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Relacion mbi politikat

Vulnerabiliteti né Kujdesin Shéndetésor Parésor né
Shqipéri: Konsiderata dhe rekomandime

KONTEKSTI

Shqipéria po synon té€ zbatojé njé sistem me
mbulim universal né kujdesin shéndetésor
parésor, pér t’iu pérgjigjur nevojave dhe
déshirave t€ popullsis€, duke mundésuar
shtrirjen e shérbimeve pér t€ arritur deri te
grupet vulnerabél. Né kété aspekt, &shté e
réndésishme té€ kemi nj€ ide t€ qart€ mbi situatén
e vulnerabilitetit shéndetésor né Shqipéri, me
qéllim identifikimin e shtyllave kryesore pér
hartimin e politikave pér shérbime t€ KShP-
s€ q€ pérmbushin nevojat shéndetésore, duke
ofruar né két€ ményré mbulim universal té
popullsisé.

METODOLOGJIA

‘Studimi i1 vulnerabilitetit shéndetésor né
Shqipéri’ kombinon shqyrtimin analizues
me studimin transversal ndérmjet 1553
pérdoruesve t€ kujdesit shéndetésor parésor, 15
fokus grupeve me 115 pérfagésues t€ grupeve
vulnerabé dhe 45 intervistave me informuesit
kyc dhe ofruesit e kujdesit. Studimi u zhvillua
gjaté periudhés dhjetor 2018-janar 2019 né pesé
qarqe t€ Shqipéris€, konkretisht né Tirané,
Shkodér, Dibér, Fier dhe Vloré.

Objektivi kryesor 1 studimit ishte ofrimi
i njé pérmbledhjeje dhe karakterizimi i
vulnerabilitetit  shéndetésor né kontekstin
shqiptar, duke identifikuar grupet dukshém mé
vulnerabél nga problemet shéndetésore dhe
aksesi né shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe,

si rrjedhojé, dhénia e rekomandimeve konkrete
dhe sugjerimeve specifike mbi praktikat mé té
mira dhe ndérhyrjet e posagme pér té arritur
kéto grupe vulnerabél, kryesisht nga ana e
personelit té kujdesit shéndetésor parésor dhe
paléve té tjera té interesit té pérfshira”.

GJETJET KYCE
Pérkufizimi i vulnerabilitetit né shéndetési

Si rezultat 1 njé shqyrtimi analizues,
vulnerabiliteti shéndetésor u pérkufizua si
ndikimi i rrezikut né akses dhe cilésiné e
shérbimeve dhe kujdesit té pérfituar, duke
marré né konsideraté té gjitha mekanizmat dhe
instrumentet e mundshme joformale dhe formale
t¢ reduktimit té rrezikut, si dhe strategjité e
zbutjes dhe pérballimit qé jané té disponueshme
pér individeét, vecanérisht pér ata me burime té
kufizuara, gé njihen si individé vulnerabél”.

Vulnerabiliteti né  kujdesin  shéndetésor
konsiston né ekspozimin ndaj rrezikut té
mungesés s€ aksesit dhe cilésisé sé dobét té
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor qé pérfitojné
grupet vulnerabél, dhe mungesés sé burimeve
pér t'u pérballur me sukses me situata té
tilla. Popullatat vulnerabél jané¢ shumé mé té
ekspozuara ndaj rrezigeve shéndetésore dhe
jané ndér kategorité mé pak t€ mbrojtura nga
pasojat negative t& kétyre rrezigeve. N& kété
drejtim, vulnerabiliteti shéndetésor shfaget né
té pesta aspektet e aksesit né shérbimet e KShP-
s€.
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Vulnerabiliteti prek aksesueshmériné e
shérbimeve shéndetésore

Neé vijim paraqiten pesé aspektet kyce té aksesit
né kujdesin shéndetésor parésor.

1. Qasja': a) Mungesa e lévizshmérisé dhe
autonomia e dobét tek té moshuarit dhe
personat me aftési té kufizuara. b) Distanca
nga gendrat shéndetésore dhe kostot qé
lidhen me transportin.

2. Disponueshméria’: Kufizimet qé lidhen me
punén ose pamundésiné pér t'u larguar nga
puna.

3. Pérballueshméria’: a) Kufizimet financiare
lidhur me kostot e transportit, vecanérisht
pér banorét né zona rurale dhe té varfrit.
b) Kostot e medikamenteve pér shumicén
e grupeve. c) Gjendja e keqe shéndetésore
dhe pamundésia pér té shkuar né gendrén
shéndetésore.

4. Pranueshméria’: a) Mungesa e besimit
né sistemin e kujdesit shéndetésor. b)
Komunikimijoetik dhe pérdorimiizhargonit
mjekésor dhe gjuhés teknike qé pacienti
nuk éshté né gjendje ta kuptojé. c) Personat
e komunitetit rom ndihen té diskriminuar
né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.
d) Hapésirat e papérshtatshme té pritjes.

Grupet e rrezikuara pér
vulnerabilitet shéndetésor

Kriteret e vulnerabilitetit

5. Pérshtatshméria’: a)  Probleme me
infrastrukturén dhe konfidencialitetin pér
personat me aftési té kufizuara. d) Pajisje
mjekésore diagnostikuese té pamjaftueshme
né disa zona.

Duke marré né konsideraté kéto pes€ aspekte
té aksesit né shérbimet e KShP-sé dhe nivelin
e rrezigeve ndaj té€ cilave ekspozohet popullsia,
né vijim jané pércaktuar njé séré grupesh
vulnerabél lidhur me KShP-né.

Grupet vulnerabél lidhur me shérbimet e
KShP-sé né Shqipéri

Né njé takim pér arritjen e konsensusit, ku
morén pjes€ 35 pérfaqésues nga organizatat qé
punojné me popullatat vulnerabél, u pércaktua
njé list€ prioritetesh e grupeve vulnerabél pér
Shqipérin€ (shihni Tabelén 1). Ekspozimi i
kétyre grupeve ndaj rrezigeve specifike dhe
aftésia e tyre pér t’i pérballuar ato pércaktojné
shkallén e vulnerabilitetit t€ tyre lidhur me
kujdesin shéndetésor. Vlen té pérmendet se, né
té gjitha kategorité e popullatave vulnerabél té
pérmendura, graté jan€ mé té disavantazhuara
né€ raport me burrat n€ thuajse t€ gjitha aspektet
e aksesit né shérbimet e KShP-s¢.

Rreziku pér vulnerabilitet: té paktén njé
kriter

T& moshuarit * Personat 65 vjeg e sipér * Vetém pension pleqérie
* Pensionistét * Tg¢ jetuarit vetém (duke pérfshiré personat e
ve)
* Humbja e aftésive funksionale/mungesa e
autonomisé
Personat me aftési té * Ng& skemén e pagesés pér * QGraté
kufizuara aftésiné e kufizuar * Tg¢ jetuarit vet€ém

Personat e sémuré .

Graté .

Fémijét * Mosha 0-18 vjeg

Komuniteti rom dhe .

egjiptian dhe/ose egjiptiane

Té paktén 2 s€émundje
kronike té diagnostikuara ~ *

Femrat e moshés > 18 vjeg ¢

Etni e vetédeklaruar rome

* Nevoja e vazhdueshme pér asistencé/kujdes
» T& papuné

Té pastrehé

Kryefamiljare

* TE papuna

* T& pastreha

* Viktima té dhunés/abuzimit

* Viktima té trafikimit

+ Jetimét

* Puna e fémijéve

* Viktima t€ trafikimit
Rom/Egjiptian

* Qraté



RELACION MBI POLITIKAT

MESAZHE PKER POLITIKEBERESIT:
SI TE ADRESONI ME MIRE
VULNERABILITETIN SHENDETESOR
NE SHQIPERI

Si rezultat i ndérthurjes sé€ gjetjeve cilésore dhe
sasiore nga studimi, disa prej strategjive qé
vijné nga njé model pérfshirés socio-ekologjik
pér adresimin e problematikave qé lidhen me
vulnerabilitetin shéndeté€sor né KShP duhet té
pérfshijné, por jo vetém:

* Promovimin e politikave t& kujdesit
shéndetésor universal, si njé kusht i
domosdoshém pér pérfshirjen e personave
vulnerabél.

* Fuqizimin e bashképunimit dhe ndérlidhjes
s€ Qeverisjes Vendore, Shérbimeve
Shéndetésore Parésore dhe atyre té
Shéndetit Publik, me qéllim identifikimin
mé t&€ miré t€ nevojave shéndetésore dhe
adresimin e vulnerabilitetit shéndetésor.

Mbéshtetjen e shérbimeve alternative té

KShP-sé¢ né pérgjigje t€ nevojave né€ nivel

komunitar: shérbimet e kujdesit né shtépi

pér personat né nevojé, fuqizimi i rolit té
kujdestaréve jozyrtaré né¢ KShP.

* Mbéshtetjen dhe forcimin e shérbimeve t&
integruara t€ kujdesit shéndetésor parésor
dhe social né nivel vendor, né nivelin e
gendrés shéndetésore dhe né até€ komunitar.

* Mbéshtetjen e rrjeteve t€ shoqérisé civile
dhe grupeve té veténdihmeés/kolegéve.

*  Pérmirésimin e infrastrukturés pér ta
béré té aksesueshme pér personat me
1évizshméri té€ dobét.

* Adresimin e problematikave gjinore né

aksesin dhe cilésiné e Kujdesit Parésor né

Shqipéri.

Rekomandimet e mésipérme jané€ organizuar
sipas modelit socio-ekologjik, 1 cili pérfshin
nivele t€ ndérhyrjeve duke filluar nga ato
individuale deri tek ato kombétare/t€ qeverisé
gendrore, si¢ paraqitet n€ skemén e mé€poshtme:

Modeli socio-ekologjik: Pércaktimi i shérbimeve pér adresimin e vulnerabilitetit shéndetésor né KShP

Infermier pér kujdesin né shtépi;
Shérbime t€ tjera né shtépi

Shérbimet
parandaluese;
Edukimi

shéndetésor Family physician

Shérbimet spitalore q€ pérfshijné
kujdesin e synuar
(shéndetésor dhe social)

Grupet vulnerabél

Familja;
Té aférmit;
Miqté;
Fainyet Shérbimet
vullnetare;
OJF-té

Autoritetet vendore

Zyra e shérbimeve sociale;

Punonjésit socialé;
Edukimi social.



REFERENCA

Colquhoun HL, Levac D, O’Brien KK, Straus S, Tricco AC, Perrier L, et al.Scoping reviews: time for
clarity in definition, methods, and reporting [Shqyrtime analizuese: koha pér qartési né pérkufizim,
metoda dhe raportim]J Clin Epidemiol [Revista e Epidemiologjisé Klinike] 2014;67:1291-4.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien K, Colquhoun H, Kastner M, et al. A scoping review on the conduct
and reporting of scoping reviews [Shqyrtim analizues mbi zhvillimin dhe raportimin e shqyrtimeve
analizuese].BMC Med Res Methodol 2016;16:15.

Khanassov V, Pluye P, Descoteaux S, Haggerty JL, Russell G, Gunn J, Levesque JF. Organizational
interventions improving access to community-based primary health care for vulnerable populations:
a scoping review [Ndé€rhyrjet organizative pér pérmir€simin e aksesit n€ kujdesin shéndetésor parésor
komunitar pér popullatat e cenueshme: Shqyrtim analizues].Int J Equity Health 2016 10;15:168.

Levesque JF, Harris MF, Russell G. Patient-centred access to health care: conceptualising access at the
interface of health systems and populations [Aksesi me n€ gendér pacientin né kujdesin shéndetésor:
Konceptualizimi i aksesit n€ ndérveprimin e sistemeve shéndetésore dhe popullatave].International
Journal for Equity in Health [Revista Ndérkombétare pér Barazi n€ Shéndetési] 2013;12:18.

Hoogeveen J, Tesliuc E, Vakis R, Dercon S. A Guide to the Analysis of Risk, Vulnerability and Vulnerable
Groups [Udhézues pér Analizimin e Rrezikut, Cenueshmérisé dhe Grupeve té Cenueshme]; 2005.

Banka Botérore. Raporti i Zhvillimit Botéror 2000/2001. Attacking poverty [Lufta kundér varférisé].
Oxford University Press, Oksford; 2001.

Farrington J. ‘Risk and vulnerability’ [Rreziku dhe Cenueshmérial. Dokument Kontekstual i pérgatitur
pér DFID; 2004.

Devereux S. Livelihood insecurity and social protection.A re-emerging issue in rural development
[Pasiguria e jetesés dhe mbrojtja sociale. Njé problematiké qé rishfaget n€ zhvillimin rural] Development
Policy Review [Shqyrtim i Politikave t& Zhvillimit] 2001;19:507-19.

Ekzistenca e shérbimeve té arritshme.

Pérfitimi i shérbimeve shéndetésore né kohén e duhur.

Mundésia/kapaciteti financiar qé€ nevojitet pér t&€ pérdorur (pérfituar) shérbimet e kujdesit shéndetésor.
Normat kulturore dhe shogérore qé lidhen me pranimin e shérbimeve shéndetésore.

Pérputhja ndérmjet shérbimeve shéndetésore té€ nevojshme dhe atyre té pérfituara realisht.

Ky dokument politikash &shté mbéshtetur né “Studimin e vulnerabilitetit shéndetésor né Shqipéri” t€ zhvilluar

nga Shogata Shqiptare e Geriatrisé dhe Gerontologjisé né bashképunim me Institutin e Studimeve t€ Opinionit

Publik. Studimi &shté mbéshtetur nga projekti “Shéndet pér té Gjithé” i Agjencisé Zvicerané pér Zhvillim dhe
Bashképunim (SDC), i zbatuar nga Instituti Zviceran i Shéndetit Publik dhe Mjekésisé Tropikale (STPH).

Piképamjet dhe opinionet e shprehura né kété botim jané t€ autoréve dhe nuk pasqyrojné domosdoshmérish
opinionin zyrtar t&€ SDC-sé&, STPH-s€ apo té HAP-it.

Njé projekt i Agjencisé Zvicerane
pér Zhvillim dhe Bashképunim SDC
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