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1. ABSTRAKT

Involvimi i qytetaréve né rritjen e llogaridhénjes né fushén e shéndetésisé ka njé réndési té
madhe né sistemin shéndetésor né vend. Ai ndikon qé qytetarét té marrin pjesé né dizajnimin
dhe shpérndarjen e kujdesit shéndetésor dhe pérmirésimin e kualitetit té shérbimeve
shéndetésore gé u dedikohen atyre. Duke paré nevojén pér njé qytetari aktive né sektorin e
shéndetésisé dhe mungesén e involvimit té qytetaréve né dizajnimin dhe shpérndarjen e
kujdesit shéndetésor, éshté vendosur gé té béhet njé hulumtim i cili tregon pér problemet gé
i kané pacientét pér qasjen né shérbimet shéndetésore dhe kénagshmériné e tyre me kéto
shérbime né KPSH Prizren.

Ky hulumtim ka pérfshiré 1020 qytetaré té ndaré sipas vendbanimeve, gjinive, etnive, statusit
té punésimit, statusit té shkollimit et;.

Hulumtimi sjell té dhéna té vlefshme pér institucionet e Kujdesi Parésor Shéndetésor né
Prizren, té cilat i ndihmojné sektorit té shéndetésisé né kété komuné gé té dizajnojé dhe
shpérndajé kujdesin shéndetésor né pérputhje me nevojat e pacientéve dhe té pérmirésojé
aspektet e ofrimit té shérbimeve shéndetésore aty ku pacientét kané raportuar véshtirési.



2. SHURTESAT

QKMF — Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare
DKSH — Drejtoria Komunale pér Shéndetési
KPSH — Kujdesi Parésor Shéndetésor

PRAK — Shoqata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové



3. PERSHKRIMI I PROJEKTIT

Qéllimi i institucioneve shéndetésore duhet té jet i fokusuar né ngritjen e cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore dhe né kénagshmeériné e qytetaréve me shérbmet e ofruara. Arritja
e cilésisé né sistemin e kujdesit shéndetésor kérkon njé proces té vazhdueshém té matjes dhe
té vlerésimit, pér kété pacientét kané njé rol legjitim dhe té réndésishém si vlerésues té
kujdesit shéndetésor. Marrja e reagimeve nga pacientét pér cilésiné e kujdesit shéndetésor
éshté njé ményré e fugishme gé edhe pacientét té jené pjesé e politikbérjes né fushén e
shéndetésisé.

Njéri prej indikatoréve té réndésishém té performancés sé institucioneve éshté edhe matja e
kénagshmérisé té pacientéve né lidhje me shérbimet shéndetésore qé marrin népér Qendrat
e Mjekésisé Familjare. Pérmirésimi si aktivitet thelbésor i sigurimit té cilésisé shpie deri te
ngritja e performancés sipas standardeve té pérkufizuara té cilésisé.

Matjet e kénagshmérisé sé pacientit né KPSH né Prizren jané mjete té vlefshme pér ofruesit
e shérbimit shéndetésor qé mund té pérdoren né procesin e vlerésimit sé shérbimeve
shéndetésore nga perspektiva e pacientéve, pér té identifikuar fushat gé kané nevojé pér
pérmirésim.



Pacientét si qytetar té Komunés sé Prizrenit kané shprehur piképamjet e tyre lidhur me
shérbimet té cilat financohen nga fondet publike. Kjo gjithashtu ju mundéson pacientéve té
jené pjesémarrés né formimin dhe drejtimin e shérbimeve mjekésore té cilat i pranojné. Kéto
pérshtypje té pacientéve tregojné nevojat qé ata kané pér shérbime shéndetésore té cilat
stafi shéndetésor né KPSH Prizren mund té mos i sheh né punét e pérditshme.

Aspektet té cilat jané hulumtuar né kété studim kané té béjné me problemet qé kané
pacientét pér gasje né shérbime shéndetésore, promovimin shéndetésor, standardet e
shérbimit shéndetésor, siguria né marrjen e shérbimeve dhe kénagshméria me shérbimet
shéndetésore.

Pérdorimi i té dhénave qé jané gjetur né hulumtim do t'i mundésoj Qendrés Kryesore té
Mijekésisé Familjare té hartoj politika né pérputhje me nevojat e pacientéve dhe té rris
kénagshmériné e pacientéve me shérbimet shéndetésore té pranuara, e cila duhet té jet
objektivé e ¢do institucioni shéndetésor.



4. QELLIMI I PROJEKTIT

Ky projekt kishte pér géllim involvimin e qytetaréve dhe pacientéve né rritjen e llogaridhénjes
dhe drejtésisé sociale népérmjet matjes sé kénagshmeérisé sé tyre me shérbimet
shéndetésore né Kujdesin Parésor Shéndetésor té Komunés sé Prizrenit.

4.1 OBJEKTIVAT E PROJEKTIT

e Matja e kénagéshmérisé sé qytetaréve/pacientéve me shérbimet shéndetésore né
Komunén e Prizrenit;

e Identifikimi i shkageve té pakénagésive té pacientéve me shérbimet shéndetésore té
pranuara;

e Adresimi i problemeve gé kané qytetarét/pacientét né marrjen e shérbimeve
shéndetésore, tek institucionet komunale, né ményré qé politikat komunale té
dizajnohen né pérputhje me nevojat dhe kérkesat e pacientéve.



5. METODOLOG]JIA

5.1 QAsjA

Studimi éshté i tipit prospektiv. Metoda e mbledhjes sé té dhénave éshté béré pérmes
metodés sé intervistés sé standardizuar. PErmes metodés statistikore éshté béré grumbullimi
i té dhénave numerike dhe pérpunimi i tyre.

5.2 MOSTRA

Numri i pjesémarrésve né hulumtim éshté i pércaktuar né bazé té numrit té pérgjithshém té
gytetaréve té Komunés sé Prizrenit. Numri i pérgjithshém i pjesémarrésve éshté 1020 i ndaré
né gytetin e Prizrenit dhe né té gjitha fshatrat e tij. Nga ky numér 831 respodent kané gené
Shqipétaré, 84 Boshnjak, 52 Turg, 28 Rom, Ashkali dhe Egjiptas, dhe 25 Serb.

Kriteret e pérzgjedhjes sé pjesémarrésve pér t'u pérfshiré né kété studim kané gené vetém
pér personat té cilét jané vizituar nga mjeku apo kané marré shérbime shéndetésore brenda
12 muajve té fundit, té jené té moshés mbi 18 vjet, ose té keté gené pércjellés/kujdestar i
pacientit né po té njejtén periudhé. Po ashtu, jané pérfshiré té dy gjinité né té gjitha
komunitetet e Komunés sé Prizrenit.



Intervistimi éshté béré me qytetar, jo brenda institucioneve shéndetésore pér shkak se
studimet e deritanishme me pacienté té shtriré kané rezultuar fallcpozitive. Megenése
frekuentimi mé i madhé i qytetaréve éshté né stacionet e autobuséve dhe né sheshe, né kéto
hapésira jané mbledhur shumica e té dhénave. Me géllim gé mendimet e pjesémarrésve té
mos jené té ndikuara nuk jané anketuar dy persona té cilét ishin té shoqgéruar (sé bashku) né
kohén e intervistés. Plotésimi i pyetésorit éshté béré nga anketuesit e trajnuar. Gjithashtu té
gjithé pjesémarrésve u éshté siguruar anonimiteti i i tyre dhe jané pyetur paraprakisht pér té
dhéné pélgimin pér pérfshirje né studim.

5.3 GRUMBULLIMII TE DHENAVE

Metoda e mbledhjes sé té dhénave éshté béré pérmes metodés sé intervistés sé
standardizuar. Mbledhja e té dhénave éshté béré nga anketuesit e trajnuar nga PRAK pér
intervistimin e pjesémarrésve dhe futjen e té dhénave né databazé. Instrumenti matés: éshté
pérdorur pyetésori i strukturuar nga PRAK. Pyetésori ka pasur 30 pyetje lidhur me té dhénat
sociodemografike, gasjen né institucionet shéndetésore, trajtimin e miréfillt, siguria dhe
empatia, pastaj ka pasur pyetje pér promovimin e shéndetit, standartet e shérbimeve dhe
kénagshméria e pérgjithshme.

Koha e grumbullimit té té dhénave ka zgjatur prej: 01.03.2019 deri mé 02.04.2019.
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Pjesa mé e madhe e té intervistuarve (70.6%) ishin vet pacienté ndérsa pjesémarrésit e tjeré
ishin pérfagésues ose pércjellés té pacientéve. Pasi éshté pérfunduar intervistimi me
pacienté/qytetaré né té gjitha gendrat e parapara, ekipi i ka dérguar pyetsorét né zyrén e
shogatés né Prizren tek udhéhegési i projektit, i cili ka gené personi pérgjegjés gé ka pasur
gasje né formularét individual té té anketuarve. Udhéheqési i projektit sé bashku me
asistentét administrativ i ka futur té dhénat né program dhe i ka nxjerrur rezultatet té cilat
pastaj jané pérpunuar me programin softwerik SPSS nga hulumtuesit e PRAK.
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6. REZULTATET DHE ANALIZIMI I TYRE

6.1 TE DHENAT SOCIO-DEMOGRAFIKE

Sipas metodologjisé sé pércaktuar né dizajnin e hulumtimit, né kété anketim kané marr pjesé
1020 qytetar. Hulumtimi ka gené i shpérndaré sipas grupmoshave, gjinive, vendbanimeve,
nivelit té shkollimit, etnisg, statusit té punésimit, té ardhurave mujore té familjeve, léngimit
nga ndonjé sémundje kronike etj. Shpérndarje éshté béré né kété ményré, pasi té gjith kéta
faktor kané ndikim té réndésishém né qasjen e pacientéve né shérbimet shéndetésore dhe
knagshmeriné e tyre me kéto shérbime.

Duke patur parasysh gé vendi ka njé
popullési té re, pjesa mé e madhe e té
anketuarve i takojné dy grupmoshave

B 18-34 vjeg
18"—34 VJeg"dhe 3':‘3—49 vjec. Nde.rsa pjgs? = 35-49 viec
mé e vogél e té anketuarve i takojné .
moshés mbi 65 vjet. Distribuimi sipas >0-65 vje
grup-moshés i té anketuarve (Graf.1). Mbi 65 vjeg

Graf.1. Struktura e té anketuarve sipas grup-moshés
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Megenése pjesmarrésit né hulumtim
jané pérzgjedhur né ményré té
rastésishme, ka njé dallim sa i pérket
pjesmarrjes sé barabarté té gjinive né
hulumtim. Prej tyre 66.8% i takojné
gjinisé mashkullore ndérsa 33.2% i
takojné gjinisé femérore. Nuk éshté
vérejtur ndonjé dallim i madh sa i
pérket kénagshmérisé me shérbimet
shéndetésore sipas aspektit gjinor.
(Graf. 2).

Pjesa mé e madhe e té anketuarve apo
67.5 % kané gené me vendbanim né
gytet té Prizrenit, ndérsa 32.5 % e té
anketuarve ka gené me vendbanim né
fshat. Kjo shpérndarje e té anketuarve
sipas vendbanimit éshté béré né bazé
té dendésisé sé popullsisé. Sa i pérket
kénagshmérisé né raport me
vendbanimin éshté vérejtur njé dallim
i vogél, ku né fshat mesatarja ishte
5.92, ndérsa né gytet 5.56.

B Meshkuj

Femra

Graf.2. Struktura e té anketuarve sipas gjinisé

B Fshat

Qytet

67.5%

Graf. 3. Struktura e té anketuarve sipas vendbanimit
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Mé shumé se gjysma e té anketuarve ishin me shkollim té mesém me 56.7%, ndérsa pjesa mé
e vogél e té anketuarve ka gené pa shkollim. Niveli i shkollimit nuk ka pasur ndonjé ndikim té
madh né kénagshmeériné e raportuar. Njé dallim i vogél nga té gjitha kategorité e analizuara
éshté paré tek té anketuarit gqé kané studime postdiplomike té cilét ishin mé pak té kénaqur
me shérbimet shéndetésore (GRAF.4)

"%
60
50
40
30
20
10

3.7

Studime
postdiplomike

56.7

Studime Shkollim i mesém
universitare

Graf.4. Té anketuarit sipas nivelit té shkollimit

14

Shkollim fillor

Pa shkollim
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Prej numrit té pérgjithshém té té anketuarve sipas statusit té punésimit pjesa mé e madhe i
takon kategorisé “l punésuar” me 45.5%, dhe i “vetpunésuar” me 21.3%. Kategorité tjera té
té anketuarve marrin pjesé me numeér relativisht mé té vogél (Graf.5)

"%

50 45.5
45
40
35
30
25 21.3
20 14.8

15
10 6 5.4 6.3

5 . 0.5
o 2 1l == BN

| pa puné | vet | punésuar Me gjysmé Pensionist Student  Amvis/e Tjetér
punésuar orari

Graf.5. Té anketuarit sipas statusit té punésimit
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Lidhur me té ardhurat mujore té familjes jané deklaruar vetém 839 té anketuar nga gjithsej
numri i planifikuar. Prej tyre numri me i madh i té anketuarve i takojné kategorisé me té
ardhura mujore “251-500€" (25.7%), pasojné té anketuarit me té ardhura mujore “deri né
250€ (18%). Distribuimi i té anketuarve sipas té ardhurave mujore pér kategorité tjera éshté
prezantuar né tabelén 6. Rastet sociale si dhe té anketuarit me té ardhura mujore “1000+”
jané pérfagésuar né numér mé té vogél me pjesémarrije prej 3.3% té numrit té pérgjithshém
té té anketuarve (Graf.6)

u%
30

25.7
25 22.2
20 18
.5 135
10 7.2 6.9
c 3.2 3.3
0 I

Rast Social ~ Pension  Deriné250 251-500 501-750 751-1000 Mbi 1000 Tjetér
euro euro euro euro euro

Graf. 6. Struktura e té anketuarve sipas té ardhurave mujore té familjes. Pérgjegjje jo e obliguar
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Nga 1020 té anketuar, 11% kané
deklaruar se wvuajné nga ndonjé
sémundje kronike, ndérsa 1.% nga 1020
nuk e kané ditur se kané ndonjé
sémundje kronike. Pjesa tjeter jané
pérgjigjur negativisht. Personat gé kané
raportuar se vuajné nga sémundjet
kronike, kané gené mé pak té kénaqur
me  shérbimet shéndetésore té
pranuara (Graf.7)

1%

M Po
mJo

Nuk e di

Graf. 7. A vuani nga ndonjé sémundje kronike?
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6.2 QASJA NE INSTITUCIONIN SHENDETESOR

Karta e té Drejtave té Pacientéve né Kosové, né pikén 2 té saj thoté “Cdo qytetar ka té drejtén
e qasjes sé barabarté né shérbimet shéndetésore pa asnjé lloj diskriminimi”*. Pengesat né
gasje né shérbime shéndetésore mund té jené té natyrés fizike, gjeografike, gjinore, etnike,
kohore et;j.

Gjithashtu, sipas Kartés sé Té Drejtave té Pacientéve né Kosové, né pikén 7 thuhet “Cdo
gytetar ka té drejté ta marré trajtimin e domosdoshém brenda njé afati sa mé té shkurtér
kohor. Kjo e drejté zbatohet né ¢do fazé té trajtimit>.”

Koha sa pacientét prisin pér t'u vizituar tek mjeku éshté njé element shumé i réndésishém né
gasjen e tyre né shérbimet shéndetésore, e cila gjithashtu reflekton né kénagshmériné e tyre
me shérbime shéndetésore. Sa i pérket kohés sé pritjes pér vizité tek mjeku, né Qendrat e
Mijekésisé Familjare né Prizren konsiderohet e kénagshme. Prej té anketuarve 49.2% e tyre
kané deklaruar se koha sa kané pritur pér njé vizité tek mjeku ka gené deri né 15 minuta,
kurse 25.2% jané pérgjigjur se koha e pritjes ishte 16-30. Té dhénat tjera sipas modaliteteve
té tiparit jané dhéné me poshté (Graf. 8)

! http://prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018/08/Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove.pdf
2 Po aty.
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49.2
50
40
30 25.2 s
19 H e o =
0 BN .
Koha e Deri 15 min  16-30 min ~ 31-45min  46-60 min mbi 60 min
pritjes
Graf. 8. Sa kohé keni pritur né ambulancé pér t'u vizituar?
Vérehet njé ndérlidhshméri e garté né mes 29

té kohés sa kané pritur pacientét pér t'u
vizituar tek mjeku dhe pérceptimit té tyre
pér arsyeshmériné e pritjes. Né pyetjen “A
ishte e arsyeshme koha sa ju prisnit pér
vizité né ambulancé?”, 75% e té anketuar e
kané arsyetuar kohén e pritjes pér vizité.
Ndérsa 23% nuk e kané vlerésuar té
arsyeshme kohén e pritjes, e cila gjithashtu
ka ndérlidhje me kohén e pritjes mbi 30
minuta pér njé vizité tek mjeku (Graf. 9)

M Po
mJo

Nuk e di

Graf. 9. A ishte e arsyeshme koha sa keni pritur?
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Né analizén statistikore (crosstabulation) rreth asaj se a ishte e arsyeshme koha e pritjes pér
vizité dhe statusit té punésimit éshté vérejtur qé shumica e personave qé kété kohé e kané
paré té pa arsyeshme ishin té punésuar mandej té vet-punésuar dhe njé numér i vogél ishin
té pa puné. Kjo mund té ket gené e lidhur me kohén e limituar pér té pritur dhe pér t'u kthyer
né puné.

43.5 49.2

17.9 6.5 0.9 25.3
8.8 4.7 0.3 13.8
3.7 2.2 0.2 6.1
1.3 4.2 0.1 5.6

75.2 22.6 2.2 100

Tabela 9.1. Té dhénat e kryqézuara pér kohén e pritjes né ambulancé pér t'u vizituar né raport
me até se a ishte e arsyeshme koha sa kané pritur pér vizité, té shprehura né pérgindje.
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11.5 14.9
15.9 4 9 0 4 21.2
32.9 11.3 1.2 45.4
0.2 0 0 0.2
4.6 1.3 0.1 6
4.5 0.9 0.1 5.5
5.1 1 0.2 6.3
0.5 0 0 0.5
75.2 22.6 2.2 100

Tabela 9.2 Té dhénat e kryqézuara pér kohén e pritjes né ambulancé pér t’u vizituar né raport
me statusin e punésimit, té shprehura né pérgindje.
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6.3 TRAJTIMI I MIREFILLT, SIGURIA DHE EMPATIA

Marré né pérgjithési, sa i pérket sigurisé
sé pacientéve né institucionet e KPSH né
Prizren, nga té dhénat e mbledhura
vérehet se ka njé rrezik pér siguriné e
pacientéve para, gjaté dhe pas marrjes
sé shérbimit shéndetésor. Nga té

3%

H Ka pasur

m Nuk ka pasur

dhénat e mbledhura, vetém 3% e Pjesérisht
pacientéve kané deklaruar se barérat e

pérshkruara nga mjeku kané gené né

barnatoren e institucionit. Graf. 10. Né institucionin ku ju jeni trajtuar a ka pasur barna

apo éshté dashur t'i bleni jasht institucionit?

Gjithashtu, vérehet mungesé e informatave pér ményrén e pérdorimit té barnave dhe efektet
anésore té tyre. Ajo gé bie mé shumé né sy éshté fakti se 77% e té anketuarve kané deklaruar
se nuk e kané paré stafin shéndetésor duke pastruar duart para ose pas trajtimit té tyre.
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Né bazé té Ligjit pér té Drejtat dhe
Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin
Shéndetésor, pérkatésisht Nenin 9 stafi

shéndetésor e ka obligim té njoftojé W Po
pacientét pér ményrén e pérdorimit té mJo
barnave® dhe efektet anésore té tyre. Nuk e di

Nga té dhénat e mbledhura, vérehet se

rreth 27% e pacientéve nuk kané marré , . o
. . o Graf. 11. A ju ka treguar mjeku pér ményrén e pérdorimit dhe

kété informacion, mungesa e té cilit e efektet anésore t& barnave?

vé né rrezik siguriné e pacientéve.

Nga té dhénat e mbledhura shihet se né
institucionet e KPSH né Prizren ka njé
mungesé té kumunikimit efektiv staf
shéndetésor - pacient. Mé shumé se
30% e té anketuarve kané deklaruar se
nuk kané marré informacionet té plota
pér sémundjen qé kané dhe trajtimin gé
duhet ti béhet. Mungesa e njé Graf.12. A ju ka treguar mjeku digka rreth sémundjes
komunikimi cilésor gjithashtu ndikon né tuaj?

siguriné e pacientéve.

H Po
mJo

Mesatarisht

3 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligiet/2004 38 al.pdf
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Mé shumé se % apo 77% e té
anketuarve nuk e kané paré stafin
shéndetésor duke pastruar duart para
ose pas trajtimit té tyre. Kjo tregon pér
njé rrezik té bartjes sé infeksioneve nga
njé pacient né tjetrin.

Prej té gjithé té anketuarve 65% e tyre
kané deklaruar se stafi shéndetésor
gjaté trajtimit té tyre ka pasur té
vendosur bexha. Megjithaté ka njé
pérgindje 12% e té anketuarve gé kané
deklaruar se stafi shéndetésor nuk ka
pasur té vendosur bexhat. Po ashtu
23% e té anketuarve kané deklaruar se
nuk e dijné nése stafi shéndetésor ka

m Po

77% Jo

Graf. 13. A e keni paré mjekun ose infermieren duke
i laré duart para ose pas trajtimit tua;?

M Po
mJo
Nuk e di

Graf. 14. Stafi mjekésor, a i kishte bexhat me emrat e tyre

?

pasur bexha té vendosur. Bartja e bexhave nga ana e stafit shéndetésor éshté njé obligim
dhe njé standard i shérbimit shéndetésor i paraparé edhe me Ligjin pér té Drejtat dhe
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Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Shéndetésor neni 9.3%. Kjo ka njé ndérlidhje té forté
me empatiné e stafit shéndetésor me pacientét. Pacientét kané té drejté té dijné emrat e
stafit shéndetésor qé i trajton dhe kualifikimet e tyre.

Qyteti i Prizrenit karakterizohet me
diversitet té gjuhéve gé flasin
komunitetet gé jetojné né té, prandaj

hulumtimi ka pasur pér géllim té HPo
hulumtoj nése ka barriera gjuhésore mJo
gjaté marrjes sé shérbimeve Nuk e di

shéndetésore. Sa i pérket késaj rreth
94% e té anketuarve kané deklaruar se
stafi shéndetésor ka komunikuar né
gjuhén gé ata e kuptojné. Rreth 6% e té anketuarve kané deklaruar se stafi shéndetésor nuk
ka folur né gjuhén e tyre.

Graf.15. Stafi shéndetésor a ka biseduar me ju né gjuhén gé ju e
kuptoni?

4 http://www.assembly-kosova.org/common/docs/ligjet/2004 38 al.pdf

25


http://www.assembly-kosova.org/common/docs/ligjet/2004_38_al.pdf

7.2% e té anketuarve kané deklaruar se
mjeku nuk ka gené i vemendshém pér
té dégjuar ankesat e pacientéve. Mos
pérgendrimi né ankesat e pacientéve
tregon pér njé mungesé té empatisé
dhe cenon siguriné e pacientéve gjaté
marrjes sé shérbimeve shéndetésore.

25% e té anketuarve kané deklaruar se
mjeku i cili i ka trajtuar nuk ka marré
pélgimin e tyre pér fillimin °e trajtimit.
Sipas Kartés sé té Drejtave té
Pacientéve pika 4, marrja e pelqgimit
nga pacienti, éshté njé parakusht pér
fillimin e trajtimit mjekésor. Mungesa e
njé pélgimi paraprak pér trajtim nga
ana e pacientit, tregon pér njé abuzim

7.2% 13%

W Po
mJo
Mesatarisht

Graf. 16. A ju ka dégjuar mjeku deri sa ju po i tregonit pér
problemin tuaj shéndetésor?

H Po
mJo

Nuk e di

Graf. 17. Doktori qé ju ka trajtuar a ka marré leje nga
ju pér té filluar trajtimin?

> http://prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018/08/Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove.pdf
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me vullnetin e tij dhe nuk éshté né harmoni me frymén e konceptit “pacienti né gendér” , mbi

té cilin éshté e ndertuar mjekésia familjare.

Pjesa mé e madhe e té anketuarve apo
71 % kané deklaruar se sjellja e stafit
shéndetésor ka gené e miré né kohén
sa ata kané marré trajtim né ndonjérén
nga Qendrat e Mjekésisé Familjare.
Kénagshmeéria e pacientéve me sjelljen
e stafit mjekésor ka njé ndérlidhshméri
me njohjen e té drejtave gé i kané
pacientét né sistemin shéndetésor. Né

5%

HPo
mJo

Mesatarisht

Graf. 18. Doktori apo infermierja, a ishin té sjellshém

ndaj jush?

bazé té té dhénave té grumbulluara nga

ky hulumtim, del se vetém 60% e qytetaréve kané dégjuar se ka njé ligj pér té drejtat qé kané
si pacient. Kjo pérgindje nuk do té thoté patjeter se kéta respodent e kané lexuar ligjin dhe
njohin té drejtat e tyre, por vetém e dijné se ka ligj.
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6.4 PROMOVIMI I SHENDETIT

Né bazé té Ligjit pér Shéndetési®, Neni 18 Kujdesi Parésor Shéndetésor e ka obligim:

2.1 Promovimin shéndetésor, parandalimin, zbulimin e hershém, diagnostikimin, mjekimin
dhe rehabilitimin, gé kané té béjné me sémundjet, ¢'rregullimet dhe Iéndimet, pérfshiré edhe
ndérhyrjet e vogla kirurgjike;

2.2. Mbrojtjen parandaluese népérmjet programeve té promovimit té shéndetit dhe vizitave
sistematike té fémijéve dhe té rinjve né shkollat fillore, t& mesme, dhe té larta né territorin e
Komunés;

2.3.Ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit publik, pérfshiré sero-profilaksing,
vaksinoprofilaksing, dhe kimio-profilaksiné né pajtim me ligjin, si dhe arsimimin dhe
edukimin sistematik shéndetésor té popullatés;

2.4. Promovimin e shéndetit oral dhe kujdesit pér shéndetin e dhémbéve.

6 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligiet/Ligji%20per%20shendetesi.pdf
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Sa i pérket promovimit shéndetésor,
Qendrat e Mijekésisé Familjare né
Qytetin e Prizrenit nuk géndrojné miré.
Vetém 62% e té anketuarve kané
deklaruar se gjaté kohés sa kané gené
né gendrat e mjekésisé familjare kané
paré afishe gé e promovojné shéndetin.
Edhe mé shqgetésues éshét fakti se rreth
88% e té anketuarve kané deklaruar se
asnjéheré nuk kané marr pjesé né

HPo
mJo

Nuk e di

Graf. 19. Né kohén sa ishit né ambulancé a keni paré
ndonjé poster ose broshuré informuese pér shéndetin?

ndonjé ligjerat té organizuar nga Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare. Mungesa e
informimit té mjaftueshém, ka ndikim né kénagshmériné e qytetaréve me shérbimet

shéndetésore.

Né pyetjen se a keni marré pjesé né
ndonjé ligjeraté pér shéndetin e
organizuar né ambulancé, 88.4% jané
pérgjigjur negativisht.

M Po
mJo

Nuk e di

Graf. 20. A keni marré pjesé né ndonjé ligjeraté pér
shéndetin té organizuar nga ambulanca?
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6.5 STANDARDET E SHERBIMIT

Né tabelat e méposhtme vérehet sé njé shifér e konsiderueshme e pacienteve jané referuar
nga mjekét familjar né gendra tjera pér vazhdimin e trajtimit, ku 47% ose 483 nga 1020 kané
théné se jané referuar né njé institucion tjetér shéndetésor. Gjithashtu, 65% ose 337 persona
nga 515 sa jané pérgjigjur pyetjes, kané deklaruar se jané referuar né njé institucion tjetér
privat.

0.1% 0.2%
HPo M Privat
mlo M Shtetéror
Nuk e di Nuk e di
Graf. 21. Pas trajtimit né ambulancé, a jeni referuar
né ndonjé institucion tjetér? Graf.22. Nése po, né cilin institucion jeni referuar?
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Rreth 83% e té anketuarve kané
deklaruar se jané rekomanduar nga
Mjeku Familjar pér njé vizité kontrolluese

né té ardhmen. H Po

mlJo

Nuk e di

Graf.23.Pas vizités tuaj, a ju éshté rekomanduar nga mjeku té béni
njé kontroll né té ardhmen pér té paré gjendjen e

Sipas Ligjit 38/2004 Pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Shéndetésor’,
dhe UA. 15/2013 Kartés pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Pacientéve®, UA. 09/2013° Pér
skemat stimulative té Pérformancés, UA. 19/2013 pér Ankesat e Qytetaréve né Ofrimin e
Shérbimeve Shéndetésore'?, institucionet shéndetésore duhet té garantojné njé standard ku
pacientét kané mundési té shprehin ankesat e tyre pér shérbimet shéndetésore. Nga té

7 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligiet/2004 38 al.pdf

8 http://prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018/08/Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove.pdf

9 https://gzk.rks-gov.net/ActDocumentDetail.aspx?ActID=9872

10 https://msh.rks-gov.net/wp-content/uploads/2013/11/UA-Nr.-19-2013-Per-Ankesat-e-Qytetar%C3%ABve-
n%C3%AB-ofrimin-e-sh%C3%ABrbimeve-sh%C3%ABndet%C3%ABsore.pdf
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dhénat e mbledhura, shihet se pacientét kané mungesé té informacioneve pér ményrén e
parashtrimit té ankesave, pasi gé ka njé shpérndarje té mendimeve se ku mund ta adresojné

ankesén qé kané. “shih tabelén 24",
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Graf.24. Nése keni ndonjé ankesé pér stafin shéndetésor, ku do té ankoheni?
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Té anketuarit kané shprehur njé shkallé
té larté té skepticizmit kur jané pyetur

" - . . m Po
nése besojné se do té marrin njé
e . .. - . mlJo
pérgjigie té drejté né rast se

Nuk e di

parashtrojné ankesé. Vetém 31% e té
anketuarve jané pérgjigjur pozitivisht
pyetjes. Kjo tregon pér njé mungesé té
besimit té qytetaréve né institucionin
kur marrin shérbime. Mungesa e
mekanizmave té qarté dhe funksional pér adresimin e ankesave té pacientéve, i béné ata
pesimist se pérmes ankesave mund t’i zgjidhin problemet gé kané. Kjo paraget njé rrezik
potencial pér pérshkallézimin e mardhénieve né mes té stafit dhe pacientéve.

Graf.25. Nése parashtroni njé ankesé, a besoni
se do té merrni pérgjigje té drejté?

Pérkundér faktit se té anketuarit jané
shprehur negativisht sa i pérket
bindjeve pér trajtimin e drejté té
ankesave individuale té tyre, megjithaté
60% e tyre besojné se ankesat e
pacientéve mund té pérmirésojné Graf.26. A besoni se ankesat e pacientéve
kualitetin e shérbimeve shéndetésore. mund té pérmirésojné kualitetin e shérbimeve
Prandaj, rregullimi i mekanizmave pér shéndetésore?

adresimin e ankesave té pacientéve, mund té nxis pacientét té kérkojné shérbime mé cilésore
shéndetésore.

H Po
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Sa i pérket kushteve higjieno-sanitare 46.9% e té anketuarve jané shprehur se institucionet e
KPSH né Prizren kané kushte té mira, ndérsa pjesa tjetér kéto kushte i kané vlerésuar si
mesatare dhe jo té mira si né Graf. 27. Kushtet higjieno-sanitare jané njé parakusht pér
siguriné e pacientéve nga infeksionet népér institucionet shéndetésore.

"%
50 47.1
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

4.7

Shumé té mira Té mira Kushte mesatare Jo té mira

Graf. 27. Qendra ku keni marr shérbime si kané gené kushtet higjieno-sanitare?
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Né bazé té ligjit pér té Drejtat dhe
Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin
Shéndetésor Neni 5.1 ' dhe Ligjit pér
Shéndetési Neni 18.9%2, pacientét kané
té drejté té zgjedhin dhe té ndérrojné
mjekun e tyre. Né rastet kur mardhéniet
mjek-pacient nuk shkojné si duhet,
pacientét kané té drejté té ndérrojné
mjekun e tyre familjar. Si¢c shihet né
grafikén e mé poshtme, 18% e

H Po
mJo

Nuk e di

Graf. 28. Nése né té ardhmen keni probleme shéndetésore,
a do té shkoni pérséri tek e njéjta ambulancé apo i njéjti mjek?

pacientéve kané deklaruar se nuk do té shkojné pérséri tek i njejti mjek, apo e njejta
ambulanté. Gjithashtu, rreth 17% e tyre jané deklaruar skeptik nése do té shkojné sérish tek

i njejti mjek apo e njejta ambulanté.

1 http://www.assembly-kosova.org/common/docs/ligjet/2004 38 al.pdf

2 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Ligji%20per%20shendetesi.pdf
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6.6 KENAQSHMERIA E PERGJITHSHME

Njéri prej indikatoréve té réndésishém té performancés sé institucioneve éshté edhe matja e
kénagshmérisé sé pacientéve né lidhje me shérbimet shéndetésore qé marrin népér Qendrat
e Mjekésisé Familjare. Pérmirésimi si aktivitet thelbésor i sigurimit té cilésisé shpie deri te
ngritja e performancés sipas standardeve té pérkufizuara té cilésisé.

Sa i pérket kénagshmérisé sé pérgjithshme té qytetaréve lidhur me shérbimet shéndetésore
né kujdesin primar ishte mesatare. Né kété studim kjo éshté matur me vlersimin 10 pikésh
duke skjaruar qé 1 éshté shumé i pakénaqur dhe 10 shumé i kénaqur.

Mesatarja e kénagshmeérisé éshté 5.74 me devijim standart 2.28. Sa i pérket kénagshmérisé
né raport me vendbanimin éshté vérejtur njé dallim i vogél, né fshat mesatarja ishte 5.92 (SD
2.22) ndérsa né qytet 5.56 (2.34).

Statistikat tregojné se ka njé dallim sa i pérket kénagshmeérisé me shérbimet shéndetésore
tek personat qé kané deklaruar se institucioni ka pasur barna nga lista esenciale dhe ata gé e
kané deklaruar té kundértén. Gjithashtu dallime né kénagshmeéri jané vérejtur edhe tek
respodentét qé kané gené pjesé e ndonjé ligjerate edukative shéndetésore, tek respodentét
gé kané deklaruar se kané paré mjekun apo infermierin duke pastruar duart dhe tek
respodentét té cilét jané referuar né institucione private shéndetésore dhe atyre qé nuk jané
referuar.
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Graf. 29. Prej 1 deri né 10, sa ishit té kénaqur me trajtimin né ambulancé?

Minimum  Maximum Mesatarja Devijim standart
1 10 5.74 2.28

Graf.29.1. Statistika pérshkruese
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Mesatarja Devijimi Standart

5.92 2.22
5.56 2.34
5.74 2.28

Graf.29.2. Kénagshmérisé me shérbimet shéndetésore né raport me vendbanimin

Sh. i

% pakénaqur kénaqur
Ka pasur 0.1 0.2 0 0.2 0.8 0 0.3 0.8 0.2 0.5 3.1
Nuk ka 4.8 4.4 6.2 6.7 177 113 12 103 31 4.5 81
pasur
Pjesérisht 0.1 0.5 7.6 1.3 34 2.3 3.1 2.5 0.9 1.1 15.9
Total 5 5.1 6.8 8.2 22 136 154 136 4.2 6.1 100

Graf. 29.3. Tabela e kryqézuar e kénagshmérisé me shérbimet shéndetésore né relacion me
mungesén e barnave né institucion



Sh.i Sh.i Total
pakenaqur kénaqur

0.5 0.8 0.8 2.5 13 1.2 2.5 0.7 11 11.6
Jo 4.7 4.6 6.1 7.5 19.4 12.2 14.2 11.2 3.5 5 88.4
Total 4.9 5.1 6.9 8.3 21.9 13.5 15.4 13.7 4.2 6.1 100

Graf. 29.4. Tabela e krygézuar e kénagshmérisé me shérbimet shéndetésore né relacion me
pjesémarrjen né ligjerata pér shéndetin

[%0 sh. i pakénaqur 2 3 4 5 6 7 8 9 Sh.ikénaqur  Total

0.5 0.3 0.7 1 4.6 2.2 3.6 4.7 1.6 3.4 22.6
Jo 4.3 4.8 6.3 7.3 17.5 11.3 11.8 8.8 2.6 2.7 77.4
Total 4.8 5.1 7 8.3 22.1 135 154 135 4.2 6.1 100

Graf. 29.5. A e keni paré mjekun ose infermieren duke i laré duart para ose pas trajtimit tuaj
né raport me kénagshmériné e trajtimit né ambulancé
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Sh.i pa- 2 3 4 5 6 7 8 9 Sh.i Total

kénaqur kénaqur
Privat 6.1 33 8.4 8.6 18.0 7.6 6.2 4.7 1.4 1.2 65.4
Shtetéror 1.2 1.8 2.0 3.1 6.8 4.3 6.5 5.3 1.2 2.5 34.6
Total 7.2 5.1 10.4 11.7 24.8 11.9 12.7 10.0 2.5 3.7 100.0

Graf. 29.6. Referimi i pacientéve ne raport me kénaqshmériné

Rreth 40% e té anketuarve kané deklaruar se nuk e
dijné se ka njé ligj gé i garanton té drejtat e tyre.
Mungesa e njohurive té pacientéve pér té drejtat gé
kané, mund té ket ndikim né kénagshmériné e tyre

me shérbimet shéndetésore. Edhe pse 60% e té = Po
anketuarve kané deklaruar se e dijné se ka njé ligj gé “lo
i garanton té drejtat e tyre si pacienté, jo
domosdoshmérisht nénkuptohet se ata e kané
lexuar kété ligj dhe i njohin miré té drejtat e tyre. Graf.30. A e dini se né Kosové ka Ligj pér té drejtat e

pacientit?




KONKLUZIONE

Ky hulumtim ka analizuar disa nga problemet qé ballafagohen pacientét gjaté marrjes sé
shérbimeve shéndetésore né institucionet e KPSH né Komunén e Prizrenit dhe ndikimin e
kétyre problemeve né kénagshmériné e tyre.

Té dhénat e kétij hulumtimi tregojné pér njé shkallé mesatare té kénagshmeérisé sé pacientéve
né njé mesatare 50.7%. Né kété shkallé té kénagshmérisé kané ndikuar disa faktor, si
mungesa e barnave nga lista esenciale, shkalla e larté e referimit, mungesa e njé komunikimi
cilésor té stafit me pacientét, niveli i kushteve higjieno-sanitare, pastertiae duarve nga ana e
stafit shéndetésor, promovimi shéndetésor dhe faktor té tjeré gé kané pasur njé ndikim mé
té ulét.

Hulumtimi tregon se pacientét né KPSH Prizren kané njé qgasje té lehté né shérbime
shéndetésore, pasi gé rreth gjysma e pacientéve kané deklaruar se pritjet pér njé trajtim
mjekésor nuk jané mé té gjata se 30 minuta. Sé kéndejmi vérehen probleme té médha sa i
pérket trajtimit té kétyre pacientéve brenda institucioneve té KPSH né Prizren pasi qé éshté
raportuar njé shkallé jashtézakonisht e larté e referimeve. Rreth 48% e té anketuarve kané
deklaruar se pas trajtimit né institucionet e KPSH né Prizren jané referuar né njé institucion
tjetér. Shqgetésuese éshté fakti se rreth 65% e tyre kané deklaruar se jané referuar né njé
institucion tjetér privat shéndetésor.
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Njé fokus i vecanté i kétij hulumtimi ka gené analizimi i sigurisé sé pacientéve gjaté marrjes
sé shérbimeve shéndetésore né institucionet e KPSH né Prizren. Sa i pérket aspektit nga té
dhénat e mbledhura vérehen qarté elemente qé e rrezikojné siguriné e pacientéve.
Shgetésuese né kété studim ka dalur mungesa e barnave ku 81.1% kané deklaruar gé barnat
e pérshkruara nga mjeku kané munguar, ndérsa 15.8% kané deklaruar se ka pasur barna
pjesérisht dhe vetém 3.1% kané théné se ka pasur barna. Po ashtu, shgetésues éshté fakti se
rreth 27% e té anketuarve kané deklaruar se stafi shéndetésor nuk i ka treguar pér ményrén
e pérdorimit té barnave dhe efektet anésore té tyre.

Rrezik pér siguriné e pacientit ka dalé té jeté edhe kontrolli i infeksioneve brenda
institucioneve té KPSH né Prizren. Rreth 77% e té anketuarve kané deklaruar se nuk e kané
paré stafin shéndetésor duke i pastruar duart, para ose pas trajtimit té tyre, ky fakt mund té
jet njé rrezik pér bartjen e infeksioneve nga njéri pacient né tjetrin. Po ashtu, rreth 50% e té
anketuarve kané pasur njé vlerésim negativ sa i pérket kushteve higjieno sanitare té kétyre
institucioneve.

Edhe komunikimi né mes té stafit shéndetésor dhe pacientéve ka dal té ket njé potencial pér
té rrezikuar siguriné e pacientéve. Sa i pérket komunikimit, éshté gjetur se rreth 7% e té
anketuarve kané deklaruar se mjeku nuk i ka dégjuar problemet qé ata i kané shfaqur, ndérsa
rreth 13% e tyre kané théné se mjeku i ka dégjuar pjesérisht. Ky fakt ka njé ndérlidhje edhe
me empatiné e stafit ndaj pacientéve.

Edhe pse marrja e pélgimit pér trajtim nga pacienti éshté njé normé ligjore, rreth 25% e té
anketuarve kané deklaruar se mjeku nuk e ka marr pélgimin nga ta para se té filloj trajtimin.
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Sé kéndejmi, element pozitiv qé éshté vérejtur né kété studim, éshté fakti se rreth 71% e té
anketuarve kané deklaruar se stafi shéndetésor né institucionet e KPSH né Prizren ka gqené i
sjallshém ngaj tyre.

Institucionet e KPSH né Prizren, nuk kané dal fare miré kur éshté analizuar puna e tyre né
promovimin shéndetésore. Vetém 60% e té anketuarve kané deklaruar se gjaté vizités sé tyre
né kéto institucione, kané paré ndonjé broshuré informuese. Vetém 11.5% e té anketuarve
kané deklaruar se ndonjéheré kané marr pjesé né ligjerata pér shéndetin té organizuara nga
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare. Gjithashtu, rreth 40% e té anketuarve deklaruan se
nuk kané ndégjuar fare se ka njé ligj pér té drejtat e tyre. Ky fakt mund té ket ndikim né
kénagshmériné e tyre me shérbimet shéndetésore té pranuara.

Qytetarét kané shprehur njé skepticizém nése ankesat e tyre pér shérbimet shéndetésore do
té trajtoheshin né ményré té drejté. Vetém 30% e té anketuarve besojé se ankesa e tyre do
té trajtohej drejté. Ata kané shprehur njé diversitet té mendimeve kur jané pyetur se ku do té
ankoheshin né rast se jeni té pa kénaqur me shérbimet shéndetésore. Kjo tregon pér njé
mungesé té njé mekanizmi té qarté dhe efikas pér menaxhimin e ankesave té pacientéve nga
institucionet shéndetésore. Megjithaté, rreth 60% e té anketuarve kané deklaruar se ankesat
e pacientéve mund t’i pérmirésojné shérbimet shéndetésore.

43



REKOMANDIME

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare né Prizren né mbéshtetje té Drejtorisé pér Shéndetési

té Komunés sé Prizrenit dhe Ministrisé sé Shéndetésisé duhet té marrin masa pér ngritjen e

sigurisé dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore e cila shpije edhe tek ngritja e

kénagshmérisé sé qytetaréve me shérbmet shéndetésore. Kjo gjé mund té arrihet duke

ndérmarr disa hapa si:

1.

o u bk w

Rishikimi i mekanizmave ose krijimi i mekanizmve té rinjé brenda QKMF — sé pér té
rritur siguriné e pacientéve né shérbimet shéndetésore né komunén e Prizrenit;
Trajnimi i stafit shéndetésor pér té rritur siguriné dhe cilésiné e shérbimeve
shéndetésore;

Trajnim i stafit mjekésor pér pérmirésimin e komunikimit me pacienté;

Pérmirésimi i kushteve higjieno-sanitare brenda institucioneve té KPSH - sg;
Pérmirésimi i mekanizmave pér edukim shéndetésor té qytetaréve;

Promovimi i té drejtave té pacientéve dhe pérgjegjésive si tek pacientét ashtu edhe
tek stafi shéndetésor;
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10.

11.

12.

Hulumtimi i shkageve té referimit té madh té pacientéve népér institucionet té tjera
shéndetésore, me theks né ato private dhe ulja e referimit deri né shkallén 20% sipas
standardeve té OBSH — sé¢;

Furnizimi i ploté me barna nga lista esenciale;

Krijimi i njé mekanizmi pér menaxhimin e ankesave té pacientéve brenda
institucioneve shéndetésore té KPSH — sé né Prizren e cila do ta rriste besimin e
pacientéve né kéto institucione;

QKMF, né baza vjetore té zhvilloj hulumtime qé kané pér géllim matjen e sigurisé dhe
cilésisé sé shérbimeve shéndetésore té ofruara dhe kénagshmérisé sé pacientéve me
kéto shérbime;

QKMF té zhvilloj auditime klinike pér sektorét qé kané njé potencial pér rrezikimin e
sigurisé sé pacientéve dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore;

DKSH té organizoj tryeza té me shogatat e pacientéve pér té paré nevojat e pacientéve
dhe t’i inkuadroj ato né planin operativ dhe buxhetin komunal pér shéndetési.
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