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Pércaktuesit e kénaqésisé sé ofruesve té shérbimit dhe
pérdoruesve té Kujdesit Shéndetésor Parésor né Tirané,
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KENAQESIA E PERDORUESVE

DHE STAFIT SHENDETESOR ME
ASPEKTET TE NDRYSHME TKi
KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR

Né pérgjithési kénaqésia e pérdoruesve té
kujdesit shéndetésor por edhe e stafit q¢ punon
né kété shérbim &shté esenciale pér cilésiné e
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor
(KSHP) (1-4). Kérkimi shkencor ka treguar
se evidentimi i faktoréve t€ lidhur me nivelin
e kénaqésis€ s€ pérdoruesve dhe ofruesve té
KSHP dhe ndérhyrja né kéta faktoré mund té
shérbejé si njé pikénisje pér rritjen e kénaqésisé
dhe cilésisé sé€ shérbimeve shéndetésore né kété
nivel té sistemit shéndetésor (1,5,6).

SFONDI

Kujdesi shéndetésor parésor Eshté pika e
hyrjes s€ individéve (pacientéve, pérdoruesve
ose klientéve) né sistemin shéndetésor (7).
Sipas OBSH-sé&, pérmiré€simi dhe zbatimi

i kujdesit shéndetésor parésor éshté gur
themeli pér arritjen e njé€ sistemi shéndetésor
té géndrueshém pér mbulimin shéndetésor
universal si edhe pér té realizuar Objektivat e
Zhvillimit t€ Qéndrueshém (SDG) t€ lidhura
me shéndetin dhe siguriné shéndetésore (8.
KSHP é&shté gjithashtu i njé réndé€sie kritike
pér t’1 béré€ sistemet shéndetésore mé elastike
ndaj situatave té krizé€s, mé proaktive né
zbulimin e shenjave té€ hershme té€ epidemive
dhe mé té pérgatitura pér t€ vepruar herét né
pérgjigje té rritjes té kérkesés pér shérbime (8).

Né ményré q¢ KSHP té realizojé misionin e tij,
shérbimet e ofruara kétu duhet té jené cil€sore.
Neé fakt ka njé€ lidhje organike midis kujdesit
shéndetésor parésor dhe cilésisé sé€ kujdesit té
ofruar né kété nivel (7).

Pérve¢ shumé indikatoréve té cilésisé s¢
kujdesit né KSHP, duket se kénaqésia e
pacientéve dhe kénaqgésia e stafit shéndetésor
g€ punon né kété nivel té sistemit shéndetésor,
si dhe faktorét pércaktues té kénaqésisé sé
tyre, jan€é shumé té réndésishme né drejtim té
cilésis€ sé€ shérbimit n€ KSHP (1-4).

Pikérisht pér té hedhur drit€ mbi kéto aspekte
pak té studiuara né€ vendin toné u ndérmorr

njé studim né disa gendra shéndetésore té
Bashkis€ Tirané, me synimin kryesor zbulimin
dhe ofrimin e fakteve shkencore né mbéshtetje
té politiké-bérjes dhe vendim-marrjes dhe
ndérhryjeve té pérshtatshme né funksion té
pérmirésimit t€ cilésisé sé€ kujdesit shéndetésor
parésor n€ vendin toné.
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METODAT

Analiza e paraqitur né kété pérmbledhje
mbéshtetet mbi t€ dhénat e mbledhura nga
studimi i kryer né tre gendra shéndetésore té
pérzgjedhura né ményré t€ rast€sishme midis
gendrave shéndetésore dhe ato té specialiteteve
té Bashkisé€ Tirané né Néntor 2020.

Mé konkretisht, midis t& gjith¢ QSHS-ve té
Bashkisé Tirané, u pérzgjodh né ményré té
rastésishme nj€ prej tyre (Qendra Shéndetésore
e Specialiteteve Nr.1); midis t€ gjithé QSH-ve
té Bashkisé Tirané, u pérzgjodh né ményré té
rastésishme nj€ prej tyre (Qendra Shéndetésore
Nr. 8) dhe midis QSH-ve té zonave rurale
té¢ Bashkisé Tirané u pérzgjodh né ményré
rastésore njé prej tyre (Qendra Shéndetésore
Fark€). Né secilén prej institucioneve
shéndetésore té pérfshira né studim u
intervistuan 100 pérdorues t€ njépasnjéshém t&é
kétyre gendrave. Nga ana tjetér, 1 gjithé stafi i
gendrave t€ pérzgjedhura u ftua pér t€ marré
pjes€ né€ studim. Né total, n€ studim morén
pjesé 305 pérdorues t&€ KSHP-sé dhe 102 ofrues
té kujdesit shéndetésor parésor.

Mosha mesatare e pérdoruesve té KSHP-sé
té pérfshiré né studim ishte 53.3 vjec, 56.4%
ishin femra dhe 47.2% kishin t€ paktén njé
sémundje kronike. Mosha mesatare e personelit
shéndetésor g€ pranoi t€ marré pjesé né
studim ishte 42 vjeg , 93.1% ishin femra kurse
eksperienca mesatare né€ profesion rezultoi
16.9 vjet; lidhur me profesionin 65.7% ishin
infermiere, 10.8% mjeké specialisté, 15.7%
mjeké familje dhe 7.8% mjeké té pérgjithshém.

T¢€ dhénat u pérftuan népérmjet aplikimit t€ dy
instrumentave té standardizuar té cilét masin
nivelin e kénaqésis€ s€ ofruesve g€ punojné
né KSHP-s€ lidhur me aspekte t€ ndryshme té
punés né kété€ nivel (instrumenti Dartmouth-
Hitchcock Medical Center) [9] si dhe
kénaqésiné e pérdoruesve t€ KSHP-s€ lidhur me
aspekte t€ ndryshme t€ kujdesit né kété sistem
(instrumenti EUROPEP) [10], duke pérfshiré:
marrédhénien mjek-pacient, kujdesin mjekésor,
nivelin e informacionit dhe mbéshtetjes né
KSHP, vazhdimésiné dhe bashképunimin né
kété nivel, aksesin né shérbimin qé ofrohet né
KSHP, et;.

Pyetésori i stafit pérmbante dhe disa pyetje
té pérgjithshme socio-demografike té tilla si
mosha, gjinia, vendbanimi, profesioni, stazhi
1 punés né pérgjithési dhe né€ vendin aktual t&é
punés, dhe pjes€émarrja né disa aktivitete té
ndryshme shkencore dhe trajnuese.

REZULTATET

Gjetjet lidhur me kénaqésiné e pérdoruesve
té kujdesit shéndetésor parésor

N¢ vijim paraqiten gjetjet kryesore lidhur me
nivelin e kénaqésis€é dhe faktorét pércaktues
té tij midis pérdoruesit e kujdesit shéndetésor
parésor:

* Af€rsisht gjysma e té gjithé pjesémarrésve
(42%-52%) deklarojné se jané shumé
t¢ kénaqur me t& gjitha aspektet e
marrédhénies mjek-pacient, organizimin e
kujdesit shéndetésor parésor né pérgjithési.
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Megjithaté, 1-2 pacient€t né c¢do 10
pacienté (10.8%-16.8%) jané t& pakénaqur
ose shumé t€ pakénaqur me aspektet e
ndryshme té kujdesit né KSHP.

Mé shumé meshkuj sesa femra duket se jané
mé t€ kénaqur né ¢do domein t& KSHP-sé
(marrdhénia mjek-pacient, organizimi i
kujdesit dhe né térési), edhe pse diferencat
jané t& vogla (rreth 5-6% piké pérqindje)
né favor t€ meshkujve (Shih Figurén 1 né
Shtojcé).

MéE pak Romé/Egjiptiané rezultojné té
kénaqur me aspekte t€ shérbimit krahasuar
me popullatén e pérgjithshme Shqiptare -
marrdhénia-mjek pacient (40% vs. 50.7%),
organizimin e kujdesit shéndetésor (33.3%
vs. 51.2%) dhe me shérbimet né¢ KSHP
né pérgjithési (30.0% vs. 50.9%) (Shih
Figurén 1 né Shtojcé).

Né pérgjithési, t€ martuarit jané mé té
kénaqur me shérbimet né¢ KSHP krahasuar
me personat jo t& martuar (Shih Figurén 1
né Shtojcé).

Lidhja me arsimin nuk é&shté lineare.
NE pérgjithési, pérqindje mé té uléta té
pensionistéve dhe t€ t€ papunéve jané t&
kénaqur me t€ tre domenet né shqyrtim
krahasuar me t€ punésuarit (Shih Figurén
1 n€ Shtojcg).

Vihet re njé ulje e forté e pérqindjes sé t&
kénaqurve me t€ tre domeinet né studim me
pérkeqésimin e gjendjes ekonomike dhe
shéndetésore t& tyre. Pér shembull, 56.7%
e pérdoruesve né gjendje ekonomike
shumé t€ miré ose t€ miré€ jané t& kénaqur
me KSHP né pérgjithési, por 51.1% e atyre
me gjendje ekonomike mesatare dhe vetém
20% e atyre me gjendje ekonomike té keqe
ose shumé té keqe e deklarojné kété (Shih
Figurén 1 né Shtojcé).

Pérqindja e t€ kénaqurve ésht€ mé e ulét
midis pérdoruesve té prekur nga sémundjet
kronike krahasuar me ata qé€ nuk deklaruan
praniné e s€émundjeve kronike; me rritjen
e numrit t€ sémundjeve kronike vihet re
njé€ ulje e pérqgindjes s€ t€ kénaqurve me
marrdhénien mjek-pacient, organizimin
e kujdesit shéndetésor dhe me shérbimet
e marra né KSHP né pérgjithési (Shih
Figurén 2 né Shtojcé).

Gjendja ekonomike jo e favorshme dhe
numri i rritur 1 sémundjeve kronike rrisin né
ményré domethénése gjasat e pakénaqésisé

s¢ pérdoruesve me shérbimin né¢ KSHP
me 3.53, 5.48 dhe 3.02 heré€, pérkatésisht
(P<0.05)

* @Gjithashtu, femrat dhe pérdoruesit e etnisé
Rome kané mé shumé tendencé pér té qéné
té pakénaqur me shérbimet né KSHP.

GJETJET LIDHUR ME KENAQESINE
E STAFIT TE KUJDESIT
SHENDETESOR PARESOR

Né€ vijim paraqiten gjetjet kryesore lidhur me
nivelin e kénaqgésis€ dhe faktorét pércaktues té
tij midis stafit t&€ kujdesit shéndetésor parésor:

* Aspektet e punés mé t€ pélqyeshme nga
profesionistét e KSHP-s€ (pérqindja qé
raportuan shumé kénaqési ose kénaqési)
rezultuan: trajtimi me respekt nga kolegét
(78.2%), morali 1 personelit dhe géndrimi
1 tyre pozitiv pér punén (73.2%), lehtésia
pér té pyetur té€ tjerét pér ményrén si stafi
kujdeset pér pacientét (71.%), konstatimi
nga té€ tjerét q€ puna &Eshté béré miré
(61.9%), kurse pér aspektet e tjera rreth
gjysma e personelit deklaruan shumé
kénaqési ose kénaqési (Shih Figurén 3 né
Shtojcé).

* Njé pérqgindje e larté e stafit (61%) éshté
e pakénaqur me pagén aktuale, stresin né
puné (38%) dhe infrastrukturén fizike dhe
mjekésore né KSHP (27%).

e Stafi né QSH-t€ rurale €sht€ mé 1 kénaqur
sesa stafi né QSH-t€ urbane (88.9% vs.
44%) [Shih Figurén 4 né Shtojcé].

* Infermieret dhe mjekét e familjes duket se
jané profesionistét mé té€ kénaqur né¢ KSHP
(57.6% dhe 42.9% té kénaqur) kurse mjekét
e pérgjithshém dhe mjekét specialisté jané
mé t€ pakénaqurit (87.5% dhe 70% t&
pakénaqur) [Shih Figurén 4 né Shtojcé]

e Mbi dy té tretat e stafit deklaruan se
pé€rmirésimi 1 infrastrukturés né¢ KSHP
éshté elementi mé kryesor pér pérmirésimin
e cilésisé sé shérbimit shéndetésor.

e  Pérmirésimi 1 infrastrukturés sé¢ QSH-sé
dhe pajisjeve mjekésore konsiderohet si njé
ndérhyrje qé do té pérmirésonte cilésiné e
kujdesit shéndetésor nga rreth 69% e stafit
t¢ KSHP-s€ né studim (Shih Figurén 5 né
Shtojcé).



REKOMANDIME

Rekomandime lidhur me pérdoruresit e
kujdesit shéndetésor parésor

Vlerésimi 1 kénaqésisé s€ pacientéve duhet
té€ béhet pjesé ruting e vlerésimit té cilésisé
né KSHP dhe t€ merret né konsideraté né
ményré q€ t€ udh€heqé ndérhyrjet pér
pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit né
KSHP.

Faktorét qé ndikojné né pakénaqésiné e
pérdoruesve me aspekte t€ ndryshme té
shérbimit né KSHP duhet té adresohen
gjithashtu.

Njé€ vémendje e veganté duhet t’1 kushtohet
pérdoruesve t€ KSHP-s€¢ qé jané né
gjendje eckonomike dhe shéndetésore té
pafavorshme, duke géné se né kéto grupe
prevalenca e pakénaqésis€ me shérbimin
né KSHP &sht€ né ményré domethénése
mé e larté€. Kjo nénkupton trajnimin e stafit
pér t&€ dalluar kéto kategori pérdoruesish t&
KSHP-s¢ dhe ofrimin e kujdesit t& duhur
dhe empatik ndaj tyre.

Rekomandime lidhur me stafin e kujdesit
shéndetésor parésor

Duhet té forcohet sistemi shéndetésor
parésor pérmes adresimit t& faktoréve
kryesoré t€ pakénaqésis€ sé personelit
s€ KSHP-s€, g€ jané: rritjes sé pagés sé
profesionistéve shéndetésore, pérmirésimi i
mjeteve klinike n€ dispozicion, pérmirésimi
1 infrastrukturés s€ gendrave shéndetésore,
reduktimi 1 stresit né puné, rritja e

autonomis€¢ né vendim-marrjen klinike,
njohja e merit€s pér arritjet n€ puné, et;.

Duhen adresuar pabarazité e evidentuara
lidhur me kénaqgésiné e grupeve té€ ndryshme
té stafit t¢ KSHP-sé&; kjo nénkupton zbulimin
e faktoréve g€ rrisin pakénaqésiné midis
stafit t€ gendrave shéndetésore né zonat
e médha urbane, stafit mé té ri né moshé,
dallimet gjinore, mjekéve specialisté dhe
té pérgjithshém né KSHP, dhe adresimin e
tyre t€ pérshtatshém.

Njé ndér pabarazité mé t€ shprehura té
evidentura né studimin toné &shté dhe
niveli i larté i pakénaqésisé€ sé pérdoruesve
Rom/Egjiptiané me elementét e KSHP-sé
krahasuarme pérdoruesite etnis€¢ dominuese
né¢ vend. Adresimi i kétyre pabarazive
ésht€ urgjent dhe i domosdoshém, né
ményré q¢ KSHP té béhet njé sistem mé
1 barabarté. Ményrat e pérshtatshme pér
adresimin e kétyre pabarazive pérfshijné
trajnimin e personelit shéndetésor lidhur
me aftésit€ komunikuese, pérdorimin
e ndérmjetésuesve shéndetésoré,  ose
zhvillimin e shérbimeve né€ familje. Forcimi
1 rregullave t€ referimit nga sistemit
parésor drejt nivele mé té larta vértet mund
té ulé kapércimin e sistemit t€ referimit,
por né vetévete dicka e tillé mund t&
ndodhé edhe pa rritje t€ cilésisé s¢ kujdesit
shéndetésor. Prandaj, €shté thelbésore qé
forcimi i rregullave t€ sistemit t& referimit
té shog€rohet patjetér me rritjen e cil€sisé
s€ shérbimeve né KSHP (duke adresuar
¢Eshtjet e pacientéve dhe stafit) n€é ményré
qé forcimi i funksionit porté t&¢ KSHP-sé&
té€ mos vijé thjesht “me detyrim” por té
jeté njé pérgjigje organike ndaj rritjes sé
kénaqésis€ né kété sistem.
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Figura 1. Pérqindjet e té kénaqurve “rezultati nén mediané” me shkallét e ndryshme té
KSHP-sé, sipas karateristikave socio-demografike
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Figura 3. Niveli i kénaqésisé sé stafit t¢ KSHP-s¢é me elementét e ndryshém né mjedisin e
tyre té punés

POLITIKAT




RELACION MBI POLITIKAT

9 29 4‘0 69 8‘0 1 90
o g QSH Farké 88.9%
E ;33 QSH Nr. 8 46.7%
= QSHNr. 1 42.3%
>50 vjeg 31.8% 68.2%
£ 41-50 vjeg
= 31-40 vjeg 58.6%
23-30 vjeg 60.0% 40.0%
g Femér
& Mashkull
~ Infermiere
§ Mjek specialist 70.0%
E Miek familje
Mjek i pérgjithshém
Té gjitha 42.9%
&8 Prezantime né konferenca ndérkombétare 60.0%
E —% Prezantime né konferenca kombétare 47.6%
&g Botim artikujsh shkencoré 50.0%

Hulumtime shkencore

B Té pakénaqur I Té kénaqur

Figura 4. Niveli i kénaqésisé sé stafit t¢ KSHP-sé me elementét e ndryshém né mjedisin e
tyre té punés, sipas karakteristikave socio-demografike té tyre

Trajnime dhe

ializi Ndérgjegjésimi
specializime i pacientéve
2.9% o e
1.4% Planifikimi i vizitave

Pagé mé e miré
1.4%

tek MF
1.4%

Pérmirésimi i sjelljes

sé personelit

2.9%

Rritja e nivelit

t& shérbimit

5.7%

Mg pak ngarkesé
me pacientét
4.3%

Mg shumé staf

10%
Bashképunim
me drej;tuesit Ambjente t& reja dhe
1.4% pajisje mé t& mira
68.6%

Figura S. Opinionet e stafit t¢ KSHP-sé lidhur me llojin e ndryshimit qé do e bénte
institucionin njé vend mé té miré pér pacientét




RE

1.

10.

FERENCA

Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the quality
cl. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the quality
chasm: a new health system for the 21st century. Washington (DC): National Academies Press
(US). 2010. E disponueshme né: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK222274/pdf/Bookshelf
NBK222274.pdf. Konsultimi i fundit: Prill 2021.

Prakash B. Patient satisfaction. J Cutan Aesthet Surg, 2010; 3(3):151-5.

Patel I, Chapman T, Camacho F, Shrestha S, Chang J, Balkrishnan R, Feldman SR. Satisfied patients
and pediatricians: a cross-sectional analysis. Patient Relat Outcome Meas, 2018; 9:299-307.

Goetz K, Campbell S, Broge B, Brodowski M, Steinhacuser J, Wensing M, Szecsenyi J. Job
satisfaction of practice assistants in general practice in Germany: an observational study. Fam Pract,
2013; 30(4):411-7.

DeVoe J, Fryer GE Jr, Straub A, McCann J, Fairbrother G. Congruent satisfaction: is there geographic
correlation between patient and physician satisfaction? Med Care, 2007; 45(1):88-94.

World Health Organization. Delivering quality health services: a global imperative for universal
health coverage. Geneva: World Health Organization, Organisation for Economic Co-operation and
Development, and The World Bank. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 2018.

World Health Organization. Quality in primary health care. Technical series on primary health care.
2018. E disponueshme né: https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/
quality.pdf. Konsultimi i fundit: Prill 2021.

World Health Organization. Primary health care. Primary health care. 2021. E disponueshme né: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care. Konsultimi i fundit: Prill 2021.

Trustees of Dartmouth College, Godfrey, Nelson, Batalden, Institute for Healthcare Improvement.
Assessing, Diagnosing and Treating Your Outpatient Primary Care Practice (page 12). Adapted from
the original version, Dartmouth-Hitchcock, Version 2, February 2005. E disonueshme né: https://
clinicalmicrosystem.org/uploads/documents/2.5.21 PDF outpatient-primary-care -workbook.pdf.
Konsultimi i fundit: Prill 2021.

Wensing M, Baker R, Vedsted P, Heje H, Klingengberg A, Broge B, Kersnik J, Seuntjens L, Kiinzi B,
Milano M, Mola E, Elwyn G, Grol R. Europep 2006. Revised Europep instrument and user manual.
2006. E disponueshme né: https:/www.yumpu.com/en/document/view/20032561/europep-2006-
topas-europe. Konsultimi i fundit: Prill 2021.

Deklaraté pér mospranim pérgjegjésie

Ky dokument mbéshtetet te punimi me titull “Faktorét qé ndikojné né kénaqésiné e personelit shéndetésor
dhe pérdoruesve té kujdesit shéndetésor parésor né Tirané, Shqipéri” té€ kryer nga Alvi Naum, MSc né
Shéndet Publik, me mbéshtetjen e “Shéndet pér t€ Gjithé”-nj€ projekt i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim
dhe Bashképunim (SDC), i zbatuar nga Instituti Zviceran i Shéndetit Publik dhe Mjekésisé Tropikale
(STPH). Kéndvéshtrimet dhe opinionet e shprehura né kété botim jané té autorit dhe nuk pérfaqésojné
domosdoshmérisht opinionin zyrtar t&€ SDC-sé, STPH-sé apo HAP-it.
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