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Relacion mbi Politikat

Pérditésimi 1 profileve t€ punés té infermierit né Kujdesin
Shéndetésor Parésor n€ Shqipéri

MODELI I INFERMIEREVE TE
FAMILJES NE KONTEKSTIN E
SHERBIMEVE TE KUJDESIT
SHENDETESOR PARESOR

Infermierét sot punojné né njé mjedis dinamik té
kujdesit shéndetésor. Rolet dhe funksionet e tyre
po evoluojné vazhdimisht dhe po ndryshojné né
pérmbushje t€ nevojave t€ pacientit, si dhe pér té
plotésuar nevoja té shérbimit, si¢ jané mungesa e
fuqisé punétore, ¢éshtjet e aftésive t€ pérziera dhe
kufizimet e buxhetit'.

Né gendrat e Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP),
pozicioni i infermieréve si anétaré t&€ ekipit té
KSHP é&shté thelbésor pér t€ pé€rmbushur nevojat
komplekse shéndetésore dhe sociale t€ popullatés..
Ofrimi i shérbimit KSHP nga infermierét ka gené
i lidhur ngushtésisht me cil€siné e pérmir€suar t&
kujdesit, efikasitetin dhe uljen e kostos'.

Kuadri i politikave shéndetésore pér Rajonin
Evropian t& OBSH-sé (“SHENDET 21”) prezanton
njé¢ lloj t€ ri infermier, Infermierin e Shéndetit
Familjar, i cili do t€ japé njé kontribut themelor
brenda njé ekipi shumédisiplinor té€ profesionistéve
té kujdesit shéndetésor pér té realizuar 21 objektivat
e shekullit XXI té pércaktuara né até politiké',

KSHP konsiderohet njé shérbim themelor né
pérpjekjet e sistemit shéndeté€sor shqiptar né
kontrollin e sémundjeve dhe né€ mbrojtje té
shéndetit t€ popullatés. Qeveria shqipétare iu ka
dhéné pérparési investimeve né KSHP. Investimet
planifikohen t€ harmonizohen me zhvillimin e
modelit t& ri t& KSHP g€ merr parasysh vegorité e
popullsisé" urbane dhe rurale.

Rolet e infermieréve né gendrat shéndetésore né
Shqipéri mbeten t€ ndryshme, me njé dallim té
qart€ midis rolit q€ infermierét luajné né gendrat
shéndetésore (QSH) dhe n€ ambulanca. Ekziston
gjithashtu njé ushtrim jo i ploté€ i detyrave dhe
mosshfrytézim i kapaciteteve té infermieréve né
lidhje me shumé shérbime t€ pérshkruara né Paketén
Bazg t€ Shérbimeve t€ KSHP (PBSHKSHP)".

Nevojat pér t€ “ripércaktuar (forcuar) rolin e
infermieréve né ekipet profesionale t¢ KSHP”
dhe “pér té krijuar njé mjedis stimulues dhe
motivues pér puné né ekipe profesionale dhe té
pérgjegjshme né KSHP” jané formuluar né draftin
e ardhshém “Strategjia kombétare e zhvillimit
té shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor né
Shqipéri, 2020-2025%”. Do té caktohen modele té
reja shérbimesh pér t€ pérmbushur nevojat mé té
ngutshme t€ identifikuara né€ nivelin komunitar,
sic jané€ parandalimi dhe kontrolli i s€mundjeve
jo t& transmetueshme (SJT), kujdesi né€ banesé
pér t& moshuarit, modele t€ kujdesit népérmjet
teknologjisé digitale, vecanérisht n€ zona té thella,
etj.




MESAZHET KRYESORE PER
MODELIN E RI TE INFERMIERIT TE
FAMILJES NE SHQIPERI

(bazuar né gjetjet kryesore té analizés sé kontekstit,
né funksion té zhvillimit dhe zbatimit té profileve té
punés dhe roleve té reja té infermieréve té shéndetit
Sfamiljar né Shqipéri)

o Zhvillimi dhe vénia né zbatim e profileve
té punés dhe roleve té reja té infermieréve té
familjes né Shqipéri konsiderohet shumé i
réndésishém pasi, njésoj si shumé vende"t, t&
tjera, Shqipéria aktualisht po pérballet me
sfida t€ reja né KSHP si rezultat i rritjes sé
Jetégjatésisé, uljes sé ndjeshme té shkallés sé
fertilitetit, migrimit té brendshém dhe rritjes sé
numrit té té moshuarve, pacientét me Sémundje
Jjo té transmetueshme (SJT), pacientéve qé kané
nevojé pér ndihmé mjekésore né banesé, té té
moshuarve qé jetojné vetém, té pacientéve qé
banojné larg QSH, personave me probleme té
shéndetitmendor, ményrés sé sjelljes/sjelljeve jo
té shéndetshme mes té rinjté dhe adoleshentéve
(vecanérisht pérdorimi i drogés), nevojave pér
té¢ ofruar shérbime prané komunitetit rom/
egjiptian dhe néngrupeve ¢ tjera té popullsisé
sé pafavorizuar dhe té cénueshme.

« [shté¢ e réndésishme qé profilet e punés
dhe rolet e reja pér infermierét e familjes
t’i pérgjigjen nevojés s€ riorientimit t&€
shérbimeve KSHP pér té pérmbushur nevojat
e paplotésuara shéndetésore dhe nevojat socio-
ekonomike té€ popullatés shqiptare né lidhje me
moshimin, sémundjet jo t€ transmetueshme
(SJT) , mbivendosje e shumé sémundjeve dhe
sémundjet shoqéruese, Kujdesin Rehabilitues,
Kujdesin  Afatgjaté, Kujdesin né banesé,
Kujdesin Paliativ, Kujdesi Rezidencial (t&
institucionalizuar), Kujdesin = Parandalues,
Promocionin  Shéndetésor, Ndihmén dhe
Mbéshtetjen Sociale.

e Zhvillimi i profileve té€ reja t€ infermierisé
éshté 1 mundshém né kontekstin shqiptar.
Kuadri ligjor dhe rregullator nuk i ngre
pengesa rolit mé autonom té infermieréve dhe
ekziston njé gatishméri nga palét e interesuara
pér zbatimin e profileve t€ reja t€ infermierisé
brenda kornizés ekzistuese PBSHKSHP.

o Disa ndérhyrje specifike n€ kuadrin rregullator
konsiderohen t€ réndésishme dhe mjaft
efektive pér zhvillimin e profileve té€ punés
dhe roleve té€ reja, si pérgjigje ndaj problemeve
té¢ identifikuara né€ fushén e praktikés s€
infermierit t€ familjes dhe faktoréve qé&
ndikojné né realizimin e rolit pér ofrimin e
kujdesit shéndetésor parésor:

- Reflektime dhe pérditésime t¢ PBSHKSHP
pér pérshtatjen e profileve aktuale té
infermieréve t€ shéndetit familjar né
KSHP dhe pérfundimin e pérshkrimeve t&
punés s€ infermierit t€ familjes lidhur rme
shérbimet e ofruara prej tyre n€ nivelin e
KSHP. Megjithaté, PBSHKSHP duket se
siguron njé€ kornizé fleksibél pér zhvillimin
e rolit (roleve) t€ infermierit, pa gené nevoja
pér pérshtatje t€ zgjatura me legjislacionin
dhe rregulloren profesionale.

- Shqyrtimi dhe pérdit€simi n€ pérputhje
me rolin e ri t€ infermierit t& familjes
né Kontratén pér “Detyrimet specifike
té punés” t€ pércaktuara nga Drejtori i
QSH. Kjo kontraté lejon njé pérshkrim
té detajuar, té personalizuar t€ pozicionit
té punés; megjithat€, né praktike, pérvec
infermierit t€ Check Up-it, asnjé infermier
tjetér nuk kané detyra té pércaktuara
qarté sipas kontratave. Kjo ndérhyrje do
té lehtésojé vlerésimin e performancés nga
menaxheri i QSH dhe mund té shérbejé
si piké fillestare dhe nxitje pér zbatimin
e sistemeve té menaxhimit t€ cilésis€é pér
shérbimet infermierore qé€ nuk ekzistojné
ende.

Draft-Strategjia e KSHP (2020-2025) e cila i

kushton vémendje t€ vecanté infermierisé€ €shté njé

faktor i rénd€sishém né shtrimin e rrugés ligjore
pér zgjerimin e fokusit t& praktikés s€ infermierit
té familjes.

o Asnjé reformé nuk mund t€ arrijé gé€llimet
e saj pa trajtuar hendekun dhe nevojat e
burimeve njerézore, né vecanti t€ mjekéve
dhe infermieréve g€ punojné né sektorin e
KSHP. Vémendje e veganté duhet t’i kushtohet
migrimit t€ brendshém (nga zonat rurale né
ato urbane) dhe migrimit t€ jashtém t€ fuqis€
punétore, né vecanti t€ infermieréve q¢ mund
té kérkojné puné me joshése jashté vendit (sipas
pérfagésuesit t€ Urdhrit t€ Infermierit, rreth
3000 infermieré jané larguar nga vendi n€ 5
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vitet e fundit, me njé tendencé vjetore né rritje),
sinjé kércénim pér té ardhmen. Prandaj, &shté e
nevojshme t€ béhet njé analiz€ pér infermierét
n€ ményré qé t€ kuptohen mé miré faktorét q€ i
shtyjné t€ migrojné (deri mé tani, njé analiz€ e
hollésishme pér infermierét nuk éshté realizuar
ende).

Edukimi infermierior né KSHP &shté 1 dobét,

pa ndonjé specializim ose formim t€ posag€m.

Pér té siguruar njé€ fuqi punétore infermierore

té arsimuar dhe kompetente brenda sistemit"ii,

efektiv dhe t€ pérgjegjshém té KSHP, pikat e

méposhtme jan€ shumé t€ réndésishme:

- Harmonizimi 1 programeve mésimore
midis t€ gjitha fakulteteve t&€ infermierisé
né€ arsimin bazé, pérafrimi i kurrikulave té
infermieris€ me standardet ndérkombétare/
evropiane me fokusin n€ kompetencat
praktike, qasjen e afté€sive dhe dhe
shprehive t€ pérziera dhe futjen e mé
shumé 1éndéve t&€ KSHP né kurrikul&™.

- Pér MSHMS, FDSKSH dhe QKEV &shté
e nevojshme t€ vleré€sohen nevojat dhe t&
identifikohen boshlléqet e trajnimeve dhe
té¢ forcohet edukimi infermierior duke
harmonizuar pérmbajtjen e aktiviteteve
t€ Edukimit Mjekésor té€ Vazhdueshém
(EMV) né€ pérgjigje t€ nevojave pér
trajnim t& infermieréve t& familjes. Eshté
e nevojshme qé t€ pérfshihen mé shumé
partneré kombétaré né ményré qé ata té
kené interes n€ pérshtatjen, planifikimin
dhe ofrimin e kurrikuléss EMV dhe
aktiviteteve trajnuese sipas nevojave reale
té infermieréve t€ familjes, cka do t€ rrisé
cilésin€ e EMV (pjesémarrjae infermieréve
té familjes né aktivitete trajnuese éshté e
fragmetuar, nuk orientohet nga nevoja pér
trajnime né fushat ku infermierét mund té
zhvillojné/forcojné aftésité e tyre pér njé
performancé€ mé té miré né puné. Kriteret
g€ ndjekin infermierét gjat€ zgjedhjes s€
trajnimit jané numri i lart€ i krediteve dhe
tarifa e ulét e pjesémarrjes).

- Nevojitet mbéshtetje pér QSH-t€ g€ t&
ofrojné trajnime EMV né€ vendin e punés
(pér shembull, informimi pér grupet e
rishikimit mes kolegéve). Tridhjeté pérqind
e zhvillimit profesional duhet t€ zhvillohet
brenda institucioneve.

- Inkurajim dhe mbéshtetje pér krijimin dhe
funksionimin e grupeve t€ pérzgjedhura
té rishikimit mes kolegéve (mjeké dhe
infermier€) pér t€ garantuar njé shtytje
té métejshem né punén né ekip dhe pér
t'u dhéné€ rezultate mé té kénagshme
pérdoruesve té shérbimeve.

- Forcimi dhe ruajtja e standardeve
kombétare té akreditimit pér arsimin
infermieror, pasi numri i infermieréve t&
familjes té kualifikuar n€ Shqipéri éshté i
pakté deri mé sot.

Rekomandohet té rishikohen kontratat dhe
skemat e pagesave pér infermierét e KSHP,
sepse politikat aktuale t€ shpérblimit (pagat
e uléta; moszbatimi i kriterit t€ pagés pér
numér banorésh té regjistruar, as shpérndarjet
gjeografike; mungesa e stimujve pér infermierét
g€ punojné né sistemin ¢ KSHP dhe politikat
nxit€se pér mbajtjen t& infermieréve t& KSHP
né€ zona t€ largéta; diferencimi n€ ményrén
e pagesés ndérmjet mjekéve té€ familjes dhe
infermieréve t&€ familjes, si dhe diferencat mes
veté infermieréve) jan€ njéri prej dy faktoréve
kryesoré (s€¢ bashku me kushtet e véshtira té
punés) qé g€ i bén infermierét t€ mos ndjehen
té motivuar n€ punén e tyre.




Infermierét e familjes né Shqipéri nuk jané
té pérfshiré né procesin e vendimmarrjes.
Eshté shumé e réndésishme té advokohen
dhe té€ krijohen mekanizma pér té€ ngritur
nivelin e pérfshirjes s€ infermieréve né
politika dhe vendimmarrje népér sektorét
kygcé t€ planifikimit dhe menaxhimit t&
shérbimeve, edukimit dhe menaxhimit té
burimeve njerézore dhe shoqata profesionale té
infermieréve t€ angazhohen né diskutimet dhe
zhvillimet e politikave. Prandaj, rekomandohen
masat e méposhtme:

- Kirijimi i1 njé njésie specifike pér kujdesin
infermieror, si pjes€ e strukturés
organizative t¢ MSHMS.

- Infermierét t€ jené pjes€ e njé Bordi/
Ké&shilli pran€¢ MSHMS.

- Rihapja e Departamentit t€ Infermierisé né
Fakultetin e Shkencave Teknike Mjekésoré
prané Universitetit t€ Mjekésisé.

- Dita e infermierit (12 maj) t€ shfrytézohet
si nj¢ mundési pér té komunikuar me
publikun n€ lidhje me profesionin e
infermierit si njé profesion qé kérkon njé
pérkushtim t€ madh.

Ekziston nevoja pér t€ pérmir€suar kushtet
e punés pér t€ siguruar ambiente praktike
pozitive me ané té€ njé mjedisi t€ pérshtatshém
dhe té sigurt pune, duke pérfshiré pajisje
dhe furnizime t€ pérshtatshme, mbikéqyrje
dhe mentorim mbéshtetés. Kjo pasiekziston
njé infrastrukturé e dobét fizike né gendrat
shéndetésore (jasht¢ dhe brenda QSH),
mungesé e pajisjeve dhe e materialeve t€
konsumueshme dhe mbéshtetése, té nevojshme
pér promocionin shéndetésor, q€¢ do t& thoté
se infermieri nuk mund t€ pérmbushé nevojat
shéndetésore t€ individit dhe t€ popullatés.

Nuk ekziston njé€ sistem i menaxhimit té cil€sisé
pér shérbimet infermierore. Rekomandohet té
zhvillohet dhe miratohen, t€ mbéshteten dhe
monitorohen sistemet e menaxhimit té cilésisé€
pér shérbimet e infermieris€ familjare.

Duke pasur parasysh qé infermierét, né
pérmbushjen e detyrave t€ tyre, pérballen me
probleme edhe pér shkak té karakteristikave
specifike demografike t& zonés ku shérbejné,
rekomandimet pér rolin e ri duhet t&€
diferencohen sipas kontekstit lokal, (mé vete
pér Tiranén dhe qytetet e médha e t€ vogla; mé
veté pér zonat urbane dhe zonat rurale).

Né ményré qé€ infermierét e shéndetit komunitar
té ken€ njé rol real dhe té zbatueshém, ky
rol duhet t€ mbéshtetet né burimet njerézore
té disponueshme, pasi ndryshimet e médha
kérkojné kohé. Prandaj, qéllimi &shté qé ky
angazhim t’i shtohet infermierit t€ familjes,
jo té krijohet njé rol i vegant€, por t€ krijohet
njé profil mé€ gjithépérfshirés, duke aplikuar
afté€sité infermierore né t€ gjithé mjedisin e
zonés ose komunitetin g€ mbulon infermieri.

Eshté e réndésishme t& ekzistojé njé
bashképunim né ekip i efektshém midis
mjekéve té familjes dhe infermieréve (hierarkité
tradicionale qé€ vazhdojné té€ ekzistojné mes
profesioneve dhemosshfryté€zimi i ploté i
infermierit t€ familjes jan€ identifikuar si
pengesat kryesore t€ punés né ekip). Prandaj,
bashképunimi mes tyre duhet té bazohet né
té kuptuarit e identitetit profesional dhe rolit
specifik t€ njéri-tjetrit né procesin e kujdesit, si
dhe né respektin dhe besimin e ndérsjellé. Mund
té jeté e dobishme qé€ né fillim, té€ pércaktohen
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qart€ detyrat e infermieréve dhe n€ kéte
proces t'u jepet atyre hapésira e nevojshme
pér té zhvilluar role té reja. Rekomandohet qé
politikébérésit dhe studiuesit t& mésojné nga
pérvojat né vendet e tjera q€ té frymézohen pér
té punuar né ekipe efikase dhe efektive, bazuar
n€ modelet e suksesshme né t€ gjithé botén*.

Komunikimet e rregullta ndérprofesionale
té¢ formalizuara pothuajse mungojné. Eshté
gjithnjé e me e rénd€sishme pér profesionistét e
kujdesit shéndetésor g€ t€ marrin pjese aktivisht
dhe me kompetencé né ekipet ndérprofesionale
té kujdesit shéndetésor pér té kontribuar me
njohuri dhe aftési t€ specializuara né trajtimin
e sfidave komplekse té kujdesit shéndetésor.

Rekomandohet té matet koha e punés pér t&
vlerésuar orarin e punés dhe produktivitetin e
ofruesve t&¢ KSHP né vendin e tyre té punés.
Deri mé sot, nuk ka pasur ndonjé vlerésim t&
pérdorimit té kohés s€ punés né KSHP.

Pérgjegjésité dhe detyrat duhet té€ pércaktohen
me ané t€ protokolleve t€ caktuara qé né
pérshfirjen e infermierit té familjes né praktikén
e mjekesise s€ familjes. Rekomandohet
zhvillimi dhe zbatimi 1 materialeve té

ndryshme pérfshiré protokollet klinike dhe
infermierore pér diagnozat infermierore dhe
nevojat e zakonshme t€ grupeve té synuara,
manual pér edukimin e pacientéve, manuale qé
pérshkruajne procesin e kujdesit, formularét e
referimit dhe komunikimit shumédisiplinore,
etj (si mjekét, ashtu dhe infermierét
shprehin nevojén pér protokolle t& praktikés
infermierore).

Né njé kontekst ku moshimi i popullatés
shogérohet me praniné e shtuar t€ SJT-
ve, mbivendosje t&€ shumé sémundjeve dhe
sémundje shogéruese, njé rritje graduale t&
pérqindjes s€ t€ moshuarve qé jetojné vetém,
té moshuarve me kufizime t¢ aktivitetit dhe
pamundési pér t’u drejtuar shérbimeve bazé té
kujdesit shéndetésor, €shté urgjente té€ forcohen
shérbimet e komunitetit dhe té sigurohet kujdesi
n€ banesé pér kété kategori, vecanérisht né
zonat rurale dhe zonat e thella t¢€ vendit.

Pér mé tepér, ekziston nevoja pér t€ nisur plane
té kujdesit t€ pérbashkét dhe pér t€ pérmirésuar
rolin e infermieréve t€¢ KSHP si menaxheré
té rasteve né pacient€t me mbivendosje té
shumé sémundjeve dhe nevoja komplekse
shéndetésore.




Modeli i punés me pjes€marrjen e projektit
i HAP me ekipet e Mjekésis€ Familjare
(mjeku 1 familjes dhe infermieri) dhe me
ekipet menaxheriale t& Qendrés Shéndetésore

suksesshém dhe praktiké e mir€ e orientimit t&
sistemit t&¢ KSHP-sé€ drejt njé qasjeje té€ vértete
té mjekésis€ familjare. Prandaj, ky model i
suksesshém duhet té pérshkallézohet né nivel

(drejtori, kryeinfermieri, ekonomisti) né
KSHP-t€ n€ Dibér dhe Fier €shté njé shembull i

kombétar né Shqipéri.
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