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Pérmbledhje

Qéllimi: Matja e performancés sé shérbimeve pér nénén dhe fémijén népérmjet vlerésimit sistematik
té cilésisé sé kujdesit.

Metodologjia: Studimi éshté i tipit transversal. Vlerésimi u bé népérmijet: rishikimit kritik té kuadrit
rregullator, rishikimit sistematik té burimeve té informacionit mbi shéndetin e nénés dhe fémijés;
intervistave me informuesit ky¢ né institucionet gendrore dhe lokale; matjes sé cilésisé sé kujdesit pér
nénén dhe fémijén né 4 maternitete duke pérdorur njé Mjet té bazuar né standarde gé mbulon 13 fusha
kujdesi, nga shérbimet mbéshtetése né menaxhimin e rastit.

Rezultatet: Né KSHP shérbimet pér nénén dhe fémijén duken té fragmentuara, shpérndarja e
personelit shéndetésor nuk éshté e barabarté dhe kualifikimi nuk éshté i njéjté. Eficencé e ulét e
kapaciteteve spitalore pediatrike dhe obstetrikale né nivel rrethi dhe garku. Né pérgjithési cilésia e
kujdesit pér nénat dhe té porsalindurit u gjet nén standard né fushat e vlerésuara. Kujdesi neonatal u
pikézua mé miré se ai obstetrikal. Mungon njé sistem referimi funksional i kujdesit perinatal.
Pérdorimi dhe pérmirésimet e nxitura nga procesi i matjes prodhuan evidencén e procesit té
pérshtatjes dhe njohjes zyrtare té Mjetit.

Pérfundime: Ofrimi i kujdesit pér nénén dhe fémijén i integruar né shérbimin e Mjekésisé Familjare
né shkallé kombétare do té siguronte njétrajtshmériné organizative dhe gjasa pér akses té barabarté
pér kujdes me cilési pér nénén dhe fémijén né té gjithé territorin e Republikés sé& Shqipériseé.
Pérmirésimi i performancés sé shérbimeve pér nénén dhe fémijén lidhet me reforma té sistemit dhe
politikave shéndetésore (menaxhimi i burimeve njerézore, mekanizmat financiaré, organizimi i
shérbimeve dhe drejtimi, vendim —marrja) si dhe me ndérhyrje afatshkurtra né nivel institucioni
(pérdorimi i udhézuesve, trajnime pér mjekésiné e bazuar né evidencé, mjetet e infomacionit dhe
menaxhimit té rastit). Mjeti i njohur zyrtarisht mund té pérdoret si njé komponent i strategjisé sé
pérmirésimit té cilésisé né kujdesin perinatal né Shqipéri.

Fjalé kyc: kujdesi shéndetésor, néna, fémijét, performanca, matja, cilésia, akses, barazia.
Abstract

Goal: Performance measurement of maternal and children health care services through a systematic
assessment of the quality of care.

Methods: The exercise is a cross-sectional study. The assessement was carried out through a critical
review of the regulatory frame; systematic review of the information sources on mother and children
health; interviews with key informants, centrally and locally. A standard based Tool covering about
600 items grouped in 13 areas from supportive services to case management was used to assess the
quality of maternal and newborn care in a sample of four maternity hospitals.

Results: In primary health care the mother and children services were found to be fragmented, the
health staff distribution is not equal and its qualification is not the same throughout the Albanian
territory. Efficiency of district and regional hospital care was found low. Quality of care was found to
be substandard in assessed areas. Neonatal care as a whole scored better than obstetric are.
Interviewed mothers identified lack of information and counseling as the main issue. A functional
perinatal referral system was not in place. The use and the improvements inspired by the measuring
process was the best supporting evidence of the Tool adoption .

Conclusions: Provision of maternal and children care integrated into Family Medicine service would
ensure the organisational uniformity and equal access to quality care nationally. The improvement of
maternal and children care requires a combination of health system reforms and policies (management
of resources, financing, service delivery and stewardship issues) and immediate short term actions
(guidelines development and dissemination, evidence based medicine training e, information and case
management tools). The adopted Tool can be used country-wide as a component of a quality
improvement strategy in perinatal health care in Albania.

Key words: health care, mothers, children, performance, measurement, quality, equal access
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I. Pavrathénie

MATJA E PERFORMANCES DHE KUJDESI SHENDETESOR PER NENEN
DHE FEMIJEN

Té gjithé jemi té interesuar pér performancén. Kujdesi shéndetésor gé pérfshin
mjekésiné dhé shéndetin publik éshté né gendér té vémendjes shogérore.

Volume jané shkruar pér matjen e performancés né mjekési dhe né shkencat e tjera.,
por vetém Avedis Donabedian (1),(2),(3) njihet si kontribuesi mé i madh lidhur me
konceptin e gjithépranishém té performancés né kujdesin shéndetésor. Donabedian ka
pérdorur termin cilési mé shumé se performancé né shpjegimin e rolit té strukturés,
procesit dhe rezultateve né vlerésimin e kujdesit pér pacientét.

Sot pérdoret termi performancé sepse ajo pérfshin jo vetém cilésiné por edhe faktoré
té tjeré si kostoja e kujdesit, aksesi pér kujdes dhe kénagésia e pacientit. Performanca
éshté termi gqé po shogérohet gjithnjé e mé shumé me vlerésimin e funksioneve té
sistemit dhe té rezultateve.

Performanca pérkufizohet me komponentét e saj. Performanca e larté pérkufizohet si
ofrimi i shérbimeve shéndetésore kost-efektive, me cilési té larté, té arritshme pér tu
pérdorur nga popullata dhe gé pérmbush pritshmérité e pacientéve, me burimet né
dispozicion.(4)

Performaca pérbéhet nga katér elementé kryesoré: cilésia e kujdesit, kostoja e
kujdesit, aksesi pér kujdes dhe kénagésia e pacientit, e ofruesve dhe e komunitetit.
Matja e performancés kérkon njé model pér matjen e saj. Modeli shérbén edhe si mjet
pér té kuptuar edhe si njé instrument pér krahasimin e performancés brenda dhe
ndérmjet organizatave té kujdesit shéndetésor, psh si njé Mjet matés (4).

Né zgjedhjen e modelit pér matjen e performancés sé kujdesit pér nénén dhé fémijén
éshté patur parasysh gé gjendja e pérgjithshme shéndetésore e pacientit éshté ajo gé
ka réndési, késhtu éshté synuar pér té zgjedhur tregues té vlefshém té gjendjes
shéndetésore gé lidhen me kujdesin shéndetésor gé pacientét marrin.

Pérmirésimi i cilésisé éshté njé problem ky¢c né Shqgipéri pér pérmirésimin e
rezultateve né shéndetin e nénés dhe fémijés.

Studimi mundéson vlerésimin e performancés sé kujdesit pér nénén dhe fémijén
népérmijet treguesve dhe Mjetit t& bazuar né standarde gé masin tre dimensione té
performancés: cilésiné e kujdesit, aksesin dhe kénagésiné e pacientit.

Njohja zyrtare e Mjetit t€ pérdorur pér vlerésim, bazuar né eksperiencén e
pérmirésimeve té ndodhura mundéson zhvillimin e komponentit té strategjisé pér
pérmirésimin e cilésisé né kujdesin pér nénén dhe fémijén né Shqipéri.

Rezultatet e matura dhe performanca mé e miré do té ndihmojé Ministriné e
Shéndetésisé pér té mbéshtetur institucionet ofruese té shérbimeve né pérpjekjet e tyre
pér té mésuar nga eksperiencat si dhe pér fugizimin e funksioneve drejtuese dhe té
“inteligjencés™ né nivel gendror dhe institucioni. Mundésimi i krahasimit té matjeve
té performancés sé pérmirésuar do té mbéshtesé e nxisé ofrimin e njé shérbimi mé té
miré né nivel sistemi dhe né arritjen e géllimit pér njé popullsi mé té shéndetshme.
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Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén e ka pikénisjen e tij nga
Programi pér “’Mbéshtetjen e reformés sé kujdesit shéndetésor pér nénén, té
porsalindurin dhe fémijén” 2008-2012”, i zbatuar nga Ministria e Shéndetésisé me
mbéshtetjen e Zyrés sé OBSH-sé Tirané. Vlerésimi né Janar 2009 identifikoi
problemet kyce dhe drejtimet pér pérmirésim, bazuar né té cilat u zhvilluan planet e
veprimit pér pérmirésim né nivel institucioni. Vlerésimi ne (Tetor) 2011 mati
pérmirésimet e ndodhura, mundésoi zhvillimin e rekomandimeve né nivel institucioni
dhe sistemi si dhe prodhoi evidencén gé mbéshteti njohjen nga Ministria e
Shéndetésisé té “Mijetit”” pér pérdorim né shkallé kombétre

Né shenjé falenderimi dua té theksoj rolin dhe ndihmesén e gmuar té:

e Ministrisé Shqiptare té Shéndetésiseé.

e Zyrés sé OBSH-sé Tirané

e Grupit Kombétar té punés pér matjen e cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe
fémijén dhe té konsulentéve ndérkombétaré t¢ OBSH-sé

e Drejtuesve dhe stafit t¢ SUOGJ”’Kogo Gliozheni”” dhe té materniteteve té
spitaleve rajonale té Shkodrés, Korcés dhe Vlorés si dhe té Drejtorive té
Shéndetit Publik té kétyre rretheve

e |ISKSh-sé

té cilét mbéshtetén dhe bashképunuan pér hartimin dhe realizimin e kétij studimi.

Njé falenderim dhe mirénjohje e vecanté éshté pér Prof.Dr Genc Burazerin,
udhéhegési shkencor i disertacionit.
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2. PSE SHENDETI I NENES, TE PORSALINDURIT DHE FEMIJES?

Nénat dhe fémijét pérbéjné pjesén mé té madhe té popullsisé dhe mund té
konsiderohen grup popullata té brishta. Shéndeti i tyre éshté themeli pér zhvillimin
personal, té komunitetit dhe té njé vendi.

Né kohét e sotme pérmirésimet dhe rritja e njohurive si dhe pérparimet e teknologjisé
kané pérmirésuar né ményré té ndjeshme shéndetin e nénés dhe fémijés. Progresi i
madh né shumé aspekte té shéndetit té nénés dhe fémijés provohet nga rritja e
mbulesés vaksinale, rritja e aksesit dhe e pérdorimit té shérbimeve té planifikimit
familjar dhe rritja e numrit té personelit té trajnuar pér kujdes gjaté lindjes. Megjithaté
éshté aktual shgetésimi gé kjo rritje né shumé vende nuk ka dhéné efektin e pritshém
pér shkak té cilésisé dhe té perfomancés sé dobét té sistemeve shéndetésore (5).
Dhjetévjecari i fundit ka shénuar njé progres té kufizuar né ritmet e pakésimit té
vdekshmérisé amtare dhe njé tendencé té pakésimit té rénies sé vdekshmérisé
féminore gé nga mesi i viteve 1950 né shumé vende. Kjo e fundit lidhet né njé pjesé
té miré té rasteve me déshtimin e pakésimit té vdekshmérisé neonatale (6). Rreziku i
fémijés pér té vdekur éshté mé i larté né periudhén nenonatale, 28 ditét e para té jetés.
Lindja e sigurté dhe kujdesi neonatal efektiv jané themelore pér té parandaluar kéto
vdekje. 43% e té gjitha vdekjeve nén 5 vje¢ ndodhin gjaté periudhés neonatale. Mé
shumé se 3 milion foshnje vdesin ¢do vit né muajin e paré té jetés dhe po kaq lindin té
vdekur. ¥4 deri % e té gjitha vdekjeve né muajin e paré té jetés ndodhin né 24 orét e
para té jetés dhe 75% ndodhin né javén e paré (7).

6.9 milion fémijé nén 5 vjec vdigén né 2011. Mé tepér se gjysma e kétyre vdekjeve té
hershme té fémijéve i dedikohen situatave gé mund té parandalohen ose trajtohen
duke patur akses pér ndérhyrje té thjeshta dhe t¢ mundshme nga ana financiare (7).
Forcimi i sistemeve shéndetésore pér té ofruar shérbime té tilla pér fémijét do té
shpétonte shumé jeté fémijésh nén 5 vjec.

Cdo foshnje dhe fémijé ka té drejtén e ushqgyerjes sé miré sipas Konventés sé té
drejtave té fémijés (8). Né shkallé botérore kequshqgyerjes i dedikohet 35% e barrés sé
sémundjes mes fémijéve nén 5 vjec; vetém rreth 35% e fémijéve 0-6 muajsh ushgehen
vetém me gji, dhe né shumé vende vetém njé e treta e fémijéve 6-23 muajsh té
ushgyer me gji plotésojné kriterin e larmishmérisé sé dietés dhe té shpeshtésisé sé
ushqyerjes té pérshtatshme pér moshén e tyre (9). Ushqyerja e foshnjes dhe e fémijés
sé vogeél éshté njé fushé kyce pér té pérmirésuar mbijetesén e fémijéve dhe nxitjen e
rritjes dhe zhvillimit té shéndetshém. Dy vitet e para té jetés sé fémijés jané
vecanérisht té réndésishém sepse ushqgyerja optimale gjaté késaj periudhe ¢on né
pakésim té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé, pakésim té rrezikut pér sémundje
kronike dhe né njé zhvillim té pérgjithshém mé té miré (9). Profesionistét
shéndetésoré kané njé rol kyg¢ né sigurimin e informimit dhe késhillimit té
vazhdueshém té nénave/kujdestaréve té fémijéve lidhur me ushqyerjen e shéndetshme
té tyre.

Shumica e vdekjeve té fémijéve jané pasojé e shéndetit dhe e gjendjes sé ushqgyerjes
té dobét té nénés e shogéruar kjo me njé kujdes té papérshtatshém para, gjaté dhe pas
lindjes.

Shéndeti dhe mbijetesa e nénés mbart rrjedhoja té réndésishme social ekonomike dhe
éshté njé nga pérparésité kryesore té zhvillimit ndérkombétar. Ndérsa gasja né
kujdesin shéndetésor dhe cilésia e shérbimit jané té réndésishme pér shéndetin e
grave né pérgjithési, kujdesi pér shéndetin e nénés éshté vecanérisht i réndésishém pér
graté e moshés riprodhuese. Vdekshméria amtare né shkallé botérore éshté shumé e
larté. Cdo dité aférsisht 800 gra vdesin nga shkage té parandalueshme té lidhura me

Vi
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shtatzénésiné dhe lindjen e fémijés (10); pjesa mé e madhe vdekjeve ndodh gjaté ose
menjéheré pas lindjes sé fémijés (11). Graté kané shumé nevojé pér kujdes té
specializuar gjaté lindjes dhe menjéheré pas lindjes, periudhé kur ndodhin tre té
katértat e vdekjeve amtare (12).

99% e vdekjeve ndodhin né vendet né zhvillim. Né 2010, 287 000 gra vdigén gjaté
shtatzénésisé, lindjes dhe pas lindjes (10). Pothuajse té gjitha vdekjet amtare ndodhin
né vendet me té ardhura té pakta dhe shumica mund té ishin parandaluar.
Vdekshméria amtare éshté mé e larté né zonat rurale dhe midis komuniteteve mé té
varfra (10).

Shéndeti i nénés, té té porsalindurit dhe i fémijés mbetet njé problem i réndésishém
né vendet né zhvillim.

2.1 Progresi né drejtim té pérmbushjes sé Objektivave té Zhvillimit té
Mijévjecarit (OZHM) 4 dhe 5

Duke njohur barrén e madhe té shéndetit t& nénés dhe fémijés né kapacitetin zhvillues
té individit, t¢ komuniteteve dhe shogérive, drejtuesit botéroré ripohuan angazhimin e
tyre pér té investuar né shéndetin e nénés dhe fémijés duke miratuar géllimet
specifike dhe targetet pér pakésimin e vdekshmérisé féminore (OZHM4) dhe
pérmirésimin e shéndetit té nénés (OZHMD5) si pjesé e Deklaratés sé Mijévjecarit. Né
pérgjithési njé progres i réndésishém éshté béré né drejtim té pérmbushjes sé
Obijektivit 4 t&¢ Zhvillimit té Mijévjecarit (OZHM4). Q&€ nga viti 1990 vdekshméria
globale nén 5 vjec¢ ka réné nga 87 vdekje pér 1000 lindje té gjalla né 1990 né 51 né
2011 (7). Ritmi i pakésimit éshté ende i pamjaftueshém pér té arritur targetin e
OZHM pér té pakésuar me 2/3 vdekshmériné nén 5 vjeg deri né 2015. VVdekshméria
féminore éshté gjithashtu e lidhur me OZHMS5 pér pérmirésimin e shéndetit amtar.
Pérderisa mé shumé se 1/3 e té gjitha vdekjeve féminore ndodhin brenda muajit té
paré té jetés, ofrimi i kujdesit té kualifikuar nénave gjaté shtatzanisé si dhe gjaté dhe
pas lindjes kontribuon né ményré té réndésishme ne mbijetesén e fémijéve. Té gjitha
shtetet anétare kané vendosur synime dhe kané zhvilluar strategji pér té pakésuar
vdekshmériné féminore dhe monitoruar progresin.

Pérmirésimi i shéndetit té nénés éshté njé nga teté OZHM té pranuara nga komuniteti
ndérkombétar né 2000. Sipas Kkétij objektivi vendet jané angazhuar té pakésojné
vdekshmériné amtare me 3/4 nga 1990 né 2015. Q& nga 1990, vdekshméria amtare né
shkallé botérore ka réné me 47% (10). Nga viti 1990 deri né 2010, vdekshméria
amtare globale (numri i vdekjeve amtare pér 100 000 lindje té gjalla) ka réné me 3.1%
cdo vit. Kjo éshté larg rénies vjetore té kérkuar prej 5.5 % pér té arritur OZHMDb.
Progresi pér pérmbushjen e OZHM4 dhe OZHM5 né vendet e Europés Qendrore dhe
Lindore dhe né Shtetet e Pavarura t¢ Commonwealth éshté i ngadalté megjithése
aksesi pér lindje né institucione éshté i larté. Né kéto vende vdekshméria amtare éshté
ulur nga 44 vdekje pér 100 000 lindje té gjalla né 1990, né 21 vdekje pér 100 000
lindje té gjalla né 2008 g€ i korrespondon njé ulje prej 52% né 18 vite. Vetém 5 shtete
(Estonia, Letonia, Polonia, Rumania dhe Turgia kané arritur uljen vjetore prej 5.5 %
né vit, e nevojshme pér té arritur OZHMS5: pakésimi i vdekshmérisé amtare me 75%
(13). Rénia e vdekshmérisé neonatale ka géné edhe mé e ulét; rénia mesatare vjetore
gjaté dy dekadave té fundit né vdekshmériné neonatale ka géné 2 pérqgind né Aziné
Qendrore, 3 pérqgind né Europén Lindore dhe 3.5 % né Europén Qendrore (14, 15).
Me géllim pérmbushjen e OZHM4, Shqipéria synon té pakésojé vdekshmériné
foshnjore né 10 vdekje foshnjore pér 1000 lindje té gjalla deri né vitin 2015, qé éshté
mé shumé se 1/2 e nivelit té raportuar né 2002, 26 pér 1000 lindje té gjalla.
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Lidhur me OZHMS5, Shqipéria synon té pakésojé vdekshmériné amtare né 11 vdekje
pér 100 000 lindje té gjalla deri né vitin 2015, qé éshté gjysma e nivelit té raportuar né
2001, 22.7 vdekje pér 100 000 lindje té gjalla (16)

2.2. Cilésia e kujdesit pér nénén dhe fémijén

Cilésia e kujdesit éshté njohur kohét e fundit si njé c¢éshtje e nénvlerésuar né
axhendén ndérkombétare té shéndetit, né ményré té vecanté lidhur me kujdesin rreth
lindjes (17). Ekzistenca e mungesés sé cilésisé éshté shpjegimi mé i mundshém i
progresit té ngadalté lidhur me pérmbushjen e OZHM4 dhe OZHMS5 né vendet e
Europés Qendrore dhe Lindore dhe né Shtetet e Pavarura t&¢ Commonwealth ku aksesi
pér lindje né institucione éshté i larté. Megjithése ndikimi negativ i tranzicionit pas
shpérbérjes sé Bashkimit té Republikave Ruse dhe procesi i trazuar i reformés
shnédetésore cuan né véshtirésimin e aksesit pér kujdes shéndetésor pér grup
popullatat né rrezik (18, 19), situata e pérgjithshme tregon pér ekzistencén e
mangeésive té cilésisé sé kujdesit gjaté shtatzanisé, lindjes sé fémijés dhe periudhés
postnatale (20)

Né cdo vend rezultatet né shéndetin e nénés dhe fémijés lidhen dhe varen nga
performanca e sistemit shéndetésor. Rrénjét e problemeve gé lidhen me shéndetin e
nénés dhe fémijés jané sistemike, prandaj pérgasja né nivel sistemi pér té vlerésuar
shéndetin e nénés dhé fémijés shmang fragmentarizimin né vlerésimin e situatés dhe
té shkageve kryesore dhe mundéson identifikimin e masave prioritare pér pérmirésim.
Né pérgjigje té mangésive té cilésisé dhe té performancés sé dobét té kujdesit
shéndetésor pér nénén dhe fémijén, Zyra Rajonale e OBSH-sé pér Europén né
plotésim té 'Pérqasjes strategjike europiane pér bérjen e shtatzanisé té sigurté-
pérmirésimi i shéndetit amtar dhe perinatal' (21) zhvilloi 'Mjetin pér vlerésimin e
performancés sé sistemeve shéndetésore pér pérmirésimin e shéndetit amtar, té té
porsalindurit, fémijés dhe té adoleshentit' (22). Ky Mijet i vjen né ndihmé shteteve
anétare, né ményré te vecanté zyrtaréve té€ ministrive té shéndetésisé dhe
profesionistéve, né vlerésimin e performancés sé sistemit shéndetésor lidhur me
shéndetin e nénés dhe fémijés si dhe né nxjerrjen né pah té fushave politike kyce gé
kané nevojé pér pérmirésim dhe né prioritizimin e ndérhyrjeve né pérputhje me
drejtimet e reformés shéndetésore té ¢do vendi. Népérmjet kétij Mjeti, politikbérésit
kombétaré dhe partnerét kyc nxiten pér té pranuar njé vizion dhe perspektivé té
pérbashkét pér sistemin shéndetésor dhe té shmangin vlerésimin dhe zhvillimin e
politikave né izolim. Kuadri i kétij Mjeti éshté identifikuar né "The World Health
Report 2000 - Health systems: improving performance’' (23) dhe zhvilluar mé tej pér
rajonin e Europés né Konferencén Ministeriale mbi Sistemet Shéndetésore: Sistemet
shéndetésore, Shéndeti dhe Pasuria. (24).

2.2.1 Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén

Mangésité né cilésiné e kujdesit pér nénat dhe té porsalindurit gjithnjé e mé shumé po
konsiderohen si prioritete pér ndérhyrje (25, 26). Ka ardhur koha pér t’i kushtuar
vémendjen e duhur vlerésimit sistematik té cilésisé dhe zbatimit té sistemeve té
pérmirésimit té cilésisé (25). Problemet e lidhura me cilésiné duhen konsideruar pér
zgjidhje pér pérmbushjen e OZHM4 dhe OZHMD5. Progresi i shpejté né shéndetin e
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nénés dhe té fémijés mund té sigurohet népérmjet pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit
dhe rritjes sé performancés sé shérbimeve ekzistuese dhe té stafit (5).

Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén duhet té ofrojé njé vlerésim
gjithépérfshirés té 4 dimensioneve té cilésisé té identifikuara nga pérgasja europiane
strategjike e OBSH-sé pér bérjen e shtatzanisé mé té sigurté:

1) mbéshtetja né evidencé dhe kost-efektivitet;

2) vénia né gendér té kujdesit familjen, respektimin e mirébesimit, privatésiseé,
kulturés, besimit dhe té nevojave emocionale té grave, familjeve dhe komuniteteve;

3) pérfshirja e grave né marrjen e vendimeve pér zgjedhjet e kujdesit si dhe pér
politikat shéndetésore;

4) vazhdimésia e kujdesit nga komunitetet tek nivelet mé té larta té kujdesit, pérfshiré
rajonalizimin eficent té shérbimeve dhe pérgasjen multidisiplinare né ofrimin e
kujdesit.

2.2.2 Mjetet pér vlerésimin e cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén

Shumé sisteme pér vlerésimin dhe pérmirésimin e performancés dhe cilésisé jané
propozuar, zbatuar dhe vlerésuar, né Europé dhe mé gjeré (27,26). E pérbashkéta e
tyre éshte se ato kérkojné investime financiare té réndésishme dhe profesionisté té
trajnuar posacérisht pér té tilla vlerésime, kérkesa kéto té véshtira pér tu plotésuar nga
vendet me sisteme shéndetésore té nénfinancuara. Pér mé tepér shumica e pérqgasjeve
pér pérmirésimin e cilésisé, certifikimin dhe akreditimin e institucioneve shéndetésore
pérgéndrohen tek infrastruktura, pajisjet, procedurat e shkruara dhe protokollet, mé
shumé se né menaxhimin e rastit dhe njihen mé shumé nga menaxherét se sa nga
profesionistét (28).

Vlerésimet me pjesémarrje nga té barabartét e cilésisé sé kujdesit spitalor pér fémijét
(29) dhe e cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe té porsalindurin (30) ka gjasa té kené
pérparési né nxitjen e pérmirésimit t€ vazhdueshém té cilésisé sé kujdesit pér nénén
dhe fémjén.

Mijeti i bazuar né standarde pér vlerésmin e cilésisé sé kujdesit spitalor pér fémijé
éshté pérdorur gjerésisht né nivel global, pérfshiré dhe rajonin europian (31,32,33,
34). Standardet referencé pér céshtjet e menaxhimit té rastit bazohen né udhézuesit
pér kujdesin pér fémijét né spitalet e nivelit té paré referues dhe kriteret pér referim
bazohen né strategjiné e Menaxhimit té Integruar té Sémundjeve té Fémijérisé té
OBSH/UNICEF (29,35,36). Shumica e ¢éshtjeve i dedikohen menaxhimit té rastit.
Vlerésimet e cilésisé sé kujdesit spitalor pér nénén dhe té porsalindurin (30) dhe pér
fémijét (29), identifikojné fushat kyce té kujdesit pér graté shtatzéna, lindjen, té
porsalindurit dhe fémijét, gé kané nevojé té pérmirésohen. Vlerésimet nga té
barabartét me pjesémarrje té menaxheréve dhe profesionistéve jané njé ményré
efektive pér futjen e udhézuesve dhe standardeve ndérkombétare né praktikén klinike
né shkallé kombétare.

Tabela 1 tregon ndryshimet midis sistemeve té certifikimit dhe akreditimit dhe
géndrimeve me pjesémarrje té bazuara né vlerésimin nga té barabartét.

Vlerésimet e cilésisé sé kujdesit pér fémijét (29) dhe pér nénén dhe té porsalindurin
(30) kané pérparési né krahasim me sistemet e tjera té vlerésimit té cilésisé, té
certifikimit dhe akreditimit. Kéto pérparési kané té bé&jné me 1)ndikimet mé té pakta
financiare pér pérmbushjen e kérkesave, 2)burimin e té dhénave, gé éshté
dokumentacioni i aktivitetit klinik t& pérditshém té spitalit dhe 3)forcén drejtuese té
kétij procesi gé éshté motivimi i profesionistéve pérmes pérfshirjes sé tyre gjaté
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vlerésimit, me géllim zhvillimin e tyre profesonal si njé bazé e forté pér pérmirésimin
e vazhdueshém té cilésisé (28).

Tabela 1: Ndryshimet midis sistemeve té certifikimit dhe akreditimit dhe Mjetit

Sistemet e vlerésimit té
cilésisé
/té Certifikimit/Akreditimit

Mjeti

Kérkesat Investime té réndésishme Ndryshime té rutinés sé
financiare pér té plotésuar pérditshme klinike té té
standardet; gjithé ekipit té kujdesit
Profesionisté té trajnuar perinatal si
posacérish pér vlerésimin e - “motori” i pérmirésimit.
plotésimit té standardeve.

Burimi i | Infrastruktura, pajisjet, Kryesisht i lidhur me

informacionit procedurat dhe protokollet e menaxhimin e rastit.
shkruara.

Pérfshirja e stafit té | E kufizuar; Vlerésim nga té barabartét

spitalit Procesi éshté mé i njohur nga | me pjesémarrjen e
menaxherét. menaxheréve dhe

profesionistéve té spitalit
qé vlerésohet.

Raportimi tek stafi i
spitalit

Jo i menjéhershém. E menjéhershme, né fund

té vizités vlerésuese.

Né procesin e vlerésimit té cilésisé pér nénén dhe fémijén suksesi né pérdorimin e
Mijetit &shté i lidhur me 1) zbatimin e njé pérgasjeje multiprofesionale e cila duhet té
pérfshijé detyrimisht mamité dhe infermjeret 2) pérfshirjen e menaxheréve dhe té
stafit té spitalit né vlerésimin me pjesémarrje nga té barabartét dhe me 3) mbéshtetjen
pér zhvillimin dhe zbatimin e planeve té veprimit pér pérmirésim né nivel spitali.
Pérgasja e vlerésimit nga té barabartét pér nxjerrjen né pah té prioriteteve pérmes
pjesémarrjes sé profesionistéve dhe menaxheréve, duhet té mbéshtetet pér zbatim né
shkallé kombétare si njé komponent ky¢ i strategjive gjithépérfshirése pér té
pérmirésuar kérkesén, aksesin dhe cilésiné e kujdesit pér nénén dhe fémijén.
Pérmirésimi i shéndetit t¢ nénés dhe fémijés kérkon akses mé té miré pér kujdes
antenatal dhe perinatal pér grup popullatat mé té brishta gé nuk u shérbehet si duhet,
ose jané té pérjashtuara nga kujdesi si dhe pérmirésimin e cilésisé pér té gjithé (18),
(20), (37).

Né procesin e vlerésimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén né fokus jané shérbimet
cilésia e té ciléve éshté e lidhur direkt me rezultatet né shéndetin e nénés dhe fémijés.
Ka njé numér shérbimesh qé bazuar né evidencé ndikojné né pakésimin e
vdekshmeérisé foshnjore, féminore dhe amtare. Tabela 2 paraget kéto shérbime si dhe
nivelet e kujdesit gé duhet t’i ofrojné (11).
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Tabela 2: Ndérhyrjet thelbésore té bazuara né evidencé gé ndikojné né pakésimin e vdekshmérisé féminore, foshnjore dhe amtare

(1)
Vazhdimésia e Adoleshenca Shtatzénia Lindjae Kujdesi Kujdesi postnatal Foshnjéria dhe
kujdesit dhe para (kujdesi antenatal) fémijés postnatal (1 Fémijéria
shtatzania (NENA) PORSALINDURI)
Té gjitha nivelet: | 1)Planifikimi 1)Shtesatme Fe dhe | 1)pérdorimi i 1)Késhillim Dkujdes i 1)ushqyerje vetém me gji
familjar Acid Folik uterotonikéve pér menjéhershém pér 6 muaj.
Komuniteti (késhillimi, 2)vaksina kundér pér té planifikimin termik (mbajtja e 2)Vazhdimi i ushqyerjes
Referimi Primar | metodat barrier | tetanozit parandaluar familjar dhe bebit ngroht€) me gji dhe ushqyerja
dhe hormonale) | 3)Parandalimi dhe hemoragjiné kontraceptivét plotésuese né moshén 6
menaxhimi i postpartum 2)Fillimi i muajsh
2)Parandalimi malaries me rrjeta 2)Keéshillim ushqyerjes sé 3)parandalimi dhe
dhe menaxhimi i | insecticide dhe barna | 2)Menaxhimi i pér ushqyerjen | hershme me gji menaxhimi i malaries tek

infeksioneve antimalarike. hemoragjisé (brenda orés sé fémijét

seksualisht té 4)Parandalimi dhe postpartum duke paré) 4)Shtesa me Vit. A prej

transmetueshme, | menaxhimi pérdorur moshés 6 muajsh.

HIV infeksioneve masazhin uterin 3)Kujdesi pér 5)Imunizimi rutiné, plus
seksualisht té dhe uterotoniké. Iékurén dhe kundér Hemophilus

3)Fortifikimi, transmetueshme, higjenén e kordonit. | Influenzae,

shtesat me Acid | HIV, pérfshiré 3)Mbéshtetja Meningokokut,

Folik pér barnat sociale gjaté Rotaviruseve.

parandalimin e antiretrovirale lindjes 6)Menaxhimi i

defekteve té tubit | 5)Shtesat me Ca pér kequshqyerjeve té rénda

neural té parandaluar akute
hipertensionin. 7)Menaxhimi i
6)Ndérhyrje pér pneumoniseé tek fémijét
ndalimin e pirjes sé 8)Menaxhimi i diarresé.
duhanit.

Kujdesi parésor | 1)Planifikimi 1)Depistimi dhe 1)Menaxhimi 1)Depistimi 1)Ringjallja 1)Kujdes gjithpérfshirés
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dhe Referimi

familjar
(metodat
barrieré,
hormonale dhe
ato té zgjedhura
kirurgjikale)

trajtimi i sifilizit

2)Doza té vogla té
aspirinés pér té
parandaluar pre-
eklampsiné

3)Barnat
antihipertensive pér
té trajtuar presionin e
larté té gjakut

4)Magnesium
sulphate pér
eklampsiné

5)Antibiotiké pér
plasjen parakohe
para lindjes té
membranave
6)Abort i sigurté

7)Kujdes postabortit

aktiv i fazés sé
treté té lindjes
(daljae
placentés) pér té
parandaluar
hemoragjiné
postpartum (si
mé sipér plus
térhegja e
kontrolluar e
kordonit)
2)Menaxhimi i
hemoragjive
postpartum (si
mé sipér plus
shkolitja
manuale e
placentés)
3)Despitimi dhe
menaxhimi i
HIV (nése nuk
éshté testuar deri
atéherg)

dhe fillimi ose
vazhdimi i
terapisé
antiretrovirale
pér HIV

2)Trajtimi i
anemise
amtare

neonatale me ¢anté
dhe maské (nga
profesionisté pér
foshnjet gé nuk
marrin frymé né
lindje)

2)Kujdesi i nénés

kangur pér foshnjat
e lindura para kohe
dhe ato nén 2000 g

3)Mbéshtetje e
vecanté pér
ushqgyerjen e
foshnjave té vogla
dhe té lindura para
kohe

4)Menaxhimi i té
porsalindurve me
verdhéz

5)Fillimi i terapisé
profilaktike me
antiretroviralé pér
foshnjet e
ekspozuara ndaj
HIV

pér fémijét e infektuar ose
té ekspozuar ndaj HIV
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QENDRAT 1)Planifikimi 1)Pakésimi i 1)SC me 1)Hetimi dhe | 1)Antibiotikoterapi | 1)Menaxhimi i
REFERENCE * | familjar keqgparaqgitjes né indikacion menaxhimi i a parandaluese pér | meningjitit
(metodat term me Versionin amtar/ fetal (pér | sepsisit té porsalindurit né
kirurgjikale) Cefalik té Jashtém té shpétuar jetén | postpatum rrezik pér infeksion
nénés/ bebit) (infeksione bakterial
2)Induktimi i lindjes serioze pas
pér té menaxhuar 2)Profilaksia me | lindjes) 2) Pérdor

rupturén e
paralindjes té
membranave né njé
shtatzani né term
(fillo lindjen)

antibiotiké pér
SC

3)Induktimi i
lindjes pér
shtatzani té
zgjatura né kohé
(fillo lindjen)

4)Menaxhimi i
hemoragjive
postpartum (si
mé sipér plus
procedurat
kirurgjikale)

surfaktantin pér té
parandaluar
sindromin e detresit
respirator né
foshnjet e lindura
parakohe

3)CPAP
(Continuous
Positive Airway
Pressure) pér té
menaxhuar bebet
me sindrom té
detresit respirator

4)Menaxhimi i
sepsisit, meningjitit,
dhe pneumonisé
neonatale

STRATEGJITE
NE
KOMUNITET

1)Vizita né shtépi pér graté dhe fémijét pérmes vazhdimeésisé sé kujdesit

2)Grupet e grave
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*Ndérhyrjet e planifikimit familjar ne nivelin e Qendrés Referencé pérfshijné ato té ofrura nga niveli parésor.
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2.3 Organizimi i kujdesit shéndetésor parésor dhe kujdesi pér nénén dhe
fémijén

OBSH-ja vlerésoi “Pérmirésimin e kujdesit shéndetésor parésor si njé politiké kyce”
né Deklaratén e Alma-Atés (38) dhe tek strategjia e vitit 2000 “Shéndet pér té gjithé”.
Instituti Amerikan i Mjeksisé e pérkufizon Kujdesin Parésor si “ofrimi i shérbimeve
té kujdesit shéndetésor me gasje nga popullata dhe i integruar, nga profesionisté té
pérgjegjshém pér trajtimin e pjesés mé té madhe té nevojave pér kujdes shéndetésor
personal népérmjet njé partnershipi té géndrueshém me pacientét. Ky shérbim
ofrohet né kontekstin e familjes dhe té komunitetit.”(39). Eshté demonstruar edhe
brenda dhe midis vendeve, gé, vendet me njé sistem té forté té kujdesit parésor kané
sisteme shéndetésore mé shumé eficente dhe rezultate né shéndet mé té mira se sa ato
me njé fokus mé té madh né shérbimet spitalore (40,41,42).

Organizimi i KSHP-sé né termat e rrjetit té strukturave, infrastrukturés, numrit té
personelit dhe figurave profesionale duhet té ofrojé shérbime té barabarta dhe me
cilési né fushat kyce té kujdesit pér nénén dhe fémijén. Mjekésia e pérgjithshme ose
Mjekésia Familjare éshté disiplina “core” brenda kujdesit parésor né Europé (43).
Kujdesi pér nénén dhe fémijén éshté pjesé integrale e shérbimit t€ Mjekésisé
Familjare. Mjekésia Familjare éshté disiplina profesionale kryesore qé shérben si
bazé pér funksionimin e KSHP —sé né Shqipéri.

Ka disa modele té organizimit té kujdesit parésor pér nénén dhe fémjén né Europé.
Tabela 3 jep Modele europiane té organizimit t& KShP-sé pér nénén dhe fémijén
pérparésité, dobésité dhe mundésité pér zbatim né Shqipéri. Kéto modele jané
konsideruar né zhvillimin e rekomandimeve pér pérmirésimin e organizimit té
kujdesit parésor pér nénén dhe fémijén né Shqipéri né linjé me parimet e organizimit
té sistemit shéndetésor né Shqipéri dhe me Strategjiné e Sistemit Shéndetésor
Shqiptar 2007-2013. Njé kujdes i miré nuk mund té ofrohet pa njé organizim té miré
té kujdesit dhe pa njé vémendje pér mjedisin né té cilin kujdesi ofrohet (43).
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Tabela 3: Modele europiane té organizimit t¢ KPSh pér nénén dhe fémijén: pérparésité, dobésité dhe kérkesat pér zbatim né Shqipéri.

Modeli né Mbretériné e Bashkuar

Pérparésité

Sfidat

Kérkesa pér zbatim né
Shqipéri

Ekipi i kujdesit parésor shéndetésor pér
nénén dhe fémijén: Mjeku i
pérgjithshém, infermierét dhe vizitorét
e shéndetit.

Mamité e komunitetit kryejné né
ményreé té pavarur parandalimin dhe
promocionin e shéndetit pér nénén dhe
fémijén.

Mbikqyrja, monitorimi dhe konsulenca
ofrohet nga njé Mjek pediatér né nivel
rrethi.

1)

2)

3)

4)

Integrimi i kujdesit
parandalues dhe kurativ.

Rol dhe detyra té garta
infermiereve dhe mamive.

Program i shkélgyer i
vizitave né shtépi.

Kostot jané mé té ulta sepse
shérbimi nuk kryhet nga
specialistét por shumé
funksjone i delegohen
Mjekut té Familjes dhe
personelit infermieror.

Mjeku i Familjes, mamia e
pavarur e komunitetit dhe pediatri
mund t& punojné mé shumé
individualisht se sa njé skuadér.

Puna né grup mund té garantohet
me ané té rregullimeve
organizative: takimeve té rregullta
pér mbikqyrjen mbéshtetése,
raportimin dhe analizén e
treguesve si dhe pér diskutimin e
rasteve té véshtira.

Aftésimi i vazhdueshém i
ekipit té Mjeksisé Familjare
né kujdesin pér nénén dhe
fémijén.

Zhvillimi dhe zbatimi i
protokolleve klinike.
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Modeli spanjoll

Pérparésité

Sfidat

Kérkesa pér zbatim né
Shqipéri

Kujdesi parésor pér nénén dhe fémijén
ofrohet nga Qendrat e Kujdesit Parésor:
MF punon né ekipe multidisiplinare té
pérbéré nga pediatri, infermieret,
mamité, punonjésit social, terapistét
dhe personeli administrativ.

Ekipeve té€ KPSh- sé u jané caktuar njé
grup i gjéré funksionesh: kujdesi
mjeksor i pérgjithshém—trajtimi i
fémijéve, i té rriturve dhe i té
moshuarve—24 oré né dité; shérbime
diagnostike, kirugji minore, planifikim
familjar, kujdes prenatal dhe obstetrik,
pérshkrime farmaceutike, vizita né
shtépi, transporti i pacientéve dhe
shérbime me ambulancé, kujdesi
infermjeror dhe kujdesi paliativ,
shérbime parandaluese dhe promovuese
té shéndetit dhe shérbime specifike pér
té sémurét mendoré.

Kujdesi né shtépi realizohet nga mamité
dhe infermieret e patronazhit”, ndérsa
té gjtha shérbimet e tjera ofrohen né
gendér nga personeli tjetér.

1) Ofron njé kujdes parésor té
integruar me shérbime
parandaluese dhe kuruese.

2) Mundéson punén né grup.
3) Ofron akses pér njé paketé té

ploté shérbimesh nga njé ekip
multidisiplinar.

Véshtirésia pér té realizuar puné
efektive né grup midis shumé
profesionistéve duke kérkuar
shumé burime dhe kohé.

Kérkon njé
ripérkufizim/riorganizim té
kujdesit parésor shéndetésor
né qytete gé do té thoté: té
gjitha funksjonet e
Konsultorit t&¢ Fémijés (KF)
dhe Konsultorit té Gruas
(KG) gradualisht té
inkorporohen né detyrat e
ekipit té Mjekésisé
Familjare.
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Modeli Italian Pérparésité Sfidat Keérkesa per gb_at|m ne
Shqipéri
“Konsultoret familjare” ofrojné detyrat | 1) Kujdes nga njé ekip 1) Integrim i kufizuar i kujdesit Shtrirjen né té gjithé vendin
e Késhillimores sé Gruas (KG)dhe multidisiplinar. parandalues me até kurues. e KG dhe KF, pér rrjedhojé
Késhillimores sé Fémijéve (KF). ndryshime organizativo-
2) Paketé gjithépérfshirése 2) Karrezikun e pasjes sé strukturore, investime né
Personel: infermiere, mami, pediatér, | shérbimesh. burimeve “me tepri” sidomos | infrastrukturé fizike dhe
obstetér-gjinekolog, psikologeé, né qytete ku jané né pajisje si dhe né rekrutimin,
punonjés social. 3) Pérgjegjési e larté dispozicion gjithashtu mjekét e | dhe /ose trajnimin e
infermiereve dhe mamive. spitaleve. personelit, té gjitha kéto
Pediatri i familjes dhe Mjeku i familjes me implikime financiare té
punojné individualisht, jashté KF dhe réndésishme.
né vende té ndryshme.
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2.3.1 Vazhdimésia e kujdesit

Rezultatet né shéndetin e nénés dhe fémijés ndikohen nga ofrimi i njé kujdesi té
integruar dhe té vazhdueshém ndérmjet shérbimeve né nivel komuniteti, té kujdesit
shéndetésor parésor, té kujdesit spitalor dhe té shérbimeve sociale.

Vazhdimésia e kujdesit sigurohet nga zhvillimi dhe pérdorimi i njé dokumentacioni
/kartele té orientuar tek pacienti (kartela pér nénén, té porsalindurin dhe fémijén) dhe
nga transferimi i pérshtatshém i informacionit ndérmjet niveleve té kujdesit.

Ofrimi i kujdesit me té njéjtin standard pér situata té njéjta né shkallé kombétare
kérkon gé protokollet pér situatat mé té zakonshme si dhe pér gjendjet kronike, té
njihen dhe té jené né dispozicion pér té gjitha nivelet e kujdesit.

Profesionistét e niveleve té ndryshme duhet té kené akses pér burimet e informacionit
dhe pér pjesémarrje né programet e edukimit né vazhdim; ato duhet té kené
mundésiné pér té njohur dhe pérdorur té€ dhéna me interes té pérbashkét té sistemit té
informacionit, té tilla si: volumi i punés, indikatorét e rezultateve té gjendjes
shéndetésore té nénés dhe fémijés etj (22).

Vazhdimésia e kujdesit shprehet me ekzistencén e njé sistemi referimi funksional.
Integrimi i kujdesit antenatal me até obstetrik, post natal dhe pér fémijét né té gjitha
nivelet e kujdesit, rajonalizimi i kujdesit perinatal duhet té skicohet me pjesémarrjen e
menaxheréve dhe profesionistéve kyc pér té siguruar njé pérqgasje bashképunuese,
analizé té pérbashkét té situatés, pérgjegjshméri dhe mbéshtetje né zbatim (44).

Njé sistem referimi éshté funksional kur:

1. kujdesi obstetrik, neonatal dhe pediatrik éshté i organizuar sipas niveleve té
kujdesit (parésor, dytésor dhe terciar) me pérkufizime té garta té funksioneve
pér cdo nivel dhe me kritere pér referim, pérfshiré dhe transfertat financiare té
pérshtatshme pér gendrat e referencés;

2. protokollet dhe standardet pér kujdesin gjaté shtatzénisé normale, kujdesin
gjaté lindjes dhe pas lindjes, dhe pér menaxhimin e komplikacioneve, jané
zhvilluar pér ¢cdo nivel kujdesi né pérputhje me standardet ndérkombétare dhe
zbatohen né praktikén e pérditshme;

3. pérshtatshméria e referimeve dhe atyre té mungura vlerésohet me indikatorét e
pérshtatshém;

4. éshté né dispozicion né té gjitha nivelet e kujdesit transporti i menjéhershém
dhe i pérshtatshém pér urgjencat dhe referimet;

5. ka njé bashképunim té efektshém dhe raportim dydrejtimésh midis nivelit
referues dhe atij referencé;

6. referimi i pérshtatshém pér graté dhe fémijét, viktima té dhunés, éshté
zhvilluar né bashképunim me sektorét e tjeré pérkatés (22).

2.3.2  Qéndrimi i shéndetit publik

Pérgasja e shéndetit publik né promovimin dhe mbrojtjen e shéndetit t€ nénés dhe
fémijés éshté e nevojshme pérderisa ményra e jetesés dhe sjelljet luajné njé rol ky¢ né
ndikimin e kujdesit pér shéndetin riprodhues, kujdesin antenatal dhe postnatal,
ushqyerjen dhe zhvillimin e fémijés.

Ményra e jetesés dhe sjelljet mund té modifikohen nga strategji efektive té
komunikimit né nivel kombétar dhe nivel komuniteti. Zhvillimi dhe zbatimi i
komponentit t& familjes dhe komunitetit né kujdesin pér nénén dhe fémijén con né
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pérmirésimin e shéndetit t€ nénés, té porsalindurit dhe té fémijés né familje dhe
komunitet (44).

Personeli shéndetésor duhet té luajé njé rol ky¢ né informimin, komunikimin dhe
edukimin pér pérmirésimin e shéndetit té nénés dhe fémijés. Aftésimi i tyre né
ushtrimin e kétij shérbimi mundésohet vetém me trajnime specifike lidhur me
pérditésimin e njohurive dhe zhvillimin e aftésive komunikuese si dhe me prodhimin
dhe véninen né dispozicion té udhézuesve pér t’u pérdorur né kété proces si dhe me
prodhimin e materialeve informuese pér nénat.

2.3.3 Lidhjet me zhvillimin e hershém té fémijéve dhe mbrojtjen sociale

Zhvillimi i hershém i fémijéve éshté njé determinant afatgjaté i shéndetit, i mirégénies
dhe aftésive té té& nxénurit (45). Zhvillimi i hershém i fémijéve shkon pértej plotésimit
té nevojave pér kujdes shéndetésor.

Profesionistét shéndetésore né pérmbushjen e kérkesave pér ofrimin e kujdesit té
integruar dhe té vazhdueshém pér nénén dhe fémijén duhet t¢ mbajné dhe té forcojné
lidhjet me strukturat pér edukimin dhe zhvillimin e hershém té fémijéve, si cerdhet,
kopshtet etj si dhe me sektorin social (Njésité e Mbrojtjes Sociale) né pushtetin lokal.
Shpesh potencialet e KSHP-sé pér nénén dhe fémijén pér té identifikuar, arritur dhe
pér t’iu pérgjigjur grup-popullatave né rrezik nuk vlerésohen.

Programi i vizitave né shtépi nga KSH-ja ka mundési té zbulojé rastet me rrezik
psiko-social dhe té ofrojé shérbime multidisiplinare né bashképunim me shérbimet
sociale pér mbéshtetjen e familjeve né rrezik. Pérdorimi i kétyre mundésive kérkon
Dtrajnim té profesionistéve shéndetésoré lidhur me bashképunimin me rrjetin e
shérbimeve sociale; 2)zhvillimin dhe vénien né dispozicion té profesionistéve
shéndetésoré té mjeteve té pérshtashme pér tu pérdorur né kété proces, 3)zhvillimin e
kritereve pér referim né shérbimet sociale si dhe 4)mundésimin e ofrimit té njé
shérbimi multidisiplinar.

Fugizimi i rolit té kujdesit shéndetésor né zhvillimin e hershém té fémijéve lidhet me
parandalimin, kontrollin dhe trajtimin e deficencave nga Fe, Jodi si dhe té shkurtésisé
pér moshé si dhe me konsolidimin e bashképunimit me profesionisté té tillé si,
psikologé dhe punonjés social brenda sistemit shéndetésor dhe me njési té tilla
profesionistésh jashté kétij sistemi.

2.4 Pérmirésimi i vazhdimésisé dhe i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén

Dhénia prioritet vlerésimit dhe pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe
fémijén né sistemet shéndetésore, ka réndési té vecantsé.

Pérmirésimi i performancés dhe cilésisé sé kujdesit éshté i lidhur me njé numér
ndérhyrjesh gé synojné shérbimet e kujdesit parésor dhe dytésor, por gé duhet té
ofrohen pérmes pérqgasjes sé vazhdimeésisé sé kujdesit. Kur kéto ndérhyrje jané té
lidhura dhe té pérfshira né programe té integruara ato kushtojné mé pak, nxisin
eficencé mé té madhe dhe pakésojné mbivendosjen e burimeve (11).

Né identifikimin e aktiviteteve pér pérmirésim ka vleré prioritizimi i ndérhyrjeve me
efekt mé t& madh né cilésiné e kujdesit pér nénén dhe fémijén, dhe njékohésisht té
mundshme pér tu zbatuar sipas specifikave té ¢do vendi. Politika dhe kuadri
rregullator jané thelbésore pér zbatimin e ndérhyrjeve, prandaj ndérhyrjet e
rekomanduara (Tabela 4) duhen vlerésuar né dritén e politikave kombétare dhe
kuadrit rregullator ekzistues té ¢do vendi.
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Tabela 4 paraget ndérhyrjet gé rekomandohen pér pérmirésimin e vazhdimésisé dhe té
cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén né kujdesin shéndetésor parésor dhe até
dytésor (44).
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Tabela 4: Aktivitetet Kryesore pér pérmirésimin e vazhdimésisé dhe té cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén (44)

Fusha e kujdesit

Rezultati i synuar

Kujdesi
shéndetésor parésor

Shérbimet e kujdesit pér nénén, té porsalindurin dhe fémijén té pérmirésuara

Aktivitetet kryesore

Rrezikojné zbatimin....

Masat zbutése

Kujdesi
shéndetésor parésor

1.

Zhvillimi, shpérndarja dhe pérdorimi i udhézuesve
Kliniké ky¢ pér kujdesin amtar, perinatal, dhe fémijén
né KSHP: zbatimi i praktikés klinike bazuar né
evidencé dhe sigurimi i vazhdimésisé sé kujdesit.

Trajnimi i PKSHP lidhur me shéndetin pér nénén dhe
fémijén: planifikimi familjar, kujdesi gjaté shtatzanisé
dhe pas lindjes; menaxhimi i sémundjeve mé té
zakonshme té fémijérisé, vlerésimi i rritjes sé fémijés,
késhillimi pér ushqyerjen dhe zhvillimin; pérmirésimi i
cilésisé.

Vizitat mbikqyrése té personelit té trajnuar.

Integrimi i kujdesit antenatal me kujdesin obstetrik,
postnatal dhe me shérbimet pér fémijén né té gjitha
nivelet pér sigurimin e vazhdimésisé sé kujdesit.
Pérfshirja e pérfagésuesve té KSHP-sé dhe e
menaxheréve né skicimin e sistemit referues perinatal
pér té siguruar njé pérqgasje bashképunuese, analizé té
pérbashkét té situatés, pérgjegjshméri dhe mbéshtetje né
zbatim.

1. Angazhim politik i

pamjaftueshém i
autoriteteve shéndetésore
gendrore dhe lokale.

. Grupet e punés né nivel

gendror dhe rrethi té
pagéndrueshme dhe
joefektive nga ana
funksionale.

. Pérfshirje e vakét e

aktoréve kyc, pérfshiré
bashképunimin
ndérsektorial dhe
pérfshirjen e komuniteteve
dhe familjeve.

. Mungesa e pajisjeve bazé

dhe e barnave esencialé.

1. Takime té& rregullta,
shkémbim informacioni
dhe pérditésim.

2. Komunikim i rregullt,
monitorim dhe
mbéshtetje nga niveli
menaxherial mé i larté.

3. Pérfshirje e hershme e
aktoréve kyc dhe e
sektoréve té tjeré té
réndésishém né
planifikim, zbatim dhe
vlerésim.

4. Lidhje e forté dhe
koordinim me
programet e reformés
shéndetésore né
zhvillim e sipér.
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Rishikimi dhe pérditésimi i sistemit té informacionit
shéndetésor lidhur me shéndetin e nénés dhe fémijés pér
té aftésuar pérdoruesit né té gjitha nivelet pér té
mbledhur dhe pérdorur informacionin e duhur dhe té
besueshém mbi shéndetin riprodhues, amtar dhe té
fémijés.

Rishikimi dhe pérditésimi i sistemit t&é mbikqyrjes pér
shéndetin e nénés dhe fémijés me géllim forcimin e
komponentit té sigurimit té cilésisé né shérbimet pér
nénén dhe fémijén.

Zhvillimi dhe zbatimi i komponentit té familjes dhe
komunitetit né shéndetin pér nénén dhe fémijén.
Zhvillimi i kapaciteteve té menaxheréve té programeve
shéndetésore lidhur me vlerésimin e nevojave té
komunitetit, planifikimin me anétarét e komunitetit,
ngritien e mekanizmave pér té forcuar lidhjet midis
komunitetit dhe shérbimeve shéndetésore, matjen e
cilésisé sé kujdesit nga perspektiva e grave dhe e
komunitetit dhe mbi monitorimin dhe vlerésimin e
komponentit t€ komunitetit. Zbatimi i ndérhyrjeve do té
COj& né pérmirésimin e shéndetit amtar, té té
porsalindurit dhe fémijés dhe té komunitetit.

Sigurimi i materialeve trajnuese mbi shéndetin
riprodhues, amtar, té té porsalindurit dhe fémijés né
gjuhén e vendit: efektiviteti i trajnimit dhe ndikimi né
cilésiné e shérbimeve pér nénén dhe fémijén.
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Fusha e Rezultati i synuar
kujdesit

Kujdesi dytésor

Shérbimet e kujdesit pér nénén , té porsalindurin dhe fémijén té pérmirésuara

Aktivitetet kryesore

Rrezikojné zbatimin....

Masat zbutése

Kujdesi dytésor

1. Pérmirésimi i sistemit té referimit pérfshiré
mekanizmat pér vlerésim. Siguria né lindje kérkon:
personel té afté gé asiston lindjen; akses pér kujdes
obstetrikal urgjent né rast komplikacioni dhe sistem
referimi. Rajonalizimi i kujdesit perinatal
rekomandohet pér té siguruar gé ¢do i porsalindur lind
dhe merr kujdes né njé institucion té pérshtatshém pér
nevojat e tij dhe pér pérmbushjen e rezultateve
optimale né shéndetin e tij. Rajonalizimi i kujdesit
perinatal duhet té skicohet me pjesémarrjen e
menaxheréve dhe profesionistéve kyc. Kriteret pér
nivelin e referimit, kérkesat pér stafin, pajisjet, nevojat
per trajnim duhet té zyrtarizohen nga autoritetet e
shéndetésisé.

2. Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit spitalor pér nénat, té
porsalindurit dhe fémijét. (WHO,2009) Vlerésimi i
cilésisé éshté njé ményré efektive pér futjen e
udhézuesve té OBSH-sé dhe standardeve
ndérkombétare né praktikén klinike né nivel
vendi.Vlerésimi mundéson zhvillimin e planeve té
veprimit pér pérmirésim bazuar né gjetjet.

3. Ngritja e mekanizmave efektivé pér sigurimin e

1. Pagéndrueshméria
politike dhe mungesa
e pérgjegjshmérisé.

2. Grupet e punés né
nivel gendror dhe
rrethi té
pagéndrueshme dhe
joefektive nga ana
funksionale.

3. Pérfshirje e vakét e
aktoréve kyc.

1.

Takime menaxhuese té
rregullta, pérditésim dhe
shkémbim informacioni.

Komunikim i rregullt,
monitorim dhe mbéshtetje
nga niveli menaxherial mé i
larté.

Pérfshirje e hershme e
aktoréve kyc dhe e sektoréve
té tjeré té réndésishém né
planifikim, zbatim dhe
vlerésim; informim dhe
pérditésim i rregullt i tyre.

Lidhje e forté dhe
koordinim me programet e
reformés shéndetésore né
zhvillim e sipér.

Planifikim né kohé dhe si
duhet i aktiviteteve dhe i
fondeve.
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cilésisé né nivel spitali: veté-vlerésimi, mbikqyrja,
monitorimi i cilésisé dhe auditi.

. Praktikimi i analizés sé sémundshmeérisé dhe

vdekshmérisé amtare sipas rekomandimeve t€ OBSH-
sé me géllim pérmirésimin e cilésisé. Analiza e rastit
prodhon rekomandime té bazuara né evidencé. Ajo
ndihmon identifikimin e mundésive pér té pérmirésuar
sistemet ekzistuese dhe nuk pérfshin fajésimin ose
dénimin.

. Zhvillimi i kapaciteteve né ofrimin e kujdesit efektiv

perinatal. Trajnimi né kujdesin efektiv perinatal
aftéson té gjithé ekipin e kujdesit perinatal me
shembujt e praktikés sé miré klinike népérmjet
sesioneve teorike dhe praktike dhe mundéson
zhvillimin e njé plani veprimi né fushén klinike dhe
organizative.

. Zhvillimi i udhézuesve dhe protokolleve pér situatat

patologjike dhe komplikacionet mé té shpeshta pér
nénén dhe fémijén. Kursi i trajnimit “Kujdesi pér
nénén dhe fémijén bazuar né evidencé” pér klinicistét e
nivelit té larté ofron konceptet bazé té mjekésisé sé
bazuar né evidencé dhe i drejton ato pérmes
pjesémarrjes aktive dhe ushtrimeve specifike. Kursi
mpreh aftésité pér zhvillimin, pérditésimin e
udhézuesve kliniké dhe pér pérdorimin e tyre né
praktiké.

4. Mungesa e pajisjeve
bazé dhe e barnave
esenciale.

5. VVonesa né zbatimin e
aktiviteteve.

6. Pengesa né ngritjen
dhe zbatimin e
mekanizmave té
pérmirésimit té
cilésisé.

6. Pérfshirje e hershme e
aktoréve kyg, shkémbim
eksperiencash me vendet e
tjera té rajonit té Europés né
kété fushé, bashkérendim
me aktivitetet e partneréve
né kété fushé.
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2.4.1 Pérmirésimi i shéndetit té nénés dhe fémijés dhe reforma e sistemit
shéndetésor né Shqipéri

Reforma né shérbimin shéndetésor né Shqipéri synon kryesisht: a)Pérmirésimin e
aksesit népérmjet njé hartézimi mé racional té rrjetit t¢ shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor; b)Pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor; c)Ruajtjen dhe
rritjen e burimeve financiare pér shérbimet shéndetésore; d)Zhvillimin e burimeve
njerézore; e)Forcimin e sistemit té informacionit shéndetésor (46).

Né kontekstin e késaj reforme pérmirésimi i shéndetit t€ nénés dhe fémijés dhe
pakésimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare dhe e fémijéve jané ndér
prioritetet kryesore té sistemit shéndetésor shqiptar.

Kujdesi shéndetésor pér nénén dhe fémijén ofrohet nga Kujdesi Shéndetésor Parésor
(KSHP) dhe Kujdesi Spitalor (KS).

KSHP sigurohet népérmjet njé rrjeti profesionistésh dhe institucionesh shéndetésore
né bazé té parimeve té kujdesit shéndetésor familjar (47).

Kujdesi shéndetésor parésor pér nénén dhe fémijén né té gjithé Republikén e
Shqipérisé ofrohet né Qendrat Shéndetésore (QSH) té Mjekésisé Familjare i integruar
né shérbimin e mjeksisé familjare.

Né zonat urbane: kujdesi pér gruan ofrohet né Késhillimoren e Gruas (KG) nga mjeku
obstetér dhe mamia; kujdesi pér fémijén e shéndetshém né Késhillimoren e Fémijés
(KF) nga mjeku pediatér dhe infermierja, dhe pér fémijén e sémuré nga Mjeku i
Pérgjithshém i Familjes pér fémijé.

Né zonat rurale kujdesi pér gruan dhé fémijén ofrohet nga Mjeku i Pérgjithshém i
Familjes pér té gjitha moshat, infemierja dhe mamia.

Detyrat e KSHP-sé né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén jané parandaluese dhe
kuruese. Detyrat parandaluese dhe kuruese t¢ KSHP-sé né fushén e shéndetit pér
nénén dhe fémijén jané té integruara né shérbimet e Qendrés Shéndetésore, dhe
pércaktohen né Paketén bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor (qé kétej
Paketa bazé) (48). Detyrat promovuese dhe parandaluese pércaktohen né “Rregulloren
e shérbimeve té shéndetit riprodhues né kujdesin shéndetésor parésor” (49).

Kujdesi spitalor ofrohet pér nevoja diagnostikuese, ekzaminuese dhe/ose trajtim té
pérgéndruar né spital gé nuk mund té ofrohen prej KSHP-sé né pérputhje me sistemin
e referimit (47).

Kujdesi spitalor pér nénén dhe fémijén ofrohet nga shérbimet me shtretér té
Pediatrisé dhe Obstetriké — gjinekologjisé dhe nga shérbimi pér pacientét ambulatoré
té spitaleve té organizuara né spitale rrethi, gendra garku dhe terciar (50).

Brenda kornizés sé reformés né sektorin shéndetésor, ndérmarrja e kétij studimi synon
té kontribuojé né identifikimin e fushave kyce té kujdesit pér nénén dhe fémijén
(shtatzéniné, lindjen, té porsalindurin dhe fémijén) gé kané nevojé té pérmirésohen,
népérmijet njé vlerésimi té fushave kryesore dhe faktoréve gé mund té kené efekt né
performancén dhe cilésiné e kujdesit. Ky disertacion népérmjet vlerésimit té
organizimit dhe té performancés sé kujdesit pér nénén dhe fémijén, ka pér géllim
propozimin e rekomandimeve né nivel sistemi dhe institucioni bazuar né katér
funksionet kryesore té sistemit shéndetésor.

XXVII
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3. QELLIMI I STUDIMIT

Matja e performancés sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér nénén dhe fémijén
népérmjet vlerésimit sistematik té cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén né
Shqipéri me ané té njé metode innovative pér identifikimin e ¢éshtjeve prioritare dhe
promovimin e aksioneve té lidhura me to.

4. OBJEKTIVAT E STUDIMIT

a) Vlerésimi i performancés sé strukturave shéndetésore pér nénén dhe fémijén
me treguesit e zgjedhur dhe té pérshtatur pér Shqipériné.

b) Identifikimi i ¢éshtjeve kritike lidhur me cilésiné e kujdesit pér nénén dhe
fémijén né 4 spitalet e rivlerésuara.

c) Vlerésimi i ndryshimeve té ndodhura né performanceén e spitaleve té vlerésura.

d) Ofrimi Ministrisé sé Shéndetésisé Shqiptare i “Mjetit pér vlerésimin e cilésisé
sé kujdesit spitalor pér nénén dhe té porsalindurin” pér té kryer vlerésime té
cilésisé sé kujdesit perinatal né ményré té vlefshme dhe té njéjté.

e) Rekomandimi i ndérhyrjeve pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit pér nénén
dhe fémijén né nivel sistemi dhe institucioni shéndetésor.

f) Bazuar né té dhénat e vlerésimit té performancés sé strukturave ekzistuese
shéndetésore pér nénén dhe fémijén, propozimi (nése do té jeté i nevojshém) i
riorganizimit té kujdesit parésor pér nénén dhe fémijén, i rajonalizimit té
kujdesit dhe i njé sistemi referimi funksional dhe eficent perinatal.

5. HIPOTEZA E STUDIMIT

Pas vlerésimit té béré né 2009 népérmjet Mjetit té pérshtatur pér situatén shqiptare,
dhe té ndérhyrjeve/aksioneve prioritare té rekomanduara, pritet njé pérmirésim i
performancés sé shérbimeve té kujdesit pér nénén dhe fémijén né Shqipéri.
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6. METODOLOGJIA E KERKIMIT

6.1 Pérzgjedhja e indikatoréve

Vlerésimi sistematik i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén né Shqipéri, éshté
béré népérmjet vlerésimit té katér dimensioneve 1) barazisé 2) cilésisé 3) kujdesit té
integruar dhe té vazhdueshém dhe 4) géndrimit té shéndetit publik, né ofrimin e kétij
shérbimi (51). Ofrimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor bazuar né parimet e
sipérpérmendura e shikon sistemin shéndetésor si kontribues jo vetém né promovimin
e shéndetit dhe ofrimin e kujdesit shéndetésor, por edhe né zhvillimin optimal dhe
mbrojtjen sociale té fémijéve dhe né promovimin e fugizimit té gruas si faktor kyg i
shéndetit riprodhues dhe i shéndetit té fémijés.
Dimensionet e kétij vlerésimi pérputhen me drejtimet e reformés sé sektorit
shéndetésor dhe Strategjiné e Sistemit Shéndetésor né Shqipéri 2007-2013. Vlerésimi
ka marré parasysh gjithashtu géndrueshmériné e financimit té sistemit shéndetésor.
Né kété studim éshté pérshtatur géndrimi sistemik/né nivel sistemi, sepse rrénjét e
problemeve né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén jané sistemike, prandaj éshté e
réndésishme shmangia e fragmentarizimit né vlerésimin e situatés, té shkageve dhe né
identifikimin e ndérhyrjeve té pérshtatshme (22).
Vlerésimi se sa 1) barazia né ofrimin e shérbimit 2) sigurimi i cilésisé 3) kujdesi i
integruar dhe i vazhdueshém dhe 4) géndrimi i shéndetit publik, pérmbushen né
kujdesin shéndetésor pér nénén dhe fémijén u bé népérmjet:

1. kqyrjes sé kuadrit rregullator,

2. pérshkrimit té organizimit aktual té kujdesit pér nénén dhe fémijén,

3. pérshkrimit té treguesve té gjendjes shéndetésore té nénés dhe

fémijés
4. vlerésimit té ofrimit té shérbimit pér nénén dhe fémijén si dhe
5. vlerésimit té cilésisé sé kujdesit spitalor pér graté shtatzéna, nénat dhe
foshnjat e porsalindura.

6.1.1 Kqgyrja e kuadrit rregullator

Organizimi dhe funksionimi shérbimeve pér nénén dhe fémijén parashikohet nga njé
kuadér rregullator i posagém Q& éshté né pérputhje me drejtimet kryesore té
organizimit dhe funksionimit té té gjithé sistemit shéndetésor né pérgjithési. Cdo heré
gé lind nevoja pér ndryshime né ofrimin e shérbimeve pér nénén dhe fémijén, hapi i
paré—kusht i zbatimit, éshté ndryshimi i kuadrit rregullator pérkatés. Prandaj vlerésimi
pérfshin rishikimin kritik té kuadrit rregullator lidhur me organizimin dhe
funksionimin e shérbimeve pér nénén dhe fémijén né nivel sistemi me géllim dhénien
bazé institucionale rekomandimeve pér pérmirésim.

Kqyrja e kuadrit rregullator &shté béré népérmjet:

a. ldentifikimit t¢ dokumentacionit rregullator né fushén e kujdesit pér nénén dhe
fémijén lidhur me organizimin e strukturave, fushat e shérbimeve,
funksionimin dhe varésité e ndérsjella, nivelet e bashképunimit, sistemin e
referimit perinatal, rolin mbikqgyrés né ofrimin e shérbimeve, standardet e kétij
shérbimi, dokumentacionin e praktikés klinike,

dhe



Disertacion 2013

b. ldentifikimit té kuadrit regullator “kornizé&” qgé trajton rregullat e organizimit
dhe parimet e ofrimit té kujdesit shéndetésor né pérgjithési,

me aneé teé:

= intervistés me informuesit ky¢ né Drejtoriné e Shéndetit Publik, Drejtoriné e
Kujdesit Spitalor né Ministriné e Shéndetésisé, , Drejtoriné e Kujdesit
Shéndetésor Parésor dhe Spitalor né ISKSH, Qendrén e Cilésisé, Sigurisé dhe
Akreditimit té Institucionéve té Kujdesi Shéndetésor; né Drejtorité e Shéndetit
Publik me Inspektorét e nénés dhe fémijés né Tirané, Shkodér, Korcé dhe Vloré
dhe me drejtuesit e materniteteve: Spitali Universitar Obstetrik-gjinekologjik
“Kocgo Gliozheni” Tirané, Materniteti Shkodér, Korcé dhe Vloré.

= hulumtimit, gjetjes dhe njohjes sé pérmbajtjes sé akteve pérkatése né faget e
internetit té institucioneve té sipérpérmendura dhe né arshivat pérkatése.

c. Té kuptuarit té pérmbajtjes sé kétyre dokumenteve rregullatore.

6.1.2 Pérshkrimi i organizimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén
Pérshkrimi i organizimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén éshté béré bazuar né:
a. kuadrin rregullator pérkatés dhe
b. né mbledhjen e té dhénave té organizimit, té kapaciteteve né struktura dhe burime
njerézore,
népérmjet:

> intervistave me informuesit ky¢ né Ministriné e Shéndetésisé (Drejtoria e
Shéndetit Publik, Drejtoria e Kujdesit Spitalor Drejtoria e Burimeve Njerézore,
Sektori i Statistikave) dhe né Institutin e Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
(Drejtoria e Kujdesit Parésor, Drejtoria e Kujdesit Spitalor),

» kaqyrjes sé dokumenteve administrative rutiné dhe atyre té publikuara né faget
zyrtare pérkatése té internetit té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe ISKSH-sg,

» vizitave né vend, dhe intervistave né Drejtorité e Shéndetit Publik me
Inspektorét e nénés dhe fémijés, né Késhillimoret e Nénés dhe Késhillimoret e
Fémijés dhe Qendra Shéndetésore me ofruesit e shérbimeve dhe Shefat e
shérbimeve té materniteteve né 4 rrethe: Tirané, Shkodér, Korcé dhe Vloré.

Né kété pérshkrim jepen organizimi i kujdesit pér nénén dhe fémijén sipas niveleve té
organizimit té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé: kujdesi shéndetésor
parésor, kujdesi shéndetésor dytésor dhe ai tretésor.

Pér vlerésimin e barazisé né shpérndarje dhe té& aksesit pér té njéjtin shérbim,
organizimi i kujdesit shéndetésor parésor éshté pérshkruar vecmas né qytet dhe né
fshat pér té hulumtuar ndryshimet organizative té mundshme.

Né kujdesin shéndetésor parésor pérshkrimi konsiston né:
» dhénien e kapaciteteve né struktura, né burime njerézore,
» vlerésimin e shpérndarjes sé tyre sipas popullsisé né ngarkim, dhe
» pérshkrimin e dokumentacionit té praktikés klinike.

Pérshkrimi i organizimit i kryer nga ky studim, mati dhe krahasoi shpérndarjen e
burimeve njerézore né KShP népérmijet treguesve:
= numri i popullsise né ngarkim, respektivisht né fshat dhe qytet pér 1 (njé)
profesionist shéndetésor (infermier, mjek);
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= kualifikimi bazé i profesionistéve gé kané té njéjtin pérshkrim pune né kujdesin
shéndetésor parésor.
Organizimi i kujdesit spitalor pér nénén dhe fémijén pérshkruhet dhe analizohet
népérmjet treguesve té:
e kapaciteteve né shtretér pediatriké, obstetriké-gjinekologjiké;
e kapaciteteve né burime njerézore lidhur me figurat kyce profesionale qé
ofrojné kujdes pér nénén dhe fémijén;
e performancés sé kujdesit spitalor si: numri i lindjeve, shfrytézimi i shtratit,
ditégéndrimi mesatar né spitalet né nivel rrethi, garku dhe universitar.

Pér vlerésimin e barazisé né shpérndarje té shtretérve spitaloré dhe té aksesit pér té
njéjtét kapacitete né burime njerézore, éshté béré krahasimi i shpérndarjes sé
shtretérve pediatriké dhe obstetriké dhe té figurave kryesore profesionale sipas
popullsisé né ngarkim ndérmjet spitaleve té té njéjtit nivel.

Eshté matur dhe krahasuar gjithashtu volumi i punés (numri i lindjeve né vit) pér ¢do
mjek obstetér dhe mjek neonat né kujdesin obstetrik, ndérmjet spitaleve rajonale.

6.1.3 Pérshkrimi i treguesve té gjendjes shéndetésore té nénés dhe fémijés

Kujdesi shéndetésor pér nénén dhe fémijén éshté pjesé integrale e sistemit
shéndetésor né Shqipéri. Si té tilla, strukturat e kujdesit shéndetésor pér nénén dhe
fémijén ngrihen dhe funksionojné té integruara pér sigurimin e vazhdimésisé sé
kujdesit nga niveli komunitar deri né nivelin terciar dhe anasjelltas me géllim ruatjen,
mbrojtjen dhe rikthimin e shéndetit. Pérmbushja e kétij objektivi né studim éshté
vlerésuar népérmjet analizés sé treguesve té gjendjes shéndetésore té nénés dhe
fémijés. Rishikimi i té dhénave lidhur me shéndetin e nénés dhe shéndetin e
zhvillimin e fémijés éshté shumé i vlefshém né identifikimin e problemeve dhe
prioriteteve kryesore né nivel sistemi si dhe pér té kuptuar rolin e organizimit dhe té
performancés sé shérbimeve pér nénén dhe fémijén né pérmirésimin e treguesve té
tillé.

Treguesit e pérdorur jané tregues té njohur ndérkombétarisht né vlerésimin e gjendjes
shéndetésoré té nénés dhe fémijés.

Pérshkrimi éshté béré népérmijet rishikimit sistematik dhe identifikimit té& burimeve mé
té fundit té informacionit né dispozicion, lidhur me treguesit e shéndetit té€ nénés dhe
fémijés né Shqipéri, si studime kombétare, statistikat zyrtare té Ministrisé sé
Shéndetésisé, studime lokale, studime/vlerésime t¢€ Kombeve té Bashkuara.

6.1.3.1 Shéndeti riprodhues dhe shéndeti i pérgjithshém i nénés
Shéndeti riprodhues dhe shéndeti i pérgjithshém i nénés jané vlerésuar népérmjet
treguesve si vijojné:

Treguesit kryesoré té lindshmérisé:
e Niveli Total i Lindshmérisé (TFR) shprehur pér femér;
o Niveli i Pérgjithshém i Lindshmérisé (GFR) shprehur pér 1000 femra té
moshés 15-49 vjec;
o Niveli bruto i lindjeve, shprehur pér 1000 banoré;

Shéndeti i nénés ndikohet nga kohé-zgjatja ndérmjet dy lindjeve té njépasnjéshme.
Intervali mé pak se 24 muaj ndérmjet dy lindjeve té njépasnjéshme konsiderohet i
shkurtér gé néna té rimarré veten nga shtatzénia dhe lindja e méparshme duke ndikuar
né kufizimin e aftésive té saj pér tu kujdesur pér fémijét. Nga ana tjetér edhe fémijét e
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lindur shpejt (mé pak se 24 muaj) pas njé lindjeje té méparshme jané mé té rrezikuar
ndaj problemeve té shéndetit dhe vdekjes né moshé té hershme. Intervalet mé té gjata
se 24 muaj ndérmjet dy lindjeve té njépasnjéshme kontribuojné pér njé status mé té
miré shéndetésor si pér nénén ashtu edhe pér fémijén (paraardhés dhe até pasardhés).

Késhtu njé tregues i réndésishém i shéndetit té nénés éshté
e pérgindja (%) e lindjeve gé ndodhin brenda 24 muajve té lindjes sé
méparshme.

Njé tregues i shéndetit té nénés dhe i statusit té saj né shogéri, éshté dhe mosha e
lindjes sé paré, sidomos kur kjo éshté né moshén e adoleshencés 15-19 vjec. Ky
tregues matet me

e pérgindjen (%) e femrave néna apo shtatzéna né moshén 15-19 vjec.

Shtatzénia dhé mémésia né adoleshencé mbartin pasoja negative social-ekonomike
dhe shéndetésore. Nénat adoleshente kané mé shumé gjasa té kené ndérlikime gjaté
lindjeve, cfaré sjell sémundshméri dhe vdekshméri mé té larté tek ato dhe fémijét e
tyre.

Ofrimi i shérbimit té integruar dhe me vazhdimési ndérmjet té gjitha niveleve té
kujdesit pér nénén dhe fémijén synon ndjekjen e gruas shtatzéné sipas standardeve té
njohura dhe té pranuara ndérkombétarisht dhe nga OBSH-ja pér kapjen né kohé té
barrave né risk, ndjekjen e pérshtatshme dhe referimin né kohé pér parandalimin e
komplikacioneve sidomos té atyre gé kércénojné jetén e nénés dhe té bebit.

Treguesi mé i réndésishém i ofrimit té njé shérbimi té tillé éshté:

e treguesi i vdekshmérisé amtare.

Megjithé pakésimin domethénés té vdekshmérisé amtare, pérgjigja efektive pér té
parandaluar vdekjet né té ardhmen kérkon té llogaritet ¢do rast si dhe mbledhjen e
informacionit pér té lejuar njé pérgjigje té tillé (52 ). Né kété frymé, studimi analizon
dhe prirjen e treguesit té vdekshmérisé amtare né vite.

Né treguesit e shéndetit té nénés béjné pjesé dhe ato té gjendjes sé ushqyerjes sé saj.
Gjendja e miré shéndetésore dhe ajo e ushqyerjes sé nénés jané kontribues té
réndésishém né mbijetesén e fémijés (11).

Ndérmjet treguesve té gjendjes sé ushqyerjes sé nénés éshté analizuar
e prevalenca e anemisé mes grave té moshés riprodhuese.

Gjaté shtatzénisé anemia behet shkak pér komplikacione, pér lindje para kohe dhe
vdekshmeéri perinatale si dhe pér komplikacione gjaté lindjes deri edhe kércénuese pér
jetén e nénés.

6.1.3.2 Shéndeti dhe zhvillimi i fémijés
Shéndeti dhe zhvillimi i fémijés éshté vlerésuar népérmjet treguesve si vijojné:
e Vdekshméria neonatale,
e Vdekshméria féminore
e Vdekshméria nén 5 vjec.

Analiza e statistikave dhe e strukturés sé vdekshmérisé féminore dhe nén 5 vjec éshté
e vlefshme né hartimin e programeve sipas grup-moshave té caktuara dhe né zbatimin
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e ndérhyrjeve gé synojné rritjen e mundésisé sé mbijetesés sé tyre. Normat e
vdekshmérisé sé fémijéve vlerésohen si tregues té réndésishém té gjendjes social
ekonomike dhe té cilésisé sé jetés sé njé vendi, ¢faré do té thoté se né fakt pérmirésimi
i treguesve té tillé lidhet me cilésiné e kujdesit shéndetésor pér nénén dhe fémijén, por
jo vetém.

Né studim analizohet vdekshméria e fémijéve nén 5 vjec sipas periudhave: neonatale,
postneonatale, nén 1 vje¢ dhe nén 5 vje¢. Vdekshméria foshnjore dhe perinatale jané
tregues “vital” té cilésisé dhe disponueshmérisé sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor
pér nénén dhe té porsalindurin e tyre (53) dhe jané tregues ky¢ pér té monitoruar dhe
vlerésuar prirjet aktuale shéndetésore dhe pér té udhéhequr politikat dhe investimet e
nevojshme shéndetésore (16).

Infeksionet Respiratore Akute (IRA) jané njé shkak i réndésishém i sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé; né ményré té vecanté né vendet né zhvillim infeksionet respiratore
akute jané shkaku kryesor i vdekshmérisé foshnjore dhe i vdekshmérisé sé fémijéve
nén 5 vjec.
Pér té vlerésuar réndésiné e IRA né shéndetin e fémijés studimi paraget

e pérgindjen e vdekshmérisé nga IRA mes fémijéve nén 5 vjec.

Tek fémijét sémundja diarreike éshté njé situaté e shpeshté. Trajtimi né kohé dhe si
duhet i saj redukton peshén e sémundjeve me diarre dhe parandalon komplikacionet
ekstreme ndér fémijét e vegjél, sic éshté vdekja.
Pér té vlerésuar réndésiné e sémundjes diarreike né shéndetin e fémijéve studimi
paraget

e pérgindjen e vdekjeve nga sémundja diarreike

Njé tregues gqé mat njékohésisht shéndetin/gjendjen e ushqyerjes sé nénés dhe té
fémijés gjaté shtatzénisé éshté ai gé mat
e pérgindjen e fémijéve me peshé té vogél né lindje.

Vlerésimi i gjendjes sé té ushqyerit té fémijéve nén moshén 5 vjeg éshté i réndésishém
pér matjen e rezultateve né shéndetin e fémijéve. Lidhur me gjendjen e ushqgyerjes sé
fémijéve, studimi vleréson dhe analizon treguesit e gjatésisé/lartésisé pér moshé, té
gjatésisé pér peshé, té peshés pér moshé, dhe prevalencén e anemisé:

e pérgindjen e fémijéve nén 5 vjec té shkurtér pér moshé/té ngecur né

rritje,

e pérgindjen e fémijéve nén 5 vjeg nén peshé,

e pérgindjen e fémijéve nén 5 vjeg té dobét, dhe

e pérgindjen e fémijéve nén 5 vje¢ me njé shkallé anemie.

Gjendja e ushqyerjes sé foshnjes dhe fémijéve té vegjél ndikohet shumé nga praktikat
e ushqyerjes, duke filluar me ushqyerjen me gji dhe vazhduar me ushqyerjen
plotésuese.

Studimi vleréson praktikat e ushqyerjes sé foshnjeve dhe fémijéve té vegjél népérmjet
treguesve si vijojné:
e pérgindja e fémijéve té ushqgyer me gji brenda orés sé paré pas lindjes;
e pérgindja e fémijéve té ushgyer vetém me gji deri né 6 muaj;
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e pérgindja e fémijéve 6-23 muajsh té ushgyer me tre ose mé shumé
grupe ushgimesh dhe me minimumin e heréve né dité .

6.1.4 Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér nénén dhe fémijén
6.1.4.1 Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér nénén

Té gjitha graté duhet té kené akses pér kujdes antenatal gjaté shtatzénisé, kujdes té
kualifikuar gjaté lindjes dhe kujdes e mbéshtetje né javét pas lindjes (54).
Shérbimi gé ofrohet pér nénén éshté vlerésuar népérmjet treguesve gqé masin aksesin,
baraziné dhe cilésiné e

» kujdesit para lindjes,

» té ndihmés gjaté lindjes dhe

» té kujdesit pas lindjes.

Kujdesi para lindjes.

Marrja e kujdesit para lindjes periodikisht dhe né kohén e duhur éshté shumé e
réndésishme pér identifikimin e risgeve shéndetésore té lidhura me shtatzénésiné qé
mund té démtojné shéndetin e nénés dhe té foshnjave duké shkaktuar sémundshméri
dhe vdekshméri perinatale. Megjithése vdekshméria amtare ndikohet nga shumé
faktoré, si gjendja social-ekonomike, arsimimi i grave, ushqyerja e nénave, shkalla e
fertilitetit, paraqgitja né kohé tek punonjési shéndetésor i kualifikuar vecanérisht né rast
ndérlikimesh éshté shpesh faktori kryesor gé pércakton mbijetesén e grave gjaté
shtatzénésisé dhe lindjes.

Né studim kujdesi para lindjes éshté vlerésuar népérmjet:

a. Treguesve té mbulesés me kujdes para lindjes:

e pérgindja e grave gé kané béré té paktén 4 vizita para lindjes gjaté
shtatzénisé;

e pérgindja e grave qé kané béré vizittn e paré antenatale gjaté
tremujorit té paré té shtatzéniseé,

e mosha mesatare e shtatzénisé né kohén e vizités sé paré;

e pérgindja e grave sipas ofruesit té kujdesit antenatal: mjek i
specializuar obstetér —gjinekolog, infermjere ose mami dhe MF

b. Treguesve gé masin pérbérésit mé té réndésishém té kujdesit pér gruan
shtatzéné gé jané tregues té cilésisé sé shérbimeve té paralindjes:

e pérgindja e grave shtatzéna gé marrin supplement hekuri gjaté
shtatzénisé si masé parandaluese dhe kuruese e anemisé nga mungesa e
Fe.

e pérgindja e grave shtatzéna gé informohen lidhur me ndérlikimet e
shtatzénisé;

e pérgindja e grave gé kané béré matjet dhe analizat bazé gjaté
shtatzénisé: matjen e peshés trupore, matjen e presionit arterial,
analizén e urinés, analizén e gjakut, ekzaminimin me echo.

e pérgindja e grave gé jané imunizuar kundér tetanozit.

Kujdesi gjaté lindjes
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Eshté vecanérisht e réndésishme gé té gjitha lindjet t& ndigen nga profesionisté
shéndetésoré té kualifikuar, pasi menaxhimi dhe trajtimi né kohé mund té béjé
diferencén midis jetés dhe vdekjes (54).
Né studim jané vlerésuar treguesit gé masin mbulesén me kujdes té kualifikuar gjaté
lindjes:

e pérgindja e grave gé kané lindur né institucione shéndetésore;

e pérgindja e grave gé jané ndihmuar né lindje nga njé personel i

kualifikuar shéndetésor;
e pérgindja e lindjeve cezariane.

Kujdesi postnatal
Kujdesi postnatal éshté vlerésuar népérmjet
e Pérgindjes sé grave gé marrin njé kontroll pas lindjes.

Késhillimi dhe promovimi lidhur me shéndetin riprodhues.
Ndér shérbimet bazé qé duhet té ofrohen nga té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor
pér nénén, jané edhe ato té lidhura me planifikimin familjar, parandalimin dhe
menaxhimin e sémundjeve seksualisht té transnmetueshme, HIV (11). Ofrimi i kétij
shérbimi éshté vlerésuar népérmjet
e pérgindjes sé grave té moshés riprodhuese gé pérdorin njé metodé
kontraceptive né pérgjithési dhe njé metodé moderne né vecanti.

Komunikimi dhe rrjedha e informacionit
Komunikimi dhe rrjedha e informacionit midis niveleve té ndryshme té kujdesit pér
nénén éshté vlerésuar népérmjet
e pérshkrimit té pérdorimit dhe shkémbimit té informacionit té¢ ““Kartelés
tip pér ndjekjen e gruas shtatzéné” dhe té “Fletores pér ndjekjen e
gruas shtatzéné”.

6.1.4.2 Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér fémijén
Shérbimi pér fémijén é&shté vlerésuar népérmjet treguesve gé masin aksesin dhe
cilésiné e kujdesit shéndetésor qé ofrohet pér fémijét lidhur me pérbérésit kryesoré té
kétij kujdesi:

» kujdesi postnatal pér té porsalindurit,

» monitorimi i rritjes dhe zhvillimit té fémijés,

» imunizimi,

» késhillimi pér ushqyerjen,

» kujdesi kurativ pér fémijét 0-14 vjec.

Kujdesi postnatal pér té porsalindurit
a. Treguesit e mbulesés me kujdes postnatal pér té porsalindurit:
e pérgindja e té porsalindurve té konsultuar nga njé profesionist
shéndetésor,
e pérgindja e té porsalindurve té konsultuar nga njé profesionist
shéndetésor gjaté javés sé paré dhe javés sé dyté
b. Treguesi i pérdorimit té shérbimit té késhillimores sé fémijés pér kontrollet
rutiné:
e pérgindja e fémijéve qé pérdorin shérbimin e késhillimores sé fémijés
pér kontrollet rutiné té shéndetit,
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c. Treguesit e vlerésimit té njohurive, géndrimeve dhe praktikave té Punonjésve
té Kujdesit Shéndetésor Parésor (PKSHP) lidhur me vlerésimin e rritjes sé
fémijéve:

e pérgindja e PKSHP-ve qé pérdorin kurbat e rritjes;

e pérgindja e PKSHP-ve gé regjistrojné si duhet informacionin né kurbat
e rritjes;

e pérgindja e PKSHP-ve gé e pérdorin sakté informacionin nga kurbat e
rritjes;

d. Treguesit e mbulesés vaksinale:

e pérgindja e fémijéve té moshés 18-29 muajsh té vaksinuar sipas
kalendarit kombétar té vaksinimit;

e pérgindja e nénave qé zotérojné kartelén e vaksinimit dhe/ose fletoren e
shéndetit té fémijés;

e pérgindja e fémijéve té vaksinuar sipas regjistrave té vaksinimit né
gendrat shéndetésore;

e praktika e identifikimit té té porsalindurve.

e. Treguesit e vlerésimit té njohurive, géndrimeve dhe praktikave t¢ PKSHP-ve

lidhur me késhillimin pér ushqyerje té shéndetshme té fémijéve nén 5 vijec:
e Pérgindja e PKSHP-ve me njohuri té sakta lidhur me:
1. kohén e fillimit té ushqyerjes me gji;
2. kohézgjatjen e ushqgyerjes vetém me gji;
3. kohézgjatjen e ushqyerjes me gji;
4. kohén e fillimit té ushqyerjes plotésuese.

f. Kujdesi kurues pér fémijét e sémuré éshté analizuar népérmjet treguesve té
lidhur me ndjekjen e fémijéve me Infeksione Respiratore Akute (IRA) ose me
temperaturé dhe me diarre akute, si situatat mé té shpeshta pér té cilat
konsultohet fémija. Késhtu éshté vlerésuar:

o frekuentimi i QSH nga fémijét me IRA ose me temperaturé;

e shpeshtésia e administrimit té antibiotikéve mes fémijéve me IRA ose
me temperaturé;

o frekuentimi i QSH nga fémijét me diarre akute;

e shpeshtésia e administrimit té antibiotikéve mes fémijéve me diarre
akute;

e pérgindja e fémijéve me diarre té sjellé né QSh gé kané marré
Solucione Rehidruese Orale, likide né sasi té shtuar dhe shtesa né Zink,

e pérgindja e fémijéve me diarre gé u éshté dhéné mé shumé Iéngje se
zakonisht nga nénat e tyre.

Lehtésia e marrjes sé recetave me barna té rimbursueshme nga mjekét e KG dhe KF
éshté vlerésuar népémijet:
e pérshkrimit té késaj praktike.

Programi i vizitave né shtépi
Shébimet pér nénén dhe fémijén té ofruara né ambjentet e QSH plotésohen me njé
program vizitash né shtépi. Ky shérbim éshté analizuar népérmijet:
e shpeshtésisé dhe indikacioneve té vizitave né shtépi si¢ e parashikon
kuadri rregullator dhe si zbatohet praktikisht;
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e vazhdimésisé sé kujdesit dhe komunikimit/shkémbimit té informacionit
ndérmjet vizitave né shtépi pér gruan shtatzéné, té dhénave té lindjes
me ato té ndjekjes sé bebit né shtépi;

e pranisé apo jo né dispozicion té personelit shéndetésor, e udhézuesve
lidhur me indikacionet dhe pérmbajtjen e vizités né shtépi .

6.1.5 Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit spitalor pér graté shtatzéna, nénat dhe
foshnjat e porsalindura.

Né 2011 u krye njé vlerésim i cilésisé sé kujdesit pér graté shtatzéna, nénat dhe té
porsalindurit né 4 maternitete: Materniteti rajonal i Shkodrés, Korcés dhe Vlorés dhe
Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Ko¢o Gliozheni”, duke zbatuar njé
pérgasje innovative né identifikimin e ¢éshtjeve prioritare dhe né nxitjen pér veprim
dhe pérmirésim.

Kérkesa pér kété pérzgjedhje ishte: Pérfshirja e 3 Materniteteve rajonale dhe e njé
Spitali/materniteti universitar-gendér reference pér maternitetet rajonale dhe me Njési
té Kujdesit Intensiv pér té porsalindurit.

U pérzgjodhén 4 spitale sepse metodologjia lejonte pérzgjedhjen e rreth 4-6 spitaleve
pér té prodhuar té dhéna gqé mund té pérgjithésohen né shkallé vendi (30)

Mjeti i Vlerésimit
Mijeti i vlerésimit (30) bén té mundur:
4+ udhéheqjen e vlerésuesve né mbledhjen e t& dhénave prej fushave kryesore té
kujdesit me njé ndikim té madh né shéndetin e nénés dhe té té porsalindurit;
+ nxjerrjen né pah té fushave me kujdes nén standard;
+ pérfshirjen e menaxheréve, té personelit dhe té pacientéve né nivel institucioni
dhe té Ministrisé sé Shéndetésisé né identifikimin dhe prioritizimin e
ndérhyrjeve pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit.

Mijeti éshté zhvilluar bazuar né eksperiencat e pérdorimit t¢ “Mjetit pér vlerésimin e
cilésisé sé kujdesit spitalor pediatric” i zhvilluar nga OBSH-ja dhe i pérdorur
gjerésisht né mé shumé se 20 vende (36, 33) dhe né eksperiencat e méparshme lidhur
me auditet e kujdesit obstetrik bazuar ne kritere (55).

Mijeti éshté njé listé kontrolli e bazuar tek standardet dhe treguesit, gé mbulon 13 fusha
kujdesi: Sistemet mbéshtetése té spitalit, Pavioni i obstetrikés dhe i neonatologjiseé,
Lindja normale, Lindja me SC, Komplikacionet amtare, Kujdesi rutiné neonatal,
Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré, Kujdesi intensiv neonatal, Urgjencat
obstetrikale, Kontrolli i infeksionit dhe kujdesi mbéshtetés, Monitorimi dhe ndjekja,
Udhézuesit dhe analiza e rasteve dhe Aksesi pér kujdes spitalor.

Fusha e 14-té mbulon cilésiné e informimit t& nénave dhe té kujdesit migésor pér
nénén dhe té porsalindurin népérmjet intervistave gjysém té strukturuara me nénat.
Cdo fushé kujdesi pérfshin 10 deri 50 ¢éshtje, né total rreth 600 té tilla. Shumica e
céshtjeve ka té béjé me menaxhimin e rastit (28).

Mjeti mblodhi informacion nga 4 burimeve té ndryshme:
» statistikat spitalore,
» kartelat mjekésore,
» kqyrja e drejtépérdrejté e rastit, dhe
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» intervistat gjysém té strukturuara me personelin dhe nénat.

Intervistat me personelin mblodhén informacion mbi njohjen dhe pérdorimin e
udhézuesve nga ana e personelit mjek, infermier dhe/ose mami, mbi céshtjet
organizative, dhe punén né grup. Kéto intervista synonin pérfshirjen e menaxheréve
dhe te personelit shéndetésor né nxjerrjen né pah té fushave/ndérhyrjeve kyce pér
pérmirésim.

Intervistat me nénat mblodhén informacion mbi respektimin e zgjedhjeve té
pacientéve, koordinimin e kujdesit, informimin dhe késhillimin, rehatiné/ fizike,
mbéshtetjen emocionale; pérfshirjen e pacientit dhe familjes né vendimmarrje;
vazhdimésiné e kujdesit si dhe gérmon cfaré mund té béhet pér té pérmirésuar
mirégénien e tyre dhe té bebit.

Cdo céshtje e Mjetit u vlerésua me informacionin e mbledhur nga burime té ndryshme
pér tu pasuar me pikézimin e pérgjithshém pér ¢cdo fushé kryesore kujdesi.

Pér pikézim, pikét nga 3 deri né 0 i jepen ¢do ¢éshtjeje sipas Kkriterit t&€ méposhtém:

» 3=kujdes i miré ose sipas standardit (né pérputhje me standardet
ndérkombétare);

» 2=kujdes nén standard por jo i rrezikshém pér shéndetin ose shkelje té té
drejtave té njeriut (ka nevojé pér pérmirésim);

» 1= kujdes i papérshtatshém me rrezik pér shéndetin (nevojé pér pérmirésime
thelbésore) p.sh. mospérdorimi i ndérhyrjeve té vértetuara shkencérisht, té tilla
si pérdorimi i steroideve né lindjet premature);

» 0= kujdes plotésisht i papérshtatshém dhe/ose praktika té démshme me rrezik
té mprehté pér shéndetin e nénave dhe/ose té porsalindurve, psh mungesa e
ofrimit té S.C. urgjente (nevojé pér ndryshime té genésishme né strukturé,
organizim, procedura dhe menaxhimin e rastit lidhur me c¢éshtje specifike ose
me njé fushé té téré kujdesi).

Manualet e Menaxhimit té Integruar té Shtatzénésisé dhe té té Porsalindurit té
programit global “Ta béjmé shtazaniné mé té sigurté” (56, 57) dhe paketa trajnuese pér
Kujdes Efektiv Perinatal e zhvilluar nga OBSH Zyra Rajonale pér Europén dhe
JSI/USAID (58), ishin Standardet referencé pér ¢éshtjet lidhur me menaxhimin e rastit

Ekipi vlerésues

Ekipi vlerésues multidisiplinar me profesionisté kombétaré dhe ndérkombétaré
mbulonte fushat kyce: obstetrikén, kujdesin nga mamité dhe neonatologjiné, dhe
Kishte eksperiencé si trajneré né “Menaxhimin Integruar té Shtatzénisé dhe té té
Porsalindurit” dhe té “Kujdesit Efektiv perinatal”.

Ekipi u zgjodh bazuar né kriterin e pérbérjes sé tij multidisiplinare dhe té eksperiencés
profesionale té anétaréve té tij né fushat kyce té kujdesit pér graté shtatzéna, nénat dhe
foshnjat e porsalindura. Pjesé e kétij ekipi ishte dhe grupi i intervistuesve me njohuri té
Mijetit dhe té teknikave té intervistimit.

Ményra e vlerésimit

Pas pérkthimit né shqip té Mjetit, menaxheréve té 4 materniteteve iu dérgua me posté
informacioni me kérkesén pér té plotésuar pyetésorin e Mjetit gé mbledh té dhéna mbi
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volumin e punés, strukturén organizative, personelin, treguesit e lindjes dhe
disponueshmériné né barna, pajisje e materiale.
Pyetésori i dérguar me posté u plotésua nga ¢do maternitet dy javé para vizités
vlerésuese. Té dhénat e tij u pérdoren si referencé pér krahasim dhe verifikim gjaté
vizités vlerésuese né vend.
Ky pyetésor grumbulloi informacion té karakterit sasior lidhur me:
= kapacitetin e maternitetit né shtretér dhe personel, volumin e punés (shtrimet,
vizitat ambulatore), shkaget mé té shpeshta té shtrimeve, té vizitave
ambulatore, vdekshmériné foshnjore, vdekshmériné amtare pér periudhén gé
matet, ditégéndrimin mesatar;
= praniné e barnave esenciale, e pajisjeve diagnostikuese dhe terapeutike
kundrejt listave pérktése té Mjetit té konsideruara si standard pér shérbimin e
kujdesit spitalor me shtretér pér nénén dhe té porsalindurin.

Njé dité pérpara vizités grupi i vlerésuesve diskutoi té dhénat kryesore nga ky
pyetésor. Né fund té vlerésimit t€ dhénat e kétij pyetésori u analizuan sé bashku me
informacionin e mbledhur gjaté vizités vlerésuese.

Vizita vlerésuese né ¢do maternitet zgjati njé dité e gjysém.

Gjaté vizités né maternitet/spital vlerésuesit (grupi i obstetérve, mamive dhe grupi i
neonatologéve) plotésuan check-listén pérkatése népérmjet vézhgimeve té
drejtépérdrejta té menaxhimit té rastit, té kartelave mjekésore, té regjistrave té
aktivitetit klinik dhe népérmijet intervistave me nénat dhe personelin.

Vizita vlerésuese pérfshiu:
+ Vizité né shérbimet pér pacientét e shtruar dhe ambulatoré, né dhomat e lindjes,
né pavionin e obstetrikés dhe té neonatologjisé;
+ ekzaminimin dhe diskutimin e rasteve té zgjedhura midis pacientéve té shtruar;
4+ ekzaminimin dhe diskutimin e kartelave klinike té zgjedhura.

Kjo check-listé mblodhi informacion mbi praktikat dhe rutinén né kujdesin spitalor pér
graté shtazéna, nénat dhe foshnjat e porsalindura; kombinoi informacionin prej
kqyrjeve té menaxhimit té rastit dhe ambjentit fizik me até prej kartelave mjekésore
dhe regjistrave té aktivitetit klinik si dhe prej intervistave me personelin e spitalit dhe
nénat.

Intervistat gjysém té strukturuara me pacientét, menaxherét dhe personelin shéndetésor
té ¢cdo materniteti u béné gjaté vizités vlerésuese nga grupi i intervistuesve me
pyetésorét pérkatés té Mjetit.

+ Intervista me pacientét synonte té vlerésonte cilésiné e kontaktit midis nénés

dhe ofruesve té kujdesit, té shikonte nése ajo kishte marré késhillimin e duhur si dhe
té pércaktonte cfaré mund té béhej pér té pérmirésuar mirégénien e saj dhe té
foshnjes.
Hapat dhe rregullat e kétyre intervistave pérfshinin: prezantimin me nénén dhe marrjen
e pélgimit té informuar; sigurimin e nénés se Kkjo intervisté ishte anonime dhe
konfidenciale; kryerjen e intervistés me nénén ndérsa géndronte bashké me foshnjén;
realizimin e intervistés ballé pér ballé né njé vend té pérshtatshém; shkrimi i fjaléve
sikurse i thoshte néna.

+ Intervista me menaxherét dhe personelin shéndetésor synonte pérfshirjen e
tyre né zbulimin e problemeve dhe té zgjidhjeve t& mundshme.

12
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Intervistat me menaxherét dhe personelin shéndetésor mblodhén informacion mbi
njohjen dhe pérdorimin e udhézuesve té praktikés nga ana ana e personelit mjek,
infermjer dhe/ose mami, mbi ¢éshtjet organizative, mbi fushat kritike pér ndérhyrje si
dhe lidhur me pérmirésimet e menjéhershme, afatmesme, dhe afatgjata qé duhej té
ndodhnin.

Qéndrimi etik

Vlerésimi u planifikua dhe u aprovua nga Ministria e Shéndetésisé. Drejtorité e
spitaleve té vlerésuara morén dhe aprovuan mjetin dhe metodat e vleresimit pérpara
vizités. Nénat u intervistuan né ményré anonime dhe né mirébesim té ploté. Leja me
shkrim nuk u kérkua sepse u gjykua gé shumica e grave nuk do té pranonin té
intervistoheshin nése ato duhej té firmosnin njé letér. Vlerésuesit e jashtém dhe
personeli lokal rané dakord gé ményra mé e miré pér té marré mendime té lira prej
grave ishte népérmjet njé pérgasjeje informale nga persona “profesionisté
shéndetésoré” té jashtém pér institutionin gé do té vlerésohej. Intervistuesit sqaronin
pérpara géllimin e intervistés, géllimin e vlerésimit, mé pas kérkonin vetém njé leje me
gojé nga nénat dhe vazhdonin intervistén duke garantuar fshehtésiné e saj.

Kufizimet e metodologjisé
Kufizimet e metodologjisé sé pérdorur lidhen me faktet:

A. Krahasueshmeéria e gjetjeve midis spitaleve
A.1 Krahasueshméria e gjetjeve midis spitaleve nuk mund té garantohet plotésisht,
megjithése:

a. sistemi i pikézimit éshté bazuar né kritere té garta,

b. pikét u vuné né fund té njé vlerésimi té kujdesshém dhe té pérbashkét té té
gjitha aspekteve gé pérfshiheshin né Mjetin e Cilésisé sé Kujdesit, dhe
pikézimi mesatar pér ¢do fushé dhe ai total u bazuan né pikét e té gjitha
aspekteve (ka me gindra aspekte, dhe ¢do fushé pérfshin me dhjetéra). Ato u
diskutuan mes vlerésuesve duke marré parasysh réndésiné e aspektit dhe
“peshén” e tij, cka pakéson subjektivizmin e pikézimit,

C. njétrajtshméria e procesit té vlerésimit u sigurua nga kryerja e vlerésimit prej té
njéjtit ekip vlerésuesish né té katér maternitetet,

d. pavarésia e vlerésimit u sigurua nga vlerésues gé nuk ishin pjesé e personelit té
spitalit gé po vlerésohej dhe nga prania e tre vlerésuesve té huaj.

A.2 Zgjedhja e grupit té materniteteve/spitaleve pér t’u vleésuar ka njé bias té
mundshém drejt atyre me performancé mé té miré megjithése mostra e spitaleve
mbulonte njé pjesé té konsiderueshme té lindjeve.

B. Krahasueshmeéria e gjetjeve midis spitaleve dhe géndrueshméria né kohé
B.1 Krahasueshméria e gjetjeve né kohé (ndérmjet 2009 dhe 2011) dhe
géndrueshméria e metodologjisé nuk mund té garantohet plotésisht megjithése:

a. té njétét maternitete u vlerésuan né 2009 dhe 2011,

a. pérbérja e grupit té vlerésuesve ishte pothuaj e njéjté né 2 vlerésimet:
vlerésuesit kombétaré ishin pothuaj té njéjtét dhe nga 3 vlerésuesit
ndérkombétaré njéri ishté pjesé e dy vlerésimeve,

b. kriteret e pikézimit dhe ményra e pikézimit té ¢cdo fushé kujdesi u zbatuan
njésoj,
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C. pavarésia e vlerésimit u sigurua né té dy vlerésimet nga vlerésues kombétaré
gé nuk ishin pjesé e personelit té spitalit gé po vlerésohej, dhe nga prania e tre
vlerésuesve té huaj,

Megjithaté, géllimi kryesor i kétyre vlerésimeve nuk ishte garantimi i maksimumit té
saktésisé dhe riprodhueshmérisé sé gjetjeve, por nxitja e cikleve té pérmirésimit té
cilésisé pérmes vlerésimeve nga té barabartét dhe identifikimit me pjesémarrje té
problemeve kryesore dhe té ndérhyrjeve kyce pér tu ndérmarré, pér zgjidhjen e tyre.

6.1.6 Pérshtatja né kontekstin shqiptar e “Mjetit té vlerésimit té Cilésisé sé Kujdesit
Spitalor pér nénén dhe té porsalindurin”

Procesi i pérshtatjes mori parasysh:

1. Té dhénat e epidemiologjisé, té organizimit dhe té strukturave té kujdesit
shéndetésor pér nénén dhe fémijén si dhe nevojat dhe burimet lokale me géllim
gé té ishte i pérdorshém né kontekstin e shérbimit pér nénén dhe fémijén né
Shqipéri.

2. Mijeti éshté zhvilluar pér té vlerésuar né ményré té njéjté/uniforme cilésiné e
kujdesit shéndetésor perinatal né spitale té niveleve té ndryshme qé nga
maternitetet e spitaleve té vogla té rretheve deri né gendrat e kujdesit terciar.

3. Vlerésimi i njé materniteti ose i njé grupi maternitetesh, duhet té paraprihet nga
pércaktimi i pjeséve/kapitujve té Mijetit qé do té pérdoren né pérputhje me
nivelet e ndyshme té Materniteteve/spitaleve. Késhtu, nése njé kapitull ose disa
céshtje specifike té njé kapitulli nuk jané té zbatueshme né njé spital, atéheré
do té jeté e mjaftueshme pér té klasifikuar céshtjen si jo té aplikueshme.

Vlerésimet né Shqipéri ishin ndér té parat (28) qé pérdorén Mjetin pér té vlerésuar dhe
monitoruar situatén né janar 2009 dhe pérmirésimet pasuese né tetor 2011. Procesi i
pérshtatjes sé Mjetit éshté gjithashtu ndér eksperiencat e para né rajonin europian té
OBSH-sé.

Céshtjet e Mijetit u krahasuan me realitetin e praktikés klinike té materniteteve
shgiptare: menaxhimin e rastit, statistikat spitalore, kartelat e pacientéve, barnat,
pajisjet dhe testet laboratorike né dispozicion.
Krahasimi u bé népérmjet pérqgasjes me pjesémarrje dhe mbikqyrjes mbéshtetése nga
té barabartét, pérmes:
a) vizitave né vend,
b) kagyrjeve té drejtépérdrejta
c) intervistave me menaxherét, personelin shéndetésor dhe nénat (gjithsej 12
intervista me personelin dhe 10 me nénat),
d) trajnimit té vlerésuesve té brendshém (né nivel materniteti) né pérdorimin dhe
bérjen té njohur té Mjetit nga i gjithé personeli i maternitetit pérkatés.

né 4 maternitete: Maternitetin rajonal té Shkodrés, Korcés dhe Vlorés dhe né Spitalin
Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Kogo Gliozheni” .

Saktésimi dhe vlefshméria e pérshtatjeve u bé népérmijet.

a. Paragitjes dhe diskutimeve té strukturuara me informuesit ky¢ nga:
= Ministria e Shéndetésisé (MSH),
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C.

= Instituti i Shéndetit Publik (ISHP),

= Fakulteti i Mjeksisé (FM),

= Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té
Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH),

= [nstituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor (ISKSH),

= Spitalet Universitare Obstetrik-Gjinekologjike (SUOGJ) dhe

= Maternitetet e 12 spitaleve rajonale.

Vlerésimeve té cilésisé sé kujdesit perinatal né 4 maternitete (Materniteti
rajonal i Shkodrés, Korcés dhe Vlorés dhe Spitali Universitar Obstetrik
Gjinekologjik “Kogo Gliozheni”) né janar 2009, dhe tetor 2011.

Konsulencés me autorét e Mjetit origjinal (eksperté t¢ OBSH-sé).

Né ményré té pérmbledhur Tabela 6.1 tregon hapat kryesoré té procesit té pérshtatjes
dhe njohjes sé Mijetit.

Tabela 6.1 Procesi i pérshtatjes dhe njohjes sé Mjetit

Faza Aktiviteti Aktorét
Ngritja e grupit t& punés (Urdhri i Ministrit té | Grupi i Punés,
SHéndetésisé, nr.33, daté 18.01.2010). Ministria e Shéndetésiseg,

Instituti i Shéndetit Publik,

Rishikim literature njohja dhe diskutimi i | Fakulteti i Mjeksisé,

= pérmbajtjes sé Mjetit brenda grupit té punés. Qendra Kombétare e

&, Cilésisé Sigurisé dhe

E Analiza sipas RUMBA* i Mjetit né kontekstin | Akreditimit té Institucioneve

£ shqiptar. Shéndetésore,

© Instituti i Sigurimeve té

O Hartimi i draftit | (Janar 2011). Kujdesit Shéndetésor,
Diskutimi né tavolina té rrumbullakta mbi Spitalet Universitare
“Réndésiné dhe vlefshmériné e Mjetit né Obstretrik-Gjinekologjike,
kontekstin e kujdesit perinatal shgiptar”(Mars-Maj | Maternitetet e Spitaleve
2011). Rajonale
Né 4 maternitete: vizita té planifikuara mbikqyrése
dhe mbéshtetése lidhur me zbatimin e Kujdesit
Efektiv Perinatal si dhe me pérdorimin e Mjetit pér
vlerésime té brendshme; trajnimi i ekipit | Grupi i Punés,
multidisiplinar t€ vlerésuesve té brendshém;

GE) zhvillimi  me pjesémarrje i planeve pér | MSH,

= pérmirésim; shkémbimi i eksperiencave ndérmjet 4

- materniteteve népérmjet vizitave né vend me | 4 maternitetet

= pjesémarrje té menaxheréve dhe té personelit;

2 (Shkurt-Shtator 2011).

i Vlerésimi Il (Tetor 2011).

Rishikimi i Draftit té 1 (Néntor —Dhjetor 2011).
Konsultimi me eksperté ndérkombétaré.

Diskutimi dhe konsensusi i komenteve té tyre
(Mars, 2012).

Drafti pérfundimtar (prill, 2012).
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Shpérndarja zyrtare informuese e Mjetit té gjitha
materniteteve né shkallé kombétare (2012).
Ministria e Shéndetésisé,
Planifikimi pér vlerésime té spitaleve té tjera né té | Grupi i Punés

ardhmen e afért (2012).

Njohja zyrtare

6.2 Pérpunimi statistikor dhe analiza e gjetjeve

Kqyrja e kuadrit rregullator

Analiza e pérmbajtjes sé kuadrit rregullator né fushén e kujdesit shéndetésor pér nénén
dhe fémijén ka natyré cilésore. Analiza konsistoi né nxjerrjen né pah se sa sigurohej:
barazia, kujdesi i integruar dhe vazhdimésia e kujdesit, pérmirésimi i vazhdueshém i
cilésisé dhe pérgasja e shéndetit publik né shérbimet pér nénén dhe fémijén, nga
formulimet e kuadrit rregullator pérkatés.

Pérshkrimi i organizimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén

Analiza e pérshkrimit té organizimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén vlerésoi se sa
sigurohej barazia né organizimin dhe shpérndarjen e shérbimeve dhe aksesi pér kujdes
té integruar dhe té vazhdueshém, nga organizimi dhe shpérndarja ekzistuese e
strukturave dhe e burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor parésor (né qytet dhe
fshat) dhe spitalor (né nivel rrethi, garku dhe terciar) pér nénén dhe fémijén.

Pérshkrimi i treguesve té gjendjes shéndetésore té nénés dhe fémijés

Treguesit e gjendjes shéndetésore té nénés dhe fémijés u analizuan pér té treguar se sa
siguron ofrimi i shérbimit té integruar dhe té vazhdueshém ndérmijet té gjitha niveleve
té kujdesit nga shérbimi ekzistues pér nénén dhe fémijén, ndjekjen e gruas shtatzéné
sipas standardeve té njohura dhe té pranuara ndérkombétarisht dhe nga OBSH-ja pér
kapjen né kohé té barrave né risk, ndjekjen e pérshtatshme dhe referimin né kohé pér
parandalimin e komplikacioneve, sidomos té atyre qé kércénojné jetén e nénés dhe
bebit.

Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér nénén dhe fémijén

Analiza e treguesve té ofrimit t& shérbimit pér nénén dhe fémijén vlerésoi se sa
sigurohen nga shérbimi ekzistues pér nénén dhe fémijén: aksesi pér kujdes antenatal
gjaté lindjes dhe paslindjes, cilésia e shébimit, vazhdimésia ndérmjet niveleve té
ndryshme té kujdesit. Né ményré té vecanté u analizua se sa sigurohet nga programi i
vizitave né shtépi integrimi i kujdesit, pérgasja e shéndetit publik dhe lidhja me
zhvillimin e hershém té fémijéve.

Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit spitalor pér graté shtatzéna, nénat dhe foshnjat e
porsalindura.

Vlerésimi me pjesémarrje nga té barabartét i 4 materniteteve kishte natyré kryesisht
cilésore. Njé analizé statistikore u bé pér té llogaritur pikét mesatare pér ¢do fushé
kryesore kujdesi. Népérmjet kombinimit t& burimeve té ndryshme té té dhénave té
vlerésimit té 4 materniteteve u ndértua diagnoza e pérgjithshme e cilésisé sé kujdesit
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pér ¢cdo maternitet duke nxjerré né pah fushat gé pengojné cilésiné e kujdesit dhe ku
duhet té ndodhé ndryshimi.

Njé analizé e hollésishme e gjetjeve u bé pér ¢do institucion dhe mé pas gjetjet u
integruan népérmjet njé pérqasjeje sistematike pér té nxjerré né pah ndérhyrjet né nivel
sistemi krahas atyre né nivel spitali.

Gjetjet e vlerésimit té béré né 2011 u krahasuan me gjetjet e vlerésimit me té njétin
Mjet té té njéjtéve maternitete té béré né 2009. Népérmjet kétij krahasimi u vlerésuan
ndryshimet e ndodhura né performancén e spitaleve né periudhén gati 3 vjecare
ndérmjet 2 vlerésimeve.

Procesi dhe analiza e gjetjeve té vlerésimeve té cilésisé sé kujdesit perinatal né 4
maternitete né janar 2009, dhe tetor 2011 prodhoi evidencén gé udhéhoqi procesin e
pérshtatjes sé Mjetit. Késhtu gjetjet e vlerésimit té paré (2009) dhe té dyté (2011) u
agreguan dhe u pérdorén si njé bazé e miré té dhénash né procesin e pérshtatjes dhe
njohjes sé Mjetit.

Népérmjet kombinimit té té dhénave nga: kgyrja e kuadrit rregullator, pérshkrimi i
organizimit aktual té kujdesit pér nénén dhe fémijén, analiza e gjendjes shéndetésore té
nénés dhe fémijés si dhe nga vlerésimi i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe té
porsalindurin né 4 maternitete, dhe nga njé pérgasje sistemike gjaté analizés sé tyre, u
nxorén né pah mangésité, dhe u zhvilluan rekomandimet pér pérmirésimin e
performancés sé kujdesit pér nénén dhe fémijén né nivel sistemi.
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7. PARAQITJAE REZULTATEVE
7.1 Kqyrja e kuadrit rregullator
Kujdesi Shéndetésor Parésor (KShP) pér nénén dhe fémijén:

Strukturat e shérbimeve té kujdesit pér nénén dhe fémijén jané (49):
e Sektori i Shéndetit Riprodhues né Ministriné e Shéndetésisé (Tabela 7.1),
e Inspektori i Shéndetit Riprodhues né nivel Drejtorie té Shéndetit Publik té
rrethit-qendér prefekture
o Kaéshillimorja e Gruas (KG),
e Késhillimorja e Fémijéve (KF)
e Qendra Shéndetésore (QSh).

Nga viti 2007 Inspektori i Shéndetit Riprodhues thirret Specialist 1 Shéndetit
Riprodhues (SSHR)/Inspektor i Nénés dhe Fémijés dhe éshté pjesé e Sektorit té
Monitorim - Vlerésimit vetém né DSHP-té e rretheve - gendra garku (59).

Detyrat e KG, KF pér fémijét 0-6 vje¢c né qytete dhe té ekipit té Mjekésisé Familjare
gé ushtron detyrat e KG dhe KF né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén né fshat,
jané parandaluese dhe promovuese. Né zonat urbane pér fémjét pas moshés 6 vjeg
kujdesi parandalues dhe promovues ofrohet nga mjeku i shkollés dhe/ose mjeku i
pérgjithshém i familjes pér fémijé (49).

Tabela 7.1: Misioni dhe organizimi i Sektorit té Shéndetit Riprodhues né
Drejtoriné e Shéndetit Publik, Ministria e Shéndetésisé (49)

= Sektori i Shéndetit riprodhues bén pjesé né Drejtoriné e Shéndetit Publik né Ministriné e
Shéndetésisé.

= Misioni i punés sé kétij sektori éshté mbrojtja dhe pérmirésimi i vazhdueshém i shéndetit té
gruas dhe fémijés népérmjet parandalimit dhe zgjidhjes sé problemeve té kétyre grupeve té
popullatés.

= Sektori i Shéndetit Riprodhues organizon, drejton, mbikqyr dhe kontrollon shérbimin e
shéndetit riprodhues kryesisht né kujdesin shéndetésor parésor (Qendrat shéndetésore,
ambulancat, KF, KG, gendrat eplanifikimit familjar).

= Shérbimet e Shéndetit Riprodhues né rrethe (nga viti 2009 vetém né Drejtorité e Shéndetit
Publik né rrethet-gendra garku) menaxhohen nga Inspektori i Shéndetit Riprodhues, i cili éshté
nén varésiné e drejtorit té shéndetit publik dhe ka si objektiv kryesor mbrojtjen dhe
pérmirésimin e shéndetit t& grave dhe fémijéve.

= Shérbimet dhe sektorét e ndryshém té organizimit shéndetésor té rrethit gé merren me
shéndetin e grave dhe té fémijéve jané dy llojesh, ato té karakterit profilaktik dhe té atij
kurativ.

KG, KF né qytet, dhe Shérbimi i Mjekut té Familjes pér detyrat e KG dhe KF né fshat,
né praktikén e tyre té pérditshme kané pér detyré té zbatojné udhézimet teknike
pérkatése té miratuara lidhur me shpeshtésiné/numrin minimal dhe indikacionet e
vizitave antenatale dhe atyre postnatale pér mjekun dhe infermieren/maminé né KSHP,
Kujdesi obstetrikal me shtretér ka pér detyré té zbatojé udhézimet lidhur me kujdesin
gjaté lindjes dhe menjéheré pas lindjes pér nénén dhe té porsalindurin.
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Indikacioni dhe shpeshtésia e vizitave pér mjekun dhe infermieren e patronazhit pér
fémijén deri né 6 vjec éshté i lidhur me ndjekjen dhe vlerésimin e rritjes dhe zhvillimit
dhe té gjendjes sé ushqyerjes sé fémijés (60).
Dokumentacioni kryesor gé pérdoret nga strukturat e sipérpérmendura pér ndjekjen e
shéndetit té nénés dhe fémijés pérbéhet nga:

a. Kartela tip e ndjekjes sé gruas shtatzéné,

b. Fletorja pér ndjekjen e gruas shtatzéné,

c. Kartela tip pér ndjekjen e rritjes dhe zhvillimit té fémijés, dhe

d. Fletorja pér shéndetin e fémijés (49).
Né vitin 2012 éshté rishikuar dhe pérditésuar pérmbajtja e Kartelés tip pér ndjekjen e
rritjes dhe zhvillimit té fémijés (61) dhe e Fletores sé Shéndetit té Fémijés me kurbat e
reja (62) pér vlerésimin e rritjes sé fémijés (63).
Drejtoria e Shéndetit Publik té ¢do rrethit, éshté pérgjegjése pér furnizimin me kéto
dokumente té té gjitha institucioneve qé ofrojné kujdes pér gruan shtatzéné dhe
mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés (60).
Shérbimet né kujdesin shéndetésor parésor pérfshijné krahas shérbimeve té tjera edhe
“Kujdesin shéndetésor pér fémijét” dhe “Kujdesin shéndetésor pér graté dhe shéndetin
riprodhues” si shérbime té integruara né shérbimin e Mjekésisé Familjare gé ofrohet
né QSH, pérfshiré dhe Késhillimoren pér Gruan dhe até pér Fémijén né qytete (48).

Fushat kryesore té “Kujdesit shéndetésor pér fémijét” dhe “Kujdesit shéndetésor pér
graté dhe shéndetin riprodhues” jané:

= shérbimi klinik,

= kujdesi parandalues dhe i edukimit té pacientit/familjes,

= shérbimi né komunitet.

Pérgjegjésité kryesore t& KShP-sé né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén, si
kujdes i integruar né Shérbimin e Mjeksisé familjare, pérfshiré KG- té dhe KF- té,
jané:
= Kujdesi antenatal dhe postnatal,
= Planifikimi familjar,
= Parandalimi dhe diagnostikimi i hershém i kancerit té gjirit e kancerit té qafés
sé mitrés,
= Shéndeti seksual,
= Parandalimi dhe menaxhimi i Infeksioneve Seksualisht té¢ Transmetueshme dhe
infeksioneve té tjera té sistemit riprodhues,
» Kujdesi pér viktimat e abuzimit,
= Informimi, edukimi i pacientit/familjes respektivisht pér céshtjet lidhur mé
shéndetin e gruas/nénés,
= Kujdesi parandalues pér fémijét 0-14 vje¢ dhe informimi, edukimi dhe
késhillimi i pacientit/familjes: vlerésimi i rritjes dhe zhvillimit té fémijés,
imunizimi, ushqyerja,
» Kujdesi kurativ pér fémijét 0-14 vje¢: menaxhimi i sémundjeve mé té
zakonshme té fémijérisé, kapje e situatave “té rrezikshme” dhe referimi né
kohé tek niveli dytésor i kujdesit (48).

Aftésité e personelit mjek dhe infermier pérshkruhen né pérputhje me detyrat gé priten
té zbatohen prej tyre né fushat pérkatése. Kur nevojitet, pér shkak té kufizimit té
kapaciteteve diagnostikuese dhe terapeutike té KShP-sé&, referimi béhet sipas
indikacioneve té paracaktuara. Shérbimet e kujdesit pér nénén dhe fémijén kané pér
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detyré té plotésojné standardet e cilésisé pér akreditimin e institucioneve té kujdesit
shéndetésor parésor (64); kané pér detyré té jené té pajisura me pajisjet bazé pér njé
funksionim normal té QSH-sé (65), me barna dhe materiale konsumi (66) si dhe me
dokumentacionin mjekésor té miratuar nga Ministria e Shéndetésise.

Né pérgjithési nga kuadri rregullator né fuqi jepet njé pérshkrim i ploté i fushés sé
shérbimit, objektivave, detyrave si dhe ofrohen udhézime teknike pér shérbimet
parandaluese dhe kuruese né KShP né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén.

Kujdesi spitalor pér nénén dhe fémijén

Organizimi i shérbimit spitalor publik béhet né pérputhje me strategjiné e sistemit
shéndetésor té Republikés sé Shqipérisé (50). Shérbimi me shtretér pér nénén dhe
fémijén ofrohet nga shérbimi i obstetriké —gjinekologjisé dhe ai i pediatrisé né spitalet
e organizuara né tre nivele, respektivisht né 22 spitale rrethi, 12 garku dhe né 2
terciare ose universitare (67).

Spitalet ofrojné ndihmé mjekésore urgjente, shérbim mjekésor pér té shtruarit, si dhe
shérbime mjekésore pér té sémurét ambulatoré sipas rregullave té referimit pérfshiré
graté dhe fémijét.

Rregullat e referimit nga spitalet e rretheve né klinikat universitare pérshkruhen né
pérgjithési duke pérfshiré edhe ato pér shérbimin e pediatrisé dhe obstetrik-
gjinekologjisé (68, 69). Késhtu jepen disa rregulla té pérgjithshme té referimit “té
planifikuar” dhe “urgjent” si p.sh lidhur me komunikimin paraprak me telefon me
Klinikat universitare me géllim fillimin né kohé té pérgatitjeve pér té pritur rastin gé
referohet si dhe lidhur me kushtet e transportit t& té sémuréve, dokumentacionin
pércjellés nga spitali gé referon si dhe personelin shogérues.

Secili prej dy spitaleve universitare obstetrik-gjinekologjik éshté pérgjegjés pér
mbikqgyrjen e cilésisé, mbéshtetjen teknike dhe shkencore si dhe pér analizén e
treguesve té shéndetit t€ nénés dhe fémijés né rrethe sipas njé ndarjeje té paracaktuar
té “zonave té mbulimit” (70). Praktikisht zbatimi i kétij Urdhri ka pérmirésuar/
lehtésuar praktikén e referimeve pérkatése nga maternitetet e rretheve né spitalet
universitare.

7.2 Pérshkrimi i organizimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén

Kujdesi Shéndetésor Parésor (KShP)

Kujdesi shéndetésor parésor né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén éshté
pérgjegjés pér ofrimin e shérbimeve kyce lidhur me parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve, promovimin e shéndetit pérfshiré shéndetin riprodhues, kujdesin pér
nénén para lindjes dhe pas lindjes, ushqyerjen e fémijéve, monitorimin e rritjes dhe
imunizimin, kurimin e sémundjeve mé té zakonshme té fémijérisé, kapjen né kohé té
situatave “té rrezikshme” dhe referimin né kohé tek niveli dytésor i kujdesit.

Kujdesi shéndetésor parésor pér nénén dhe fémijén né té gjithé Republikén e
Shqipérisé éshté i integruar né Shérbimin e Mjeksisé Familjare. Ai ofrohet né 415
Qendra Shéndetésore (QSh) té Mjekésisé Familjare, prej té cilave 106 QSH né gytete
dhe 309 QSH né fshatra (71). Qendra shéndetésore &shté njé organizim gé pérfshin
disa ambulance ose pika shéndetésore. Né shkallé vendi pér vitin 2011 numérohen
1970 ambulanca té shpérndara kryesisht né zonat rurale (67). Shérbimet e ofruara né
QSh respektojné udhézuesit dhe standardet e Ministrisé sé Shéndetésisé pér té siguruar
njé shérbim me cilési, efektivitet dhe efigencé.
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» Né qytet, kujdesi pér nénén dhe fémijén i organizuar né 106 QSh ofrohet
ngall2 KG, 142 KF dhe Mjeku i Pérgjithshém i Familjes (MPF) pér fémijé (71). Né
KG kujdesi para dhe pas lindjes ofrohet nga Mjeku obstetér dhe mamia. Né KF kujdesi
parandalues dhe promovues pér fémijét e shéndetshém nga O deri né 6 vje¢ gé pérfshin
ndjekjen e rritjes dhe té zhvillimit té fémijés dhe shérbimet bazé té imunizimit, ofrohet
nga mjeku pediatér dhe infermierja. Kujdesi pér fémijét e sémuré 0-14 vje¢ ofrohet
nga Mjeku i Pérgjithshém i Familjes pér fémijé/Pediatri i familjes dhe né disa raste
nga Mjeku i Pérgjithshém i Familjes pér té gjitha moshat, dhe infermieri i familjes.
KG-té, KF-té mund té vendosen e funksionojné jashté QSh-sé kryesore, por jané pjesé
pérbérése e késaj gendre, sepse vendosen né té njétén ndarje administrative, i
shérbejné sé njéjtés popullaté, dhe kané té njéjtin buxhet dhe administrim. Personeli i
KG-sé, KF-sé raporton tek drejtori i QSH-sé sé cilés i pérket.

» Né fshat kujdesi pér nénén dhe fémijén ofrohet né QSH dhe ambulancat. Ka
njé ambulancé pér ¢cdo fshat né Shqipéri. MPF pér té gjitha moshat, infemieret dhe/ose
mamité si pjesé e skemés sé patronazhit ofrojné ndjekjen e rritjes dhe shérbimet bazé
té imunizimit pér fémijét si dhe ndjekjen e grave gjaté shtatzénésisé dhe pas lindjes, né
zonat ku ato jetojné kryesisht né ambulanca.

» N&é nivel komune (dy ose mé shumé fshatra) shérbimet e lidhura me aktivitetin
kurues dhe diagnostikues pér té gjitha moshat pérfshiré graté dhe fémijét 0-14 vjec
ofrohen né QSH nga mjekeé té familjes dhe infermiere dhe/ose infermjere/mami.

Kur gjendja shéndetésore e fémijéve dhe e grave ka nevojé pér konsulté t&¢ métejshme
nga specialisti, ato referohen né spitalin e rrethit pérkatés ose né Klinikat e
specializuara né qytete gé njihen me emrin poliklinika.

» Menaxherét e QSH-sé jané mjeké, por jo té gjithé kané trajnim né menaxhim.
Rreth 20% té kohés sé tyre ata e shpenzojné pér menaxhimin e QSH-sé. Menaxherét e
QSH-sé jané té lehtésuar nga disa detyra klinike dhe marrin njé pagesé shtesé pér
pérgjegjésiné né menaxhim (72).

Kujdesi pér fémijén né qytet

Tabela 7.2 paraget se figurat kryesore profesionale né KF jané: mjeku pediatér dhe
infermierja qé ofrojné kryesisht shérbime promovuese dhe parandaluese pér fémijét O-
6 vjec (49), por né fakt, té paktén, pér vaksinimin shérbimi ofrohet deri ne 14 vjec. Kjo
tabelé jep gjithashtu se né qytete né 106 QSH, kujdesi promovues dhe parandalues pér
fémijét e shéndetshém nga 0-6 vjec i organizuar né 142 KF ofrohet nga 69 mjeké
pediatér dhe 518 infermieré (71); ose e théné ndryshe pér ¢do mjek pediatér ka
mesatarisht 7-8 infermierg.

Né 3 garge nuk ka asnjé Mjek pediatér né KF dhe shérbimet pérkatése ofrohen nga
infermierét. Né kéto situata rastet referohen pér konsultim tek MPF pér fémijé i sé
njéjtés zoné mbulimi ose ndodh vetéreferimi né spitalin e rrethit.

Raporti Mjek pediatér (pér kujdesin parandalues)/Popullaté 0-14 vje¢ shkon nga 1
Mjek pér 26581 fémjé 0-14 vje¢ né Elbasan né 1 Mjek pér 2042 fémjé 0-14 vje¢ né
Korcé.

Raporti Infermier(pér kujdesin parandalues)/Popullaté 0-14 vje¢ shkon nga 1 infermier
né Dibér pér 1025 fémjé 0-14 vjec né 1 infermjer pér 391 fémjé 0-14 vjec né Korgé.
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Tabela 7.2: Shpérndarja e personelit né kujdesin parandalues pér fémijét 0-14
vjec né KF né gytete, sipas prefekturave

Qyteti I;f)lp4u\|/|js;2 Pediatér | Infermieré P/Or?];g:fi / mgrrlrﬁér Ra'\ﬁlolrti
Berat 19,359 0 34 NA 569 0:34
Dibér 13,329 1 13 13,329 1,025 1:13
Durrés 43,093 10 61 4,309 706 1:6
Elbasan 26,581 1 58 26,581 458 1:58
Fier 29,265 3 57 9,755 513 1:19
Gjirokastér | 9,513 1 12 9,513 793 1:12
Korcé 18,375 9 47 2,042 391 1:5
Kukés 8,335 0 15 NA 556 0:15
Lezhs 17,713 1 33 17,713 537 1:33
Shkodér | 23,657 3 39 7,886 607 1:13
Tirang 99,175 40 99 2,479 1,002 1:2.5
Vloré 35,171 0 50 NA 703 0:50
| o-TlTE\i/;eg 343,566 69 518 4,979 663 1:7.5

Figura 7.1 dhe 7.2 japin né ményré mé té dukshme ndryshimet né shpérndarjen faktike
dhe teorike t& Mjekéve dhe Infermieréve pér numér popullsie midis prefekturave
(gytete) né kujdesin parandalues.

Figura 7.1: Shpérndarja reale e mjekéve pér prefekturé (qytete) me shpérndarjen
teorike né varési té mesatares sé fémijéve pér mjek (4979) né nivel kombétar, né
kujdesin parandalues.

= nr. real mjekeve

—— nr. mjekeve/nr, femijeve/ mjek

22




Disertacion 2013

Figura 7.2: Shpérndarja reale e infermieréve pér prefekturé (gytete) me
shpérndarjen teorike né varési té mesatares sé fémijéve pér infermier (663) né
nivel kombétar, né kujdesin parandalues.

===nr. real i nfermieréve =nr. infermieréve/nr, fémijéve/infermier

Nga Tabela 7.3 vihet re se né qytete né 106 QSH, kujdesi kurues pér fémijét nga 0 né
14 vjec ofrohet nga 219 MPF pér fémijé dhe 231 infermieré (71). Kjo tabelé jep
gjithashtu se pér kujdesin kurues raporti Mjek i Pérgjithshém i Familjes pér
fémijé/popullaté 0-14 vjeg, shkon nga 1 Mjek pér 6665 fémjé 0-14 vjec né Dibér, né 1
Mjek pér 556 fémjé 0-14 vje¢c né Kukeés; raporti Infermier/Popullaté 0-14 vje¢ shkon
nga 1 infermier pér 4757 fémjé 0-14 vje¢ né Gjorokastér, né 1 infermier pér 556 fémjé
0-14 vjec né Kukés.

Tabela 7.3: Shpérndarja e personelit té kujdesit kurues pér fémijét 0-14 vjec¢ né
QSH né qytete, sipas prefekturave

Shérbimi MPF X < 5
ér fémijé ‘O = o2 .
be o = o £ =<2

- —- ~ _ o —_

Qutete | 8, 8 £ 58 T2 S3E
883 | = £ 5 S8 =

Zz o © )
Berat 19359 17 26 1,139 745 1:1.5
Dibér 13329 2 3 6,665 4,443 1:1.5
Durrés 43093 30 29 1,436 1,486 1:1
Elbasan 26581 15 14 1,772 1,899 1:1
Fier 29265 18 19 1,626 1,540 0.9:1
Gjirokastér 9513 2 2 4,757 4,757 1:1
Korcé 18375 11 11 1,670 1,670 1:1
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Kukés 8335 15 15 556 556 11
Lezhé 17713 9 10 1,068 1771 0.9:1
Shkodér 23657 15 17 1577 1,392 0.9:1
Tirané 99175 77 76 1.288 1.305 11
Vioré 35171 23 24 1,529 1.465 11

Total 343566 | 219 | 231 1,569 1.487 0.9:1
0-14vjec

Figura 7.3 dhe 7.4 japin né ményré mé té dukshme ndryshimet né shpérndarjen faktike
dhe teorike t& Mjekéve dhe Infermieréve pér numér popullsie midis prefekturave

(qytete) né kujdesin kurues.

Figura 7.3: Shpérndarja reale e mjekéve pér prefekturé (qytete) me shpérndarjen
teorike né varési té mesatares sé fémijéve pér mjek (1569) né nivel kombétar, né
kujdesin kurues.

= nr.real mjekeve

= nr. mjekeve/nr, femijeve/ mjek

90

Figura 7.4: Shperndarja reale e infermiereve pér prefekturé (qytete) me
shpérndarjen teorike né varési té mesatares sé fémijéve pér infermier (1487) né

nivel kombétar, né kujdesin kurues.
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@ nr, real | nffermierve e 1, infermierve/nr, femijeve/ infermier

Aty ku ka mjek, raporti Mjek/Infermier pér aktivitetin parandalues né pérgjithési éshté
1:7.5. Ky raport nga prefektura né prefekturé varion nga 1:2.5 né Tirané né 1:58 né
Elbasan, (Tabela 7.2, Figura 7.7)

Raporti Mjek/Infermier né aktivitetin kurues né pérgjithési éshté 0.9:1. Ky raport nuk
ndryshon shumé nga prefektura né prefekturé (mé i larti 0,9:1, mé i ulti 1:1,5) (Tabela
7.3, Figura 7.7). Kéto té dhéna si dhe intervista me personelin, tregojné se infermieret
né aktivitetin parandalues luajné rol té konsiderueshém dhe mund té thuhet se ofrohet
kryesisht nga infermjeret né KF pa mjek pediatér. Lidhur me aktivitetin kurues pér
fémijét, roli i infermieres éshté shumé mé i kufizuar kundrejt shérbimit pér pacientin.
Figura 7.5 tregon diferencat e shpérndarjes sé mjekévé né aktivitetin kurues dhe né até
parandalues pér fémijét né qytete, né favor té kujdesit kurues.

Figura 7.5: Numri i mjekéve pér prefekturé (qytete) né kujdesin parandalues dhe
né kujdesin kurues.

M nr. mjekeve/parandalim ® nr. mjekeve/kurim

Figura 7.6 tregon diferencat e shpérndarjes sé infermieréve né aktivitetin kurues dhe
né até parandalues pér fémijét né gqytete me nje diferencé té madhe né favor té kujdesit
parandalues.
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Figura

7.6: Numri i infermierévé pér prefekturé (qytete),

parandalues dhe né kujdesin kurues.

né kujdesin

H nr. i nfermiereve/parandalim M nr. infermiereve/kurim

120

99

100

80

60

40

20

Figura 7.7: Shpérndarja e numrit té infermiereve pér njé mjek midis kujdesit
parandalues* dhe kurues, sipas qargeve dhe ne nivel kombetar.

——|nfermiere/1 mjek ne parandalim

= Infermiere/1 mjek ne kurim

65.0

58.0

55.0

45.0

35.0

25.0

15.0

5.0

*Berati, Kukesi dhe Vlora nuk ka asnje mjek ne kujdesin parandalues

Tabela 7.4: Shpérndarja né pérgjithési e personelit té kujdesit (parandalues dhe
kurues) pér fémijét 0-14 vjec né qytete sipas prefekturave
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Shérb. MPF pér Shér. Konst. 5

fémijé Fém 5 =

| 5 G 2 7 2

Qyteti = S o Sz
Ngarkes = a9 SEN

2L . o > O @

a = o a g a

T — ] () >

Fémije | MPF - > | == o <

= 0 - E o —

0-14 £ | EE ,

. 0] k) )

viec 25| 2=
Berat 19359 17 26 0 34 1,139 323
Diber 13329 2 3 1 13 4,443 833
Durres 43093 30 29 10 61 1,077 479
Elbasan 26581 15 14 1 58 1,661 369
Fier 29265 18 19 3 57 1,394 385
Gjirokastér 9513 2 2 1 12 3,171 680
Korce 18375 11 11 9 47 919 317
Kukes 8335 15 15 0 15 556 278
Lezhe 17713 9 10 1 33 1,771 412
Shkoder 23657 15 17 3 39 1,314 422
Tirane 99175 77 76 40 99 848 567
Viore 35171 23 24 0 50 1,529 475
Total 1 343566 | 234 | 246 | 69 | 518 | 1,134 450
0-14vjec

Sipas Tabelés 7.4, né pérgjithési pér kujdesin (parandalues dhe kurues) pér fémijé né
qytete, raporti Mjek/popullaté 0-14 vje¢ shkon nga 1 Mjek pér 3171 fémjé 0-14 vjec
né Gjirokastér, né 1 Mjek pér 556 fémjé 0-14 vje¢c né Kukés; raporti
Infermier/popullaté 0-14 vje¢ shkon nga 1 infermier pér 680 fémjé 0-14 vje¢ né
Gjirokastér, né 1 infermjer pér 278 fémjé 0-14 vje¢ né Kukeés (71).

Figura 7.8 dhe 7.9 paragesin diferencat e ngarkesés né pergjithési pér kujdesin kurues

dhe parandalues né qytete né nivel prefekture pér 1 Mjek dhe 1 Infermier,
respektivisht. Kéto diferenca paragiten né njé grafik té vetém né Figurén 7.9.
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Figura 7.8: Diferencat midis prefekturave (qytete) né ngarkesén e pérgjithshme
té kujdesit pér fémijé pér 1 mjek

@ nr.i popullsise/1mjek
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Figura 7.9: Diferencat midis prefekturave (qytetet) né ngarkesén e pérgjithshme
té kujdesit pér fémijé pér 1 infermier

H nr. popullsise/ 1 infermier

900 833
800
700
600

500

400
300
200
100

Figura 7.10: Diferencat midis prefekturave (qytete) né ngarkesén e pérgjithshme
té kujdesit kurues dhe parandalues pér fémijét 0-14 vje¢ pér 1 mjek dhe 1
infermier
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H nr.i popullsise/1mjek

H nr. popullsise/ 1 infermier
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Kujdesi pér nénén

Tabela 7.5: Shpérndarja e personelit té kujdesit pér nénén né KG, né gytete sipas

prefekturave
Qendra |Popullsiae Obl\gjtilt(ér- Mami/ | Popullsia | Popullsia/
urbane | térriturve gjinekolog infermiere | / mjek infermiere
Berat 87,664 0 15 NA 5844
Dibér 57,194 0 13 NA 4399
Durrés 235,908 4 15 58977 15727
Elbasan 177,759 3 35 59253 5079
Fier 162,610 3 34 54203 4783
Gjirokastér | 62,613 1 9 62613 6957
Korcgé 135,631 4 28 33908 4844
Kukés 37,441 0 9 NA 4160
Lezhé 90,865 2 23 45433 3951
Shkodér 116,332 2 12 58166 9694
Tirané 532,698 23 48 23161 11097
Vioré 122,272 2 24 61136 5095
Total 1,865,595 (44 265 42399 7040
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Nga Tabela 7.5 shihet se né qytete/bashki kujdesi pér nénén né 106 QSH i organizuar
né 112 KG, me shérbime promovuese, parandaluese dhe kuruese ofrohet nga 44
Obstetér-gjinekologé dhe 265 infermiere-mami (71). Té gjithé kéto i shérbejné njé
popullsie prej 2 170 016 banorésh pérfshiré dhe graté e moshés riprodhuese 15-49
Vjeg.

Té dhénat né tabelé tregojné se né 3 garqge né KG mungon mjeku obstetér dhe né
pérgjithési 68 KG nuk kané mjek obstetér (sipas strukturés, né pérgjithési njé KG ka
njé mjek Obstetér). Pacientét né kéto raste vlerésohen vetém nga mamija dhe kur
lypset referohen direkt tek Obstetri né maternitetin e rrethit. Mungesa e obstetrit béhet
shpesh shkak i anashkalimit té shérbimit t¢ KG-sé duke cuar né vetéreferimin e
pacientéve tek obstetri i spitalit.

Raporti Mjek Obstetér/Popullaté mbi 14 vje¢ shkon nga 1 Mjek Obstetér pér 62613
popullaté mbi 14 vje¢ né Gjirokastér, né 1 Mjek Obstetér pér 23161 popullaté mbi 14
vjeg né Tirané.

Raporti Mami/Popullaté mbi 14 vje¢ shkon nga njé mami pér 15727 popullaté mbi 14
vjec né Durrés, né njé mami pér 3951 popullaté mbi 14 vjeg né Lezhé.

Figura 7.11 dhe 7.12 paragesin diferencat né shpérndarjen e Mjekéve dhe mamive né
kujdesin shéndetésor parésor pér nénén né qytete, midis prefekturave.

Figura 7.11: Diferencat né shpérndarjen reale té mjekéve pér prefekturé (qytete)
me shpérndarjen teorike né varési té mesatares sé popullsisé pér mjek (42399) né
nivel kombétar, né kujdesin pér nénén nga KG-té

H nr. real mjekeve B nr. mjekeve/nr, popullsise/ mjek

25 23

Figura 7.12: Diferencat né shpérndarjen reale té mamive pér prefekturé (qytete)
me shpérndarjen teorike né varési té mesatares sé popullsisé pér mami (7040) né
nivel kombétar, né kujdesin pér nénén nga KG-té
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Kujdesi pér nénén dhe fémijén né zonat rurale/komuna

Né té gjitha zonat rurale kujdesi pér nénén dhe fémijén me shérbime promovuese,
parandaluese dhe kuruese ofrohet i integruar né shérbimin e Mjekésisé Familjare né
309 QSH nga 732 Mjeké té Pérgjithshém té Familjes pér té gjitha moshat dhe nga
1045 infermieré dhe/ose mami té “patronazhit” pér njé popullaté prej 1 993 030 prej té
ciléve 427 926 fémijé 0-14 vjec (71). (Tabela 7.6).

Tabela 7.6: Shpérndarja e personelit té kujdesit pér nénén dhe fémijén né fshatra

sipas prefekturave

. I Shérbimi MPF pér té gjitha
/ Ig?ea:‘élgtrl?rz moshat Popu_llate Popullaté
Ngarkesa Nr. Nr. Inf. te I Mjek / Infermier
MPF MP

Berat 114,867 46 78 2497 1472
Diber 132,199 39 41 3389 3224
Durres 213,916 87 125 2458 1711
Elbasan 241,034 89 44 2708 5478
Fier 280,074 98 100 2857 2800
Gjirokaster 86,735 31 33 2797 2628
Korce 195,970 76 109 2578 1797
Kukes 74,409 28 270 2657 275
Lezhe 102,617 41 44 2502 2332
Shkoder 182,711 56 64 3262 2854
Tirane 223,337 91 89 2454 2509
Vlore 145161 50 48 2903 3204
TOTALI/
KOMUNAT 1,993,030 732 1,045 2722 1907
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Raporti MPF pér té gjitha moshat/Popullaté shkon nga njé MPF pér té gjitha moshat
pér 3389 popullaté né Dibér, né njé MPF pér té gjitha moshat pér 2454 popullaté né
Tirané.

Raporti Infermier/Popullaté shkon nga njé infermier pér 5478 popullaté né Elbasan, né
njé infermier pér 275 popullaté né Kukés.

Figura 7.13 dhe 7.14 paragesin diferencat né shpérndarjen e MPF pér té gjitha moshat
dhe té infermieréve né kujdesin shéndetésor parésor pér nénén dhe fémijén né fshat
midis prefekturave.

Figura 7.13: Diferencat né shpérndarjen reale té mjekéve pér prefekturé
(fshatra) me shpérndarjen teorike né varési té mesatares sé popullsisé pér mjek
(2722) né nivel kombétar, né kujdesin pér nénén dhe fémijén né fshat

M nr.real mjekeve W nr. mjekeve/nr, popullsise/ mjek
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Figura 7.14: Diferencat né shpérndarjen reale té infermieréve pér prefekturé
(fshatra) me shpérndarjen teorike né varési té mesatares sé popullsisé pér
infermier (1907) né nivel kombétar, né kujdesin pér nénén dhe fémijén né fshat

M nr.real i infermiréve W nr. infermieréve/nr.popullsisé/infermier
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Dokumentacioni i ndjekjes sé nénés dhe fémijés né KSHP

Dokumentacioni pér ¢do fémijé té konsultuar né KSHP administrohet si vijon:

» “Kartela tip pér ndjekjen e rritjes dhe zhvillimit t€ fémijés”, né qytet
administrohet nga personeli i KF, né fshat nga MPF pér té gjitha moshat dhe
infermierja e patronazhit. Kjo kartelé hapet gqé né vizitén e paré té té
porsalindurit né QSH dhe mbahet né QSH. Né té dokumentohen té dhénat e
gjendjes shéndetésore, té rritjes dhe zhvillimit té¢ fémijés si dhe vaksinimi i
fémijés sé shéndoshé..

» “Kartela e fémijés sé sémuré”, né qytet administrohet nga Mjeku i
Pérgjithshém i Familjes pér fémijét e sémuré dhe né fshat nga MPF pér té
gjitha moshat. Né té dokumentohen té dhénat e gjendjes shéndetésore, té rritjes
dhe zhvillimit sa heré sillet fémija i sémuré né QSH.

» “Fletorja pér shéndetin e fémijés” né té cilén dokumentohet informacioni mbi
lindjen, vizitat postnatale dhe vaksinimet e té porsalindurit né maternit, i jepet
cdo néne gjaté daljes nga materniteti. Kété dokument néna e mban né shtépi
dhe e sjell né QSH sa heré sjell fémijén pér vizité. Né “Fletoren pér shéndetin
e fémijés” Mjeku/infermjerja e QSH-sé bén shénimet pérkatése pér ¢do vizité
lidhur me gjendjen e fémijés si dhe késhillat pérkatése.

» Kartela e vaksinimit hapet né Maternitet pér ¢do té porsalindur, duke shénuar
vaksinat pérkatése gé béhen atje. Kartela i jepet nénés me vehte gjaté daljes
nga materniteti. Té gjitha vaksinat gé i béhen fémijés regjistrohen né kété
dokument i cili mbahet nga néna dhe sillet me vehte né QSH sa heré fémija i
saj bén vaksinén e radhés. Né qytet plotésohet nga personeli i KF, né fshat nga
MPF pér té gjitha moshat dhe infermjerja e patronazhit.

Té dhénat tregojné qé “Fletorja pér shéndetin e fémijés” nuk shpérndahet tek nénat né
ményré sistematike pér mungesé furnizimi té maternitetit me numrin e duhur té
kopjeve nga DSHP-ja e rrethit pérkatés.

“Fletorja pér shéndetin e fémijés” dhe “Kartela e vaksinimit” paragesin njé mjet té
pérshtatshém né dispozicion té personelit pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit pér
fémijén dhe imunizimin.

Dokumentacioni pér ¢do grua shtatzéné té konsultuar né KSHP administrohet si vijon:
» “Kartela tip e ndjekjes sé gruas shtatzéné” administrohet nga personeli i KG-sé
né qytet dhe né fshat nga MPF pér té gjitha moshat dhe mamia. Kjo kartelé
hapet gjaté vizités sé paré té gruas shtatzéné né QSH;
> “Fletorja pér ndjekjen e gruas shtatzéné” duhet t’i jepet ¢do néne nga KG/QSH
sapo identifikohet me “barré”. Ky dokument mbahet nga néna dhe sillet me
vehte sa heré ajo vjen pér konsulté né QSH apo referohet né njé gendér mé té
specializuar. Né kété Fletore personeli shéndetésor duhet té béjé shénimet
pérkatése té gjendjes sé gruas dhe té késhillave pérkatése.

Sipas intervistave me nénat, ato nuk rezultojné té jené pajisur me “Fletoren pér
ndjekjen e gruas shtatzéné” gjaté shtatzénisé sé tyre té fundit. Intervista me punonjésit
e KG-sé tregoi se nuk ndodh furnizimi i rregullt me to nga DSHP-ja pérkatése.
“Fletorja pér ndjekjen e gruas shtatzéné” paraget njé mjet té pérshtatshém né
dispozicion té personelit pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit pér gruan shtatzéné,
nénén dhe té porsalindurin.
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Kualifikimi i personelit infermieror

Vlerésimi i kryer tregoi qé pér infermjerét qé punojné né KSHP ashtu si né té gjithé
sistemin, shkollimi (vitet e trajnimit profesional specifik dhe kurrikula pérkatése) éshté
shumé i ndryshém, né varési té vitit t¢ mbarimit té shkollés sé mesme apo té
universitetit. Nga viti 1997 filluan té ofroheshin vetém studime té nivelit universitar
né programet Infermieri e pérgjithshme dhe Infermiere-mami. Infermieret, mamité, e
diplomuara pas majit 2010 i nénshtrohen provimit té licensimit pér té fituar té drejtén e
ushtrimit té profesionit té tyre (73). Ndérkohé gé nga viti 2009, té gjithé infermjeréve
pa kulifikim universitar i éshté dhéné mundésia pér té ndjekur programin e edukimit
né nivel universitar pa shképutje nga puna.

Kualifikimi i Mjekéve

Mjekét e QSH-ve né zonat rurale/komuna né pjesén mé té madhe té tyre jané Mjekeé té
pérgjithshém. Referuar té dhénave pér vitin 2012, nga 732 mjeké né QSH vetém njé
numér i vogél gjithsej 111, jané Mjeké Familjeje me diplomé té specializimit né
Mjekési Familjare (71). Mjekét pediatér gé punojné né KF, 69 gjithsej, jané mé pak se
duhet té ishin, 142, duke llogaritur minimumin njé mjek pediatér pér konsultor; po
késhtu edhe né KG numri 44 gjithsej i Mjekéve Obstetér-gjinekologé qé shérbejné,
éshté mé i vogél se sa duhet té ishte 112. Nga Mjekét me specializim (pediatér,
obstetér) vetém ato té specializuar pas 1994 kané specializim pasuniversitar me
programe dhe kohézgjatje sipas standardeve europiane.

Né pérgjithési aktivitetet e edukimit né vazhdim pér personelin shéndetésor mjek dhe
infermier, kané qgené té kufizura dhe me njé pjesémarrje jo homogjene ndérmjet
gendrave.

Njé pérgindje e konsiderueshme (>50%) e personelit éshté mbi 50 vjeg.

Pér shkak se njé numér i larté i personelit ishte né njé moshé té avancuar, pritet qé
gjaté pak viteve gé vijné njé pjesé e réndésishme e personelit té dalé né pension,
pérfshiré mjekét, infermieret dhe/ose mamité.

Koordinimi dhe mbikqgyrja e kujdesit pér nénén dhe fémijén né nivel DSHP-je

Rishikimi i strukturés organizative té Drejtorive té Shéndetit Publik (DSHP) té
rretheve, tregoi se vetém DSHP-té gendra-prefekture kané né organikén e tyre
Specialistin e ShR/Inspektorin e nénés dhe fémijés, si pjesétar té€ Sektorit té
Monitorim-Vlerésimit (59), ndonése né detyrat e kétij Sektori nuk pérmenden detyrat
specifike té specialistit té ShR. Check-listat gé duhet té plotésojé rregullisht né zbatim
té mbikqyrjes mbéshtetése té té gjithé aktivitetit té punonjésve té kujdesit shéndetésor
parésor, pérfshiré dhe kujdesin pér nénén dhe fémijén (74), jané né kuadrin e
pérmbushjes sé detyrave té Sektorit t¢ Monitorim —Vlerésimit.

Detyrat e Specialistit t¢ SHR pérshkruhen vetém tek Rregullorja e shérbimeve té
shéndetit riprodhues né kujdesin shéndetésor parésor (49).

Tabela 7.7 tregon se roli i specialistit t¢ ShR éshté té koordinojé dhe mbikqyré
kujdesin pér nénén dhe fémijén té ofruar nga té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor
(parésor dhe spitalor) né nivel rrethi; té raportojé dhé bashkérendojé aktivitetet me
Drejtoriné e Shéndetit Publik té& rrethit pérkatés si dhe me Sektorin e Shéndetit
Riprodhues né MSH (49).
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Tabela 7.7: Detyrat e Specialistit té Shéndetit Riprodhues

Detyrat teknike

v Specialisti i ShR duhet té jeté njé mjek i kualifikuar né shéndetin publik (mjek
familjeje).

v" Specialisti i ShR né bashképunim me strukturat e tjera t¢ DSHP-sg, éshté pérgjegjési i
drejtépérdrejté pér zgjidhjen e problemeve lidhur me shéndetin e gruas dhe fémijés
duke ushtruar ndikimin e tij pér rritjen e efikasitetit né té gjitha nivelet e shérbimit
shéndetésor pér nénén dhe fémijén né kujdesin parésor dhe spitalor né rreth.

v" Koordinon projektet dhe éshté pérgjegjés pér zbatimin e ¢do projekti né fushén e
shéndetit riprodhues né nivel rrethi.

v Ai éshté pérgjegjés pér realizimin e aktiviteteve t& ndryshme, té tilla si: trajnime,
pajisje, shpérndarje barnash, kontrollin e zbatimit té aktiviteteve, bashképunimin me
korrdinatorét kombétaré té projekteve etj.

v' V& né dijeni né ményré té menjéhershme Sektorin e Shéndetit Riprodhues né MSH pér
ngjarje té jashtézakonshme, si vdekje té nénave, rritje té vdekshmérisé dhe
sémundshénrisé sé fémijéve nén 1 vjec dhe té fémjéve nén 5 vjeg, situata epidemike
gé rrezikojné shéndetin e nénés dhe fémijés.

v" Raporton né Sektorin e SHR ¢do 3 muaj t& dhénat operative mbi vdekshmériné
amtare, foshnjore dhe féminore si dhe mbi pérdorimin e kontraceptivéve.

Detyrat administrative
Specialisti i ShR varet nga Drejtori i DShP. Ai/Ajo ka pér detyré:

v' Té ndjeké zbatimin e kuadrit rregullator (vendime, udhézime dhe urdhra té ardhura
nga MSh) né fushén e ShR. Ai/Ajo ka té drejté té béjé né ményré té argumentuar
sugjerime pér to.

v' T’u kérkojé té gjitha shérbimeve shéndetésore né fushén e kujdesit pér nénén dhe
fémijén né rreth, té vendosin objektiva té punés sé tyre bazuar né té dhénat gé dalin
nga analiza e situatés.

v T& raportojé periodikisht dhe kur kérkohet né sektorin e ShR né MSH lidhur me
bashképunimin dhe zbatimin e aktiviteteve né kuadrin e projekteve t& mbéshtetura nga
donator té ndryshém.

Vlerésimi tregoi se kualifikimi profesional i Specialistéve té Shéndetit Riprodhues né
DSHP-té gendra garku, éshté i ndryshém. Né 5 DSHP gendra garku (Tirané, Shkodér,
Durrés, Elbasan, Fier) ky pozicion mbulohej nga Mjek, né 6 DSHP (Kukés, Berat,
Gjirokastér, Lezhé, Korc¢é, Dibér) mbulohej nga infermjer dhe né njé DShP (Vlorg)
nga Specialist i Shéndetit Publik. Shpesh ky pozicion zihej nga mjeké té rinj té
paspecializuar té cilét e Iéné até sapo fillojné specializimin apo rrugén drejt njé
specialiteti klinik. Késhtu, u vu re se ka njé ndérrim té shpeshté té personelit gé
mbulon kété pozicion pér shkak té motivimit té ulét pér ta mbajtur até pér njé kohé té
gjaté.

Kujdesi spitalor pér nénén dhe fémijén

Kujdesi spitalor nénkupton kujdesin pér rastet urgjente, shtrimin né spital pér situata
mjekésore té nénés dhe fémijés qé nuk mund té zgjidhen nga kujdesi parésor si dhe
vizitat-konsulté pas daljes nga spitali dhe pér pacientét e referuar nga KShP-ja.
Organizimi dhe funksionimi i kujdesit spitalor né pérgjithési dhe atij pér nénén dhe
fémijén né vecanti rregullohet nga Ligji i spitaleve (50). Kujdesi spitalor pér nénén
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dhe fémijén ofrohet respektivisht nga shérbimet e obstetrikés dhe pediatrisé né spitalet
e klasifikura né nivel bashkie, garku dhe terciar. Té gjithé shtretérit e kétyre spitaleve
jané shtretér akuté. Shtretérit akuté pas vitit 1980 pérkufizohen si shtretér té njé spitali
apo departamenti me njé ditégéndrim mesatar 18 ose mé pak dité (75).

Kapaciteti né shtretér

Kapaciteti né shtretér né pérgjithési dhe atyre pér nénén dhe fémijén né veganti, né 10
vitet e fundit pérpos njé ndryshimi pas 1990, nuk ka ndryshuar.

Numri total i shtretérve pediatriké né spitale éshté 1382 (67).

Tabela 7.8: Shpérndarja e shtretérve pediatrikeé sipas spitaleve né nivel rrethi

Spital rrethi Nr. shtretérve | Shfrytézimi i shtratit Shtrs;izgé)ooo
Bulqizé 15 29.4 35
Delviné 4 8.2 14
Devoll 10 55. 25
Gramsh 25 18.2 6.6
Has 10 77.2 4.7
Kavaje 20 33.8 1.8
Kolonjé 12 115 55
Krujé* 30 29.7 3.8
Kucové 15 23.7 3.3
Lag 20 74. 2.7
Librazhd 30 41.9 4.0
Mat 40 33.9 6.1
Mirdité 23 24.1 6.7
Peqin 7 5.9 1.8
Pérmet 16 145 4.9
Pogradec* 35 54.5 4.0
Puké 15 11.7 3.9
Sarandé 10 63.6 11
Skrapar 18 12.7 5.7
Tepelené 20 175 5.1
Tropojé 30 8.5 10.2
Total** 405 30,97

*10 prej tyre pediatri infektive
** 20 prej tyre pediatri infektive)

36



Disertacion 2013

Tabela 7.9: Shpérndarja e shtretérve pediatriké sipas spitaleve né nivel garku

Spital garku Pgd. e Shfryt.i Ped. Shfryt. Shtretér/l_QOOO
pérgj | shtr.% | Infek. | Shtr.% banoré

Berat 33 914 20 37.9 2.4

Dibér 40 62.1 17 16.2 2.9

Durrés 50 32 20 30.3 14

Elbasan 55 27.9 25 3.9 1.8

Fier 101 33 45 26.5 1.8
Gjirokastér 20 45.3 0 1.3

Korgé 68 20.9 20 22.1 2.5

Kukeés 40 38.1 15 20.4 4.9

Lezhé 27 75.9 8 10.1 1.7

Shkodér 60 22.8 15 14.5 2.3

Vloré 65 50.6 25 131.6 2.6

Total 559 44.4 210 30.94

Tabela 7.10: Shpérndarja e shtretérve pediatriké né Spitalin universitar

o QU g e | shirytézimii | Ped. Shfrytézimi i
Néné Tereza o e . . : .
L pérgjith. shtratit infektive shtratit
Tirané
Tirané 163 68.7 45 90.4

Si¢ tregohet nga Tabela 7.8, Tabela 7.9 dhe Tabela 7.10, shpérndarja e shtretérve
pediatriké éshté si vijon:

405 shtretér né spitalet né nivel rrethi, 769 shtretér né spitalet né nivel garku dhe 208
(163 shtretér pediatria e pérgjithshme dhe 45 pediatria infektive) né QSU “Néné
Tereza”.

Shpérndarja e shtretérve pér numér banorésh nuk éshté e barabaraté, késhtu numri i
shtretérve pediatriké té spitaleve né nivel rrethi pér 10000 banoré shkon nga 10,2 pér
10000 banoré né Tropojé né 1,1 pér 10000 banoré né Sarandé&; numri i shtretérve
pediatriké té spitaleve né nivel garku pér 10000 banoré shkon nga 4,9 pér 10000
banoré né Kukés né 1,3 pér 10000 banoré né Gjirokastér.
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Figura 7.15 paraget né ményré té dukshme diferencat e shpérndarjes sé shtretérve
pediatriké pér 10000 banoré midis gargeve.

Figura 7.15: Shpérndarja e shtretérve pediatriké pér 10000 banoré, né
nivel garku

shtreter/10000 banore

Figura 7.16: Shfrytézimi i shtretérve pediatriké né nivel garku dhe nivel
kombétar né %
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Shfrytézimi i shtratit né pérgjithési éshté nén 50%, pérkatésisht 41,35% pér pediatriné
e pérgjithshme dhe 41,50% pér shtretérit e pediatrisé infektive (67).

Si¢ tregohet nga tabelat 7.8, 7.9, dhe 7.10 shfrytézimi i shtratit né pediatri né spitalet e
rretheve ishte 30,97%; né spitatet né nivel garku 44,4% pér shtretérit e pediatrisé sé
pérgjithshme dhe 30,94% pér shtretérit e pediatrisé infektive dhe né spitalin universitar
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69% pér shtretérit e pediatrisé sé pérgjithshme dhe 90.4% pér shtretérit e pediatrisé

infektive.

Ditégéndrimi mesatar né pérgjithési pér shtretérit e pediatrisé sé pérgjithshme 4 dité

dhe 6 dité pér shtretérit e pediatrisé infektive (67).

Tabela 7.11: Shpérndarja e personelit shéndetésor né shérbimet e pediatrisé né

spitalet né nivel rrethi (76):

Spital Rrethi Mjeké Infermieré
Bulqizé 1 6
Delviné 1 3
Devoll 1 S)
Gramsh 1 11
Has 1 4
Kavaje 2 10
Kolonjé 0 6
Krujé 2 15
Kucové 1 9
Lac 1 13
Librazhd 1 9
Mallakaster 0 0
Mat 4 19
Mirdité 1 9
Peqin 0 4
Pérmet 1 8
Pogradec 3 15
Puké 1 10
Sarandé 3 7
Skrapar 1 10
Tepelené 1 10
Tropojé 1 10

Si¢ tregohet nga Tabela 7.11, tre spitale rrethi (Kolonja, Mallakastra, Peqini) nuk kané
asnjé Mjek Pediatér, dymbédhjeté spitale rrethi kané vetém 1 Mjek Pediatér. Me kéto
kapacitete cénohet aksesi pér 24 oré shérbim nga mjeku specialist dhe cilésia e
shérbimit pér pamundésiné e konsultave me specialisté té tjeré té fushés. Shfrytézimi i
ulét i shtratit né pérgjithési (30,97%, Tabela 7.8) flet pér ineficencé té pérdorimit té

kapaciteteve té shtretérve spitaloré.

Tabela 7.12: Shpérndarja e personelit shéndetésor né shérbimet e pediatrisé né

spitalet né nivel garku (76):

Spital garku Mjeké Infermieré
Berat 4 26
Dibér 5 42
Durrés 12 44
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Elbasan 8 59
Fier 15 76
Gjirokastér 4 6
Korcé 8 45
Kukeés 5 23
Lezhé 3 16
Shkodér 10 34
Vloré 11 52

Tabela 7.13: Shpérndarja e personelit shéndetésor né shérbimet e pediatrisé né

spitalin universitar:

QSUT “Néné Tereza”

Mjeké

Infermieré

Shérbimi i Pediatrisé

59

225

Tabela 7.14: Shpérndarja e shtretérve obstetrik-gjinekologjiké sipas spitaleve né

nivel rrethi (67)

: : Shfrytéz. i .. Shfryt. i Shtretér
Spital rrethi | Obstetr. sht>r/atit Gjinekol. shtrgtit /10000 banoré
Bulgizé 12 28.6 3 0 35
Delviné 4 1.1 6 9.8 3.4
Devoll 0 0 6 37.3 15
Gramsh 20 11.3 15 34.3 9.2
Has 10 13 0 0 4.7
Kavaje 10 22.6 10 4 1.8
Kolonjé 16 13.2 4 2.5 9.1
Krujé 20 11.6 20 9 5.1
Kucové 15 2.2 0 0 3.3
Lac 20 21.3 5 0 3.4
Librazhd 0 0 48 44.8 6.4
Mallakaster | 12 2 0 0 2.9
Mat 25 25.8 15 24.4 6.1
Mirdité 14 18.2 10 11.2 7
Pegin 4 16.7 3 23.8 1.8
Pérmet 10 31 10 0.4 6.2
Pogradec 20 337 10 25.9 3.4
Puké 15 18.7 0 0 3.9
Sarandé 10 43.9 5 13.4 1.6
Skrapar 7 6.7 5 1.3 3.8
Tepelené 10 2.3 10 1.3 5.1
Tropojé 17 8.4 8 41.5 8.5
Total 271 15.22 193 16.75
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Tabela 7.15: Shpérndarja e shtretérve obstetrik-gjinekologjiké sipas spitaleve né

nivel garku (67)

. . Shtretér
Spital garku | Obstetr. 3? ;‘rr;/ttltl Gjinek. Ssmgtl tl obstetriké/ )
10000 banoré
Berat 30 29.7 20 52.4 1,3
Dibér 70 29.5 25 72.9 3,6
Durrés 65 50.7 20 84.7 1,3
Elbasan 75 22.4 30 25.5 1,7
Fier 130 34.7 50 18.7 1,7
Gjirokastér 25 23.0 20 7.1 1,6
Korcé 33 38.4 33 24.4 1,0
Kukés 45 45.9 25 33.00 4,0
Lezhé 33 50.1 14 93.2 1,6
Shkodér 67 22.7 42 7.4 2.0
Vloré 50 36.1 30 24.8 1,4
Total 623 34.8 309 38.56

Figura 7.17: Shpérndarja e shtretérve obstetriké pér 10000 banoré né nivel garku
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Figura 7.18: Shfrytézimi i shtretérve obstetrik-gjinekologjiké né nivel garku dhe
né nivel kombétar né %
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Tabela 7.15: Shpérndarja e shtretérve obstetrik-gjinekologjiké sipas spitaleve
universitare (67)

SUOGJ Shtretér | Shfrytz. Ditégéndr. Shtret. Shfrytzim | Ditégéndr.
Obst. shtrati mesatar Gjinek. shtrati mesatar
Nr.1 111 51% 2.6 45 48.4% 7.2
Nr.2 107 50.7% 3.2 25 50.9% 3.4
Total 218 50,85 70 49.65

Numri total i shtretérve obstretriké-gjinekologjiké éshté 1680, prej té ciléve 1112
shtretér obstetriké, 568 gjinekologjiké (67).

Si¢ jepet nga Tabelat 7.13, 7.14 dhe 7.15, 271 shtretér obstetriké ndodhen né spitalet
né nivel rrethi, 623 shtretér obstetriké né spitalet né nivel garku dhe 218 shtretér
obstetriké né 2 Spitalet Universitare (111 SUOGJ “Mbretéresha Geraliné” dhe 107
SUOG!J “Kogo Gliozheni™).

Shpérndarja e shtretérve pér numér banorésh nuk éshté e barabaraté, késhtu numri i
shtretérve obstetriké né nivel rrethi pér 10000 banoré shkon nga 9,2 pér 10000 banoré
né Gramsh né 1,5 shtretér pér 10000 banoré né Devoll, numri i shtretérve obstetriké né
nivel garku pér 10000 banoré shkon nga 4,0 pér 10000 banoré né Kukés né 1,0 shtretér
pér 10000 banoré né Korgeé .
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Shfrytézimi mesatar i shtratit né pérgjithési né obstetriké éshté 33%; né spitalet né
nivel rrethi 15,22%, né spitalet né nivel garku 34,8% dhe né spitalet universitare
50,85%.

Ditégéndrimi mesatar né pérgjithési né obstetriké éshté 2,75 dité, né gjinekologji 4,46
dité.

Tabela 7.16: Shpérndarja e personelit shéndetésor né shérbimet e obstetrik-
gjinekologjisé né spitalet né nivel rrethi (76)

Materniteti Mjek I nI]\c/Ie?m ile/re Nlﬂ{g :/IitI /I Igg{gve
Bulgizé 2 10 128
Delviné 1 4 0
Devoll 1 5 209
Gramsh 2(IN) |20 335
Has 1 4 141
Kavaje 4 (1N) 16 269
Kolonjé 1 6 59
Krujé 4 (1N) 17 640
Kucoveé 2(1N) 9 48
Lac 3 9 622
Librazhd 2 16 12
Mallakaster 1 8 64
Mat 2(IN) |22 484
Mirdité 1 9 (41IN) 127
Peqin 1 4 59
Pérmet 1 10 (4 IN) 50
Pogradec 5 32 54
Puké 1 11 189
Sarandé 4 (1N) 13 466
Skrapar 1 9 39
Tepelené 1 10 11
Tropojé 1 15 134

14 spitale, nga 22 spitale rrethi, kané vetém njé Mjek Obstetér -gjinekolog, dhe vetém
6 prej 22 spitaleve kané njé mjek Neonatolog sepse pjesa tjetér nuk ka asnjé (Tabela
7.16).

Shfrytézimi i ulét, né pérgjithési, i shtratit t& obstetrikés né nivel rrethi (15.22%,
Tabela 7.14) flet pér ineficencé té pérdorimit té shtretérve spitaloré té kétyre
shérbimeve.
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Tabela 7.17: Shpérndarja e personelit shéndetésor né shérbimet e obstetrik-
gjinekologjisé né spitalet né nivel garku (76):

Nr. o o

Materniteti |  Mjek mami, N | ICR | nLobs | LN | 8

né 2012 x=
Berat 10 (2N) 34(LIN) | 1435 179 | 7175 |14
Dibér 4(IN) 34(14IN) | 929 3096 | 929 |13
Durrés 21@N+2R) | 58(17IN) | 2828 1885 | 707 |14
Elbasan 12(4N) | 55(19IN) | 2306 288|576 |12
Fier 31 5N) 78(27IN)) | 3547 136|709 |15
Gjirokastér 4 (1N) 7 (3IN) 450 150 450 1:3
Korgs 14 (6N) 62(22IN) | 1163 145|193 |11
Kukes 5(LN) 31(13IN) 868 217|868 |14
Lezhé 6 (2N) 35(6IN) 793 198|396 |12
Shkoder | 13 (3N) 53(181N) | 2155 2155 | 718 |13
Viore 16(N) |49 (17InfN) | 1480 1345 | 296 |12

Tabela 7.17, tregon gé shpérndarja e personelit kundrejt numrit té lindjeve varion nga
309,6 lindje pér njé mjek obstetér né vit né Dibér, né 82,7 lindje pér njé mjek obstetér
né vit né Lushnjé dhe 929 lindje pér njé mjek neonat né vit né Dibér, né 193 lindje pér
njé mjek neonat né Korgé. Raporti i numrit t¢ mjekéve neonaté me numrin e mjekéve
obstetér shkon nga 1:5 né Fier né gati 1:1 né Korgé.

Figura 7.19 paraget né ményré té dukshme variacionet e kétij raporti ndérmjet

gargeve.

Figura 7.19: Shpérndarja e numrit t€ mjekéve obstetér pér 1 mjek neonat, né
shérbimin obstetrik-gjinekologjik, sipas qargeve.
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Tabela 7.18: Shpérndarja e personelit shéndetésor né shérbimet e e obstetrik-

gjinekologjisé né spitalet universitare

Spitali O-Gj Mjek Mami / Pun. Social Lindje/Obs/N
Universitar Infermier / Psikolog
SuU “Mbre_téresha 46 135 1 zg%?l\tl)s
Geralding” (ON+9R) (41IN) (7004 lindje)
SUOGJ “Kogo 57 104 1 1ééé(/)I\tI)S
Gliozheni” (8N+9R) (28 IN) (4433 lindje)

Tabela 7.18, tregon gé volumi i punés pér njé mjek obstetér (numér lindjesh/Obs)
ndryshon né mé shumé se 2:1 ndérmjet Spitalit nr.1 dhe nr.2, ndérsa pér mjekun
neonat ky raport ndryshon me 1,4:1.

Punonjési social dhe psikologu jané pjesé e strukturés sé shérbimeve té obstetrikés né
Spitalet Universitare (Tabela 7.18) dhe né njé numér té kufizuar spitalesh garku
(Shkodér dhe Durrés, kéto té dhéna nuk tregohen né tabelé).

7.3 Pérshkrimi i treguesve té gjendjes shéndetésore té nénés dhe fémijés
Analiza e treguesve té shéndetit té nénés dhe shéndetit e zhvillimit té fémijés éshté
shumé e vlefshme né identifikimin e problemeve dhe prioriteteve kryesore si dhe pér
té kuptuar rolin e organizimit dhe té performancés sé shérbimeve pér nénén dhe
fémijén né pérmirésimin e treguesve té tillé.

Treguesit e pérdorur jané tregues té njohur ndérkombétarisht né vlerésimin e gjendjes
shéndetésore té nénés dhe fémijés.

Shéndeti riprodhues dhe shéndeti i pérgjithshém i nénés

Lindshméria ka réné né ményré té réndésishme gjaté dy dhjetévjecaréve té viteve té
fundit.

Tabela 7.19: Numri i pérgjithshém i lindjeve pér periudhén 2000-2012 (67)
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Si¢ tregohet nga Tabela 7.19 numri i pérgjithshém i lindjeve ka réné nga 53833 né
vitin 2000 né 34974 né vitin 2012.

Tabela 7.20: Treguesit kryesoré té lindshmérisé (77)

Zona Urbane Zona Rurale Total
Shkallae LT (/G 15-49 vjeg) 1.3 1.8 1.6
Shkalla e LP (/1000 G 15-44 vjec) 39 51 46
Shkalla e Lindshmérisé (/1000 pop) | 8.4 11.3 10.0

Tabela 7.20 tregon se Shkalla e Lindshmérisé Totale (LT) né 2008-2009 ishte 1,6
fémijé pér cdo grua né moshé riprodhuese dhe shkalla e Lindshmérisé sé Pérgjithshme
(LP) ishte 46 lindje pér 1000 gra té moshés 15-44 vjeg.

Shéndeti i nénés lidhet me kohé-zgjatjen ndérmjet 2 lindjeve té njépasnjéshme. 15% e
lindjeve ndodhin brenda 24 muajve té lindjes sé méparshme (77), interval i
konsideruar i shkurtér gé néna té rimarré veten nga shtatzénia dhe lindja e méparshme.
Shtatzénia fillon relativisht voné né Shqipéri: tre té katértat e grave 20-24 vje¢ nuk
kané béré asnjé lindje. Pérgindja e grave 15-19 vje¢ gé ishin néna ose gra shtatzéna né
periudhén 2008-09 ishte vetém 3 pérqgind (77).

Vdekshméria amtare né Shqipéri ka ardhur duke réné. 22,6 pér 100000 lindje té gjalla
né 2000 (67), né numér njéshifror kéto 4 vitet e fundit (Tabela 7.21).

Tabela 7.21: Vdekshméria amtare né periudhén 2000-2012 (67)

Viti 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Vdekshm.amtare
(\Vdekje pér
100.000 lindje 22.6 21.2 7.3 16.7 | 20.9 0 5.9 5.8 5.7
té gjalla)

Né treguesit e shéndetit té nénés béjné pjesé dhe ato té gjendjes sé ushqyerjes sé saj,
ndérmjet té ciléve éshté prevalenca e anemisé. Né Shqipéri 19 pérgind e grave 15-49
vjec u gjetén me njé shkallé anemie, 16 pérgind ishin me njé anemi té lehté (10-11.9
gr/dl) dhe 3 pérgind me anemi té shkallés sé mesme (7-9.9 gr/dl) (77).

Shéndeti dhe zhvillimi i fémijés

Vdekshméria féminore dhe vdekshméria nén 5 vjec.

Tabela 7.22: Vdekshméria e fémijéve nén 5 vjec pér periudhén 1996-2008 (77)
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Periudha VN Vdekshméria Vnénlvjegc | Vnénb5vjec
postneonatale
2004-2008 11 7 18 22
2000-2003 10 11 20 22
1996-1999 15 20 35 39

Tabela 7.22, tregon se vdekshméria nén 5 vjec pér periudhén 2004-2008 u vierésua 22
vdekje pér 1000 lindje té gjalla, ndérsa vdekshméria e fémijéve nén 1 vjec 18 vdekje
pér 1000 lindje té gjalla. Tabela 7.22 paraget se shumica e vdekjeve té fémijéve nén 5
vjec ndodh né vitin e paré té jetés. Duke kqgyrur modelin e vdekshmérisé nén njé vjec,
rezulton se gati 2/3 e vdekjeve ndodhin né muajin e paré té jetés dhe se shkalla e
vdekshmérisé neonatale (VN) dhe post-neonatale éshté respektivisht 11 dhe 7 pér 1000
lindje té gjalla. Shkalla e vdekshmérisé perinatale (lindjet vdekur plus vdekjet
neonatale té hershme) éshté 11 vdekje pér 1000 shtatzénési (kjo e dhéné nuk paragitet
né tabelg).

Shkalla e vdekshmérisé foshnjore e vlerésuar nga té dhénat e MSH-sé jepet ne Tabelen
7.23. Nga INSTAT vdekshmeria foshnjore raportohet mé e ulét (6 vdekje pér 1000
lindje té gjalla né 2007).

Tabela 7.23: Vdekshméria foshnjore dhe neonatale (67)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Vdekshméria
Foshnjore 155|151 | 147 | 130 | 119 | 111 | 10.3 | 9.7 8.7 7.8
Vdekshméria
Neonatale 9.8 95 | 10.2| 9.1 | 869 | 8.3 7.4 6.8 6.4 5.7

Tabela 7.23 paraget gjithashtu se treguesi i vdekshmérisé foshnjore ka ardhur duke u
ulur.

Ulja mé e madhe e vdekshmérisé foshnjore ka ndodhur gjaté periushés 2000-2003
kundrejt periudhés 1996-1999, por ky ritém éshté ulur gjaté viteve 2004-2008 kundrejt
2000-2003 (Tab. 7.22). Né kete tabelé tregohet gjithashtu se ulja e vdekshmérisé
foshnjore i dedikohet kryesisht uljes sé vdekshmérisé postneonatale ndérsa ritmi i uljes
ndér vite i vdekshmérisé neonatale éshté mé i ulét se pér periudhat e tjera dhe tregon
se ulja e métejshme e vdekshmérisé foshnjore lidhet me uljen e vdekshmérisé
neonatale

Né 2006, vdekjet nga Infeksionet Respiratore Akute (IRA) pérbénin 23% té té gjitha
vdekjeve té fémijéve nén 1 vje¢ dhe 21% té vdekjeve nén 5 vjec (78). Né 2009
vdekshméria nén 1 vje¢ nga IRA u vlerésua 11 pérgind, dhe nén 5 vjeg, 14 pérqgind.
IRA vazhdojné té mbeten shkaku kryesor i vdekjeve té fémijéve nén 1 vjec (79).

Né 2007, vdekjet nga sémundja diarreike llogariten né 2 pérgind té vdekjeve nén 1
vjec dhe 1% té vdekjeve nén 5 vjeg (79).

Njé tregues gé mat njékohésisht shéndetin/gjendjen e ushqyerjes sé nénés dhe té
fémijés gjaté shtatzénisé éshté pesha né lindje.
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= Midis fémijéve pesha e té ciléve ishte raportuar, 4% e tyre kishte peshé té
vogél né lindje (mé pak se 2.5 kg) (77). Kjo pérgindje ka ardhur duke u ulur
nga 5% né 2002 (80) dhe 7% né 2005 (81).
Né Shqipéri barrés sé kequshqyerjes si nje tjeter tregues i matshém i gjendjes
shéndetésore té fémijés i dedikohet rreth 20-25% e vdekjeve foshnjore (82).
Sipas treguesve, gjendja e ushqyerjes sé fémijéve 0-5 vjec u vlerésua si vijon (77):
= 19 pérqgind e fémijéve nén 5 vjeg ishin té shkurtér pér moshé, 11 % shumé té
shkurtér pér moshé. Shkurtésia pér moshé u ndesh edhe midis fémijéve nén 6
muajsh (33 %);
= 9 pérgind e fémijéve nén 5 vjec u gjetén té dobét, dhe 6 pérgind jané shumé té
dobét;
= 5% e fémijéve nén 5 vjec ishin nénpeshé pér moshén gé kishin dhe 2 pérgind
ishin shumé nén peshé. Fémijét nén 6 muaj kané mé shumé gjasa té jené
nénpeshé;
= 22 pérgind e fémijéve nén 5 vjec ishin mbipeshé ose obezé;
= 17 % e fémijéve 6-59 muajsh kishin njé shkallé anemie, 11 % kishin anemi té
lehté (10.0-11.9 g/dl) dhe 6 % kishin anemi té shkallés sé mesme (7.0-9.9 g/dl).
Lidhur me praktikat e ushqyerjes optimale té foshnjeve dhe fémijéve té vegjél u gjet
(77):
= 43 pérgind e fémijév té lindur té fundit ishin ushqyer me gji brenda orés sé paré
pas lindjes;
= Ushqgyerja vetém me gji midis fémijéve 0-5 muajsh ishte 39 pérqind;
= Vetém 25 pérgind e fémijéve 6-23 muajsh gé ushgeheshin me gji konsumonin
tre ose mé shumé grupe ushgimesh dhe ushgeheshin me minimumin e heréve
né dité;
= 11 pérgind e fémijéve jo té ushqyer me gji té grup-moshés 6-23 muajsh
ushgehen sipas tre praktikave té rekomanduara pér ushqyerjen e foshnjave dhe
fémijéve té vegjél; né pérgjithési, 19 pérgind e fémijéve 6-23 muajsh (té
ushqyer me gji dhe té paushqyer me gji, té kombinuar) ushgehen sipas tri
praktikave té rekomanduara.

7.4 Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér nénén dhe fémijén

Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér nénén

Kujdesi para lindjes

Kujdesi para lindjes nga KSHP-ja ushtrohet kryesisht si detyré administrative. Graté
nuk ekzaminohen fizikisht, por vetém marrin pérshkrimin pér testet laboratorike dhe
Echo-n, gé kryhen né institucione té tjera, né spital ose né polikliniké. Kjo pér
mungesé kompetencash t¢ MPF pér té gjitha moshat, té infermieres/mamisé dhe té
mungesés sé Mjekut Obstetér-gjinekolog né KG dhe/ose té pajisjeve té duhura pér
ekzaminimet pérkatése.

67 pérgind e grave kishin béré numrin e rekomanduar (4 ose mé shumé) té vizitave
antenatale gjaté shtatzénisé; 78 % e tyre kishin béré vizitén e paré antenatale gjaté
tremujorit té paré (77) krahasuar me 59% né 2002 (80);

mosha mesatare e shtatzénisé né kohén e vizités sé paré ishte 3.1 muaj (77). Né
pérgjithési té gjitha kéto pérgindje kané pésuar njé rritje domethénése krahasuar me
2002 (80).
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Né tre té katértat e rasteve (75%) njé mjek i specializuar obstetér —gjinekolog ishte
ofrues i kujdesit antenatal, né 18% njé infermjere ose mami dhe vetém né 4% té
rasteve ishte MF (77).

Marrja e suplementit té hekurit gjaté shtatzénisé parandalon aneminé qé shkaktohet
nga mungesa e Fe. Né Shqipéri hekuri pérshkruhet me receté nga mjeku i KShP dhe
rimbursohet nga fondi i sigurimeve té kujdesit shéndetésor. 34% e té gjitha grave
shtatzéna merrnin shtesé né Fe. Kjo pérgindje éshté mé e ulét midis grave me nivel té
ulét té shkollimit dhe té gjendjes sé pasurisé (77).

Pjesé pérbérése e kujdesit pér gruan shtatzéné éshté edhe informimi dhe edukimi i saj
lidhur me shtatzéniné dhe ndérlikimet e saj. 48 pérqind e grave shtatzéna qé kishin
marré kujdes para lindjes ishin té informuara rreth shenjave té komplikacioneve gjaté
barrés. Graté e zonave urbane (63%) kané mé shumé gjasa se graté e zonave rurale (39
pérgind) qé té kéné dijeni pér shenjat e ndérlikimeve té shtatzénisé (77).

Matjet dhe analizat bazé gjaté shtatzénisé: 80% e grave shtatzéna ishin peshuar, ndérsa
90% e grave ishin nénshtruar testeve té tjera bazike si matja e presionit arterial, analiza
e urinés dhe e gjakut, ekzaminimi me echo (77).

Pérgindja e grave shtatzéna gé marrin hekur dhe iu nénshtrohen matjeve dhe analizave
bazé éshté rritur né krahasim me 2002 (80)

Imunizimi kundér tetanozit: Sipas kérkesave té Programit Kombétar Shqiptar té
Imunizimit té gjitha graté shtatzéna duhet t€ marrin dy doza té tetanozit gjaté
shtatzénisé aktuale edhe sikur té kené géné vaksinuar mé paré kundér tetanozit. 63 % e
nénave raportuan té kishin marré dy ose mé shumé injeksione kundér tetanozit gjaté
shtatzénisé sé tyre té fundit (77). Kjo prevalencé ka gjasa té jeté mé e ulét nga mbrojtja
faktike kundér tetanozit sepse disa gra mund té€ mos kujtojné miré numrin e dozave té
marra gjaté jetés vecanérisht gjaté fémijérisé. Té gjithé fémijét né Shqipéri (99%) jané
té mbrojtur nga tetanozi falé vaksinimit t¢ miré dhe rreth nénté né dhjeté lindje (87%)
jané té mbrojtura nga tetanozi pér téré jetén pérmes vaksinimit t€ marré nga néna
(WHO/UNICEF 2009, National immunization coverage 1980-2008).

Kujdesi gjaté lindjes:

Ministria Shqiptare e Shéndetésisé rekomandon gé té gjitha lindjet té kryhen né
institucione shéndetésore ku personeli i trajnuar mund té monitorojé mbarévajtjen e
paralindjes dhe lindjen.

Pérgindja e grave gé kané lindur né institucione shéndetésore éshté rritur nga 94% né
2002 (80), né 98% né 2005 (81) dhe ka mbetur e njéjté 98% (97% né institucionet
publike, 1% né institucionet private) né 2008-09 (77).

Ndihma e kualifikuar gjaté lindjes: pérgindja e grave gé jané ndihmuar né lindje nga
njé personel i kualifikuar shéndetésor mbetet i larté gé prej vitit 2005 (81), 99% (77).

Tabela 7.24: Pérgindja e lindjes me SC né Shqipéri né periudhén 2002-2012 (67)

Viti 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

% SC | 14,5 15,7 18,9 | 20,7 | 243 24,7 | 24,7 | 28 29,6 | 31,2 | 325

Tabela 7.24 paraqget se pérgindja e pérdorimit té SC ka ardhur né rritje. Késhtu né vitin
2002 aférsisht njé né 9 gra ka lindur fémijén me SC (14,5%) dhe né vitin 2012
aférsisht njé grua né tre gra ka lindur fémijén me SC (31,2%).
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Kujdesi postnatal pér graté i ofruar nga KPSH éshté shumé i kufizuar. Ka njé rritje té
réndésishme né pérgindjen e grave gé marrin njé kontroll pas lindjes nga 19 pérgind né
2002 (80) né 88 pérgind né 2008-09 (77).

Késhillimi dhe promovimi lidhur me shéndetin riprodhues éshté shumé i kufizuar;
planifikimi familjar dhe parandalimi i SST-ve dhe kancerit té gafés sé mitrés nuk
mbulohen, megjithése programe specifike po zbatohen nga MSh me shpérndarjen e
materialeve informuese dhe vénien né dispozicion té kontraceptivéve. Té gjitha
pérshkrimet pérkatése me receté u delegohen obstetér-gjinekologéve né polikliniké ose
né spital dhe Mjekéve té Familjes.

48 pérgind e grave té moshés riprodhuese kané gjasa té pérdorin njé metodé
kontraceptive, por vetém njé pérgindje e vogél e tyre pérdor njé metodé moderne
(11%). Burimi mé i zakonshém i metodave kontraceptive né Shqipéri jané maternitetet
publike té cilét pajisin 37 pérqgind té té gjithé pérdoruesve té metodave moderne.
Shérbimet e kujdesit parésor publik furnizojné vetém 16 pérqgind té pérdoruesve (77).
Trajtimi dhe ndjekja e problemeve té shéndetit riprodhues éshté gjithashtu i
kufizuar dhe kryesisht delegohet ose né shumicén e rasteve ndodh vetéreferimi i
pacienteve tek specialisti. Parandalimi i kancerit té gafés sé mitrés dhe gjirit nuk
kryhet, megjithése né disa KG (p.sh né Shkodér) ishte planifikuar realizimi i depistimit
pér té dyja situatat. Infeksionet seksualisht té transmetueshme nuk mbulohen,
megjithése u gjetén disa materiale informuese né dispozicion.

Komunikimi dhe rrjedha e informacionit midis niveleve té ndryshme té kujdesit.
Gjaté vizités sé paré antenatale té gruas shtatzéné QSH (shérbimi i MF ose Konsultori
I Gruas né zonat urbane) hap “Kartelén tip pér ndjekjen e gruas shtatzéné” ku
dokumentohen té dhénat e vizités sé paré dhe mé pas informacioni pér ¢do vizité apo
konsulté pas késaj vizite té paré. Té dhénat tregojné se kartela ose informacioni i saj
nuk transferohet sistematikisht né maternitet pér t’iu referuar dhe/ose pér t’i shtuar ato
té lindjes sé fémijés dhe té periudhés sé paslindjes, dhe as ky informacion (i
maternitetit) nuk i pércillet QSH-sé pér ta pérdorur gjaté kujdesit postnatal pér gruan
dhe té porslindurin. Rolin e transferimit té& informacionit té kujdesit antenatal né
maternitet nuk e luan as “Fletorja pér ndjekjen e gruas shtatzéné”. Shpesh gruaja muk
éshté e pajisur me té, ose nuk e sjell me vete sepse nuk éshté e informuar mbi
réndésiné e informacionit qé pércjell, ose kur e ka, informacioni né té éshté jo i ploté.

Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér fémijén

Pérmirésimi i shéndetit té fémijéve, ulja e nivelit té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé
foshnjore dhe pérmbushja e synimeve té mijévjecarit pér Zhvillim jané pérparésité
kryesore pér sistemin shéndetésor shqiptar.

Shérbimet shéndetésore pér fémijét e moshés 0-14 vjec¢ jané falas dhe pérfshijné tre
nivelet e kujdesit, parésor, dytésor (spitalet e rretheve, spitalet né nivel garku) dhe
tretésor (spitalet universitare).

85 pérqgind e té porsalindurve ishin paré nga njé profesionist shéndetésor dhe pothuajse
té gjithé pérdornin shérbimin e késhillimores sé fémijés pér kontrollet rutiné té
shéndetit té fémijés. 45 pérgind e kétyre vizitave ndodhnin gjaté javés sé paré pas
lindjes, pak mé shumé se 20 pérqgind e vizitave ishin béré pas javés sé dyté té jetés
(80).

KSHP ka pér detyré t€ monitorojé dhe vlerésojé rritjen e fémijéve duke pérdorur dhe
interpretuar kurbat e rritjes sé fémijéve nén 5 vjec. 52 pérgind e mjekéve dhe 36
pérqgind e infermieréve né KSHP pérdornin kurbat e rritjes né punén e tyre té
pérditshme; prej tyre, 89 pérgind e mjekéve dhe 77 pérgind e infermjeréve regjistronin
sakté informacionin né kurbat e rritjes dhe vetém 50 pérgind e mjekéve dhe 29 pérgind
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e infermjeréve qé pérdornin kurbat e rritjes, u shprehén se i pérdornin ato pér té
vlerésuar rritjen e fémijés (83).

Kur njé fémijé identifikohej me prapambetje né rritje veprimi kufizohej thjesht né
referim té rastit tek specialisti. Kurbat e rritjes nuk pérdoreshin dhe interpretoheshin
rregullisht me pércaktime té garta té gjendjes sé ushqgyerjes sé fémijés.

Strukturat e KSHP-sé pér nénén dhe fémijén siguronin mbulesén vaksinale, kryesisht
népérmjet njé programi shumé intensiv té vizitave né shtépi. 95 pérqind e fémijéve té
moshés 18-29 muajsh jané té vaksinuar sipas kalendarit kombétar té vaksinimit. Mé
pak se 1 pérgind nuk ka marré asnjé vaksiné.

Kartela e vaksinimit ose Fletorja e shéndetit té fémijés u paragit nga néna vetém pér 7
né 10 fémijé (68%).

Regjistrat e vaksinimit né Qendrat Shéndetésore dokumentonin vaksinimin e pothuaj
té té gjithé fémijévé (96 % té tyre) duke treguar pér njé mbulesé shumé té miré
vaksinale (77).

Infermierét e kujdesit pér fémijét né KSHP arrinin té identifikonin pothuajse té gjithé
fémijét e porsalindur né maternitetin e zonés sé tyre té& mbulimit. Ato shkonin
rregullisht né maternitet pérkatése dhe identifikonin nga regjistri té gjithé té
porsalindurit e zonés sé tyre t¢ mbulimit. Kjo praktiké mundésonte qé té gjithé té
porsalindurit té identifikoheshin dhe té merrnin kujdes postnatal nga infermjerét e
KSHP-sg, pérfshiré dhe vaksinimin.

Promovimi dhe mbéshtetja e ushgyerjes me gji dhe mbéshtetja e késhillimi lidhur me
ushqgyerjen plotésuese éshté e lidhur me njohurité dhe qéndrimet gé personeli
shéndetésor zbaton né praktiké gjaté késhillimit té nénave/kujdestaréve té fémijéve. Né
KShP 68 pérgind e mjekéve dhe 66 pérgind e infermjeréve njohin se ushqgyerja me gji
duhet filluar brenda orés sé paré menjéheré pas lindjes; 81 pérgind e mjekéve dhe 87
pérgind e infermjeréve njohin se ushqgyerja vetém me gji duhet vazhduar deri né 6
muaj dhe vetém 37 pérqind e Mjekéve dhe 40 pérgind e infermjeréve njohin se
ushqgyerja me gji duhet vazhduar deri né 2 vjet. Lidhur me kohén e fillimit té
ushqyerjes plotésuese 83 pérgind e mjekéve dhe 76 pérqgind e infermjereve shprehen se
ajo duhet filluar né moshén 6 muajshe (83).

Promovimi dhe mbéshtetja e ushqyerjes me gji dhe mbéshtetja dhe késhillimi lidhur
me ushqyerjen plotésuese kryhej, por njohurité dhe aftésité e stafit mbi kété céshtje
kané nevojé té pérditésohen, megjithése shumica e personelit tregoi njé ndérgjegjésim
té miré mbi réndésiné e ushqgyerjes sé fémijés. Mbéshtetja dhe késhillimi kufizohej
shpesh vetdm né inkurajimin me pak shprehi komunikuese dhe zotési pér té ofruar
késhillim mbi pozicionimin e duhur, kujdesin pér problemet e zakonshme etj.

Midis fémijéve me Infeksione Respiratore Akute, ose me temperaturé, shtaté né 10
fémijé ishin sjellé né QSh ose tek njé ofrues kujdesi pér késhillim ose trajtim dhe
gjashté né dhjeté fémijé me IRA ose temperaturé kishin marré antibiotiké (77).

Midis fémijéve me diarre, gjashté né dhjeté fémijé ishin sjellé né QSh ose tek njé
ofrues kujdesi pér késhillim ose trajtim dhe katér né dhjeté fémijé me diarre morén
antibiotiké (77).

Nga fémijét me diarre té sjellé né QSh, 75 pérgind kishin marré Solucione Rehidruese
Orale ose likide né sasi té shtuar dhe 5 pérgind Kishin marré shtesa né Zink. Né
pérgjithési njé né gjashté fémijé me diarre (17%) nuk kishte marré asnjé trajtim.
Intervista me nénat tregoi gé pér shumicén e fémijéve nén 5 vjec me diarre, praktikat e
ushqyerjes nuk ishin optimale. Vetém 37 pérqind té fémijéve me diarre u ishte dhéné
mé shumé léngje se zakonisht (77).

51



Disertacion 2013

Shérbimet gé ofrohen né QSH plotésohen nga njé program i forté vizitash né shtépi.
Programi i vizitave né shtépi duke arritur edhe familjet mé té brishta dhe duke nxitur
pérdorimin prej tyre té shérbimeve shéndetésore luante njé rol té réndésishém né
rritjen e aksesit pér kujdes shéndetésor nga kéto familje. Pér kujdesin antenatal vizitat
né shtépi synonin kryesisht evidentimin sa mé herét té grave shtatzéna dhe
vijueshmériné e ndjekjes né ambulancé/QSH. Programi i vizitave né shtépi lidhej
kryesisht me kujdesin postnatal. Mesatarisht 25 vizita né shtépi béhen gjaté vitit té
paré té jetés té fémijés, shumica e té cilévé nga infermjerja e patronazhit (49). Pér
ndjekjen e fémijévé né shtépi zona e mbulimit e Qendrés Shéndetésore ndahet
ndérmjet infermjereve té patronazhit, té cilat vizitojné 5-10 familje né dité. Mjeku i
Familjes/Pediatri gé punon né QSH/Konsultore bén gjithshtu vizita né shtépi. E para
parashikohet gjaté ditéve té para pas daljes sé nénés nga materniteti. Gjaté vizités né
shtépi, personeli Mjek/infermjer ekzaminon fémijén dhe jep késhilla lidhur me
kujdesin dhe ushqyerjen pér té. Vizitat né shtépi pér ndjekjen e nénés pas daljes nga
materniteti parashikohen té béhen nga mamia né ditén e 3-té, té 8-té dhe té 14-té pas
lindjes (49), por praktikisht, shpesh, pérfundon vetém né njé vizité. Nuk ka njé
kombinim dhe/ose shkémbim informacioni ndérmjet infermjeréve ¢gé ndjek
bebin/fémijén dhe mamive gé ndjek gruan pas lindjes, sidomos né qytet me KF dhe
KG.

Né zbatimin e programit té vizitave né shtépi personeli shéndetésor nuk Kkishte né
dispozicion udhézues té vecanté ose procedura standard, p.sh listé ¢éshtjesh specifike
pér té ndjekur e vlerésuar p.sh sipas moshés sé fémijés, moshés sé shtatzénisé, sipas
gjendjes sé gruas pas lindjes, problematikave té vecanta shéndetésore dhe kushteve
familjare/social-ekonomike. Materialet informuese, edukuese ishin té pakta dhe té
prodhuara sipas rastit dhe pérkohésisht nga ndonjé mbéshtetje jashté sistemit publik.
Mjekét e KG-sé dhe KF-sé (gjenekolog dhe padiatér pérkatésiht) mund té urdhéronin
barna me receté vetém pér parandalim (psh Fe sulfat, vitamina etj). Nése ndonjé bar
tjetér ishte i nevojshém pér t’u pérshkruar me receté, pér té pérfituar rimbursimin,
fémijét referoheshin tek MF pér fémijé/pediatri i familjes né QSh, ndérsa graté
referoheshin fillimisht tek specialisti gé bén pérshkrimin né receté dhe mé pas shkonin
tek Mjeku i Familjes gé Kkishte té drejté té pérshkruante me receté barna té
rimbursueshme.

Lidhjet funksionale té strukturave shéndetésore me strukturat pér edukimin dhe
zhvillimin e hershém té& fémijéve si cerdhet, kopshtet etj dhe me sektorin social
(Njésité e Mbrojtjes Sociale né njésité e pushtetit vendor) ishin shumé té kufizuara.
Profesionistét shéndetésoré nuk kishin kapacitetet dhe mjetet pér té vepruar dhe rrallé
referonin tek shérbimet sociale.

7.5  Cilésia e kujdesit spitalor pér graté shtatzéna, nénat dhe foshnjat e
porsalindura

Né Tabelén 7.25 jepen karakteristikat kryesore té secilit maternitet té vlerésuar: numri
i lindjeve dhe treguesit kryesoré perinatal pér vitin 2010. Numri i lindjeve né vit né
spitalet e vlerésuara shkonte nga 1098 né Spitalin e Korcés né 4222 né Spitalin
Universitar. Maternitetet qé u vlerésuan ofronin kujdes pér rreth 26% té numrit total té
lindjeve né vit né Shqipéri.

Vdekshmeéria perinatale dhe neonatale e raportuar nga veté maternitetet ishte lehtésiht
mé e ulét pothuajse né 4 maternitetet pér 9 mujorin e paré té 2011 krahasur me njé vit
mé paré, por né pérgjithési cilésia e té dhénave u gjet nén standard dhe u ndeshén disa
mospérputhje me informacionin e mbledhur lokalisht.
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Pérsa i pérket vdekjeve amtare, jané shumé té pakta rastet pér tu pasgyruar né
statistikat e spitalit. Megjithaté pérmirésimi i mbledhjes sé té dhénave do té siguronte

bazén pér njé analizé mé té miré té prirjeve.

Vetém né njé maternitet (Materniteti i Shkodrés) u ndesh njé tendencé uljeje e lehté e
pérgindjes sé lindjeve me S.C (nga 23,6% in 2010 né 23,2% pér 9 mujorin e paré té
2011) né krahasim me maternitetet e tjera ku pérgindja e lindjeve me SC ishte rritur
pér té njéjtén periudhé kohe (9 mujori i paré i vitit 2011): Né Tirané nga 29.5% né

31%; né Vloré nga 26.5% né 27,6%; né Korcé nga 25,2 né 27,4 %.

Tabela 7. 25 Karakteristikat e materniteteve té pérfshira né vlerésim

SUOGJ
Shqipéria | Korca | Shkodra Vlora “K. Gliozheni”
Tirané
N(Lc‘,zg' t'o't';?tj‘t*;’e 23856 1098 2012 1448 4222
0, 0, 0,
lindjeve né vend) (3,2%) (5.9) (4.2%) (12.4%)
Norma e
vdekshmérisé 5.9/10 000 0 0 0 0
amtare
Pérqgindja e
vdekshmeérisé 11,4 %o 15 %o 10,9 %o 11,4 %o 13,5 %o
perinatale
24.3 % (23
%né 9
Pérgindja e SC 29,7 % 252% | mujorine 26.5 % 29.5 %
paré té
2011)

Pérgindja e epiziotomive ishte 16, 5% né Korcé, 3,5% né Shkodér, 12,7% né Vloré,

dhe 20% né Tirané.

Tabela 7.26: Numri i materniteteve me kujdes sipas standardit dhe pikét
mesatare pér ¢do fushé kujdesi té vlerésuar

Fushat e kujdesit

Numri i materniteteve
(ndérmjet 4 materniteteve)
me kujdes standard
né ¢do fushé kujdesi

Pikét mesatare (4
maternitetet bashkg)

Sistemet mbéshtetése té spitalit 0 1.5
Pavioni i obstetrikés dhe 1 5
neonatologjisé

Lindja normale 0 15
Lindja me SC 0 1.5
Komplikacionet amtare 0 15
Kujdesi rutiné neonatal 1 2.25
Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré 2 2.5
Kujdesi intensiv neonatal 1 3
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Urgjenca obstetrikale 1 2
Kontrolli i infeksionit dhe kujdesi

mbéshtetés 0 1.5
Monitorimi dhe ndjekja 0 1.75
Udhézuesit kliniké dhe auditi 0 15
Aksesi pér kujdes spitalor 0 2

Tabela 7.26 jep numrin e materniteteve me kujdes sipas standardit dhe pikét mesatare
pér ¢do fushé kujdesi . Késhtu, té vlerésuar sé bashku, né 4 maternitetet cilésia e
kujdesit u gjet nén standard né té gjitha fushat e kujdesit. Vetém “Kujdesi intensiv
neonatal” (gé ofrohet vetém né Spitalin Universitar Obstetrik-Gjinekologjik) u
Klasifikua sipas standardit.

Pikézimi mesatar ishte vecanérisht i ulét (midis 1 dhe 2 pikéve) né 7 fusha kujdesi
kundrejt 13 té tillave, pérfshiré kétu Sistemet mbéshtetése té spitalit, Lindja normale,
Lindja me SC, Komplikacionet amtare, Kontrolli i infeksionit dhe kujdesi mbéshtetés,
Monitorimi dhe ndjekja ,Udhézuesit kliniké dhe auditi.

Kjo tabelé tregon gé nuk ka asnjé fushé kujdesi me njé pikézim té pérgjithshém nén
1.5. Kujdesi pér té porsalindurin, pérfshiré Kujdesin ruting, Kujdesin pér té
porsalindurin e sémuré (respektivisht 2.25 dhe 2,5) u pikézua si njé i téré mé miré (>2)
né krahasim me kujdesin pér lindjen normale dhe komplikacionet amtare (1,5 secila
prej tyre) dhe “Kujdesi intensiv neonatal” u pikézua me 3 pike.

Né pérgjithési pikézimi mesatar nga mé i larti tek mé i ulti ndérmjet materniteteve u
ndesh Materniteti i Shkodrés 2.25, Materniteti i Tiranés 2,23, Materniteti i Korgés 1.4,
dhe i Vlorés 1.3. Dy maternitete (Materniteti i Spitalit Rajonal Shkodér, dhe SUOGJ
“Koco Gliozheni”) kishin tre fusha kujdesi té klasifikuara si standard, secili prej tyre.
Né maternitetin e Shkodrés dy prej fushave té klasifikuara si standard i pérkisnin
menaxhimit té rastit, ndérsa né maternitetin universitar té tria fushat i pérkisnin
menaxhimit té rastit

Statistikat mblidheshin rregullisht (pérfshiré pérdorimin e matricés “Babies”, vetém né
njé spital), por mbajtja e té dhénavé éshté nén standardin optimal.

Né spital mbaheshin regjistra nén nivelin e standardeve: ekzistonin regjistra té
ndryshém me té dhéna té ndryshme pér té njéjtét tregues, dhe né disa raste,
pérkufizimet nuk pérputheshin me ato té pranuara ndérkombétarisht.

Té dhénat mblidheshin kryesisht pér raporte administrative dhe statistikore dhe jo pér
té analizuar situatén.

Cilésia e té dhénave dhe kapaciteti pér t’i analizuar, interpretuar té dhénat statistikore
dhe pér t’i pérdorur si udhézues pér veprim, ishin té pamjaftueshme.

Mungonte njé kartelé e unifikuar mjekésore pér kujdesin gjaté lindjes.

Né nivelin e KShP-sé nuk ekzistonte njé kartelé amtare gé gruaja ta mbante me vehte
gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes.

Sistemi pér referimin perinatal dhe rajonalizimin ekzistonte né parim, por nuk
funksiononte si¢ duhet: nuk kishte né dispozicion té personelit udhézues, kritere dhe
tregues lidhur me referimin.

Nuk garantohej vazhdimésia e kujdesit ndérmjet niveleve té ndryshme té kujdesit gjaté
shtatzénisé, lindjes dhe periudhés pas lindjes pér nénén dhe fémijén né sektorin publik
(KShP, maternitetet, gendrat e referencés) dhe né até privat, duke pérfshiré dhe
shkémbimin e rregullt té informacionit ndérmjet tyre.
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Jané té pérhapura pagesat nga xhepi, por me sa duket, ky nuk konsiderohej si problem
dhe nuk trajtohej.
Pikét mesatare pér ¢do fushé kujdesi né 4 maternitetet, zhvillimet pozitive dhe
drejtimet kryesore pér pérmirésim jepen né Tabela 7.27.

Tabela 7.27: Cilésia e kujdesit pér nénén dhe té porsalindurin. Zhvillimet pozitive
dhe drejtimet kryesore pér pérmirésim

g |B_|8 g
S ol E % c o | = g Pikat e forta Pér t’u pérmirésuar
el | 8>
Sc| 8<| 8o | §€E
2X | Z2Z»n|=2>| oD
Analizat kryesore Infrastruktura bazé né
@ laboratorike té spital 24 oré né 24 oré: ujé
2 disponueshme; i rrjedhshém, ujé i ngrohtg,
g _ shumica prej tyre sistem ngrohjeje gendrore,
D = béheshin né cast. energji elektrike.
o & 1 2 2 . R L .. ..
E'g Shumica e barnave t€ | Mirémbajtja e pajisjeve.
E nevojshme ishin né Dokumentimi né kartelat
£ dispozicion. mjekésore dhe unifikimi i
(72 pérmbajtjes sé Regjistrave
té aktivitetit obstetrik.
o Pérmirésim i kushteve: | Pérmirésimi i métejshém i
5 ujé i rrjedhshém, kushteve dhe pérdorim mé i
ﬁ @ géndrimi né njé dhomé | miré i hapésirave; Caktimi i
T 5 i nénés dhe foshnjés, vendit pér
7= 2 3 2 salla lindjeje kujdesin/shérbimin pér
8 IS individuale. foshnjén né ¢cdo dhomé
=8 individuale.
S < Respektimi i larjes sé
g duarve.
[a
Qéndrimi i personelit Pérdorimi i partografit —
ndaj pacienteve: mé dokumentimi i partografit dhe
tepér vémendje dhe pérdorimi nga i gjithé ekipi
kujdes mbéshtetés. (mami dhe obstetér);
° Lejimi sistematik i dokumentimi i menaxhimit té
= familjarit gjaté aktivitetit té lindjes dhe i
§ aktivitetit dhe lindjes marrjes sé vendimeve bazuar
< 2 2 (maternitetin e né té dhénat e partogramés.
= Shkodrés dhe Korgés) Rritja e rolit t&é mamive.
= Lejohej zgjedhja e liré | Pérdorim i pérshtatshém i
e pozicionit té lindjes, | teknologjisé, ndérhyrjeve dhe
klizma nuk aplikohet barnave.
ruting, éshté ulur
pérgindja e Parandalimi dhe kontrolli i
epiziotomive infeksioneve.
Aftési té mira té Zhvillimi dhe pérdorimi i
) personelit gjaté udhézuesve kliniké
ﬁ operimit. kombétaré dhe i protokolleve
S 2 1 2 Barnat kryesore né lokale lidhur me SC .
% dispozicion. Pérdorimi i anestezisé
.5 spinale.

Pérdorimi i antibiotikéve pér
profilaksi.
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Vémendja ndaj
pacienteve.

Vazhdimésia e kujdesit dhe
shké&mbimi i informacionit
ndérmijet niveleve té
ndryshme té kujdesit (kujdesi
parésor, spitalor).

Ngritja e sistemit té referimit
perinatal bazuar né kriteret
pér akses pér shérbime té

Kujdesi intensiv

Protokolle té garta
klinike, té pérshtatshme
dhe té pérditésuara.

dhe aftésive né NjKI.
Furnizimi dhe shpérndarja e
pajisjeve né pérputhje me
nivelin e kujdesit qé ofrohet.

[<5]
s ndryshme.
g Zhvillimi dhe pérdorimi i
D udhézuesve kliniké
2 1 2 1 kombétaré dhe i protokolleve
i) lokale pér komplikacionet
= madhore amtare.
g Kurrikulat e edukimit né
X vazhdim lidhur me
menaxhimin e
komplikacioneve perinatale té
pérmirésuara.
Mbéshtetje institucionale pér
puné né grup.
Pérmirésimi i dokumentimit
né kartelén mjekésore
) Kujdes sipas standardit | Vazhdimi i kualifikimit dhe
% = né Maternitetin e trajnimit praktik té mjekéve
; § 2 3 2 Shkodrés. dhe infermiereve (Trajnimi
23 pér Kujdes Efektiv Perinatal;
Ela Kursi i Reanimimit té té
< Porsalindurit).
Kujdes sipas standardit | Ngritja e sistemit té referimit
S né SUOGJ dhe né perinatal bazuar né Kriteret
£ Maternitetin e pér akses pér shérbime té
s Shkodrés. Ky ndryshme.
£ maternitet ofron njé Zhvillimi dhe pérdorimi i
_§ cilési té miré kujdesi né | udhézuesve kliniké
= pérputhje té ploté me kombétaré dhe i protokolleve
3 2 3 2 nivelin e tij. lokale pér komplikacionet
3 Pérmirésim i madhore neonatale.
B protokolleve lokale. Hartimi i protokolleve té
g Aftésimi i nénés pér t¢ | brendshme pér stabilizimin
'z ofruar kujdes pér dhe monitorimin e foshnjave
5, foshnjén. té porsalindura té
< transferuara.
Pérdorimi i Vazhdim i kualifikimit té
pérshtatshém i mjekéve dhe infermiereve.
= teknologjive, barnave Mbikqyrja e reanimimit té té
§ JA JA JA dhe testeve lab. porsalindurit dhe e njohurive
[<3]
e
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Urgjenca obstetrikale
N

Pérgatitje e miré e
personelit.
Metodé e punés né

grup.

Ngritja e sistemit té referimit
perinatal bazuar né kriteret
pér akses pér shérbime té
ndryshme.

Zhvillimi dhe pérdorimi i
udhézuesve kliniké
kombétaré dhe i protokolleve
lokale pér komplikacionet
madhore.

Pérmirésimi i kurrikulave té
edukimit né vazhdim lidhur
me menaxhimin e
komplikacioneve perinatale;
Pérgatitja e personelit pér
trajtimin e urgjencés dhe
pérmirésimi i infrastrukturés
(kutité e ndihmés sé shpejté,
protokollet, guidat pér
urgjencat, mbikqyrja).
Shkurtim i kohés vendim-
operim.

Kontrolli i infeksionit dhe kujdesi
mbéshtetés
[

Pérmirésime té pakta
né drejtim té
parandalimit bazé té
infeksioneve, zbatimi
fillestar i profilaksisé
me antibiotiké gjaté
operacioneve
cezariane.

Trajnimi i i personelit pér
kujdesin efektiv perinatal.
Mbikqyrja e larjes sé duarve
dhe masave té tjera pér
parandalimin e infeksionit.
Pérmirésimi i komunikimit
me nénat dhe familjet.
Fletépalosje informuese pér
nénat.

Zbatimi i standardeve té
Maternitetit “mik” i
foshnjes”.

Pérmrésimi i mbéshtetjes dhe
informimit pas lindjes.

Monitorimi dhe
ndjekja
[

Monitorimi i miré
klinik dhe pérdorimi
prej infermiereve i
listés pérkatése té
vlerésimit.

Dokumentimi né kartelé dhe
komunikimit brenda stafit.
Zbatimi i mbikqgyrjes dhe i
ndjekjes sé pacientit.
Vazhdimésia e kujdesit
népérmjet shkémbimit té
informacionit ndérmjet
niveleve té ndryshme té
kujdesit.

Udhézuesit dhe auditi
=

Hartimi i protokolleve
lokale dhe analiza e
treguesve/rasteve
rregullisht né Shkodér.
Hartimi i udhézuesve

kombétaré né Tirané né

proces.
Nisja e hartimit t&

protokolleve lokale
neonatale né Vloré .

Pérfundimi, shpérndarja dhe
pérdorimi i udhézuesve
kliniké kombétaré dhe
protokolleve lokale pér
kujdesin gjaté lindjes normale
dhe komplikacioneve
kryesore.

Analiza e rasteve té
komplikuara dhe e treguesve
té kujdesit perinatal pér
pérmirésimin e cilésisé né
menaxhimin e rastit.
Zhvillimi i kapaciteteve pér té
analizuar té dhénat
statistikore dhe pérdorur ato
si udhézues pér veprim.
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Transporti kryhet me Pérfundimi dhe zbatimi i
ambulancat e spitalit. udhézuesve kombétaré pér
referimin perinatal.

Pranimi si fakt dhe adresimi i
pagesave nga xhepi.

spitalor
N
N
N
N

Aksesi pér
kujdes

Figura 7.20: Krahasimi midis 4 materniteteve pér ¢do fushé kujdesi té vlerésuar

Aksesi pér kujdes spitalor #
Udhézuesit dhe analiza e rastit H

Monitorimi dhe ndjekja H
Kontrolliiinfeksionitdhe kujdesi...H
Urgjencat obstetrikale | —
Kujdesi intensiv pér té... M Spitali Universitar
Kujdesi pér té porsalindurine... MaternitetiVloré

Kujdesirutiné neonatal S B Materniteti Shkodér

Komplikacionetamtare | m——" B Materniteti Korcé

Lindja me S.C H

Lindjanormale
Pavioniiobstetrikés dhe...
Sistemet mbéshtetése té spitalit ="
I I I

0 05 1 15 2 25 3 35

Njé pérmbledhje e gjetjeve pozitive dhe e drejtimeve pér pérmirésim nga intervistat
me nénat dhe personelin jepet né Tabelén 7.27.

Tabela 7.27: Cilésia e kujdesit pér nénén dhe té porsalindurin. Intervistat me
personelin dhe nénat né katér maternitetet:

Zhvillimet pozitive dhe drejtimet kryesore pér pérmirésim

Gjetjet pozitive Pér t’u pérmirésuar

Materniteti i Korgés

Qéndrim 1 miré i personelit ndaj | Néna “Do té doja mé shumé informacion
pacienteve, respektohen mé shumé té | pér ¢faré mé béhen mua dhe bebit”

drejtat e pacienteve, privatésia dhe
fshehtésia: “Burri u lejua t& géndronte | Personeli:  Nuk respektohen rregullisht
gjaté dhe pas lindjes”, “personeli u | udhézuesit (béhet klizma, béhen shumé
soll miré me mua gjaté aktivitetit dhe | vizita vaginale)”;

findjes “Ne kemi nevojé pér udhézues kombétaré
“Dhimbjet e lindjes dhe lindjen e béra | té aprovuar nga Ministria e Shéndetésisé

né njé dhomé vetém pér mua” pér tu pérdorur né procesin e pérshtatjes
lokale”;
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Kontakti i nénés me foshnjen lékuré
me lékuré menjéheré pas lindjes: “E
mbajta bebin né kontakt me trupin tim
rreth njé oré pas lindjes”;

“Nénat duhet té informohen mé miré
pérpara se té vijné né maternitet nga
strukturat e kujdesit parésor shéndetésor,
publik dhe privat lidhur me lindjen, p.sh

punés: punohet né ekip, ka ndryshuar
géndrimi  dhe  komunikimi  me
pacientet; aktiviteti i lindjes trajtohet
pa barna, ka mé shumé siguri gjaté
aktivitetit té lindjes”;

Nénat pér mjedisin né spital: “Spitali
gshté shumé meé i pastér; komunikim
mé i miré i personelit; na lejohet té
hamé e té pimé ¢faré té duam”;

Néna: “Personeli u kujdes shumé pér
mua gjaté lindjes, mé lejuan té marr
pozicionin mé té rehatshém pér mua,
lané motrén time gjaté gjithé kohés
me mua”,.

Personeli kujdeset pér foshnjén né | mbi cfaré ofrohet né maternitet, mbi
prani té nénés: “Shérbimet bebit iu | ushgyerjen me gji, kontracepsionin etj.
béné né praniné time”

Materniteti i Shkodrés
Personeli: “Ka ndryshuar metoda e | Personeli: “Duhet pérmirésuar infra-

struktura: duhet pérmirésuar mirémbajtja e
godinés, duhet té Kketé furnizim té
pandérpreré me ujé, pajisjet duhet té jené
né kushte té mira; 4 shtretér né njé dhomé
té vogél — duhet reduktuar numri i tyre,
nénave u mungon hapésira gé té kujdesen
pér foshnjat — duhet rregullojmé njé
hapésiré té mjaftueshme pér to né dhoma”;

Personeli: Mungesa e udhézuesve kombé-
taré; protokollet e brendshme nuk jané té
mbéshtetura né udhézuesit kombétaré té
miratuar;

Personeli: “Duhet té pérmirésojmé bashké-
punimin / komunikimin me  kujdesin
parésor antenatal, pérfshiré dhe até privat”
“Shkémbimi i informacionit  dhe
komunikimi ndérmjet niveleve té kujdesit
éshté i mangét” “Graté vijné pa asnjé
dokumentacion té ndjekjes sé shtatzénisé”

Materniteti i Vlorés
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Gruaja flet pér kujdesin gjaté lindjes:
“Isha né pozicion shumé té rehatshém
gjaté lindjes. Mé lejuan té ecja dhe té
zgjidhja veté pozicionin. Nuk mé ulén
né shtratin gjinekologjik. Mé lejuan té
haja dhe té pija ¢’té doja”.

Néna flet pér késhillimin lidhur me
ushqyerjen me gji: “Fémijés do t’i jap
té pijé sa heré té kérkojé, mendoj ta
ushgej me gji pér mé shumé se njé
vit”;

Néna: “Nuk u ndava asnjé cast nga
fémija im”.

Néna: “Shogéruesin e lejuan vetém gjaté
aktivitetit té lindjes, por pas lindjes, nuk e
lejuan té géndronin”

Néna: “Mé& vuné njé serum, por nuk mé
shpjeguan cfaré dhe pérse po ma vinin.”

“Nuk mé kujtohet kur e prené kordonin.”
Personeli: Duhet t’i lejojmé familjarét té
géndrojné gjaté té gjitha fazave té
aktivitetit té lindjes dhe lindjes;

Personeli: “Na duhen udhézuesit kliniké”.

Spitali Universitar

Nénat né Njésiné e Kujdesit Intensiv:
“Kujdesi kétu e mbajti gjallé fémijén
tim. Mbéshtetja kétu ma pakésoi
trishtimin e ma shtoi besimin se
fémija im do té béhet miré”;

Nénat flasin pér lindjen: “Mé lejuan té
ec, té ha, té pi ¢’té doja”, “Zgjodha
pozicionin mé té rehatshém gjaté
lindjes”;

Nénat flasin pér ushqyerjen me gji:
“Fémijés duhet t’i jap té pijé sa heré
té kérkojé”, “Do ta ushqej me gji pér
mé shumé se njé vit”;

Nénat flasin pér géndrimin né njé
dhomé me foshnjén (rooming-in):
“Foshnja rri gjithé kohén me mua”,
“Personeli kujdeset pér foshnjén né
praniné time”.

Néna: “Tim shoq e lejuan té géndronte
gjaté lindjes, por pastaj duhej té largohej”;
“Fémijén ma larguan nga kontakti me
trupin tim dhe nuk e di pérse”,

“Nuk mé kujtohet kur e prené kordonin; e
prené né kohé&, mé pérpara nga sa duhej,
apo mé voné, nuk di?

Nuk mé thané se c¢faré medikamentesh i
béné fémijés, késhtu gé nuk e di nése ia
dhané pikat né sy apo vitaminén K”;

Personeli: “Duhet té keté furnizim té
vazhdueshém me ujé”. “Duhet té keté ujé
té ngrohté gjaté gjithé kohés”. “Duhet té
mirémbahet aparati i CTG”.

“Na duhen mé shumé protokolle klinike”;

“Duhet qé té gjithé t’i respektojmé
protokollet”.
“Edhe strukturat e kujdesit parésor

shéndetésor duhet té béhen pjesé e té tilla
ushtrimeve @& synojné pérmirésimin e
kujdesit pér nénén dhe fémijén”.

Intervista me 14 néna (gra shtatzéna, ose nénat e fémijéve té shtruar) né 4 maternitetet
ofroi informacion mbi njé numér ¢éshtjesh té lidhura me aksesin pér kujdes spitalor,
cilésiné e kujdesit té perceptuar prej tyre, koordinimin dhe vazhdimésiné ndérmjet
niveleve té ndryshme té kujdesit, informacionin e marré né shtrim, gjaté géndrimit né
spital dhe né dalje.

60



Disertacion 2013

Né pérgjithési mungesa e kushteve bazike per veten dhe foshnjat e porsalindura, dhe
mungesa e informacionit té pérshtatshém, ishin ankesat mé té shpeshta té pérmendura
nga nénat e intervistuara, té ndjekura nga mbéshtetja e pamjaftueshme gjaté lindjes pér
fillimin e hershém té ushqyerjes me gji dhe nga mungesa e shogéruesit gjaté lindjes.
Perceptimet pér cilési mé té miré kujdesi nga nénat, u ndeshén né fushat e kujdesit té
pikézuara mé miré dhe té klasifikuara sipas standardit (kujdesi rutiné neonatal, kujdesi
pér té porsalindurin e sémuré, kujdesi intensiv neonatal).

Né pérgjithési nga nénat gqé krahasonin kushtet e shérbimit e té kujdesit me lindjet e
tyre té méparshme u konfirmua njé drejtim i pérgjithshém pozitiv lidhur me ambjentin
dhe kujdesin migésor pér nénat dhe bebet si p.sh. pérmirésime té disa kushteve dhe
shérbimeve bazé; géndrimi i nénés me bebet gjaté gjithé kohés (u pohua nga té gjitha
nénat e intervistuara); nénat lejoheshin té zgjidhnin pozicionin mé té rehatshém pér to
gjaté aktivitetit dhe lindjes, lejohej prania e partnerit gjaté aktivitetit dhe lindjes (por
jo né té gjitha maternitetet), si dhe lidhur me komunikimin, késhillimin sidomos pér
ushqgyerjen me gji.

Intervistat me nénat nxorén né pah si drejtime kryesore pér pérmirésim:
1) informimin mé té miré dhe marrjen e pélgimit té miratuar pér ¢do proceduré apo
trajtim pér to dhe foshnjat e tyre,
2) mé shumé késhillim lidhur me kujdesin né shtépi pér vete dhe foshnjen dhe
3) pajisjen e gruas shtatzéné me “Fletoren e Shéndetit pér gruan shtatzéné” nga
Kujdesi Shéndetésr Parésor pér ta paragitur né maternitet kur vjen pér lindje dhe
riparagitur né kujdesin parésor me shénimet gjaté lindjes dhe menjéheré pas
lindjes.

Intervistat me 26 profesionisté: 7 obstetér (2 shefa té shérbimit obstetér-gjinekologjik),
6 mami, 6 neonatologé (3 shefa té shérbimit t€ neonatologjisé, njé shef i NJKI pér té
porsalindurit), 7 infermiere té neonatologjisé (1 kryeinfermiere e neonatologjisé), 2
infermiere té NJKI pér té porsalindurit), ofruan informacion gé konfirmoi gjetjet e
vlerésimit lidhur me ¢éshtjet kritike pér cilésinég, té tilla si:
1) mungesa e udhézuesve kombétaré dhe protokolleve lokale si dhe mospérdorimi
né ményreé rutiné i atyre ekzistues;
2) mungesa e komunikimit dhe e bashképunimit efektiv midis niveleve té
ndryshme té kujdesit: kujdesit shéndetésor parésor dhe atij spitalor;
3) komunikim dhe/ose informim i pamjaftueshém pér nénat dhe familjarét e tyre.

Té dhénat e intervistave nxorén né pah njé numér céshtjesh me té cilat pérballet
personeli: mungesa e stafit sidomos né neonatologji, mjeké dhe infermjerg; trajnim i
pamjaftueshém pér kujdesin perinatal.

Citimet e méposhtme nga intervistat me personelin nxjerrin né drité drejtimet kryesore
pér pérmirésim:

“Kemi nevojé pér udhézuesit kombétaré té njohur zyrtarisht nga Ministria e
Shéndetésisé pér té na udhéhequr né procein e pérshtatjes lokale”

“Nénat duhet té informohen mé miré para se té vijné né maternitet nga strukturat
publike dhe private gé ofrojné kujdes pér gruan shtatzéné lidhur me c¢faré ofrohet né
maternitet, rreth ushqyerjes me gji dhe kontracepsionit”

“Strukturat publike dhe private gqé ofrojné kujdes pér gruan shtatzéné duhet té jené
pjesé gjithashtu e kétyre ushtrimeve gé synojné pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér
nénén dhe té porsalindurin”
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Intervistat me personelin konfirmuan gé vlerésimi i jashtém nga té barabartét dhe me
pjesémarrje ishte mirépritur nga ana e tyre. Shumica e té intervistuarve pranuan risiné
e késaj metode né krahasim me eksperiencat e méparshme té inspektimeve. Ato
konfirmuan rolin e procesit té vlerésimit né nxjerrjen né pah té fushave dhe ¢éshtjeve
organizative, té praktikés klinike dhe proceduriale gé kané nevojé pér pérmirésim.

Né pérgjithési duke kombinuar informacionin nga té gjitha burimet, mangésité
infrastrukturore dhe proceduriale té identifikuara né 4 maternitetet ishin:

e mungesa e udhézuesve Kkliniké kombétaré dhe e protokolleve lokale té
mjekimit pér mjeké, mami dhe infermjeré, pér situatat mé té zakonshme dhe
komplikacionet madhore; mungesa e politikave pér pérdorimin racional té
antibiotikéve pér trajtim dhe profilaksi, mungesa e vazhdimésisé sé kujdesit
dhe e rrjedhés sé informacionit midis kujdesit parésor dhe atij spitalor pér graté
shtatzéna, nénat dhe té porsalindurit (nénat nuk kané/sjellin gjithmoné me
vehte Fletoren e shéndetit té gruas shtatzéné, materniteti jo gjithmoné ka
Fletore pér shéndetin e fémijés pér t’ia dhéné nénés kur del nga materniteti);

o statistikat mblidheshin rregullisht por cilésia e tyre ishte nén standardin optimal
(mospérputhje té informacionit t& mbledhur né nivel lokal: regjistrat jané nén
nivelin e standardeve, ekzistojné regjistra té ndryshém me té dhéna té
ndryshme pér té njéjtét tregues, pérkufizimet nuk pérputhen me ato
ndérkombétare);

e mungesa e kapaciteteve pér té analizuar dhe interpretuar té dhénat statistikore
dhe pér t’i pérdorur ato pér analizén dhe pérmirésimin e situatés (t& dhénat
mblidhen kryesisht pér raporte administrative dhe statistiokore dhe jo pér té
marré vendime lidhur me ofrimin dhe organizimin e kujdesit shéndetésor);

e mungesa e njé kartelé té unifikuar mjekésore pér kujdesin gjaté lindjes;

e nénat né maternitet nuk sjellin “Fletoren e shéndetit té gruas shtatzéné” me té
cilén duhet té pajisen nga KSHP;

e mungesa e standardeve lidhur me personelin, pajisjet dhe mbéshtetjen
laboratorike sipas nivelit té kujdesit;

e pamjaftueshméri mjetesh pér informimin, edukimin e nénave dhe té familjeve
té tyre.

Mangésité e ndeshura lidhur me menaxhimin e rastit ishin:

e furnizimi dhe pérdorimi i papérshtatshém i pajisjeve (p.sh mungesa e
glukometrit né 2 maternitete, mospérputhje ndérmjet pajisjeve pér reanimimin
e té porsalindurit dhe mundésisé reale pér t’i pérdorur ato p.sh personeli i
pakualifikuar ose mungesa e pajisjeve plotésuese et], pérdorim i
papérshtatshém i pajisjeve si Echo, kardiotokograf dhe ventilator gjaté
transportit té té porsalindurit);

e pérdorimi i papérshtatshém i teknologjive dhe ndérhyrjeve: mungesa e
indikacioneve pér procedurat/ndérhyrjet p.sh Lindje me SC pa indikacione té
garta klinike;

e nuk kryhej si¢ duhet ndjekja e foshnjave pre-term pas daljes nga spitali: si
rrjedhojé e mungesés sé bashképunimit ndérmjet ekipeve t¢é KSHP-sé dhe
kujdesit té specializuar nuk vlerésohej ndikimi afatgjaté i procedurave klinike
(si p.sh. i terapisé me O, kundrejt retinopatisé/démtimeve cerebrale);
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mungesa e mbikqyrjes gjaté praktikave té ringjalljes neonatale dhe mungesa e
njohurive dhe aftésive pérkatése;

mungesa e edukimit té vazhdueshém pér mjekét, mamité dhe infermjeret;
komunikim dhe informim i pamjaftueshém pér nénat dhe familjet e tyre.
sistemi pér referimin perinatal dhe rajonalizimin ekziston né parim, por nuk
funksionin si¢ duhet: kriteret dhe rregullat e referimit perinatal ndérmjet
niveleve té kujdesit jo té pérshtatshme pér zbatim;

mungesa e vazhdimésisé sé kujdesit ndérmjet niveleve té ndryshme té
shérbimit gjaté shtatzénisé, lindjes dhe periudhés pas lindjes pér nénén dhe
fémijén, publik dhe privat (KSHP, maternitet, gendrat e referimit) duke

pérfshiré mungesén e shkémbimit té rregullt té informacionit ndérmjet tyre.

Krahasimi i gjetjeve té vlerésimit me ato té vitit 2009.

Tabela 7.28 tregon numrin e materniteteve me kujdes sipas standardit dhe pikét
mesatare pér ¢cdo fushé kujdesi né 4 maternitetet né 2009 dhe 2011.

Tabela 7.28: Numri i materniteteve me kujdes sipas standardit dhe pikét
mesatare té pérgjithshme pér ¢cdo fushé kujdesi né dy vlerésimet 2009, 2011

Fushat e kuidesit Nr. i materniteteve me kujdes Pikét mesatare pér 4
) sipas standardit maternitetet bashké

2009 2011 2009 2011

Sistemet mbéshtetése té

spitalit 0 0 1,25 15

Pavioni i obstetrikés dhe

neonatologjisé 0 1 1.4 2

Lindja normale 0 0 1,36 15

Lindjame S.C 0 0 1,56 15

Komplikacionet amtare 0 0 1,65 15

Kujdesi rutiné neonatal 1 1 2,47 2,25

Kujdesi pér té

porsalindurin e sémuré 1 2 1.8 2,5

Kujdesi intensiv pér té

porsalindurin 1 NA 3

Urgjencat obstetrikale 0 1 1,92 2

Kontrolli i infeksionit dhe

kujdesi mbéshtetés 0 0 1,62 15

Monitorimi dhe ndjekja 0 0 1,12 1,75

Udhézuesit kliniké dhe

analiza e rastit 0 0 1 1,5

Aksesi pér kujdes spitalor 0 0 1,5 2

Sipas késaj tabele pikézimi mesatar i pérgjithshém pér cdo fushé kryesore kujdesi
éshté rritur né 8 nga 12* fusha kujdesi dhe éshté ulur lehtésisht pér 4 fusha. (shih

gjithashtu Figurén 7.21).
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Figura 7.21: Krahasimi i pérgjithshém i gjetjeve pér ¢cdo fushé kujdesi midis 2
vlerésimeve

Aksesi pér kujdes spitalor
Udhézuesit kliniké
Monitorimidhe ndjekja

Infeksionet, parandalimi dhe kujdesi...
Urgjenca obstetrikale
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Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré W 2011
Kujdesirutiné pér té porsalindurin W 2009
Ndérlikimetamtare
Lindjame SC

Lindjanormale
Pavionilehonatdhe té porsalindurit
Sistemi mbéshtetés i spitalit

0 o5 1 15 2 25 3 35

Pikézimi i pérgjithshém mesatar i fushave té lidhura me menaxhimin e rastit (Lindja
normale, Lindja me SC, Komplikacionet amtare, Kujdesi rutiné pér té porsalindurin,
Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré, Kontrolli i infeksionit dhe kujdesi mbéshtetés,
Pérdorimi i udhézuesve dhe naliza e rastit, Monitorimi dhe ndjekja dhe Akesesi pér
kujdes spitalor) né 2009 shkon nga 1 né 2,47 dhe né 2011 nga 1,5 né 2,5.

Né 2011 nuk kishte asnjé fushé kujdesi té lidhur me procedurat dhe infrastrukturén si
dhe té lidhur me menaxhimin e rastit me njé pikézim mesatar nén 1.5.

Kujdesi pér té porsalindurin (Kujdesi rutiné pér té porsalindurin, Kujdesi pér té
porsalindurin e sémuré dhe Kujdesi Intensiv pér té porsalindurin) né pérgjithési edhe
né 2011 si né 2009, u pikézua mé miré (>2) né krahasim me fushat e tjera té kujdesit.
Né pérgjithési Kujdesi pér té porsalindurin (Kujdesi rutiné pér té porsalindurin,
Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré) u pikézua lehtésisht mé miré né 2011 se sa né
2009 (2,4 kundrejt 2,2 pérkatésisht). Pavarésisht disa pérmirésimeve né ofrimin e
kujdesit, pikézimi paragitet pak mé i ulét (né dy spitale) pér kujdesin thelbésor
neonatal, pér shkak té kérkesave shtesé, kritereve mé té detajuara té Mjetit té€ pérdorur
né 2011 (varjanti perfundimtar i tij).

Né 2011 Kujdesi pér té porsalindurin u pikézua né pérgjithési mé miré se sa kujdesi
amtar (2,4 kundrejt 1,5 pérkatésisht) né krahasim me 2009 ( 2,1 kundrejt 1,5,
pérkatésisht) dhe Kujdesi Intensiv pér té porsalindurin u klasifikua sipas standardit (u
pikézua me 3).

Kujdesi amtar gé pérfshin Kujdesin gjaté lindjes normale dhe Kujdesin amtar, u
pikézua njésoj né té dy vlerésimet (1,5 né 2009 dhe 1,5 né 2011).

Nuk vérehet ndonjé pérmirésim i pérgjithshém i trajtimit t€ komplikacioneve
obstetrikale dhe parandalimit té infeksionit, pavarésisht progresit né disa fusha apo
departamente specifike.

Né 2009 vetém njé spital (spitali referencé) kishte dy fusha kujdesi té klasifikuara
sipas standardit dhe té pikézuara me 3 piké. Né 2011 dy maternitete (njé rajonal dhe
njé referencé) u vlerésuan secili prej tyre me tre fusha kujdesi sipas standardit (me 3
piké).
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Pikét mesatare pér ¢do fushé kujdesi né 4 maternitetet né 2009 dhe 2011, tregohen né
Tabelén 7.29.

Tabela 7. 29: Pikét mesatare pér ¢do fushé kujdesi né 4 maternitetet né 2009 dhe
2011

Materniteti | Materniteti Materniteti Spitali
Korcgé Shkodér Vloré Universitar
2009 | 2011 | 2009 2011 | 2009 | 2011 | 2009 | 2011
Sistemet
mbéshtetése té 1 1 1,5 2 1 1 15 2
spitalit
Pavioni i
obstetrikés dhe 1 2 2 3 1 1 1,75 |2
neonatologjisé
Lindja normale | 1.2 1 1,5 2 1 1 1,75 |2
Lindjame S.C 1 1 1,5 2 1 1 2,75 | 2
Komplikacionet 16 1 15 2 15 |1 2 5
amtare
Kujdesi rutiné 2.4 9 25 3 2 5 3 5
neonatal
Kujdesi pér té
porsalindurin e 1,2 2 2 3 1 2 3 3
sémuré
Kujdesi intensiv
pér té N/A 2 N/A 3
porsalindurin
Urgjencat
obstetrikale L7 2 2 2 2 1 2 3
Kontrolli i
infeksionitdhe | 1 |15 |2 15 |1 15 |2
kujdesi
mbéshtetés
Monitorimidhe |, o |, |4 2 1 |2 1 |2
ndjekja
Udhgzuesnd_he 1 1 1 9 1 1 1 9
analiza e rastit
Aksesi pér
kujdes spitalor 1,5 2 1,5 2 15 |2 15 |2

Krahasimi i gjetjeve midis 2 vlerésimeve né nivel spitali jepet né Figurat 7.22, 7.23,
7.24 dhe 7.25.
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Figura 7.22: Krahasimi i gjetjeve ndérmjet 2 vlerésimeve né Maternitetin e
Korgés

Aksesi pér kujdes spitalor
Udhézuesitkliniké

Monitorimidhe ndjekja
Infeksionet, parandalimidhe kujdesi...
Urgjenca obstetrikale

Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré
w2011

H 2009

Kujdesirutiné pér té porsalindurit
Ndérlikimetamtare

Lindjame SC

Lindjanormale

Pavionilehonatdhe té porsalindurit

Sistemi mbéshtetés i spitalit

Figura 7.23: Krahasimi i gjetjeve ndérmjet 2 vlerésimeve né Maternitetin e
Shkodrés

Aksesi pér kujdes spitalor
Udhézuesitkliniké

Monitorimidhe ndjekja

Infeksionet, parandalimidhe kujdesi...

Urgjenca obstetrikale

Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré
m 2011

2009

Kujdesirutiné pér té porsalindurit
Ndérlikimetamtare

Lindjame SC

Lindjanormale

Pavionilehonatdhe té porsalindurit

Sistemi mbéshtetés i spitalit

0 05 1 15 2 25 3 35

Né maternitetin e Shkodrés me pérjashtim té njé fushe kujdesi (Urgjencat obstetrikale
gé u pikézuan njésoj) té gjitha fushat e tjera u pikézuan mé miré se né 2009. Tre fusha
té médha kujdesi nga 12 té aplikueshme pér kété maternitet, u klasifikuan si standard.
Né kété Maternitet u gjet njé ulje e lehté e pérgindjes sé lindjeve me SC, krahasuar me
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té njéjtén periudhé té njé viti mé paré (nga 23,6% né 2010 to 23,2% né 9 mujorin e
paré té 2011) né krahasim me maternitetet e tjera ku numri i lindjeve me SC ishte

rritur.

Figura 7.24: Krahasimi i gjetjeve ndérmjet 2 vlerésimeve né Maternitetin e

Vlorés

Aksesi pér kujdes spitalor
Udhézuesit kliniké
Monitorimidhe ndjekja

Urgjenca obstetrikale

Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré
Kujdesirutiné pér té porsalindurin
Ndérlikimetamtare

Lindjame SC

Lindjanormale

Pavionilehonatdhe té porsalindurit
Sistemi mbéshtetés i spitalit

Infeksionet, parandalimi dhe kujdesi...

15

2.5

m 2011
2009

Aksesi pér kujdes spitalor
Udhézuesitkliniké
Monitorimi dhe ndjekja

Urgjenca obstetrikale

Kujdesi pér té porsalindurin e sémuré
Kujdesirutiné pér té porsalindurin
Ndérlikimetamtare

Lindjame SC

Lindjanormale

Pavionilehonatdhe té porsalindurit
Sistemi mbéshtetés i spitalit

Infeksionet, parandalimidhe kujdesi...

3.5

2011
2009

Rritja mé e larté e pikézimit mesatar té pérgjithshém midis dy vlerésimeve né nivel
spitali u gjet né maternitetin e Shkodrés, 0,65 piké (2,25 né 2011 kundrejt 1.6 né

2009).
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Né pérgjithési u gjet njé pérmirésim i lehté né 2011 né krahasim me 2009.

Pérmirésimi nuk ishte kudo i njéjté, por né disa raste ishte i réndésishém né aspektet
kryesore té trajtimit, si kujdesi gjaté aktivitetit normal té lindjes dhe lindjes dhe
kujdesi pér té porsalindurin e sémuré; ishte rritur pérdorimi i procedurave té
pérshtatshme dhe ishin braktisur ato té papérshtatshmet, psh ishte ulur pérgindja e
epiziotomive, klizma nuk pérdorej ruting, lejohej zgjedhja e liré e pozicionit té lindjes.

Megjithése né tre prej 4 materniteteve té vlerésuar u raportua njé ulje e lehté e
vdekshmérisé perinatale dhe neonatale, né pérgjithési cilésia e té dnénave u rigjet nén
standard dhe u gjetén mospérputhje me informacionin e mbledhur lokalisht.
Pérmirésimet mé té ndjeshme u ndeshén né fushat ku pérgjithésisht ndryshimet
ndodhin mé shpejt, té tilla si kushtet e pérgjithshme té spitalit, kushtet né pavionin e
obstetrikés dhe té neonatologjisé, pajisjet, furnizimi me barna, monitorimi dhe ndjekja,
pérdorimi i protokolleve té mjekimit dhe pérmirésimi i kartelave infermierore
(sidomos pavioni i neonatologjisé), dhe aksesi ndaj kujdesit spitalor. Ndryshim i
dukshém u vlerésua né praktikat e kujdesit pér té porsalindurin né 2 orét e para pas
lindjes (né sallé té lindjes).

Né pérgjithési ishte pérmirésuar ndjeshém mjedisi i pérgjithshém dhe kujdesi migésor
pér nénén dhe fémijén:

v' pérmirésimi i pérgjithshém i disa kushteve bazé dhe i disa shérbimeve pér
nénat dhe té porsalindurit: furnizimi me ujé té ftohté dhe té ngrohté, banjot dhe
pajisjet bazike té tilla si sapun dhe antiseptiké; pérmirésime né furnizimin me
barna esencialé dhe né mbéshtetjen laboratorike;

v’ prania e partnerit gjaté aktivitetit té lindjes dhe lindjes vecanérisht né njé spital;
néna lejohej té mbante pozicionin mé té rehatshém gjaté aktivitetit (pothuajse
né té gjitha maternitetet e vlerésuara) dhe gjaté lindjes (jo né té gjitha);

v néna lejohej dhe nxitej pér té piré dhe ngréné gjaté aktivitetit té lindjes dhe
lindjes;

v géndrimi né njé dhomé i nénés dhe foshnjés ishté béré rregull né 4 maternitetet;

v’ né pérgjithési u ndeshén néna mé miré dhe mé shumé té informuara, sidomos
lidhur me ushgyerjen me gji.

Megjithaté ky realitet nuk u ndesh né ményré té njéjté né 4 maternitetet.

Mungesa dhe ose nevoja pér mé shumé informacion dhe késhillim té pérshtatshém
gjaté shtrimit, géndrimit dhe daljes nga materniteti, mbéshtetja e pamjaftueshme gjaté
aktivitetit té lindjes dhe lindjes, mbéshtetja jo e vazhdueshme pér fillimin e hershém
dhe vazhdimin e ushqyerjes me gji dhe moslejimi nganjéheré i partnerit gjaté lindjes
ishin “ankesat” gé u pérmendén nga nénat e intervistura edhe né 2011.

Né vlerésimin e 2011-tés u gjet se kishte filluar zhvillimi i udhézuesve kliniké
kombétaré dhe protokolleve lokale t&¢ mjekimit. Nevoja pér to u shpreh né té gjitha
intervistat me personelin né 2011 né krahasim me 2009 ku kjo nevojé ishte pérmendur
vetém nga njé pjesé e vogél, kryesisht nga ato gé e Kishin béré rutiné pérdorimin e
protokolleve.

Intervista me menaxherét dhe personelin e materniteteve vuri né dukje ndryshimet
pozitive té ndodhura né krahasim me vlerésimin né 2009, té lidhura me “ményrén e
punés:

v frymén e punés né grup,

v komunikimin dhe géndrimin ndaj pacientéve,

v demedikalizimin e lindjes;

v “géndrimin mé shumé prités” té kontrolluar gjaté lindjes”.
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Disa intervista me personelin theksuan se “Mijeti ishte jo thjesht njé mjet vlerésimi, por
gjithashtu njé udhézues si té zbatohen né praktikén e pérditshme parimet dhe
standardet e kujdesit efektiv perinatal”. Disa profesionisté té tjeré theksuan “dobiné e
géndrimit mbéshtetés dhe jo gjykues gjaté vlerésimit si dhe faktin qé pérdorimi i
Mijetit pér té vlerésuar fusha té tilla si kujdesi perinatal gé ka si pjesé té tij punén né
ekip e nxit géndrimin bashképunues si nevojé té suksesit té té gjithé pjesétaréve té
ekipit”.

Intervistat me personelin né 2011 treguan gé géndrimi i tyre kundrejt vlerésimeve té
jashtme nga té barabartét, né krahasim me 2009 ishte pérmirésuar ndjeshém.

Analiza e té dhénave té vlerésimit té 2011 nxori né pah zhvillimet e ndodhura né nivel
materniteti né pérgjigje té kérkesave té “Mjetit”. Né pérgjithési rivlerésimi né 2011 i té
njéjtéve maternitete déshmoi drejtimin e pérgjithshém pér pérmirésim té menaxhimit
té rastit e shprehur kjo edhe né rezultate, p.sh njé ulje e lehté e vdekshmérisé perinatale
dhe neonatale né 4 maternitetet. Reagimi/pérgjigja e spitalit éshté matja mé e miré e
vlerés sé njé treguesi (84) né rastin toné e Mjetit. Né pérgjithési, masat e marra né
nivel materniteti si pérgjigje e plotésimit té kérkesave té Mjetit, jané grupuar si vijon
(85) né Tabelén 7.30 “Pérgjigja né nivel materniteti kundrejt kérkesave té Mjetit”

Tabela 7. 30 : Pérgjigja né nivel materniteti kundrejt kérkesave té Mjetit

Fushat Veprimet né nivel materniteti

1. Dokumentim mé i miré i monitorimit dhe ndjekjes sé pacientit né kartelén
Pérmirésime | mjekésore dhe sidomos né até infermierore né neonatologji.

né saktésiné e | Vlerésimi né 2009 tregoi se nuk ekzistonte kartelé infermierore pér té porsalindurin
mbledhjes sé | normal, por vetém rregjistér dorézimesh.Vlerésimi né 2011 gjeti praniné e kartelés
té dhénave sé re qé pérmblidhte vlerésimin e parametrave jetésoré, temperaturén, ushqyerjen e
té porsalindurit e ndaré pér 2 orét e para dhe né rooming-in. Kjo kishte ¢uar né
rritjen e rolit dhe pérgjegjésisé sé infermiereve né kujdesin neonatal gé u déshmua
nga intervistat me personelin infermieror, por edhe me nénat.

Dokumentim mé i miré i vendimeve pér SC (sidomos né maternitetin e Shkodrés
me ulje té lehté té % sé SC).

Pérpjekje pér analizén e té dhénave né nivel shérbimi né pérputhje me treguesit gé
kérkon Mjeti. (Plotésimi dhe pérdorimi i Matrix BABIES (86) né dy maternitete pér
té planifikuar ndérhyrjet duke u nisur nga shkaget e vdekjeve dhe moshés kur
ndodh, ndérhyrje kéto jo vetém né kujdes neonatal por para lindjes, gjaté lindjes dhe
mé tej).

Propozimi pér Ministriné e Shéndetésisé gé té dhénat qgé mblidhen, analizohen né
nivel spitali dhe raportohen né shkallé kombétare té jené né pérputhje me
pérkufizimin e treguesve t& Mijetit dhe té pérdoren pér géllime administrative dhe
pér pérmirésimin e praktikés sé kujdesit. “Analiza e disa indikatoréve, né dukje té
paréndésishém (p.sh temperatura dhe ushqyerja me gji e t& porsalindurit) béjné té
mundur marrjen e masave té dobishme gé ndryshojné rezultatet né kujdesin pér té
porsalindurin” pohim nga intervista me njé shef shérbimi neonatologjie.

2.Aktivitete Udhézuesit kombétaré Kkliniké té obstetrikés, té kujdesit nga mamia, té

pér neonatologjisé dhe protokollet lokale (sidomos té neonatologjisé€) né proces
pérmirésimin | zhvillimi.
e cilésisé Zbatimi i standardeve ndérkombétare pér demedikalizimin e lindjes.

Plotésimi i kérkesave té “Spitalit Mik i foshnjeve”. Maternitetet ishin gati pér
thirrjen e vlerésuesve pér marrjen e titullit.

Informimi, késhillimi, edukimi (mé i miré) i nénave lidhur me fazat e aktivitetit té
lindjes dhe ushqyerjen me gji, prodhimi i fletépalosjeve me informacionin pér
nénat.

Propozimi pér Ministriné e Shéndetésisé lidhur me ngritjen e njé sistemi referimi té
kujdesit perinatal bazuar né kriteret pér akses sipas nivelit t& kujdesit (Vizita né
vend, kgyrja e dokumentacionit dhe intervistat me personelin identifikuan
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maternitetin e Shkodrés me njé eksperiencé té miré né zbatimin e sistemit té
referimit bazuar né pércaktimin real té situatave mjekésore qé veté spitali mund té
pérballojé).

Zbatimi rutiné i roomingin-it.

Nxitja e punés né grup: trajnimi i té gjithé ekipit njéherésh; vizita mbéshtetése nga i
gjithé ekipi i kujdesit perinatal.

Nxitja dhe fillimi i aplikimit té anestezisé rajonale.

3.Rishikimi i
politikave
dhe i
procedurave

Ngritja e Grupit Kombétar té Punés pér reformén né kujdesin perinatal.

Fillimi i pérshkrimit té punés dhe ndarjes sé pérgjegjésive dhe roleve ndérmjet
anétaréve té ekipit t& kujdesit perinatal (vizitat né vend evidentuan rregullore té
brendshme té shkruara né nivel pavioni apo njési kujdesi).

Rotacioni i mamive ndérmjet njésive té ndryshme té kujdesit (sallé lindjeje, sallé
para lindjeje, kujdesi pér lehonat etj).

Planifikimi (barna, pajisje) né pérputhje me listat pérkatése standard té Mjetit si
dhe sipas volumit t&€ punés, llojeve té situatave mjekésore.

Zhvillimi i protokolleve pér procese té ndryshme pune, p.sh pérshkrimi i veprimeve
té infermieres neonate né sallén e lindjes.

Zhvillimi i kartelés infermierore né neonatologji dhe miratimi i saj nga Drejtoria e
Spitalit ( u ndesh né njé maternitet (Shkodér).

4.Aktivitete
trajnimi

Trajnimi né Kujdesin Efektiv Perinatal (KEP) dhe pérgatitja e planeve té veprimit
pér zbatimin e teknologjive té KEP-it.

Seminaret e ndjekjes sé zbatimit té KEP-it.

Trainimi i vlerésuesve té brendshém né pérdorimin e “Mjetit”.

Vizita té rregullta pér monitorimin e zbatimit t¢ KEP-it dhe pér aftésimin e
vlerésuesve té brendshém né 4 maternitete dhe zhvillimi i planeve té masave
pérkatése.

Vizita shkémbyese té eksperiencave ndérmjet materniteteve me pjesémarrjen e
menaxheréve dhe personelit.

Identifikimi i fushave té trajnimit pér té ardhmen:

Té mundshme brenda spitalit:

larja e duarve, ringjallja e té porsalindurit, zhvillimi i aftésive komunikuese,
késhilluese,

dokumentimi dhe pérdorimi i partografit, ndihma e paré gjaté hemoragjive
postpartum;

Me kapacitete jashté spitalit:

KEP pér stafin akademik dhe menaxherét;

Mijekésiné e bazuar né evidencé;

Zhvillimin e udhézuesve bazuar né evidencé;

Zhvillimin e protokolleve lokale t& mjekimit,

Zhvillimi dhe zbatimi i kritereve pér referim né nivele t& ndryshme té kujdesit;
Dokumentimi, analiza dhe pérdorimi i t€ dhénave statistikore né pércaktimin e
ndérhyrjeve pér pérmirésim;

5. Pozicione
té reja pune

Neonatologé,
Infermier né neonatologji,
Anestezist-reanimator né dispozicion té maternitetit 24 oré.

6.Pajijsjet

Proritizimi i nevojave pér pajisje sipas nivelit t& shérbimit qé ofrohet nga
materniteti.
Planifikimi i pajisjeve né pérputhje me setin standard té Mjetit

*Mijeti i pérdorur né 2009 ishte Draft dhe vlerésoi 12 fusha kujdesi. Mjeti i pérdorur né
2011 ishte versioni “pérfundimtar” (OBSH 2009), i cili vleréson si njé fushé kujdesi
mé vete (e 13-ta) “Kujdesin intensiv pér té porsalindurin” né maternitete ku ka njé

njési té tillé.
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8.

DISKUTIMI

8.1 Kgyrja e kuadrit rregullator

Kujdesi Shéndetésor Parésor (KShP) pér nénén dhe fémijén:

Né pérgjithési nga kuadri rregullator né fuqi jepet njé pérshkrim i ploté i fushés sé
shérbimit, objektivave, detyrave si dhe ofrohen udhézime teknike pér shérbimet
parandaluese dhe kuruese né KShP né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén.
Megjithése misioni i pérgjithshém i KSHP-sé lidhur me kujdesin pér nénén dhe
fémijén éshté i qarté dhe né parim pérfshin té gjitha strategjité e pérmirésimit té
shéndetit: mbrojtjen, promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve,
rishikimi kritik i detyrave dhe i udhézuesve teknik vuri né dukje se:

Detyrat e KSHP-sé lidhur me kujdesin pér nénén dhe fémijén jané kryesisht té
lidhura me parandalimin e sémundjes dhe trajtimin e saj. Ato nuk pérfshijné
pérqasjet e shéndetit publik dhe aspektet e kujdesit pér rritjen e kérkesés pér
shérbime shéndetésore népérmijet aktiviteteve pér mbrojtjen dhe promovimin e
shéndetit. Kéto jané dimensione té réndésishme kur béhet fjalé pér shéndetin e
nénés dhe shéndetin e zhvillimin e fémijés, té cilat ndikohen shumé edhe nga
faktoré shogéroré dhe kulturoré.

Trajtimi i ofrimit té njé kujdesi té& integruar pér nénén dhe fémijén éshté i
pamjaftueshém sepse kufizohen objektivat dhe fushat e zbatimit vetém né
KSHP pa theksuar réndésiné e vazhdimésisé sé kujdesit, t¢ komunikimit dhe
bashképunimit té ndérsjellé me kujdesin spitalor, respektivisht me shérbimin
obstetrik-gjinekologjik dhe até pediatrik.

Detyra specifike jepen kryesisht pér aktivitetin klinik, ndérsa detyrat e tjera
profesionale gé lidhen me dokumentimin, mbledhjen dhe pérdorimin e té
dhénave si udhérryfyes pér veprim, komunikimin ndérmjet profesionistéve
shéndetésoré brenda dhe ndérmjet niveleve té ndryshme té Kkujdesit,
komunikimin me pérdoruesit e shérbimeve dhe detyrat e mbikqyrjes
mbéshtetése né pérgjithési, anashkalohen.

Kujdesi pér problemet fizike éshté shumé mé i theksuar se sa kujdesi pér
mirégénien dhe zhvillimin.

Disa prej indikacioneve pér kryerjen e detyrave specifike jané té vjetruara ose
té pamjaftueshme. Nuk pérshkruhet pérmirésimi dhe pérditésimi i udhézuesve
té praktikés Kklinike si nevojé pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe pér
rrjedhojé as se kush éshté pérgjegjés pér to.

Pérpjekja pér té institucionalizuar njésimin e kujdesjeve pér nénén dhe fémijén
né zonat urbane dhe rurale, nuk zgjidh até té strukturés sé personelit, sepse nuk
trajtohet dallimi midis kapaciteteve profesionale té ofrimit té kujdesit né qytet
dhe fshat.

Nuk pércaktohen garté mekanizmat gé sigurojné mbikqyrjen mbéshtetése né
ofrimin e kujdesit dhe nxitjen pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé.
Detyrat pér pesonelin infermjeror dhe mami nuk shprehin autonominé e
ushtrimit té kétij profesioni.

Roli, fusha e kompetencave dhe e pérgjegjésive té Inspektorit té nénés dhe
fémijés vazhdojné té jené jo té pérkufizuara miré. Nuk pércaktohet kush luan
kété rol né DSHP-té e rretheve gé nuk jané gendra prefekture. Kompetencat
teknike gé zotérojné Specialistét e Shéndetit Riprodhues kundrejt detyrave né
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fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén variojné shumé nga rasti né rast.
Aftésité e tyre koordinuese dhe mbikqgyrése nuk jané vlerésuar ndonjéheré dhe
pérgjithésisht jané té kufizuara.

Kujdesi spitalor pér nénén dhe fémijén

Fushat kryesore té ndérhyrjeve gé realizohen né spitalet e niveleve té ndryshme nuk
pérshkruhen. Po késhtu nuk pérshkruhen standardet e stafit, té pajisjeve dhe té
mbéshtetjes laboratorike pér ¢cdo nivel.

Nuk gjendet i pérshkruar procesi i referimit perinatal né nivel sistemi: nuk jepet deri
ku shtrihet fusha e kujdesit pér ¢do nivel né terma situatash mjekésore; nuk
pérshkruhen niveli i kompetencave té personelit mjekésor, standardi i pajisjeve dhe i
mbéshtetjes laboratorike pér ¢cdo nivel; nuk jepen indikacionet mjekésore pér referim,
nuk jepen Kriteret/standardet e transportit té€ gruas dhe té té porsalindurit né pajisje dhe
personel shogérues.

8.2 Pérshkrimi i organizimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén

Organizimi dhe shpérndarja e strukturave té kujdesit shéndetésor parésor pér nénén
dhe fémijén éshté i ndryshém né qytet dhe fshat né nivel rrethi dhe ndérmjet
rretheve/gargeve.

Ka njé variacion té madh té raportit Mjek/Infermier/popullata e fémijéve 0-14 vjeg
ndérmjet gargeve.

Infermieret né aktivitetin parandalues ishin né njé numér té konsiderueshém mé té
madh se né kujdesin kurues. Ato luanin njé rol té réndésishém né ofrimin e kujdesit
parandalues dhe jané pika té forta mbéshtetése pér ndérhyrje dhe puné me
komunitetin.

Né KF pa mjek pediatér kujdesi ofrohet kryesisht nga infermieret.

Lidhur me aktivitetin kurues pér fémijét, roli i infermieres éshté shumé mé i kufizuar
né shérbimin ndaj pacientit. Infermieret né kujdesin kurues pérbéjné njé potencial té
konsiderueshém pér rritjen e shérbimeve nése béhet njé organizim mé i miré i punés
dhe njé ndarje e garté e detyrave dhe e roleve né kété kujdes.

Kualifikimet e mjekéve qé ofrojné kujdes pér nénén dhe fémijén nuk jané té njéjta né
gytet dhe fshat dhe né kujdesin parandalues dhe kurues.

Mjeku i Pérgjithshém i Familjes pér fémijé dhe/ose Mjeku i Pérgjithshém i Familjes
pér té gjitha moshat né pérgindjen mé té madhe éshté Mjek i Pérgjithshém pa
kualifikimin pasuniversitar né “Mjekési Familjare”.

Aktivitetet e edukimit né vazhdim pér personelin shéndetésor nuk kishin mundur té
plotésonin mangésité e kualifikimit té personelit shéndetésor pér nénén dhe fémijén.
Shpérndarja jo sistematike tek nénat e “Fletores pér shéndetin e fémijés” dhe e
“Fletores sé gruas shtatzéné” con né mosdokumentimin respektivisht té ecurisé sé
rritjes dhe zhvillimit té fémijés, dhe té shtatzénisé; né mospérdorimin e informacionit
késhillues dhe parandalues nga veté nénat; si dhe né mospérdorimin e historisé sé
rritjes dhe zhvillimit té fémijés nga spitali apo mjeku specialist kur referohet pér
konsulté, dhe té historisé sé barrés nga materniteti. Té dy kéto dokumenta pérbéjné njé
mjet té dobishém pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit pér nénén dhe fémijén
ndérmjet niveleve té ndryshme té kujdesit.

Shpérndarja e shtretéve pediatriké dhe obsetriké, shpérndarja e personelit mjekésor
nuk éshté e barabarté ndérmjet rretheve dhe gargeve duke ju referuar raportit numér
shtetérish pér 10000 banoré dhe numrit té€ personelit té€ specializuar shéndetésor
kundrejt kapacitetev né shtretér dhe volumit té punés.
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Shfrytézimi i ulét i shtretérve spitaloré flet pér moseficencé, por nga ana tjetér edhe
pér ofrim shérbimesh té kufizura, duke nénkuptuar kapacitete profesionale,
infrastrukturé, sisteme mbéshtetése, pajisje, barna, teste laboratorike me mungesa e
kufizime.

Numri minimal i mjekéve pediatér né spitalet né nivel rrethi (3 spitale nuk kané Mjek
Pediatér dhe 12 spitale kané vetém 1 Mjek Pediatér) cénon aksesin pér 24 oré shérbim
nga mjeku specialist dhe cilésiné e shérbimit pér pamundésiné e konsultave me
specialisté té tjeré té fushés. Treguesit e shfrytézimit té ulét té shtretérve pediatriké né
nivel garku mesatarisht (44.4%, Tabela 7) dhe numri i konsiderueshém i personelit né
dispozicion (Tabela 10) flasin pér kapacitete burimesh njerézore té pashfrytézuara né
kété nivel. Transformimi i shtretérve pediatriké né nivel rrethi né shérbime té
specializuara ambulatore do té conte né pérgéndrimin e shtretérve pediatriké né nivel
garku dhe pér rredhojé né njé pérdorim mé eficent té burimeve né nivel sistemi.
Shfrytézimi i ulét i shtretérve né obstetriké (né pérgjithési 33%) flet pér ineficencé té
pérdorimit té kapaciteteve té kétyre shérbimeve.

Numri minimal i mjekéve obstetér né shumicén e spitaleve té rretheve, mungesa né
shumicén e tyre té mjekut neonat cénon aksesin pér shérbim 24 orésh, cilésiné dhe
siguriné e kujdesit pér gruan shtatzéné, nénén dhe té porsalindurin. Kufizimet né
kapacite profesionistésh dhe numri i vogél i lindjeve mé pak se 500 né vit (vetém né 4
prej 22 spitaleve ndodhin nga 500 deri né 1000 lindje né vit), tregon se pér ofrimin e
njé shérbimi té sigurté pér nénén dhe té porsalindurin kéto shérbime me shtretér duhet
té transformohen né shérbime gé:

1)ofrojné konsulta ambulatore pér rastet e referuara nga KSHP-ja si barra me rrezik né
ményré gé t’u ofrohet njé ndjekje e specializuar dhe t’u mundésohet referimi né kohé
me asistencé né maternitetin e qarkut pérkatés dhe

2)menaxhojné vetém lindje normale.

Njé transformim i tillé kérkon ngritjen e nje sistemi referimi funksional.

Organizimi i shérbimeve shéndetésore pér nénén dhe fémijén pérfshin dhe rolin
koordinues dhe mbikqyrés té Specialistit t& Shéndetit Riprodhues né DSHP- té e
rretheve-gendra garku. Rishikimi i detyrave té kétij pozicioni, trajnimi pérkatés lidhur
me funksionet koordinuese dhe mbikqyrése si dhe pércaktimi i niveleve té
bashképunimit dhe té raportimit, pérfshiré kujdesin spitalor dhe DSHP-té e rretheve té
té njéjtit gark, do té luante njé rol ky¢ né pérmirésimin e efektivitetit dhe té cilésisé sé
shérbimit t&é KSHP-sé pér nénén dhe fémijén si dhe do té pérmirésonte integrimin dhe
vazhdimésiné e kujdesit ndérmjet niveleve té ndryshme.

8.3 Pérshkrimi i treguesve té gjendjes shéndetésore té nénés dhe fémijés

Arsyet e rénies sé numrit té pérgjithshém té lindjeve lidhen me shumé faktorg,
pérfshiré emigrimin e popullsisé sé re dhe migrimin e brendshém nga zonat rurale né
ato urbane.

Vdekshméria amtare né Shqgipéri ka ardhur duke réné, megjithaté pérmirésimi i
mbledhjes sé té dhénave do té siguronte bazén pér njé analizé mé té miré té prirjeve.
Vizioni “asnjé grua nuk duhet t€ humbé jetén gjaté lindjes” pasqyron perspektivén e
té drejtave té njeriut né vdekshmériné amtare dhe do té kérkonte gé 90% e vdekjeve
amtare (kur diagnostikohen dhe trajtohen si duhet) té shmangeshin duke e béré
vdekshmériné amtare njé synim té mundshé&m pér strategjiné e eleminimit (52).

Pér zbatimin e késaj strategjie né Shqipéri éshté e nevojshme ngritja e sistemit té
survejancés sé vdekshmérisé amtare dhe té pérgjigjes efektive ndaj saj. Megjithése
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shtatzénia nuk éshté njé sémundje dhe vdekja amtare nuk éshté e transmetueshme
performanca e miré dhe e kege (lindjet, vdekjet, komplikacionet pér nénén dhe té
porsalindurin) té gjitha jané té réndésishme pér shéndetin publik (52)

Né Shqipéri anemia éshté problem i shkallés s€ mesme pér shéndetin publik sipas
klasifikimit té OBSH-sé pér réndésiné e anemisé né shéndet publik (87).

Vdekshmeéria foshnjore ka ardhur duke u ulur. Té gjitha burimet e vértetojné njé prirje
té tillé. Shkalla e vdekshmérisé foshnjore e vlerésuar nga té dhénat e MSH-sé ishte mé
e ulét krahasuar me té dhénat e studimit kombétar né popullaté (77) dhe akoma mé e
ulét nga INSTAT-i. Kjo tregon njé cilési té ulét té statistikave té freskéta si edhe té
sistemit rutiné té informacionit shéndetésor. Papérputhshmérité né mbledhjen dhe né
raportimin e vdekshmérisé perinatale né Shqipéri krahasuar me standardet
ndérkombétare si dhe defektet né rrjedhén e brendshme dhe té jashtme té té dhénave u
identifikuan si pengesat kryesore pér sigurimin e cilésisé né prodhimin e té dhénave
shéndetésore (88).

Ritmi i uljes ndér vite i vdekshmérisé neonatale mé i ulét se pér periudhat e tjera,
tregon se ulja e métejshme e vdekshmérisé foshnjore lidhet me uljen e vdekshmérisé
neonatale. Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimit pér gruan shtatzéné, gjaté lindjes dhe pér
té porsalindurin éshté rruga kryesore pér té rritur mbijetesén e fémijéve té porsalindur.
IRA jané shkaku kryesor i vdekjeve té fémijéve nén 5 vjec né Shqipéri (78). Pakésimi
i vdekjeve té fémijéve nga IRA lidhet ngushté me aftésimin e profesionistéve
shéndetésoré né diagnostikimin e hershém dhe trajtimin e pérshtatshém té simptomave
té IRA.

Né Shqipéri barrés sé kequshqgyerjes i dedikohet rreth 20-25% e vdekjeve foshnjore
(82). Ndeshja né té njétén kohé e shkurtésisé pér moshé, tregues i nénushqyerjes
kronike, dhe e obezitetit ndérmjet fémijéve nén 5 vjec tregon gé Shqipéria pérballet
me barrén e dyfishté té kequshqyerjes. Personeli shéndetésor né té gjitha nivelet e
kujdesit pér nénén dhe fémijén duhet té jeté i afté té késhillojé dhe té ofrojé shérbime
pér kontrollin, parandalimin dhe trajtimin e té dy kahjeve té kequshqyerjes gé né
fémijériné e hershme. Ndérmjet 4 faktoréve té riskut gé ndikojné né zhvillimin e
fémijés, 3 lidhen me gjendjen e kequshqgyerjes: shkurtésia pér moshé, mungesa e Fe
dhe e Jodit né organizém (89).

8.4 Vlerésimi i ofrimit té shérbimit pér nénén dhe fémijén

Faktet g& mbulesa pér kujdes antenatal né Shqipéri éshté e larté dhe gé kujdesi i
paralindjes ushtrohet kryesisht si detyré administrative, tregojné qé graté i drejtohen
ofruesve té tjeré jashté shérbimit t&é Mjekésisé Familjare dhe KG qgé ofrojné kujdes
antenatal.

Pérderisa mé pak se 50 pérgind e grave shtatzéna ishin informuar lidhur me
shtatzéniné dhe ndérlikimet e saj, tregon gé ka njé mangési té réndésishme né
vetédijen e profesionistéve (MPF pér té gjitha moshat, mjekét specialisté, mamité) né
ofrimin e kétij shérbimi dhe mosdelegim mbéshtetés té kétij roli mamive.

Anemia nuk vlerésohet dhe kontrollohet si duhet.

Rritja e pérgindjes sé lindjeve me SC (né vitin 2012 lindjet me SC pérbénin 32,5% té
té gjitha lindjeve) mé shumé se dyfishi i rekomanduar nga OBSH-ja (Lindjet cezariane
duhet té pérbéjné jo mé pak se 5 pérgind dhe jo mé shumé se 15 pérgind e totalit té
lindjeve né njé vend) (90) bén té nevojshme njé analizé mé té hollésishme té shkageve,
gjetjes sé mekanizmave pér té nxitur pérgjegjshmériné e mjekéve né kété drejtim dhe
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diskutimin e strategjive pér té kufizuar ndérhyrjet e papérshtatshme kirurgjikale, pér té
ndryshuar tendencén e mé pas pér té ulur kété pérgindje.
Kujdesi postnatal pér graté i ofruar nga KSHP-ja éshté shumé i kufizuar. Rritja faktike
e pérgindjes sé grave gé marrin njé kontroll pas lindjes i referohet, pér shumicén e
grave, ekzaminimit mjekésor té ofruar nga materniteti menjéheré pas lindjes.
Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve pér rritjen dhe zhvillimin e fémijéve nén 5 vjec
lidhet ngushté me vlerésimin e rritjes dhe késhillimin pér ushqyerjen e shéndetshme té
tyre.
Aftésimi i profesionistéve shéndetésoré pér ndjekjen e rritjes dhe té zhvillimit té
fémijéve lidhet me pérditésimin e njohurive dhe shprehive té tyre né pérdorimin dhe
interpretimin e kurbave té reja té rritjes dhe késhillimin pér njé ushqgyerje optimale té
foshnjes dhe fémijés sipas rekomandimeve té¢ OBSH-sé dhe UNICEF-it:

1. fillimi i hershém i ushgyerjes me gji brenda orés sé paré té lindjes;

2. ushgyerja vetém mé gji pér 6 muajt e paré té jetés; dhe

3. futja e ushgimeve plotésuese té ushgyeshme dhe té sigurta né moshén 6 muajsh

sé bashku me ushqyerjen me gji deri né 2 vjec e pértej (9).

Sistemi e ka té kufizuar kapacitetin pér té njohur gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve
népérmjet mbledhjes sé té dhénavé rutiné pérderisa kurbat e rritjes nuk
pérdoren/interpretohen rregullisht me pércaktime té garta té gjendjes sé ushqgyerjes sé
fémijés.
Praktika e identifikimit té té porsalindurve gé né maternitet nga ana e infemiereve té
kujdesit pér féemijét, né KSHP, luan njé rol té réndésishém né ofrimin e njé kujdesi té
miré postnatal pér foshnjet dhe né ruatjen e mbulesés shumé té miré vaksinale.
Ekzistenca e dy ekipeve té ndryshme — njé obstetrikal dhe tjetri pediatrik, qé béjné
vizita né shtépi paralelisht dhe pa shkémbim sistematik té informacionit ndérmjet tyre
tregon qé programi i vizitave né shtépi nuk shpreh njé géndrim té integuar.
Rregullat e pérfitimit té barnave té rimbursueshme shtonin ecejaket e pacientéve
brenda dhe jashté QSH-sé duke i marré atyre kohé dhe shpenzime, ¢faré shkurajonte
né disa raste pacientét té pérdornin strukturat e kujdesit shéndetésor parésor.
Mundésité e kujdesit shéndetésor parésor pér nénén dhe fémijén pér identifikimin dhe
arritjen e grup-popullatave né rrezik dhe pér té ofruar shérbime multidisiplinare né
bashk&punim me shérbimet sociale nuk vlerésohen dhe pérdoren plotésisht.

8.5  Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit spitalor pér graté shtatzéna, nénat dhe
foshnjat e porsalindura

Cilésia e kujdesit pér nénat dhe té porsalindurit né 4 maternitetet e vlerésuara té marra
sé bashku ishte nén standard né té gjitha fushat e vlerésuara.

Performancat mé té dobéta u ndeshén né aspektet kyce té kujdesit, té tilla si
Menaxhimi i lindjes normale, S.C., Komplikacionet amtare, Kontrolli i infeksionit,
Disponueshméria dhe pérdorimi i udhézuesve té pérshtatshém.

Informacioni dhe késhillimi i papérshtatshém si njé ndér ankesat mé té shpeshta té
nénave té intervistuara do té thoté qé menaxherét dhe profesionistét kané nevojé té
kené mé shumé njohuri pér té krijuar bindjen dhe té béhen té vetédijshém qé
respektimi i té drejtave té pacientéve ka ndikim né shéndetin dhe mirégénien e nénave
dhe fémijéve té tyre (28).

Megjithése vdekjet amtare ishin shumé té pakta pér tu pasqyruar né statistikat e
spitalit, pérmiréimi i mbledhjes sé t& dhénave do té siguronte bazén pér njé analizé mé
té miré té prirjeve. Shkalla e vdekshmérisé né spital varet nga numri i rasteve té rénda
té referura dhe nga koha e referimit.
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Pérmirésimi i rezultateve té shéndetit amtar dhe perinatal nuk vjen vetém si rrjedhojé e
pérmirésimit té mundésisé sé pérdorimit dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Faktoré
té tjeré pércaktues si shéndeti riprodhues, ushqgyerja, njohurité pér shéndetin luajné njé
rol t¢ madh. Megjithaté kéta faktoré ndikojné né njé periudhé afatmesme dhe nuk i
shpjegojné ndryshimet e shpejta té treguesve perinatalé. Pér té vlerésuar kontributin e
kétyre faktorévé “distal” lypset njé analizé mé e thelluar e vdekshmérisé, e cila shkon
pértej géllimit té kétij studimi

Pérgindja e lindjeve me SC né té katér maternitet ishte mbi pragun e OBSH-sé (90).
Vetém né njé maternitet u gjet njé ulje lehté e lindjeve me SC. Pérqgindja e lindjeve me
SC ka shumé gjasa té rritet mé tepér pér shkak té pérséritjes pas njé lindje té paré me
SC. Kjo situaté flet pér ndérgjegjésim té kufizuar té profesionistéve lidhur me
géndrimin ndaj SC. Ata i referohen praktikés aktuale né Shqipéri dhe jo standardeve
ndérkombétare, rekomandimeve dhe mjekésisé klinike té mbéshtetur né prova. Pérvoja
pozitive e maternitetit t¢ Shkodrés né ndryshimin e kahjes sé pérgindjes sé pérdorimit
té SC, éshté shembulli i zbatimit né praktikén klinike té standardeve e rekomandimeve
ndérkombétare.

Duket se profesionistét shéndetésoré e nénvlerésojné nevojén e pérkufizimit bazé té
rastit dhe trajtimit né bazé té mbledhjes, regjistrimit dhe kartelizimit té informacionit
kyc, dhe referencés qé i duhet béré njohurive mbi obstetrikén dhe praktikave té
pranuara né rang ndérkombétar. Indikacionet pér ndérhyrje pérshkruhen thjesht si “e
vendos mjeku™.

Vlerésimi gjeti si pozitive ndryshimin e disa praktikave ruting, por jo me té njéjtén
shtrirje né 4 maternitete p.sh hegjen doré nga disa procedura té papérshtatshme dhe
zbatimin e atyre gqé rekomandohen, té tilla si géndrimi i nénés me bebet gjaté gjithé
kohés gé u gjet pothuajse si  “rregull” né 4 maternitetet; pérdorimi mé i rrallé i
epiziotomisé (pérgindja e epiziotimisé u gjet e ulur); enema nuk zbatohej né ményré
rutine; lejohej zgjedhja e pozicionit gjaté aktivitetit dhe lindjes nga néna veté, lejohej
prania e partnerit gjaté aktivitetit dhe lindjes.

Pamvarésisht se infrastruktura, numri i personelit, furnizimi dhe pérdorimi i pajisjeve
u gjetén shpesh nén standard dhe disa heré té papérshtatshme, si¢ paragesin edhe
raportet pér CEE/CIS dhe pér vende té tjera (36), (34), (91), kéto véshtirési nuk jané
faktori kufizues kryesor pér té pérmbushur siguring, efektivitetin dhe pérgjigjen e
nevojave té pacientit si dimensionet kryesore té cilésisé sé kujdesit (92).

Né 4 maternitetet u gjetén mangési né komponenté té kujdesit té cilét nuk kérkojné
infrastrukturé ose pajisje té sofistikuara, té tilla si prania dhe pérdorimi i udhézuesve
dhe protokolleve té pérditésuara, komunikimi dhe informimi i nénave, analiza e
rasteve.

Pikézimi mé i larté i kujdesit neonatal né krahasim me kujdesin obstetrikal mund té
jeté pasojé e ndérhyrjeve né sasi dhe shtrirje té ndryshme né kéto dy fusha kujdesi. Si
edhe né vendet e tjera mbéshtetja ndérkombétare né vitet e kaluara kané gené mé té
pérgéndruara né fushat si ushgyerja me gji dhe ringjallja neonatale. Megjithaté
mungesa e mbikqgyrjes sistemike pér zbatim, mungesa e pérhapjes sé kétyre
ndérhyrjeve né té gjitha nivelet e kujdesit dhe ndérrimi i shpeshté apo mungesat né
personel, kané pakésuar ndikimin e kétyre ndérhyrjeve. Vlerésimi tregoi gé kishte
raste kur promocioni, késhillimi dhe mbéshtetja pér ushqyerjen me gji ishin té
kénagshme, ndérsa aspekte té tjera té kujdesit neonatal nénvlerésoheshin. Kéto fakte
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theksojné nevojén pér programe trajnimi mé gjithépérfshirése pér sa i pérket aspekteve
té kujdesit perinatal dhe pér njé zgjerim té konceptit spitali “mik i bebes” (28)
Shembujt e pérmirésimeve né Maternitetin e Shkodrés dhe té ruajtjes sé nivelit sipas
“standardit” té kujdesit né Njésiné e Kujdesit Intensiv pér té porsalindurit, té nxjerré
né pah népérmjet kqyrjes direkte té menaxhimit té rastit, té dokumentacionit mjekésor
dhe nga intervistat me nénat dhe personelin, treguan gé ishin té lidhura me aftésité e
lidershipit lokal dhe té efekteve té bashképunimit té gjaté dhe efektiv né nivel
kombétar dhe ndérkombétar. Kéto shembuj tregojné gé sigurimi i cilésisé éshté i
mundur pamvarésisht kufizimeve financiare, mangésive né organizimin e sistemit
shéndetésor, né infrastrukturén e spitalit dhe disponueshmériné e barnave, pajisjeve
dhe materialeve.

Veprimet gé mund té ndérmerren dhe zbatohen né ményré efektive né nivel spitali
jané:
= zhvillimi dhe zbatimi i protokolleve lokale;
= pérdorim i pérshtatshém i teknologjisé, ndérhyrjeve dhe barnave (pérdorimi i
ECHO-s, CTG-sé, indikacioneve pér SC);
= pérmirésimi i dokumentimit dhe i mbledhjes sé té dhénave;
= pérdorimi i té dhénave dhe informacionit ekzistues, pérfshiré até té analizés sé
rasteve dhe auditeve jo vetém pér raporte administrative dhe statistikore, por
pér té analizuar situatén dhe si udhéheqje pér veprim;
= komunikimi, informimi dhe késhillimi mé i miré pér nénat gjaté géndrimit né
spital dhe né dalje, respektimi i privatésisé, fshehtésisé dhe zgjedhjeve té tyre;
= pérmirésimi i kontrollit té infeksionit;
= monitorimi Klinik mé i mirg;
= komunikimi me kujdesin parésor.

Veprimet qé kérkojné ndérhyrje sé pari né nivel gendror nga Ministria e Shéndetésisé
dhe/ose Qeveria jané:
= ngritja e sistemit té referimit perinatal, pérfshiré standardet e personelit, té
pajisjeve dhe té mbéshtetjes laboratorike, kriteret pér transferimin in utero;
= zhvillimi dhe mbéshtetja pér zbatim e Udhézuesve Kliniké Kombétaré pér
kujdesin perinatal;
= zhvillimi dhe mbéshtetja e programeve té trajnimit té vazhdueshém mjekésor
(mjeké dhe infermjré/mami) lidhur me kujdesin efektiv perinatal, pérfshiré dhe
zhvillimin e aftésive késhilluese;
= decentralizimi né menaxhimin e buxhetit, pérfshiré riinvestimin lokal té
kursimeve nga pérdorimi racional i barnave dhe zbatimi i sistemeve té
shpérblimit bazuar né nivelin e performancés (93).

Krahasimi i gjetjeve tw vlerésimit né 2011 me ato tw vlerésimit né 2009 tregoi gé kané
ndodhur pérmirésime né periudhén ndérmjet 2 vlerésimeve (mé pak se 3 vjet) né té 4
maternitetet.

Fushat ku u ndeshén pérmirésimet mé té dukshme ishin infrastruktura dhe aksesi né
spital. Né pérgjithési né kéto fusha pérmirésimi i ndjeshém ndodh edhe pas njé
periudhe kohore relativisht té shkurtér ( né rastin toné mé pak se tre vjet) sepse ato
varen nga vendime gé jané né kompetence té drejtoréve té spitaleve.

Mé shumé pérmirésime u ndeshén né kushtet e pérgjithshme té spitalit, pajisjet,
disponueshmériné e barnave, monitorimin dhe ndjekjen né vijueshméri, fillimin e
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hartimit té protokolleve dhe pérdorimin e kartelave infermierore (né vecanti né
pavionin e neonatologjisé) dhe né aksesin pér kujdes spitalor.

Né pérgjithési kishte njé pérmirésim té ambjentit dhe té frymés sé kujdesit “migésor”
pér nénat dhe té porsalindurit, p.sh zbatimi i roomingin-it u ndesh si rutiné né té gjitha
maternitetet. Gjetjet e intervistave me nénat konfirmuan drejtimin e pérgjithshém
pozitiv lidhur me komunikimin dhe informimin mé té miré té nénave dhe familjeve té
tyre.

Pérmirésimi i menaxhimit klinik té lindjes normale dhe té rasteve té komplikuara sapo
kishte filluar dhe ritmi i pérmirésimit ishte i ngadalté. Kjo shpjegohet me faktin gé ka
té béjé me ndryshimin e praktikave dhe géndrimeve ruting té stafit ¢faré kérkon
zakonisht njé kohé mé té gjaté pér té ndodhur.

Pérmirésimet ishin té pamjaftueshme ose mjaft té vogla né fusha té tilla si:Indikacionet
e duhura pér Sectio Cesarea, trajtimi i komplikacioneve amtare (distocia), parandalimi
i infeksioneve, mbledhja raportimi dhe pérdorimi i té dhénave dhe auditet klinike.

Né pérgjithési pérmirésimet u ndeshén né 4 maternitetet, por shkalla e pérmirésimit
ishte e ndryshme ndérmjet tyre. Kéto ndryshime lidhen me:
a) infrastrukturén fizike té ndryshme né 4 maternitetet,
b) ményrat e ndryshme té organizimit té punés,
¢) me nivelin e ndryshém té pérgjegjshmérisé dhe gadishmérisé sé lidershipit té
materniteteve dhe té drejtuesve té njésive funksionale té tij pér té béré pjesé té
genésishme té punés sé tyre:
v' plotésimin e kérkesave té& pérmirésimit t& vazhdueshém té cilésisé,
nxitjen e mbajtjen e njé ambjenti mbéshtetés pér puné né grup,
v njohjen dhe lénien fushg, ushtrimit t& kompetencave cdo figure
profesionale—anétar i ekipit té kujdesit perinatal.

Qéndrimi i personelit ndaj vlerésimeve té brendshme dhe té jashtme té cilésisé sé
kujdesit ishté pérmirésuar ndjeshém né krahasim me vlerésimin né 2009. Pérgasja
mbéshtetése dhe me pjesémarrje u miréprit nga personeli dhe menaxherét dhe tregoi
pérparésité e késaj pérgasjeje né krahasim me kontrollet burokratike dhe me
sanksione.

Pérdorimi i Mijetit té vlerésimit kishte vepruar si faktor lehtésues dhe optimizues i
efekteve té ndérhyrjeve duke pércaktuar se ku duhet té pérgéndroheshin dhe duke
vepruar si njé shtytje pér pérmirésim népérmjet krahasimit me vehten né kohé dhe me
té tjerét.

Eksperienca dhe prirja pozitive e matur né drejtim té pérmirésimit té cilésisé sé
kujdesit spitalor pér nénat dhe té porsalindurit, tregoi gé kjo pérqgasje éshté njé ményré
e mundshme dhe efektive pér zhvillimin e vetédijes mbi c¢éshtjet e cilésisé dhe
promovimin e ndryshimeve né nivel institucioni dhe sistemi.

Nése Mjeti pérdoret sakté, ndigen parimet e vlerésimit nga kolegét, parimet e
mbikqgyrjes mbéshtetése dhe hartohet njé plan konkret veprimi, ky Mjet mund té
kontribuojé né arritjen e ndryshimeve pozitive.

Gjetjet e vlerésimeve mbéshtesin piképamjen e véné né pah nga strategjia e OBSH-sé
EURO “Ta béjmé shtatzéniné e sigurté” qé pérpjekjet pér té pérmirésuar cilésing né
nivel institucioni dhe sistemi duhen forcuar. Ndikimet e pérmirésimit té cilésisé né
kujdesin perinatal nuk kufizohen vetém né pakésimin e vdekshmérisé amtare dhe
neonatale, por pérfshijné pakésimin e démtimeve afatgjaté pér nénén dhe té
porsalindurin népérmjet pérmirésimit té ushqyerjes dhe lidhjes ndérmjet tyre (28).
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9. PER

FUNDIME

» Strukturat e kujdesit shéndetésor parésor pér nénén dhe fémijén pérfagésojné
“porta hyrjeje” té réndésishme pér shérbimet shéndetésore. Harta e
shpérndarjes sé tyre né té gjithé vendin mundéson gé pérmes programit té
vizitave né shtépi, personeli i kétyre strukturave té arrijé pjesén mé té madhe té
pérfituesve té zonés sé tyre t€ mbulimit, pérfshiré dhe grupet e minoritetit

rome.

» Né KSHP shérbimet pér nénén dhe fémijén duken té fragmentuara:

Né qytete ka njé ndarje midis shérbimeve parandaluese dhe kuruese pér
fémijén (KF dhe Pediatri i Familjes) dhe njé ndarje midis shérbimeve
pér nénén dhe fémijén (KG dhe KF) (p.sh. Programi i vizitave né shtépi
nuk shpreh njé géndrim té integuar, 2 ekipe té ndryshme - njé
obstetrikal dhe tjetri pediatrik béjné vizita né shtépi paralelisht dhe pa
shkémbim sistematik té informacionit ndérmjet tyre).

Dokumentacioni i vecanté pér fémijén e shéndoshé dhe té sémuré
pengon ofrimin e shérbimi “holistik” pér fémijén, favorizon “humbje”
dhe mospérdorim té informacionit t€ nevojshém né kujdesin pér
shéndetin dhe zhvillimin e fémijés.

Mjekét e KG dhe KF mund té pérshkruajné me receté vetém pér
parandalim.

Potenciali i kujdesit shéndetésor parésor pér té identifikuar, arritur dhe
pér t’iu pérgjigjur grupeve né rrezik nuk vlerésohet plotésisht. Programi
| vizitave né shtépi ka mundési pér té hetuar rrezikun psikosocial dhe
pér té ofruar shérbim multidisiplinar pér mbéshtetjen e familjeve né
rrezik, por infermieret e patronazhit nuk kané kapacitetet dhe mjetet pér
té vepruar dhe rrallé referojné tek shérbimet sociale.

» Numri i personelit né fushén e shéndetit pér nénén dhe fémijén pérgjithésisht

éshté
tyre n

I pérshtatshém dhe shpesh mé shumé se i pérshtatshém, por shpérndarja e
uk paraget té njéjtin raport personel/numér popullsie dhe nuk ka té njéjtin

kualifikim né té gjithé vendin:

= Kujdesi nga mjeku si pér nénén dhe fémijén nuk ofrohet nga mjeké me
té njéjtin kualifikim né qytet dhe fshat. Né qytet ofrohet nga mjeké
specialisté, respektivisht obstetér dhe pediatér, né fshat nga Mjeké té
Pérgjithshém té Familjes pér té gjitha moshat, né shumicén e rasteve pa
specializim né mjekési familjare.

= Njohurité dhe aftésité e profesionistéve shéndetésoré jané shpesh té
pamjaftueshme ose té vjetruara.

= Mbikqyrja mbéshtetése, trajnimi gjaté punés dhe mundésité pér edukim
té vazhdueshém jané té pamjaftueshme.

= Mangésité né kapacitetet profesionale té personelit shéndetésor né
KSHP shpesh detyrojné pérdoruesit t¢ kérkojné ofrimin e kujdesit prej
ofruesve té tjeré té shérbimit.

» KSHP luan rolin ky¢ né zbatimin e suksesshém té programit té vaksinimit dhe
né ofrimin e késhillave pér kujdesin e pérgjithshém ndaj fémijéve dhe grave
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shtatzéna (95 pérgind e fémijéve té moshés 18-29 muajsh jané té vaksinuar
sipas kalendarit kombétar té vaksinimit (77).

» Mbulesa pér kujdesin antenatal né Shqipéri éshté e miré dhe ka ardhur duke u
rritur (67 pérqind e grave kishin béré numrin e rekomanduar (4 ose mé shumé)
té vizitave antenatale gjaté shtatzénisé; 78 % e tyre kishin béré vizitén e paré
antenatale gjaté tremujorit té paré (77) krahasuar me 59% né 2002 (80), por
kujdesi antenatal pér gruan nga Kujdesi Shéndetésor Parésor éshté i kufizuar né
procedura administrative dhe pércjelljen/delegimin tek specialistét e spitalit.

» Mbulesa pér kujdes postnatal pér foshnjet &shté e mire: 85% e té porsalindurve
ishin paré nga njé profesionist shéndetésor dhe pothuajse té gjithé pérdorin
shérbimin e késhillimores sé fémijés pér kontrollet rutiné té shéndetit té fémijés
(80), dhe numri i vizitave éshté i larté, por:

= nuk ka objektiva dhe detyra té garta sipas moshés dhe problemeve
té identifikuara;

= shpeshtésia e vizitave nuk rregullohet sipas riskut qé paraget rasti,
duke cuar né mundési té papérdorura pér njé promovim efektiv
té shéndetit, té kujdesit pér zhvillim dhe mbrojtje sociale.

» Eficencé e ulét e shtretérve spitaloré pediatriké dhe obstetrikalé né nivel rrethi
dhe garku. Kapacitete profesionale té kufizuara qé cénojné aksesin pér njé
numér shérbimesh né spitalet né nivel rrethi. Kapacitete té pashfrytézuara né
spitalet né nivel garku. Transformimi i shtretérve né nivel rrethi né kujdes té
specializur ambulator me detyra miré té pércaktuara dhe i mbéshtetur nga njé
sistem referimi funksional ¢con né rritjen e eficencés sé shtretérve spitaloré né
nivel garku dhe né nivel sistemi.

» Spitalet ofrojné shpesh shérbime gé duhet té ofrohen nga shérbimi i mjekésisé
familjare (shumé prej funksioneve parandaluese dhe kuruese t¢ KSHP-sé i
delegohen kujdesit spitalor; spitali shpesh ofron kujdes pér graté shtatzéna me
rrezik té ulét, pér graté dhe fémijét me simptoma té sémundjeve té zakonshme).
Kjo mbivendosje e funksioneve midis kujdesit parésor dhe atij spitalor ¢con né
pérdorim jo eficent t& burimeve financiare edhe té familjeve edhe té sistemit
shéndetésor.

» Menaxhimi i rastit me situatat mjekésore dhe komplikacionet mé té
zakonshme  béhej shpesh jo né pérputhje me standardet ndérkombétare dhe
udhézuesit e bazuar né evidencé:

= Mungesa e udhézuesve kombétaré dhe e protokolleve lokale
diagnostike dhe terapeutike bazuar né standardet ndérkombétare dhe
pérdorimi i pamjaftueshém i tyre edhe kur ekzistojné.

» Organizimi i mbikgyrjes dhe mbéshtetjes né nivel DSHP-je nuk éshté i njéjté
pér té gjitha rrethet. Vetém DSHP-té gendra garku parashikojné kété rol
népérmjet Specialistit t&¢ Shéndetit Riprodhues/Inspektori i nénés dhe fémijés.
Lypset rishikimi i detyrave dhe pérgjegjésive koordinuese dhe mbikqyrése té
kétij pozicioni si dhe trajnimi i pérshtatshém i specialistéve pérkatés pér
zbatimin e mbikqgyrjes mbéshtetése né nivel sistemi me géllim pérmirésimin e
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efektivitetit dhe cilésisé sé kujdesit pér té porsalindurit, nénén dhe fémijén né
nivel garku.

» Integrimi dhe vazhdimésia e kujdesit midis niveleve té ndryshme té kujdesit
(kujdesit parésor, kujdesit spitalor, kujdesit tretésor) dhe shérbimeve (p.sh
midis kujdesit antenatal dhe kujdesit gjaté lindjes, midis kétij té fundit dhe atij
pas lindjes, midis shtrimit té paré, vizitave té ndjekjes dhe shtrimeve pasuese
pér té njéjtin pacient) éshté i pamjaftueshém dhe informacioni i nevojshém
pér kujdesin pér pacientét nuk éshté né dispozicion.

» Komunikimi dhe rrjedha e informacionit midis niveleve té ndryshme té
kujdesit nuk éshté efektiv:
= Dokumentacioni g€ mundéson komunikimin midis niveleve té
ndryshme té kujdesit pér nénén dhe fémijén nuk éshté né dispozicion
dhe nuk pérdoret: nénat gé shtrohen né maternitet nuk jané té pajisura
me Fletoren e shéndetit pér nénén; té porsalindurit gé dalin nga
materniteti jo té gjithé pajisen me Fletoren e shéndetit pér fémijén.
Si rezultat ka njé hendek té réndésishém né vazhdimésiné e kujdesit pér
pérdoruesit dhe pér rrjedhojé eficencé dhe kost efektivitet i ulét.

» Mungesa e vetédijes sé mjaftueshme nga ana e profesionistéve shéndetésoré
mbi  réndésiné e informimit dhe késhillimit té pérshtatshém té
pacientéve/familjaréve dhe e ofrimit té njé kujdesi “holistik”:

= Personeli i KSHP-sé dhe atij spitalor kané rol ky¢ né informimin,
komunikimin dhe edukimin pér pérmirésimin e shéndetit t& nénés dhe
fémijés, por né fakt ato nuk e béjné pér shkak té mungesés sé:
a) trajnimeve specifike té personelit né pérditésimin e njohurive dhe
zhvillimin e aftésive komunikuese,
b) udhézuesve e mjeteve né dispozicion té tyre,
c) materialeve informuese-edukuese pér nénat.

» Mungon njé sistem referimi funksional i kujdesit perinatal. Nuk ka pércaktime
té garta té:

a)  roleve té niveleve té ndryshme té kujdesit,

b)  standardeve dhe kritereve té stafit, té pajisjeve dhe mbéshtetjes
laboratorike pér ¢do nivel kujdesi,

c)  kritereve té referimit tek shérbimi ambulator i specializuar dhe tek
shérbimi me shtretér né spital, transferimin in utero dhe pér
transferimin e té porsalindurve né rrezik.

» Barrierat e mundshme financiare né pérdorimin e strukturave publike lidhen
vetém me pagesat informale, pasi té gjitha shérbimet nga KSHP pér kujdesin
pér nénén dhe fémijén jané pa pagesé. Gjendja e ulét social ekonomike éshté
njé prej treguesve pércaktues té grupeve me akses mé té ulét pér shembull, pér
kujdes antenatal (94)

» Kurrikula e nivelit universitar dhe trajnimet pasunivesitare dhe edukimit né

vazhdim nuk ofrojné bazén e géndrueshme shkencore, metodologjike dhe
deontologjike pér té siguruar praktikén klinike né pérputhje me standardet
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ndérkombétare, punén né grup, dhe ofrimin e kujdesit né pérgjigje té nevojave
té pacientit.

» Organizimi i punés né kujdesin shéndetésor parésor dhe né até spitalor
pérfshiré mjetet e menaxhimit té rastit, informacioni pérkatés qé ofrohet nga
kartelat klinike dhe sistemet e informacionit me pak pérjashtime nuk lejojné té
zgjidhen pengesat dhe kufizimet e sé shkuarés pérmes pérditésimeve periodike,
rishikimit té protokolleve, auditeve etj.

» Nuk ka stimuj pér pérdorim eficent té burimeve né nivel institucioni apo né
nivel individual pér praktika té mira mjekésore apo pér kujdes “holistik” té
pacientéve.

> Eksperienca e gjallé e pérdorimit dhe e pérmirésimeve té ndodhura dhe té
matura né 4 maternitetet e vlerésuara, ishin baza e procesit té pérshtatjes dhe e
njohjes zyrtare té Mjetit nga Ministria e Shéndetésié pér pérdorim né shkallé
kombétare:

e pér té kryer vlerésime té cilésisé sé kujdesit perinatal né ményré
té vlefshme dhe té njéjté dhe

e si njé komponent i strategjisé sé pérmirésimit té cilésisé sé
kujdesit pér nénén dhe fémijén né Shqipéri.

82



Disertacion 2013

10. REKOMANDIME

10.1 Riorganizimi i KSHP pér nénén dhe fémijén

1. Ofrimi i kujdesit pér nénén dhe fémijén i integruar né shérbimin e Mjekésisé
Familjare né shkallé kombétare. Ky éshté modeli i mundshém qgé do té siguronte
(fillimisht) njétrajtshmériné organizative dhe gjasa pér barazi né akses pér kujdes me
cilési pér nénén dhe fémijén né té gjithé territorin e Republikés sé Shqipérisé.

Zbatimi i1 kétij modeli i mbéshtetur me njé program kualifikimi kombétar té
pérshkallézuar té ekipit té mjekésisé familjare: Mjeku i Familjes, infermieri/mamia, né
fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén, né termat e eficencés do té sillte njé pérdorim
mé racional té burimeve ekzistuese né KSHP.

Tabela 10.1 jep pérparésité e integrimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén né shérbimin
e Mjekeésisé Familjare, pérputhjet me realitetin shqiptar dhe sfidat pér zbatimin e kétij
modeli.

Tabela 10.1: Pérparésité e integrimit té kujdesit pér nénén dhe fémijén né
shérbimin e mjekésisé familjare dhe pérputhja me realitetin shqgiptar

Sfidat

Rritje e kapacitetit té ekipit té
Mjekeésisé Familjare, Mjek
Familje dhe infermieré;
Ndarja mé e miré e roleve dhe
pérgjegjésive t& mjekéve dhe
infermieréve.

Rritja e rolit dhe pérgjegjésive
té infermieréve dhe e

Pérparésité Né Shqipéri

L.Integrimi i kujdesit
parandalues dhe
kurativ.

Kujdesi pér nénén dhe fémijén i
integruar né shérbimin e Mjekut
té Familjes pérvec gyteteve.

2. Pérgjegjési e larté
infermieréve dhe

1) Aktiviteti parandalues dhe
promovues ofrohet kryesisht nga

mamive infemierét dhe mamité né QSH-té¢ | mbikqyrjes mbéshetetése né
dhe né KG dhe KF (ku né njé ushtrimin e kétij roli.
pjesé té tyre punojné vetém
infermiere/mami) 2) infermierét
gé punésohen né té gjithé sistemin
jané me nivel universitar.
3.Program i Eksperienca e “Programit té Programi i vizitave me
“shkélqyer” i vizitave né shtépi” nga QSH-té objektiva té garta sipas moshés

vizitave né shtépi dhe problemeve té
identifikuara (zhvillimi i
udhézuesve dhe i mjeteve
pérkatése).

Shpeshtésia e vizitave e
rregulluar sipas rrezikut qé

paraget rasti.

né fushén e kujdesit pér nénén dhe
fémijén éshté e gjaté dhe e
pérdorshme né té gjithé sistemin e
KSHP-sé.

4.Kostot jané mé té
ulta sepse shérbimi
nuk mbéshtetet nga
specialistét, por
shumé funksione i
delegohen Mjekut té
Familjes dhe

Reforma e sistemit shéndetésor
synon forcimin e KSHP-sé (46) té
ofruar nga shérbimi i MF, pjesé
integrale e té cilit éshté kujdesi
pér nénén dhe fémijén.

Detyrat e KSHP-sé pér nénén dhe
fémijén jané integruar dhe njésuar

Rritja e autonomisé sé QSH-sé
né menaxhimin e burimeve
financiare dhe atyre njerézore.
Rritja dhe zhvillimi i
mbikqyrjes mbéshtetése té
DSHP/SSHR né pérmbushjen
e detyrave.
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personelit né paketén bazé té shérbimeve pér | Programe kualifikimi

infermieror. KSHP-né. kombétare té ekipit té MF-sé
né fushén e kujdesit pér nénén
dhe fémijén.

Rregullimet organizative (infrastrukturore dhe proceduriale)

A. Né gytete:
a) Rishikimi i pérshkrimit té detyrave dhe pérgjegjésive té Pediatrit t& Familjes
pér ta béré pérgjegjés pér ofrimin e kujdesit parandalues dhe kurues.
b) Transferimi tek ekipi i Pediatrit t& familjes i infermiereve dhe mamive té
patronazhit.
c) Emérimi i pediatrit t& njé konsultori si konsulent né nivel rrethi.

B. Né té gjithé shérbimin e Mjekésisé Familjare:

a) Pérditésimi i udhézuesve ekzistues dhe zhvillimi i udhézuesve dhe
protokolleve té reja lidhur me kujdesin pér nénén dhe fémijén.

b) Rritja dhe zhvillimi i kapaciteteve té ekipit t¢ Mjekésisé Familjare (Mjeku i
Familjes, infermieret, mamit€) népérmjet njé programi kombétar té
pérshkallézuar kualifikimi né fushén e kujdesit pér nénén dhe fémijén.

¢) Riritja e rolit t& infermiereve dhe mamive népérmjet forcimit té kapaciteteve té
tyre dhe ndryshimeve né organizimin e vogél té punés.

d) Rritja dhe zhvillimi i mbikgyrjes mbéshtetése nga menaxherét dhe autoritetet
shéndetésore pér pérmbushjen e standardeve té kujdesit té integruar pér nénén
dhe fémijén nga shérbimi i mjekésisé familjare dhe kujdesi spitalor, pérfshiré
dhe vlerésimin e cilésisé sé shérbimit nga perspektiva e pérdoruesve:

e Formulimi mé i miré dhe i qgarté i kompetencave dhe detyrave té
Specialistit té Shéndetit Riprodhues pér ushtrimin e kétij funksioni né
nivel garku, duke nénkuptuar kétu rajonalizimin e organizimit té
kujdesit pér nénén dhe fémijén.

e Zhvillimi i kapaciteteve t¢ SSHR né drejtim té aftésive koordinuese dhe
mbikqyrése té treguesve té performancés sé kujdesit pér nénén dhe
fémijén né nivel garku.

C. Ményra e zbatimit
a) Zbatimi shkallé- shkallé dhe zgjidhja sipas rastit pér té zbutur efektin
socialekonomik té riorganizimit né fjalé.
b) Ruajtja e té njéjtit buxhet (fond pagash) pér QSH-né dhe pakésimi gradual, aty
ku nevojitet, i numrit té personelit:
e  kthimi i pediatrit t¢ KF né pediatér té familjes ose né MF sipas rastit;
e moszévendésimi i personelit gé del né pension dhe
e mundésimi i pérfshirjes sé kontributeve té profesionistéve té tjeré
(punonjés social, psikolog) né kujdesin pér nénén dhe fémijén.

10.2  Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén né nivel sistemi
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Tabela 10.2 jep rekomandimet pér veprimet prioritare gé duhen ndérmarré né nivel
institucioni dhe sistemi pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér nénén dhe fémijén
sipas 4 funksioneve kryesore té sistemit shéndetésor: drejtimi dhe qgeverisja, pértéritja
e burimeve, financimi dhe ofrimi i shérbimeve (23), (24).

Tabela 10.2 Rekomandimet pér veprimet prioritare pér pérmirésimin e cilésisé sé
kujdesit né nivel institucioni dhe sistemi

Fushat | Ndérhyrje né nivel institucioni Ndérhyrje né nivel
kombétar/MSh/sistemi
1)Rritja e rolit té infermieréve dhe 1)Zhvillimi/rishikimi i udhézuesve
mamive. kombétaré bazuar né standardet
ndérkombétare.
2)Planifikimi i kurseve té trajnimit gé
© nga ato bazike deri né ato té 2)Ngritja e njé sistem informacioni
‘5 pérparuara sipas niveleve dhe kombétar pér nénén dhe fémijén bazuar né
E; kapaciteteve té stafit. treguesit kryesor perinatal.
[
g 3)Ngritja e njé sistem informacioni
© bazuar né treguesit kryesoré
E | perinatal.
g 4) Takime periodike té stafit pér té

zhvilluar/pérmirésuar protokollet,
analizuar treguesit perinatal.

5)Analiza e rasteve dhe auditet
perinatale.
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Ofrimi i shérbimeve

1)Pérmirésimi i dokumentimit né
kartelén mjekésore té vlerésimit dhe
monitorimit té pacientit.

2)Pérmirésimi i komunikimit me
pacientét dhe/ose familjarét duke i
caktuar role specifike infermieréve
dhe mamive.

3) Nxitja dhe mbajtja e njé kujdesi
mbéshtetés dhe migésor pér nénat
dhe foshnjet.

1)Ngritja e njé sistem referimi perinatal
funksional:

Zhvillimi i standardeve té strukturave,
personelit, pajisjeve dhe mbéshtetjes
laboratorike pér ¢do nivel kujdesi duke
patur parasysh rajonalizimin e shérbimit
perinatal;

Zhvillimi i kritereve pér transferimin in
utero (graté shtatzéna né rrezik) si dhe pér
pajisjet dhe aftésité e personelit pér
transportin neonatal.

2)Zhvillimi dhe pérdorimi i udhézuesve
dhe mjeteve pér té siguruar vazhdimésiné
e kujdesit, pérfshiré sistemet e
informacionit dhe kartelat individuale pér
nénat dhe foshnjet.

3)Rishikimi i rolit té spitaleve té vogla
lidhur me lindjet (p.sh ndjekja né to vetém
e lindjeve me rrezik té ulét).

4)Rregullimi i aktivitetit profesional
privat (p.sh konsidero lejimin e aktivitetit
privat “né spital™)

5)Zhvillimi sé bashku me shoqgatat e
profesionistéve té mjeteve té
“informacionit té shkruar” pér prindérit
mbi situatat mé té zakonshme lidhur me
shtazéniné, lindjen dhe kujdesin neonatal

Financimi

1)Monitorimi i treguesve kryesoré té
kostos (pérdorimi i barnave,
pérdorimi i laboratorit, indikacionet
pér shtrim dhe trajtim, fluksi i
pacientéve) pér té identifikuar fushat
pér kursim t& mundshém.

2)Zhvillimi dhe zbatimi i rregullave
lidhur me ushtrimin “privat” té
profesionit dhe pagesave informale.

1)Decentralizimi né pérdorimin e buxhetit
dhe i pérgjegjshmérisé.

2)Pérdorimi i incentivave financiaré
bazuar né nivelet e performancés sé
institucionit, departamenteve dhe
punonjésve.

3) Pércaktimi i listés bazé té barnave dhe
pajisjeve pér ¢do nivel kujdesi pér situatat
mjekésore mé té zakonshme dhe
pérfshirja e tyre né planet buxhetore pér
cdo institucion.
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1)Rishpérndarja e stafit (mjek dhe
infermier) bazuar né nevojat pér ¢do
nivel kujdesi (p.sh shérbimet e
neonatologjisé kané mé pak staf se
duhet).

2)Promovimi i aksesit pér internet
pér té gjithé stafin.

3)Rritja e rolit té infermiereve dhe
mamive né monitorim, menaxhimin e
rastit dhe informimin e pacjentit dhe
familjaréve

4)Planifikimi i trajnimeve pér stafin
mjekesor dhe infermieror/mami

1)Planifikimi i shpérndarjes sé stafit
(mjek dhe infermier) bazuar né nevojat né
cdo nivel kujdesi (p.sh nevojiten mé
shumé MF té specializuar, neonatologé né
spitalet gendrore dhe periferike)

2)Pérmirésimi i kurrikulave trajnuese pér
profesionistét shéndetésoré népérmjet
pérfshirjes sé koncepteve kyge té
mjekésisé sé bazuar né evidencé, té
komunikimit me pacientét, té
pérmirésimit té cilésisé dhe auditit
Klinik/analizés sé rasteve.

3)Planifikimi i kurseve té specializimit né
pérputhje me nevojat, p.sh pér mé shumé

bazuar né fushat prioritare té

) e L Mjeké Familjeje, Neonatologé etj.
identifikura nga vlerésimi.

Menaxhimi dhe gjenerimi i burimeve

4) Pérmirésimi i prokurimit dhe i
shpérndarjes sé teknologjisé mjekésore
esenciale.

Né ményré té pérmbledhur, pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor pér nénén
dhe fémijén kérkon ndérhyrje gé lidhen me:

Reforma té sistemit dhe politikave shéndetésore:

4+ menaxhimi i burimeve dhe né ményré té vecanté trajnimi, shpérndarja dhe
edukimi i vazhdueshém i burimeve njerézore: p.sh. bérja pjesé e programit té
edukimit né vazhdim dhe té rilicensimit té ekipit té Mjeksisé Familjare té njé liste
“core” curriculash tranimi, pérfshiré kurset lidhur me menaxhimin e integruar té
sémundjeve té fémijérisé, té vlerésimit té rritjes dhe zhvillimit té fémijéve, té
kujdesit efektiv perinatal.

+ mekanizmat financiaré qé pérfshijné decentralizimin, llogaridhénien dhe stimujt:
rritja e autonomisé sé institucioneve shéndetésore pér motivimin e tyre pér njé
kujdes mé me cilési dhe respektimin e standardeve dhe té udhézuesve té praktikés
Klinike (t€ bazuar né udhézuesit ndérkombétaré) né ofrimin e kujdesit pér nénén
dhe fémijén né té gjitha nivelet e kujdesit.

+ organizimi i shérbimeve, duke filluar me rajonalizimin e kujdesit pér nénén dhe
fémijén, transformimin e shtretérve pediatriké dhe obstetriké né nivel rrethi né
struktura/shérbime té specializuara ambulatore me pércaktime té garta té situatave
gé duhen zgjidhur né kété nivel dhe té situatave qé duhen referuar pér konsulté
dhe/ose shtrim né spitalet e garkut népérmjet ngritjes dhe funksionimit té njé
sistemi referimi eficent.

+ céshtje té drejtimit dhe vendim-marrjes duke filluar me zhvillimin e njé sistemi
informacioni gé prodhon té dhéna pér tu pérdorur pér géllime administrative,
statistikore, pér analizén e situatés dhe si udhéhegje né planifikimin e
ndérhyrjeve pér pérmirésim. VEéméndje mé e madhe lypset pér rritjen e rolit dhe
respektimin e té drejtave té pacientéve pérfshiré dhe vlerésimin e cilésisé sé
shérbimit nga perspektiva e pérdoruesve.
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Ndéhyrjet afatshkurtra gé nuk kérkojné reforma madhore té sistemit jané:

+ Mbéshtetje teknike pér zhvillimin e udhézuesve kombétaré dhe shpérndarjen e
tyre pér tu pérdorur né procesin e pérshtatjes sé tyre né protokolle lokale.

+ Trajnime né mjekésiné e bazuar né evidencé, pérmirésimin e cilésisé dhe
vlerésime té cilésisé sé shérbimit nga ekipe profesionistésh.

4+ Zhvillimi dhe njohja e informacionit dhe mjeteve té menaxhimit té rastit, té
tilla si kartelat mjekésore, kurbat monitoruese té rritjes, indikatoré té procesit
dhe rezultateve, etj
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