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Protokollet pér sémundjet jo t€ transmetueshme
dhe kujdesin pér t€ moshuarit né mjekésiné e

familjes né Shqipéri

Trualli

Udhérréfyesit dhe protokollet klinike
(UPK) jané njé element thelbésor i
praktikés bashkékohore té kujdesit
shéndetésor t&€ bazuar né€ prova. QE&llimi
1 tyre €shté dhénia e udhézimeve té qarta
dhe efektive, se si duhet t€ jepet kujdesi
shéndetésor.

Pérfitimi mé i rénd€sishém i1 udhérréfyesve
té praktikés klinike &shté mundéEsia
pér té pérmirésuar si cilésiné e kujdesit
shéndetésor dhe shéndetin e pacientéve'.

Raportet e fundit t&€ Organizatés Botérore
té Shéndetésisé kané analizuar aspekte té
ndryshme té kujdesit shéndetésor parésor
(KSHP) né Shqipéri, pérfshiré menaxhimin,
infrastrukturén, pajisjet, burimet njerézore
dhe organizimin e shérbimeve'. Késhtu,
deri mé tani ¢éshtjet qé lidhen me
udhérréfyesit dhe protokollet klinike né
Shqipéri nuk jan€ analizuar plotésisht.
Pér kété arsye Inventari gjithépérfshirés i
udhérréfyesve dhe protokolleve klinike pér
sémundjet jo t€ transmetueshme (SJT) dhe
kujdesin pér té moshuarit né KSHP, ka pér
synim plotésimin e kétij boshlléku.

www.hap.org.al

Gjetjet Kryesore
(Faktet)

(bazuar né Raportin'Inventari pér UPK-té
ekzistuese pér SJT-té dhe kujdesin peér té
moshuarit pér mjekésiné e familjes)

Hartimi i Udhérréfyesve dhe Protokolleve
Klinike né Shqipéri

UPK- té jané hartuar kryesisht nga viti 2004 deri
né vitin 2019, né faza té ndryshme t€ reformave
té sistemit t€ kujdesit shéndetésor né Shqipéri,
por, mé sé shumti, né kuadrin e projekteve té
mbéshtetura ndérkombétarisht.

Té gjitha UPK-té jané miratuar ose mbéshtetur
nga agjencité kryesore publike pérgjegjése né
Shqipéri, d.m.th. Ministria e Shéndetésis¢ dhe
Mbrojtjes Sociale (MShMS), Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH),
ose Qendra Kombétare e Cilésis€, Sigurisé dhe
Akreditimit t€ Institucioneve Shéndetésore
(QKCSAISH).

Késhtu, deri mé tani, né Shqipéri jané hartuar
57 udhérréfyes dhe protokolle klinike pér SJT-té
dhe kujdesin pér t€ moshuarit.
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Ne¢ hartimin e shumicés s¢ UPK-ve té Inventarit
jané€ pérfshiré zakonisht, profesorét e Qendrés
Spitalore  Universitare n€ Tiran€, ndérsa,
profesionistét e KSHP-sé€ jané pérfshiré rrallé¢ dhe
vetém me raste.

Eshté pér t'u shénuar qé UPK-té ekzistuese
né€ Shqipéri nuk jané krijuar posagérisht pér
mjekésiné e familjes.

UPK-t€ nuk jané hartuar n€ ményr¢ té planifikuar
dhe sistematike me pjes€émarrjen dhe koordinimin
e t& gjithé aktor€ve kryesoré dhe paléve t&
interesuara. N¢€ vecanti, UPK-t¢€ aktuale nuk kané
pérfshiré pothuajse asnjéheré profesionistét e
KSHP-s¢€ dhe kontributi i1 tyre i mundshém &shté
1€né pas dore.

UPK-té ekzistuese nuk shogérohen me manuale
trajnimi dhe me mekanizmat pérkatés té
monitorimit g€ do t€ ndihmonin dhe
mbéshtetnin zbatimin e tyre.

N¢é fakt, shumica e UPK-ve ekzistuese nuk u jané
véné né dispozicion mjekéve t€ familjes pér t’u
pérdorur dhe zbatuar nga ata n€ praktikén e tyre
té pérditshme.

Inventari i Udhérréfyesve dhe Protokolleve
Klinike pér SJT-t¢ dhe kujdesin pér té moshuarit

Inventari g€ mbulon posagérisht UPK-té pér
SJT-té¢ dhe kujdesin pér té moshuarit pérb&het
nga 57 dokumente (udhérréfyes dhe protokolle
shogéruese), t€ organizuar né shtaté kategori:

1) sémundje kardiovaskulare; ii) diabeti; iii)
sémundje kronike t& frymémarrjes; iv) shéndeti
mendor; v) t&€ moshuarit; vi) SIT té tjera, dhe;
vii) protokollet e barnave té rimbursueshme té
FSDKSH-sg.

Nga té gjitha 57 UPK-té t€ pérfshira né Inventar,
54 UPK jané koordinuar nga QKCSAISH-ja,
dy nga ISHP-ja dhe mé pas jané miratuar nga
MSHMS-ja; tre jané hartuar nga FSDKSH-ja
(dy UPK té reja: njé pér Diabetin dhe tjetri pér
Hipertensionin dhe protokollet e barnave té
rimbursueshme).

Po késhtu, nga shumica e UPK-ve t€ koordinuara
nga QKCSAISH-ja, vetém disa prej UPK-ve
pér SJT-t€ dhe/ose kujdesin pér t€ moshuarit
pérdoreshin né ményré sporadike nga mjekét e
familjes n€ praktikén e tyre t€ pérditshme klinike.

Pajtueshméria e UPK-ve té koordinuara nga
OKCSAISH-ja me protokollet e barnave té
FSDKSH-sé

Protokolletebarnaveté rimbursueshmetéhartuara
nga FSDKSH-ja pérfshijné 430 medikamente
(t& gjitha barnat qé rimbursohen plotésisht ose
pjesérisht nga skema e sigurimit shéndetésor).
Ndérkohé qé udhérréfyesit kliniké té koordinuar
nga QKCSAISH-ja ofrojné rekomandime q&
duhen ndjekur bazuar né gjykimin e mjekut,
protokollet e barnave t&€ FSDKSH-s€ pérmbjané
kérkesa té€ detyrueshme me baza té rrepta
kontraktuale. Sidoqofté, té¢ dy grupet e UPK-
ve, ato t€ koordinuar nga QKCSAISH-ja dhe
protokollet e barnave t€ FSDKSH-s€, jané né
pérgjithési né linjé me njéri-tjetrin dhe bazuar né
kété analizé gjithépérfshirése, nuk ka asnjé prové
t€ ndonj€ papajtueshmeérie té réndésishme.

Késhtu, formulimi i provave dhe rekomandimet e
udhérréfyesve kliniké, nuk bien né€ kundérshtim
me protokollet e barnave t€ FSDKSH-s€. Pé&r mé
tepér, pothuajse gjithmoné, gjaté hartimit t&€ UPK-
ve, QKCSAISH-ja ka pérfshiré sistematikisht né
grupet e punés eksperté t&€ FSDKSH-s¢ pér té
shmangur mospérputhjet dhe pér t&€ siguruar njé
nivel t€ arsyeshém pérputhshmérie.
www.hap.org.al
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Megjithaté, ekzistojné disa ndryshime midis
UPK-ve t€ koordinuara nga QKCSAISH-ja dhe
protokolleve té barnave t&€ FSDKSH-sé, pasi ato
kané gé€llime té ndryshme; késhtu protokollet
e barnave t€ FSDKSH-s¢ jané hartuar pér té
monitoruar praktikén e mjekéve té familjes
pérkundrejt fondeve té€ planifikuara t€ alokuara
né baz€ vjetore pér barnat e rimbursueshme.

Késhtu, UPK-té (e koordinuara nga QKCSAISH-
ja) jané hartuar kryesisht nga profesionité té
gendrave spitalore universitare, me synim
vecanérisht  kujdesin  spitalor dhe duke
anashkaluar vecorité e praktikés sé mjekésisé sé
familjes né KSHP. N& shumicén e rasteve, atyre
u mungon njé ndarje e qarté e detyrave klinike
pér KSHP-n€ dhe pér nivelet e tjera t€ kujdesit
shéndetésor, dhe nuk japin kritere specifike
pér referimin e rasteve nga mjekét e familjes te
specialistét pérkatés. Pérkundér késaj, shumica e
protokolleve t& barnave t€ FSDKSH-sé kérkojné
ekzaminime specifike dhe referime te specialistét
pérkatés si kritere thelbésore pér dhénien e
recetave nga mjeku i familjes, duke i dhéné
pérparési ilageve gjenerike (t€ pérgjithshme).

Ndryshimi tjetér lidhet me  mungesén e
mekanizmit koordinues pér pérdit€simin e
njékohshém té rekomandimeve t€ barnave né té
dy Grupet e protokolleve. Ndérkohé protokolli 1
barnave t€ FSDKSH-s¢€ pérdité€sohet né ményré
sistematike, protokollet klinike t€ QKCSAISH-
s€¢ pér KSHP-né¢ nuk jané€ pérditésuar g€ nga
viti 2010; procesi 1 filluar né vitin 2018 ishte i
kufizuar pér udhérréfyesit né Kujdesin Spitalor
Universitar.

Né vitin 2019, FSDKSH-ja ka filluar pér heré¢ té
paré€ hartimin e udhérréfyesve té rinj kliniké pér
diabetin dhe tensionin e larté t€ gjakut, duke i
pérshtatur ato me specifikat ¢ KSHP-sé dhe
duke siguruar pérputhshméri me protokollet e
tij t€ barnave. Megjithaté, procesi mbetet ende i
pakoordinuar me QKCAKSH-né dhe Operatorin
e Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor.

www.hap.org.al

Pérdorimi i protokolleve klinike né praktikén
eKSHP-sé¢

Mjekét e KSHP-sé jané shumé té familjarizuar
me protokollet e barnave t€ FSDKSH-s¢ dhe
1 zbatojné€ ato me rreptési né praktikén e tyre
t€ pérditshme. Aktualisht, zbatimi 1 sakté i
protokolleve té barnave t€ FSDKSH-s¢ sigurohet
pérmes njé sistemi monitorimi t€ vazhdueshém
g€ pérfshin mekanizma financiaré.

Nga ana tjetér, mjekét ¢ KSHP-s¢ nuk jané té
familjarizuar me UPK-té e tjera. Edhe né rastet
kur ato kané dijeni pér UPK-té ekzistuese pér SJT-
t€ ose kujdesin ndaj t€ moshuarve, kéto protokolle
pérdoren n€ ményré sporadike (kryesisht né baza
individuale) dhe jo né ményré sistematike.

Arsyet kryesore pér mospérdorimin e UPK-ve
jané si mé poshté:

e Shpesh mjekét e familjes nuk kané€ dijeni pér
ekzistencén e protokolleve klinike;

e Profesionistét ¢ KSHP-sé besojné q¢ UPK-t&
ekzistuese nuk jané t€ hartuara sipas nevojave,
specifikave dhe kufizimeve né KSHP.

e UPK-té¢ ekzistuese nuk specifikojné as
rolet e niveleve té ndryshme t€ kujdesit
shéndetésor, as kriteret e referimit tek
specialisti dhe as detyrat dhe pérgjegjésité e
mjekut t& pérgjithshém, té infermierit dhe té
specialistéve té tjeré.
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Mjekét e pérgjithshém, veganérisht ata mé
t€ moshuarit ndjejné presionin e kohés dhe
mendojné se nuk kané kohé pér té lexuar
dokumente voluminoze t&€ UPK-ve.

Aktivitetet e edukimit t€ vazhdueshém
mjekésor jo gjithmoné€ kané shoqéruar
procesin e hartimit dhe zbatimit té
protokolleve né praktikén klinike t&€ KSHP-
s€.

N¢é pérgjithési, mjekét né KSHP nuk ndjehen
as t& detyruar as té motivuar t€ pérdorin
protokollet né praktikén e tyre Kklinike.
FSDKSH-ja, QKCSAISH-ja dhe Operatori
1 Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor nuk
kané krijuar ndonjé mekaniz€m monitorimi
mbéshteté€s dhe motivues né kété drejtim.

Mesazhet Kryesore

‘Inventari’ prej 57 Udhérréfyesish dhe
protokollesh klinike pér sémundjet jo
té transmetueshme dhe kujdesin ndaj té
moshuarve, €éshté njé burim shumé i miré
reference pér tu konsultuar gjaté ¢do pérpjekje
t€¢ ardhshme pér t€ pérgatitur udhérréfyes
dhe protokolle klinike t€ zbatueshme pér
mjekésiné e familjes. Rekomandimet dhe
modelet e kujdesit qé ato pérmbajné mund
té shérbejné si bazé e miré pér tu pérshtatur
né udhérréfyes pér praktikén klinike té
mjekésisé€ sé familjes.

Nga lista e udhérréfyesve/protokolleve té
inventarit duhet t€ pérzgjidhen ato qé jané
pér sémundjet/situatat klinike t€ cilat ndeshen
mé shpesh né KSHP. ME pas pérpjekje
serioze duhen ndérmarré pér ti pérfshiré
kéto protokolle né€ praktikén e mjekésisé sé
familjes si dokumente té pérmbledhura dhe
praktike pér tu pérdorur edhe si mjet trajnimi
pér Grupet e Kolegéve né nivel QSH-je.

r
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Né procesin e rishikimit/zhvillimit té
protokolleve, Manuali dhe protokollet pér
KSHP-né té zhvilluara né vitin 2005 nga
Projekti “Proshéndetit”,  t&€ pérditésuara
né vitin 2008 nga QKCSAISH-ja dhe té
miratuara nga MSHMS-ja, jan€ njé shembull
1 miré pér tu ndjekur. Ai €sht€ modeli mé 1
miré q¢ kombinon kujdesin pér SJT-t€ mé
t€ shpeshta né KSHP me kujdesin pér té
moshuarit né kontekstin e KSHP-sé.

Sémundjet/situatat klinike t€ cilat ndeshen mé
shpesh né KSHP, pér té cilat ekipet e mjekésisé
s¢ familjes duhet t€ kené udhérréfyes dhe
protokolle klinike pér standardizimin e
kujdesit shéndetésor, jané SJT-t€, si vijon:
tensioni 1 larté 1 gjakut, sémundja ishemike
e zemrés dhe problemet e tjera t& qarkullimit
t€¢ gjakut, diabeti, dislipidemia, sémundjet
kronike t€ frymémarrjes, astma dhe
problemet e shéndetit mendor.

A
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Shembuj t€ miré té udhérréfyesve kliniké
pér KSHP-n¢ jané dy udhézuesit e FSDKSH-
sé, pér diabetin dhe tensionin e larté t&
gjakut, t&€ pérgatitur gjaté vitit 2019. Pér té
mundésuar zbatimin e tyre, FSDKSH-ja
duhet t€ bashk&punojé me/pérfshijé né proces
Operatorin e Kujdesit Shéndetésor, i cili ka
tashmé disa pérgjegjési ligjore lidhur me
sigurimin e zbatimit t€ protokolleve n¢ KSHP.
N¢ kété process duhet té pérfshihet edhe
QKCSAISH-ja, e cila mund t€ sigurojé

pérputhshméri dhe koordinim me procesin e
akreditimit t& gendrave shéndetésore.

MSHMS-ja duhet t&€ miratojé udhézuesit dhe

protokollet e zhvilluara né pérputhje me ligjin nr.

27/2019 pér kujdesin shéndetésor.

www.hap.org.al
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Udhérréfyesit kliniké duhet t€ mbulojné
té gjitha nivelet, nga shérbimet ¢ KSHP-s¢
te specialistét pérkatés dhe anasjelltas, me
detyra specifike pér ¢do nivel. Ata duhet té
pérshtaten me realitetin e shérbimit né KSHP,
me kufizimet laboratorike dhe kufizimet
né burime t€ tjera. Ato gjithashtu duhet té
pérfshijné rekomandime ose kritere t€ qarta
pér tu ndjekur n€ marrjen e vendimeve klinike
afatgjata né menaxhimin e sémundjeve
kronike. Kjo do t€ ndihmojé shmangien e
kegkuptimeve gjaté bashképunimit t€ mjekéve
té pérgjithshém me specialist pérkatés.

Njé udhérréfyes gjithépérfshirés i1 praktikés
klinike né KSHP duhet t€ marré parasysh
punén né ekip t€ mjekésis€ s€ familjes, pra
pércaktimin e detyrave si pér mjekét dhe pér
infermierét e gendrave shéndetésore.

Protokollet pér t€ gené efektive duhet t€ jené té
pérmbledhur dhe té thjeshté, duke specifikuar
pse, ku, kur dhe nga kush profesionist
shéndetésor jepet kujdesi. Aspektet klinike
té thelluara dhe bazat shkencore duhet té
pérfshihen n€ njé dokument té vecanté
(udhérréfyes) pér t'u pérdorur krahas
protokollit atéheré kur duhet dhe nga ata
g€ kané€ nevojé pér mé shumé informacion,
vecanérisht profesionistét e rinj

Zbatimi 1 udhérréfyesve dhe protokolleve
klinike duhet té shérbejé si bazé pér
pé€rmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé
kujdesit shéndetésor parésor, pér akreditimin
e institucioneve t€ KSHP-s¢ nga QKCSAISH-
ja, pér verifikimin e praktikave té gabuara
nga Urdhri 1 Mjekéve (16) dhe jo vetém
pér t& inspektuar kufizimet e detyrueshme
financiare dhe kontraktuale nga FSDKSH-ja.

Operatori 1 Shérbimeve t& Kujdesit
Shéndetésor dhe njésité e tij vendore
duhet té koordinohen me FSDKSH-né dhe
QKCSAISH-n€ pér t€ mund€suar paraqitjen
zyrtare t€ udhérréfyesve dhe protokolleve
klinike profesionistéve t&€ KSHP-s€, pérpara
mbikéqyrjes sistematike t€ zbatimit té tyre.
Operatori dhe njésité e tij vendore duhet té
planifikojné dhe mbéshtesin 1) vénien né
dispozicion t€ udhérréfyesve dhe protokolleve
klinike profesionistéve t€ KSHP-s¢ dhe 2)
aftésimin e ekipeve té zgjedhura nga KSHP-
ja né ofrimin e trajnimit mbi “orientimin pér
zbatimin e udhérréfyesve dhe protokolleve
klinike” kolegéve té tyre né QSH népérmjet
“Grupit t€ Kolegéve”.

www.hap.org.al
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o Mjekét e familjes, pérmes pérfagésuesve t&¢ e Do té ishte e késhillueshme qé né kété proces
tyre, duhet té jené pjesé e grupeve té punés té pérfshihen edhe shoqatat e pacientéve.
pér hartimin dhe pérditésimin e udhézuesve
dhe protokolleve klinike, ¢cfaré do té ndikonte
pozitivisht né motivimin e tyre pér pérdorimin
dhe zbatimin e protokolleve.

HAPAT E TJERE

« Eshté nevojé urgjente pér t& hartuar dhe/ose pérditésuar udhérréfyesit dhe protokollet klinike
pér SJIT-té g€ ndeshen mé shpesh né KSHP, pérfshiré aspektet e kujdesit pér t€ moshuarit.

N¢ t€ gjitha rastet, hartimi 1 protokolleve té reja dhe/ose /pérdit€simi 1 UPK-ve ekzistuese
duhet t& pasqyrojé€ vegorité e praktikés s¢ kujdesit shéndetésor parésor pérfshiré punén né ekip

té mjekésis€ sé familjes.

N¢€ procesin e hartimit té protokolleve t€ reja dhe/ose pérditésimit té atyre ekzistues duhet té
pérfshihen mjekét e familjes, si parakusht kryesor pér pérdorimin dhe zbatimin e UPK-ve né
praktikén e pérditshme t&¢ KSHP-sé.

i Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, Eccles M, Grimshaw J. Udhérréfyesit kliniké, pérfitimet e mundshme, kufizimet,
dhe démet e udhérréfyesve kliniké. BMJ. 1999; 318(7182):527-530. doi:10.1136/bm;.318.7182.527.

ii Organizata Botérore e Shéndetésisé. Kujdesi shéndetésor parésor: vlerésim paraprak. Kopenhagen, Danimarké,
OBSH, 2018.

Ky dokument dhe raporti "Inventari i Protokolleve ekzistuese té sémundjeve jo té transmetueshme dhe kujdesit
pér t& moshuarit pér mjekésiné e familjes né Shqipéri”, u hartua nga"Qendra e Shéndetit dhe Mirégenies
Komunitare" né dhjetor 2019 me mbéshtetjen e ' Shéndet pér té Gjithé', njé projekt i Agjencisé Zvicerane pér
Zhvillim dhe Bashképunim SDC i zbatuar nga Instituti Zviceran i Shéndetit Publik dhe Mjekésisé Tropikale
(Swiss TPH).
Pérmbajtja e kétij dokumenti éshté pérgjegjési e hartuesve té tij dhe né asnjé rast nuk do té konsiderohet si opinion i
SDC, Swiss TPH dhe HAP.

Njé projekt i Agjencisé Zvicerane
pér Zhvillim dhe Bashképunim SDC
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Agjencia Zvicerane pér Zhvillim
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