente
duke investuar né lidhje me realizimin
e sinjalistikes gé tregon ekzistencén e
QKSHP-ve pérmes tabelave sidomos
per ato né distanceé rreth 150 m larg
tyre. Kjo do té lehtésonte gjetjen e
ketyre institucioneve shendetésore

nga pacientéet e kesaj bashkie.

Gjithashtu kjo bashki duhet té realizojée
njé projekt me preventive te detajuar

ne lidhje me investime afatgjata peér té
krijuar aksesueshmeri té ploté né QKSHP-
té ge pacientét me aftesi té kufizuar

té marrin shérbimin e nevojshém. Kjo
nevojée dukshém bie né sy péer pothuajse
te gjitha QKSHP-té e késaj bashkie.

Duhen marré masa peér lehtésimin
e logjistikes pér personat me aftési
tée kufizuar pér rastet e QKSHP-
ve né katin e parée dhe té dyte.

Bashkia Pogradec duhet té thérrase

urgjentisht nje tryeze me tée gjitha palét
e interesuara né lidhje me gendrat
shéndetésore né territorrin e saj dhe te
kerkojé llogari e zgjidhje té problematikave
té paragitura née kété raport apo te
tjera té cilat bashkite duhet ti hartojne
veté, sepse si¢ shihet gartazi banoré me
kerkesa té ndryshme shendetésore dhe
té moshave nga mé té ndryshmet varen
nga QKSHP-té pér sa | perket shendetit
té tyre. Né kéte rast, eshte Shéerbimi
Laboratorik | cili pothuajse mungon
fare ne keto gendra shendetésore.

Geshtja e financimit té QKSHP-ve duhet
té gartésohet midis MSHMS, FSDKSH

dhe Bashkive pérkatése. Kuadri ligjor

né lidhje me keté duhet té pérditésohet
dhe forcohet duke pércaktuar garté
detyrat e ¢do institucioni. VKM, Urdhéra,
Udhézime apo Rregullore duhet té
hartohen pér té rregulluar marredhéniet
e institucioneve dhe pérgjegjésite e tye.

Paré situatén nga raporti, duhen

marré masa urgjente pér pajisjen me
infrastrukture te ploté dhe funksionale
péer té gjitha QKSHP-té e kesaj bashkie.
Sidomos né pajisjen me sisteme elektrike
alternative, me pajisjen me depozita

uji funksionale si dhe rregullimin e

ndarjes sipas gjinive té banjave.

Mospasja e nje sistemi funksional
telefonik, eshté njé problematike e
madhe, jo vetém pér qytetarét por per
veté QKSHP-té e késaj bashkie, té cilat
pérballen me vonesa né komunikimin
mes tyre. Sistemi funksional telefonik,
pajisja me kompjuter dhe internet, éshté
njé rekomandim mjaft | forté dhe ge
duhet marré parasysh pér tu plotésuar
sidomos pér ambulancat té cilat kané
mungeseé totale té kétyre pajisjeve.

BASHKIA MIRDITE
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Situata eshte deri diku e miré né lidhje
me dhomat e egzaminimit né keté bashki,
sidomos né gendrat shéndetésore, por
duhet paré né menyré emergjente situata
edhe né ambulanca, dhe gjetur njé menyré
per ti plotésuar magesité. Péercaktimi i
garté i detyrave dhe detyrimeve midis
institucuioneve pérfshi vete gendrat
shéndetésore eshté njé domosdoshmeri.
Kontrolli né lidhje me té gjitha paisjet,
apo detergjentét perkatés duhej té
ushtrohej nga organet kometente. Ngritja
e njé sistemi privatesie péer pacientét
gjaté vizités, (ndarése me perde); pajisja
me ujé dhe sapun pér pacientét, jané

dy nga problematikat kryesore gé u
duhet gjetur dhe dhéneé zgjidhje.

Sipas kétij raporti pothuajse gjysma e
QKSHP-ve kryen larjen e carcaféve né
shtépi. Kjo eshté njé menyre e cila duhet
eleminuar, pér vete rendesiné ge ka ky
proces, por edhe sepse larja e tyre né
kushte shtépie, nuk péermbush standartet
e sterilizimit té duhur té shtresave té
pérdorura nga pacienté té ndryshem,

me semundje té ndryshme. Ngritja e
lavanterive specifike neper QKSHP-

té respektive, do ti jepte zgjidhje nje
heré e pérgjithmoné kétij problemi.

Shirat sipas viteve, lagéeshtira e akumuluar
dhe mos lyerja né méenyre té rregullt
behet vatéer serioze problematikash
sidomos né aspektin respirator té
pacientéve. Megjithése raportohet gé
pothuajse 2 e QKSHP-ve jané lyer brenda
vitit apo maksimumi gé prej 3 vjetésh,

do té ishte me shumé rendeési rritja e
numrit té ambulancave dhe gendrave
shéndetésore té Bashkisé Pogradec ge e
kryejne kete proces né menyré té rregullt
sipas direktivave té ligjit péer lyerjen dhe
mirémbajtjen e ketyre ndéertesave.

Duhet specifikuar ményra se pse disa
QKSHP té késaj bashkie nuk i trajtojne
mbetjet spitalore dhe nése kané
planifikuar apo diskutuar me institucionet
perkatése pér zgjidhjen e kétij problemi.
Bashkia Pogradec duhet té ushtrojé
kontroll té rregullt gé asnjé nga QKSHP-
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té té mos i hedheé mbetjet spitalore né
vendet ku hidhen mbetjet publike.

Bashkepunimi mes Bashkise Pogradec
dhe QKSHP-ve té késaj bashkie duhet
té jete me i afert dhe i ploté, né menyré
geé problematikat qé kéto gendra

mund té kené dhe gé kaneé lidhje me
bashking, raportohen né kohe dhe
bashkepunohet pér zgjidhje te tyre.

Rritja e ndérgjegjésimit, ndarja e
informacionit né menyré té vazhdueshme
dhe trajnimi né menyre té rregullt |
personelit mjekésor te QKSHP-ve né
lidhje me dhunéen né familje, do té
ndihmonte pér trajtimin e kétyre rasteve.

Rritja e numrit té QKSHP-ve té cilat
raportojné né menyré té menjéhershme
Bashkiné Pogradec pér rastet e dhunés
né familje, do té sillte mbrojtje, strehim,
ushgim té menjéhershém pér personat e
dhunuar. Theksuar kétu, gé ky éshte edhe
detyrimi ligjor gé I lidh me kété njoftim.

Mospérfshirja e Bashkisé Pogradec né
aktivitetet me karakter promocional,
edukues dhe informues ne komunitet
duke bashképunuar me stafin e QKSHP-
ve té késaj bashkie, éshté nje ngerg |
madh, | cili duhet parée dhe diskutuar se
pse njé bashképunim | tille pothuajse
mungon fare né kete bashki.

Pas vlerésimit té béeré duke intervistuar
te gjitha palét e interesuara,
perfagésues té pushtetit lokal dhe
drejtues té shéndetésisé, rezulton

se statusi i QKSHP-ve vazhdon te
mbetet konfuz dhe i pagarte.

Ligji Nr. 139/2015, daté 17.12.2015 “Pér
Vetéqeverisjen vendore”, Neni 23, Pika

13 ngarkon bashkité me pergjegjésine e
ndértimit, rehabilitimit dhe mirembajtjes
sé ndértesave té QSH, dhe zhvillimin e
aktiviteteve edukuese e promovuese

né nivel vendor, por akoma mungon
kuadri nénligjor, (VKM, Urdhéra,
Udhézime apo Rregullore) pér vénien

e ploté né zbatim te ketij Ligji.






