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Pérmbledhje ekzekutive

Cilésia dhe siguria e medikamenteve té pérshkruara dhe té pérdorura né sistemin
e kujdesit shéndetésor shqgiptar mbetet njé shgetésim né rritje i pa monitoruar nga
institucionet pérgjegjése,ishprehur gjithashtu dhe ngaveté pacientét. Situata vazhdon
té tregojé mungesé progresi Né pérpjekjet pér pérmirésimin e cilésisé sé sistemit
farmaceutik né Shqipéri. Hegja e detyrimit ligjor pér importin e medikamenteve té
prodhuara né vendet e Ballkanit dhe té shpérndara té paktén né njé vend té BE-
sé, dhe mbajtja vetém e kérkesave té regjistrimit lokal né vendin e origjinés ka
ekspozuar gytetarin shqgiptar ndaj medikamenteve gé nuk kané cilésiné dhe siguriné
e standardeve té BE-sé. Zbatimi i ploté i ligjit kérkon gjithashtu zhvillimin e njé séré
aktesh nén ligjore pér garantimin e cilésisé dhe standardeve té medikamenteve té
shpérndara né Shqipéri.

Perceptimii pacientéve lidhur me cilésiné dhe siguriné e medikamenteve jané tregues
té réndésishém té politikave efektive t& medikamenteve né vend. Né kété kontekst,
u krye njé studim me géllim vlerésimin e perceptimeve té pacientéve rreth cilésisé
dhe sigurisé sé medikamenteve, ndérmjet njé kampioni gjithépérfshirés té pacientéve
kronik né Shqipéri. Gjithashtu u zhvillua edhe njé studim cilésor me pjesémarrjen e
mjekéve dhe fokus grupe me doktoré dhe pacienté.

Gjetjet kryesore

Gjetjet kryesore té studimit listohen si mé poshté né katér seksione kryesore, si
pérmbledhje e studimit cilésor dhe atij sasior:

Statusi kronik dhe lista e rimbursimit

Né kohén kur u kryen intervistat, gjendja kronike prevalente ishte hipertensioni (54.1%),
e ndjekur nga diabeti (25.8%) dhe sémundjet kardiovaskulare (23.4%). Rreth dy té tretat
(61.4%) e pjesémarrésve né studim vuanin njé gjendje kronike né kohén e studimit;
27.8% vuanin nga dy gjendje kronike; 7.5% raportuan tre gjendje kronike dhe pjesa e
mbetur 3.3% raportuan katér ose mé shumeé gjendje kronike. Rreth dy té pestat (40.7%)
e pacientéve kronik té intervistuar deklaruan sé kishin marré 5 ose mé shumeé receta
mjekésore nga mjeku i tyre i familjes gjaté 6 muajve té fundit dhe pjesa tjetér 59.3%
kishin marré ndérmjet 1- 4 receta.

Pjesa mé e madhe e pacientéve kronik mbéshtetet né listén e rimbursueshme dhe
mjekun e familjes né ndjekjen e gjendjes sé tyre shéndetésoré: pothuaj té gjithé pacientét
(98%) deklaruan gé pérdorin medikamente té rimbursueshme pér ndjekjen e gjendjes sé
tyre shéndetésore dhe rreth 93% e atyre gé pérdorin medikamente té rimbursueshme,
deklaruan gé& marrin alternativén e paré gjithmoné (né 59% té rasteve) ose zakonisht (né
59% té rasteve). Kéto gjetje u mbéshtetén edhe nga gjetjet e studimit té mjekéve.

Njohurité rreth efektivitetit t&€ medikamenteve,
cilésisé dhe efekteve anésore

Njohuria e pacientéve kronik lidhur me emrin gjenerik ose markén e medikamentit
gé pérdorin éshté shumé e ulét. Mé shumé se trecereku i tyre deklaron gé s'ka
dégjuar ndonjéheré pér medikamentet gjenerike apo marké. Interesant éshté fakti gé
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proporcione té larta té pacientéve né Tirang, zonat rurale, té pacientéve né moshé té
madhe, ata me edukim té ulét, té papunét, ata me status ekonomik té dobét dhe ata
me shéndet té dobét nuk kishin dégjuar pér medikamentet gjenerike ndryshe nga
homologét pérkatés.

Rreth njé né tre pacient kronik mendojné gé efektshmeéria, cilésia dhe siguria e
medikamenteve gé ata pérdorin pér gjendjen e tyre kronike éshté e ulét ose shumé
e ulét, krahasuar me njé té katértat e mjekéve gé e mendojné njésoj, dhe rreth dy né
dhjeté nga té intervistuarit i listojné kéta vecori si e larté ose shumé e larté.

Sipas pacientéve mjekét kané orientuar zgjedhjen e medikamentit (mos marrjen e
medikamentit té paré né listén e rimbursimit) né 5% té rasteve dhe farmacistét né 9% té
rasteve. Arsyet pér kété ndryshim nga doktori ose farmacisti pérfshinin: medikamenti i
renditur i pari né listén e rimbursimit éshté i cilésisé sé ulét, medikamentii paréilistuar
nuk éshté efektiv dhe ka shumeé efekte anésore, medikamenti i renditur i pari dhe i
pérshkruar nga doktori nuk gjendet (né farmaci), pér arsye personale té doktorit apo
dhe té farmacistit.

Rreth njé né katér pacient kronik po pérjetonin efekte anésore nga medikamentet
gé po pérdornin dhe 19% té tjeré nuk ishin té sigurt pér kété. Efektet anésore ishin
raportuar tek doktori specialist dhe mjeku i familjes né rreth gjysmén e rasteve, pér
secilin, né 18% té rasteve pacientét kané folur me anétarét e familjes rreth kétyre
¢éshtjeve, dhe farmacistét jané vené né dijeni né rreth 12% té rasteve. Gjithsesi, né 8.3%
té rasteve kur pacientét kronik kané pérjetuar efekte anésore ata nuk kané ditur ku dhe
siti raportonin ato dhe né 7.1% té rasteve efektet anésore nuk jané raportuar asnjéheré.

Mé shumeé se 4 né 10 mjeké raportuan gé vetém ndonjéheré ose rrallé ata i kané
shpjeguar pacientéve efektet anésore té mundshme té medikamenteve gé ata po u
jepnin gjaté vitit té fundit. Ndérmjet tyre: 44% deklaruan se nuk kané kohé fizike pér té
béré kéeté, 31% e justifikuan kété me faktin gé pacientét veté nuk jané té interesuar né
kété informacion, 13% thané gé nuk ishte detyra e tyre pér té bérée kété gjé dhe pjesa e
mbetur 13% dhané arsye té tjera pa i specifikuar ato.

Mé pak se gjysma e mjekéve pjesémarrés thané gé i kané raportuar ankesat e
pacientéve rreth efekteve anésore, 37.5% thané jo dhe 17.5% thané gé ata nuk e diné ku
ti raportojné kéto ankesa.

Njé e treta e pacientéve ishin edhe shumé té pakénaqur ose té pakénaqur me aftésiné
e medikamenteve té rimbursueshme pér té parandaluar apo trajtuar gjendjet e tyre,
me kohén kur pritet té shfaget efekti i déshiruar dhe né pérgjithési me medikamentin
e rimbursueshém gé po pérdornin aktualisht.

Kontrolli i cilésisé dhe aksesi né medikamente, dhe roli i farmacive

Rreth 11% e pacientéve kronik pranuan gé ata kané bleré medikamente gé nuk e kishin
pullén zyrtare né paketim gjaté vitit té fundit, 31% pranuan gé nuk i kané kushtuar
vémendje kétij detaji dhe 58% thané gé nuk blejné medikamente pa pullén zyrtare.

Né anén tjetér vetém 38% e doktoréve thané gé medikamentet jané “gjithmoné” té
pajisur me pullén zyrtare, 23% thané “zakonisht” dhe 5% mendojné gé kjo ndodh vetém
ndonjéheré ose rrallé dhe 30% nuk i kané kushtuar vémendje kétij detaji.
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Kur u pyetén nése e lexojné ndonjéheré fletén informuese gé shogéron medikamentin,
rreth tre té pestat (60%) e pacientéve kronik e lexojné até ndonjéheré ose me rrallé.
Nga ana tjetér, rreth gjysma (47%) e pacientéve deklarojné gé doktori i tyre dhe/ose
farmacisti ua shpjegojné efektet anésore té& medikamentit vetém ndonjéheré ose me
rrallé. Mé shumé se njé né katér pacienté (26%) i njohin kushtet optimale té ruajtjes
sé medikamentit vetém ndonjéheré ose mé rralle dhe rreth njé né katér pacienté
e kontrollojné ndonjéheré ose mé rrallé daté e skadencés te medikamentit gé ata
pérdorin.

Né rreth 10% té rasteve medikamentet jané gjendur né vende té tjera pérveg¢ farmacive
né bashkité/rajonet e tyre. Disa nga arsyet gé pacientét i kérkojné medikamentet né
vende té tjera ishin: u sugjerua nga mjeku i familjes (9% té rasteve), nuk gjendet né
farmacitétona (46% té rasteve), medikamenti nuk éshté pjesé e listés sé rimbursueshme
(18% té rasteve) dhe ska besim tek medikamentet gé tregtohen afér zonave té banimit
té tyre (26% té rasteve).

Rreth 29% e pacientéve kronik gé jetojné né zonat e survejuara pérveg Tiranés thané
gé kané hasur véshtirési né gjetjen e disa medikamenteve té cilat gjenden vetém né
Tirane.

Pacientéve kronik iu kérkua té jepnin informacion nése ata i kishin kérkuar ndonjéheré
farmacistit té tyre pér ta zévendésuar medikamentin e dhéné nga mjeku i familjes meé
ndonjé medikament tjetér té pérshtatshém. Mé shumeé sé njé né dhjeté (11%) nga té
intervistuaritthané gé kjo gjé ka ndodhur. Arsyet kryesore té késaj kérkese tek farmacisti
pérfshijné: géllimi i marrjes s& medikamenteve mé cilésore dhe efektive, pamundésia
pér té gjetur medikamentet 100% té rimbursueshme (dhe késhtu detyrohen té marrin
tjetér medikament), efektet anésore té medikamentit té dhéné, et;.

Tendencat e cilésisé té medikamenteve né Shqipéri
dhe situata e krijuar nga COVID-19

Kur u pyetén nése kishin perceptuar ndryshime né cilésiné e medikamenteve né vitin
e fundit, rreth gjysma e té intervistuarve (48%) nuk kishin perceptuar asnjé ndryshim,
por rreth njé té tretat (31%) mendonin gé cilésia dhe siguria e medikamenteve éshté
pérkegésuar ose pérkegésuar shumé gjaté viteve té fundit, ndryshe nga 21% té cilét
mendojné gé jané pérmirésuar ose pérmirésuar shumeé. Mund té theksohet gé kéto
proporcione ishin shumé té larta né Tirané krahasuar mé zonat e tjera té survejuara,
ndérmjet pacientéve kronik gé jetojné né zonat urbane, ndérmjet pacientéve té moshés
50-79 vjecg, ndérmjet atyre me edukim té larté, ndérmjet té papunéve, ndérmjet atyre
gé kané situaté té kege ose shumeé té kege ekonomike dhe ndérmjet atyre me shéndet
té keqg ose shumeé té keq, krahasuar me homologét e tyre.

Mjekét gjithashtu u ftuan té jepnin opinionin e tyre lidhur me trendin e cilésisé dhe
sigurisé gjaté viteve té fundit. Tre né dhjeté (30%) mjeké mendojné gé kéto parametra
jané pérmirésuar gjaté viteve, 48% mendojné gé s'kané ndryshuar, 13% mendojné gé
jané pérkegésuar dhe 10% mendojné gé jané pérkegésuar shumé. Mjekét ge dhané
informacion rreth pérkegésimit té sigurisé dhe cilésisé t& medikamenteve thané kéto
arsye: ankesa té shpeshta nga pacientét lidhur me efektet e pakta t& medikamenteve
dhe efektet anésore, depot farmaceutike jané té mbushur me medikamente me cilési
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té dobét, medikamentet e rimbursueshme jané té njé cilésie dhe efektshmeérie té ulét,
ndonjéheré medikamentet jané té skaduara por ripaketohen dhe shiten, dhe s'ka
kontroll mbi medikamentet gé tregtohen.

Rreth 33% e mjekéve nuk jané dakord ose aspak dakord me angazhimin e Ministrisé
sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) né lidhje meé cilésiné dhe siguriné e
medikamenteve, 52.5% nuk jané dakord ose aspak dakord me angazhimin dhe rolin
e Agjencisé Kombétare té Medikamenteve dhe Pajisjeve Mjekésore (AKMPM) rreth
forcimit dhe zhvillimit te infrastrukturés sé cilésisé sé medikamenteve, 60% nuk jané
dakord ose aspak dakord me pérfshirjen e paléve té interesuara né pérgatitjen e listés
sé rimbursimit. Nga ana tjetér, 88% e mjekéve jané dakord ose plotésisht dakord
gé sistemi i financimit shéndetésor né Shqipéri éshté i dobét dhe 55% jané dakord
ose shumé dakord gé medikamentet e importuara nga vendet ballkanike nuk kané
certifikatat bio-ekuivalente nga laboratorét e certifikuar té& BE-sé.

Té gjithé pacientét né té gjitha zonat e survejuara mendojné gé institucionet
pérgjegjése pér garantimin dhe forcimin e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve
(MSHMS, AKBPM, FDSKSH) nuk e kané béré punén e tyre si¢c duhet, dhe gé ska kontroll
shtetéror mbi medikamentet.

Té intervistuarit u pyetén lidhur me impaktin e pandemisé s& COVID-19 pér sa i pérket
aksesit tek mjeku i tyre i familjes ose farmacisti. Interesante ishte gé né rreth 41% té
rasteve aksesi tek mjeku i familjes ishte pérkegésuar ose pérkegésuar shumé gjaté
pandemisé, dhe aksesi tek farmacisti ishte pérkegésuar ose pérkegésuar shumé né
34% té rasteve. Gjithsesi, rreth gjysma e pacientéve kronik nuk raportuan ndryshime
né aksesin ndaj mjekut té familjes apo farmacistit pér shkak té pandemisé.

Konkluzionet kryesore

Bazuar né studimin cilésor dhe sasior me pacientét gé vuajné nga sémundjet kronike

dhe mjekét né sistemin parésor, konkluzione kryesore jané si mé poshté:

e Rezultatet sugjerojné gé pacientét kronik né zonat e tjera pérvec Tiranés
konsultohen mé pak me doktorin e tyre, ata marrin me pak receta dhe pérqindje té
uléta té tyre i pérdorin té gjitha medikamentet gé u jepen nga doktori. Kjo thekson
réndésiné e kontekstit lokal dhe rezidenca né Tirané nuk duhet konsideruar apriori
si njé avantazh.

e Proporcione shumé té larta té pacientéve kronik mbéshteten né listat e
rimbursueshme pér trajtimin e gjendjes sé tyre kronike dhe kéto proporcione
jané né meényré té konsiderueshme té larta ndérmjet grupeve té disavatazhuara
té pacientéve kronik (zonat rurale, komuniteti Romé dhe Egjiptian, edukimi i ulét,
papunésia, ata né situata té kéqgija ekonomike, ose gjendja shéndetésore).

e Rrethkatérné pesé pacienté kronik nuk e kané dégjuar kurrétermin e medikamentit
“gjenerik” ose “marke”, kjo panjohuri éshté qartésisht mé e larté ndérmjet grupeve
mé té disavantazhuar té pacientéve kronik. Kjo tregon gé té sémurét kronik nuk e
ndjekin “debatin e nivelit té larté politik” pér té kaluar né medikamentin gjenerik
apo géndrimin tek medikamenti marké pér nevojat e popullatés. Si rrjedhim, kjo
implikon gé pacientét kronik varen krejtésisht tek politiké bérésit dhe vendim-
marrésit pérsa i pérket cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve gé ata kané nevojé
té pérdorin pér gjendjen e tyre kronike.
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Rreth njé né katér pacienté ose doktoré mendojné gé cilésia dhe efektshméria
e medikamenteve plotésisht té rimbursueshmé éshté mesatare ose e ulét,
proporcione kryesisht té larta jané ndérmjet grupeve té avatazhuara té pacientéve
kronik (banore té Tiranés, mosha mesatare, edukim té larté, status ekonomik dhe
shéndetésor té miré). Mesa duket, informacioni dhe ndérgjegjésimi rreth kétyre
céshtjeve jané né lidhje pozitive me situatén ekonomike dhe shéndetésore.

Proporcione té larta té pacientéve dhe doktoréve mendojné gé cilésia dhe siguria
e medikamenteve né Shqgipéri ka réné, me proporcione té larta ndérmjet atyre né
situata ekonomike dhe shéndetésore meé té kéqjija.

Ka njé perceptim té gjeré ndérmjet pacientéve dhe doktoréve pér cilésiné dhe
efektshmériné e ulét té medikamenteve plotésisht té rimbursueshme si dhe té
normave té larta té pakénagésisé me kéto medikamente.

Né kété kontekst, proporcioni shumeé i larté i pacientéve gé konsiderojné gé vendi
i origjinés s& medikamentit ndikon né cilésiné e tij, tregon gé pacientét kronik
monitorojné né ményré konstante medikamentet gé pérdorin dhe jané kritik
rreth aspekteve té ndryshme té tyre dhe politikave pérkatése té geverisé (si lejimi i
medikamenteve nga vendet jashté BE).

Né vazhdim, mé shumé sé gjysma e pacientéve kronik nuk i aprovojné ose nuk
i aprovojné fare politikat dhe pérpjekjet e geverisé rreth medikamenteve té
rimbursueshme, me proporcione té larta ndérmjet grupeve té disavantazhuar. Me
fjalé té tjera, ato gé jané mé shumé né nevojé pér politika té shéndosha lidhur me
medikamentet e rimbursueshme jané né proporcione té larta té zhgénjyer.

Si rezultat, njé né njézet pacienté dhe doktor raportojné gé né Shqipéri garkullojné
medikamente té pa pajisura me kérkesat zyrtare.

Edhe pse gjysma e pacientéve tregojné gé efekte anésore nga medikamentet i
kané raportuar tek mjeku i tyre i familjes apo specialisti, mjekét e intervistuar thané
gé nuk ekziston njé sistem né vend pér té raportuar efektet anésore té pacientéve.
Me fjalé té tjera, edhe pse njé proporcion i arsyeshém i pacientéve i raporton efektet
anésore tek mjeku, kéto ankesa mbeten aty dhe té pa raportuara né nivele mé té
larta té sistemit shéndetésor.

.Barra financiare e gjetjes ose marrjes sé medikamenteve té nevojshme éshté
mé e madhe tek grupet vulnerabél té pacientéve kronik (komuniteti Romé dhe
Egjiptiang, té papunét, mé pak té arsimuarit, ata mé keq ekonomikisht dhe ata gé
pérjetojné gjendje té pafavorshme shéndetésore), sikundér dy té tretat e pacientéve
kronik perceptojné se medikamentet né Shqipéri nuk jané té pérballueshme dhe
meé shumeé se gjysma kané pérjetuar véshtirési ose shumeé véshtirési pér té paguar
pér medikamentet me receté gjaté vitit té kaluar.

Né pérgjithési, komunikimi ndérmjet pacientéve kronik dhe mjekéve té tyre té
familjes nuk éshté optimal: asnjé ose shumé pak shpjegime u jepen pacientéve né
lidhje me shumicén e aspekteve té regjimit té zgjedhur té trajtimit, duke pérfshiré
informacionin né lidhje me efektet anésore té medikamenteve.

Pérqgindje relativisht té larta té pacientéve kronik pérfshihen né sjellje potencialisht
té rrezikshme duke mos lexuar broshurén me informacionin rreth medikamentit,
duke mos gené té vetédijshém pér efektin anésor té medikamentit, duke mos
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kontrolluar datén e skadencés té medikamentit, duke mos ditur kushtet optimale
té ruajtjes sé tij, etj. Si rrjedhojé e pérdorimit té medikamenteve té pasigurta dhe
pérjetimit té efekteve anésore té démshme, duke mos kuptuar dhe mos raportuar
efektet anésore té medikamenteve ose mungesés s&¢ medikamenteve efektive, e
vendosur shéndetin e pacientit né rrezik serioz.

Ekziston njé konflikt i dukshém midis mjekut té familjes dhe mjekut specialist né
lidhje me kujdesin e pacientéve kronik, ku mjeku i familjes ka njé rol mjaft pasiv:
konfirmimin e diagnozés dhe vendimet mbi trajtimin e vendosur nga mjekut
specialist! Kjo pérkthehet né besimin e zvogéluar té pacientéve dhe pakénagésiné
e larté ndaj shérbimeve té mjekut té familjes. Pér mé tepér, mjekét specialisté
duket se nuk jané té kufizuar nga lista e medikamenteve té rimbursueshme dhe
pérparésia gé ajo ka, ata pérshkruajné medikamentet gé mendojné se funksionojné
mé miré, pavarésisht nga fakti se ato medikamente jané té mbuluara nga skema
e rimbursimit apo jo. Kjo krijon njé piké tjetér konflikti midis pacientéve kronik,
mjekéve té familjes dhe mjekéve specialisté!

Ka shgetésime té thella se pérpilimi i listés s&é medikamenteve té rimbursueshme
nuk pérfshin té gjitha palét e interesuara pérkatése né proces.

Pandemia COVID-19 ka ndikuar negativisht né aksesin tek mjeku i familjes dhe / ose
farmacisti pér njé grup té konsiderueshém té pacientéve kronik.

Rekomandimet kryesore

Planifikimi dhe zbatimi i politikave, programeve, ndérhyrjeve dhe / ose shérbimeve
pérkatése shéndetésore dhe sociale duhet té pérshtaten pér té pérmbushur
karakteristikat, nevojat dhe kérkesat, kontekstin lokal dhe situatén e pacientéve
kronik né Shqipéri.

Me gené se pérgindjet mé té larta té pacientéve kronik mé vulnerabél mbéshteten
né medikamente plotésisht té rimbursueshme, atéheré éshté e réndésishme gé
kéto medikamente té jené me cilési, efektivitet dhe siguri té larté.

Pér té arritur kété géllim dhe aspiraté ka nevojé pér mé shumé angazhim nga
politiké bérésit dhe vendimmarrésit dhe entitetet pérkatése shtetérore.

Nga ana tjetér, pér shkak se pacientét kronik mbéshteten pothuajse térésisht
te politikébérésit dhe vendimmarrésit né lidhje me cilésiné dhe siguriné e
medikamenteve té rimbursueshme gé u duhen pér gjendjet e tyre kronike, atéheré
ata gé marrin vendime duhet té jené tepér té kujdesshém né ményré gé té sigurojné
medikamente té rimbursueshme té sigurta dhe cilésore.

Politikat geveritare duhet té adresojné urgjentisht céshtjen e pérballueshmérisé sé
medikamenteve né Shqgipéri dhe té ofrojné mbéshtetje pér ata gé kané mé shumé
nevojé. Njé nga ndérhyrjet mé té pérdorura pér mbrojtjen e grupeve vulnerabile,
pérfshiré té sémurét kronik, mund té jeté ulja e bashké-pagesave ose rritja e cilésisé
sé medikamenteve 100% té rimbursueshme).’

Grupet mé té pafavorshme té pacientéve kronik duhet té fugizohen dhe
informohen né lidhje me cilésiné dhe efektivitetin e medikamenteve plotésisht té

1. Organizata Botérore e Shéndetésisé. Politikat e rimbursimit té medikamenteve né Europé. 2018. Gjéndet
tek: https://www.eurowho.int/_data/assets/pdf_file/0011/376625/pharmaceutical-reimbursement-eng.pdf

@ Studimi i perceptimeve 2020



rimbursueshme né meényré gé zéri i tyre té dégjohet né ményré aktive pér kéto
céshtje.

Perceptimi i gjeré i cilésisé dhe efektivitetit té ulét té medikamenteve plotésisht té
rimbursueshme midis pacientéve dhe mjekéve, sidhe nivelet e larta té pakénagésisé
nga kéto medikamente duhet té jené njé céshtje shgetésuese serioze pér politiké
bérésit dhe vendimmarrésit: zéri i atyre gé i pérdorin kéto medikamente ¢do dité
pér periudha té zgjatura kohore duhet té merret parasysh dhe té shérbejé pér té
drejtuar veprimet pér pérmirésim.

Duhet té ndérmerren veprime urgjente nga strukturat geveritare pér té zvogéluar
pérgindjen mjaft té larté té pacientéve kronik gé nuk miratojné politikat aktuale té
geverisé dhe pérpjekjet pér medikamentet e rimbursueshme.

Ekziston nevoja pér té forcuar dhe pérmirésuar kontrollet shtetérore mbi tregun e
medikamenteve né vend, né meényré gé té zvogélohet garkullimi i medikamenteve
té pasigurta dhe té pakontrolluara gé mund té rrezikojné siguriné e pacientéve.

Sistemiiraportimitté efekteve anésore té medikamenteve duhet térishikohetdheté
béhet funksional si njé element ndihmés drejt rritjes sé sigurisé s& medikamenteve.
Krijimi i njé sistemi funksional té raportimit té& efekteve anésore té shogéruara me
praktikén e kujdesit shéndetésor parésor, pérmes njé baze té dhénave dixhitale té
administruara nga FSDKSH, mund té jeté njé opsion.

Ekziston nevoja pér té optimizuar marrédhénien pacient-mjek duke rritur
informimin e pacientéve né lidhje me efektet anésore té medikamenteve me receté:
pacientét duhet té fugizohen pér ti njohur dhe raportuar ato dhe mjekét duhet té
gjejné kohén dhe té jené té gatshém té informojné pacientét e tyre edhe kur ata
nuk e kérkojné. Natyrisht, pér té arritur kéto géllime, sistemi aktual dhe "ményra e
té bérit té gjérave" duhet té rregullohen né ményré té pérshtatshme.

Né njé kuptim meé té gjeré, ka nevojé urgjente pér té fugizuar dhe rritur
ndérgjegjésimin e pacientéve dhe publikut né lidhje me aspekte té ndryshme té
sigurisé sé medikamenteve.

Ekziston nevoja pér té lehtésuar konfliktin ndérmjet mjekut té familjes dhe mjekut
specialist me synim rritjen e rolit t& mjekut té familjes né procesin e diagnozés,
njé rol gé éshté nénvlerésuar pothuajse totalisht nga mjeku specialist. Njé zgjidhje
mund té jeté orientimi i mjekéve specialisté pér té pérshkruar medikamente né
pérputhje me listén e medikamenteve té rimbursueshme.

Procedurat burokratike té caktuara pér mjekun e familjes gé kufizojné kohén gé i
nevojitet pér pacientin duhet té thjeshtohen dhe zvogélohen.

Eshté e nevojshme gé pérfagésuesit e mjekéve specialisté dhe pacientéve kronik té
pérfshihen né procesin e pérpilimit té listés sé medikamenteve té rimbursueshme
pasi kjo mund té ndihmojé debatin publik kur béhet fjalé pér komunikimin e
vendimeve té ndjeshme ndaj publikut (si¢c éshté mos financimi i medikamente pér
disa kategori medikamentesh).

Ka nevojé pér masa gé mund té pérmirésojné aksesin e pacientéve kronik né
shérbimet e mjekut té familjes dhe farmacistit né kontekstin e kufizimeve té
COVID-19, veganérisht pér grupet mé té pa favorizuara (arsimi i ulét, situata e
pafavorshme ekonomike dhe shéndetésore).
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1.1 Konteksti - Siguria dhe cilésia e medikamenteve né Shqgipéri

Cilésia dhe siguria e medikamenteve té pérshkruara dhe té pérdorura né sistemin
e kujdesit shéndetésor shqgiptar mbetet njé shgetésim né rritje i pa monitoruar nga
institucionet pérgjegjése, i shprehur gjithashtu dhe nga veté pacientét. Situata vazhdon
té tregojé mungesé progresi né pérpjekjet pér pérmirésimin e cilésisé sé sistemit
farmaceutik né Shqipéri. Hegja e detyrimit ligjor pér importin e medikamenteve té
prodhuara né vendet e Ballkanit dhe té shpérndara té paktén né njé vend té BE-sé&,
dhe mbajtja vetém e kérkesave té regjistrimit lokal né vendin e origjinés ka ekspozuar
gytetarin shqgiptar ndaj medikamenteve gé nuk kané cilésiné dhe siguriné e standardeve
té BE-sé. Zbatimi i ploté i ligjit kérkon gjithashtu zhvillimin e njé séré aktesh nén ligjore
pér garantimin e cilésisé dhe standardeve té medikamenteve té shpérndara né Shqipéri.

Bazuar né té dhénat zyrtare shihet se sémundjet kronike pérbéjné deri né 90% té
pacientéve né kujdesin shéndetésor shqgiptar, me rreth 400 mijé pacienté (t& dhéna té
raportuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale gjaté seancés dégjimore
té buxhetit né Parlament). Parlamenti ka miratuar buxhetin prej 11 miliardé Lekésh pér
skemén e rimbursimit pér vitin 2020. Nuk ka asnjé té dhéné zyrtare té konfirmuar mbi
“paraté e xhepit” t& mbuluara nga veté pacientét kur zgjedhin opsionet e dyta ose té
treta né listén e rimbursimit, ose se si cilésia e medikamenteve kontribuon né zgjedhjen
e medikamentit nga pacienti.

Shogata “Together for Life”, né komunikimin e vazhdueshém gé ka me pacientét dhe
familjarét e pacientéve, sidhe shoqgatat e pacientéve né vend, ka dokumentuar probleme
né lidhje me cilésiné dhe siguriné e medikamenteve gé ata pérdorin, pjesé té listave té
rimbursimit té medikamenteve.

1.2 Qéllimi i Projektit
Shogata “Together for Life” po zbaton njé projekt té financuar nga Ambasada Zvicerane
né Shqipéri titulluar "Rritja e ndérgjegjésimit pér COVID 19 dhe cilésia e medikamenteve
pér sémundjet kronike".
Projekti pritet té prodhojé dokumentet e méposhtme né lidhje me vilerésimin e sektorit
farmaceutik:
e Studim pér té matur perceptimin gé kané pacientét kronik, familjarét dhe mjekét
pér cilésiné dhe siguriné e medikamenteve gé pérdorin;
e Njé pérmbledhje teknike e analizés sé& boshllékut gé ka legjislacioni kombétar
farmaceutik né Shqipéri pérballé kornizésligjore té& BE-sé pér produktet farmaceutike;
e Njé pérmbledhje teknike me njé analizé krahasuese té perceptimeve té pacientit me
Raportin e Auditimit té kryer nga Kontrolli i Larté i Shtetit;

Studimi dhe dokumentet e tjeré teknike do té gjenerojné prova mbi problemin
kryesor me té cilin pérballen pacientét né lidhje me aksesin dhe cilésiné, pér té ofruar
rekomandime specifike pér Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér té rritur
pérpjekjet né pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve.

Perceptimi i pacientéve dhe praktikat e mjekéve té kujdesit shéndetésor pérbgjné
implikimet kryesore pér besimin né sistemin shéndetésor.
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E} OBJEKTIVAT DHE FUSHA E STUDIMIT

2.1 Qéllimi dhe objektivat e studimit

Qéllimi i pérgjithshém i studimit: Qéllimi i studimit mbi perceptimet pér cilésiné e
medikamenteve té pacientéve kronik éshté té gjenerojé sa mé shumé evidenca pér té
advokuar kujdes shéndetésor me té miré pér shqiptarét.

Objektivat e studimit jané:

e té sigurojé rekomandime specifike pér Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale dhe Parlamentin e Shqgipérisé, mbi veprimet gé duhen ndérmarré pér
pérmirésimin e métejshém té cilésisé sé kujdesit né sektorin farmaceutik né
Shqipéri.

e Té rrisé presionin publik mbi cilésing, siguriné dhe aksesin e medikamenteve né
sistemin shéndetésor.

Duke gjeneruar evidenca dhe duke rritur presionin publik ky studim do té kontribuojé
né debatin mbi integritetin e pérgjithshém té kujdesit shéndetésor, ku fokusi duhet té
zhvendoset nga medikamentet tek pacientét. Politikat dhe vendimmarrésit duhet té
marrin né konsideraté rekomandimet gé adresojné problemet né lidhje me cilésing,
siguriné dhe aksesin e medikamenteve né kujdesin shéndetésor.

2.2 Objekti i studimit

Objekti i studimit jané pacientét kronik shqgiptaré (vlerésohet rreth 400,000 né total).
Ky grup specifik u zgjodh sepse, sic theksohet né analizén fillestare té sektorit (Shtojca
1- Analiza e sektorit farmaceutik), pérfagéson 90% té pacientéve né Shqgipéri dhe gé né
njé faré ményre kané té drejté té marrin medikamente té rimbursueshme.

Studimi ka pérfshiré né analizé edhe mjekeé té familjes, gé jané pika fillestare hyrése e
pacientit né sistemin e kujdesit shéndetésor.

Madhésia e kampionit té pacientéve kronik éshté llogaritur bazuar né rekomandimet
e literaturés gé sugjerojné gé njé kampion prej té€ paktén 1000 subjektesh éshté i
pérshtatshém pér té verifikuar hipotezat pér pothuajse té gjitha llojet e kérkimit sasior.

Numri i kampionit u rrit mé shumé (duke marré parasysh mos besueshmériné relative
té té dhénave dhe ata pacienté té cilét mund té refuzojné té marrin pjesé né studim)
né meényré pér té pérmbushur kriteret e madhésisé sé kampionit me té paktén 1000
subjekteve. Késhtu, numri i pérgjithshém i pyetésoréve té kompletuar né terren ishte
1300.

Sic theksohet né analizén e sektorit, ekzistojné disa té dhéna administrative pér
sektorin farmaceutik, por asnjé studim nuk éshté kryer mbi siguriné dhe cilésiné e
medikamenteve né Shqgipéri, vecanérisht kjo me fokus pacientét kronik.

Si grupi mé vulnerabél i sistemit shéndetésor, éshté thelbésore té kuptojmeé se c¢faré
niveli perceptimi ka kjo kategori pacientésh mbi cilésiné e medikamenteve gé u éshté
pérshkruar atyre, si dhe géndrimet dhe praktikat e tyre kur béhet fjalé pér pérdorimin
e medikamenteve té rimbursueshme té pérshkruara.
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Me kété informacion, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe partnerét e
saj do té jené né njé pozité meé té forté pér té propozuar ndryshime ligjore gé synojné
mbrojtjen e pacientéve, dhe késhtu pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér kété grup
té synuar.

2.3 Pyetjet kryesore té studimit

Duke marré parasysh géllimin dhe objektivat e sipérpérmendura, studimi pércakton t'i
pérgjigjet pyetjeve t& méeposhtme:

Né pérgjithési, si ka ndikuar zévendésimi i medikamenteve té markés me
medikamentet gjenerike né cilésiné e medikamenteve né Shqgipéri. A matet efekti
real nga autoritetet shéndetésore?

Né pérgjithési, a jané pacientét kronik shqgiptaré té njohur me efektet dhe efektet
anésore té medikamenteve né listat e rimbursimit?

Si sillen pacientét kronik né lidhje me medikamentet e pérshkruara dhe referimet
e métejshme?

Cilat jané sfidat gé hasin mjekét e familjes né pérgjithési kur pérshkruajné
medikamente nga lista e rimbursimit?

Sa transparente éshté Agjencia Kombétare e Medikamenteve dhe Pajisjeve
Mjekésore dhe institucionet e tjera pérgjegjése pér siguriné, efektivitetin dhe
efektet anésore té& medikamenteve?
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@ PROCESI | MENAXHIMI TE STUDIMIT

3.1 Afati kohor

Ky projekt studimor filloi né maj té vitit 2020. Si¢ tregohet né Tabelén 1 mé poshté, faza
e paré e studimit pérfshiu ngritjen, angazhimin e ekspertéve dhe finalizimin e planit
té punés.

Parashikohet gé projekti té finalizohet né néntor 2020.

Tabela 1: Plani i punés

Kohézgjatja

Zhvillimi i metodologjisé dhe bérja e trajnimit pér mbledhésit

eslior 2020 e té dhénave
. Realizimi i grupeve té fokusit me mjeké dhe pacienté
ReTIR 2020 Mbledhja e t& dhénave
Mbledhja e t& dhénave
Gusht — Shtator 2020 Pérpunimi i t& dhénave sasiore dhe cilésore
Raporti Pérfundimtar
Tetor - Néntor 2020 Shpérndarja

3.2 Krijimi i instrumenteve té studimit

Pyetésori i pacientit:
Pyetésori i pacientit pérmban 50 pyetje dhe éshté i ndaré né 6 seksione:
e Té dhénat demografike: gjinia, pérkatésia etnike, gjendja sociale, ekonomike dhe
shéndetésore;

e Informacioni mbi mjekun e familjes lidhur me medikamentet e pérdorura dhe té
pérshkruara;

e Informacioni mbi ekzekutimin e recetés né farmaci;

e Opinionin e pacientéve kronik pér medikamentet e rimbursuara gé ata pérdorin;

e Informacioni mbi medikamentet e tjera té pérdorura;

e Informacioni mbi situatén e krijuar nga COVID - 19 pér pacientét kronik.
Pyetésori pér mjekun e pérgjithshém / mjekun e familjes
Pyetésori i mjekut pérmban 20 pyetje. Mjekét u pyeten né lidhje me marrédhéniet
e tyre me pacientin kronik, kohén mesatare gé kalojné me té, efektet anésore té
medikamenteve nése ka dhe si i raportojné ato, dhe né pérgjithési mendimin e tyre

mbi siguriné dhe cilésiné e medikamenteve té rimbursueshme. Pyetésori pér mjekét
u plotésua pérmes platformés online Google Form.

Pyetésorét e Grupit té Fokusit me pacienté dhe mjeké

Metodologjia e studimit pérfshinte gjithashtu mbledhjen e informacionit cilésor
pérmes grupeve té fokusit me mjeké dhe pacienté. Ekspertét gjithashtu kané hartuar 2
udhézues pér drejtimin e Grupeve te Fokusit. Pyetjet ishin té hapura, me synimin pér té
stimuluar njé diskutim joformal me pjesémarrésit pér té kuptuar perceptimet, besimet,
frikén, pyetjet dhe informacionin e tyre né lidhje me medikamentet e rimbursueshme.

Studimi i perceptimeve 2020 G



Njé diskutim né njé Grup Fokusi zgjat mesatarisht njé oré dhe pérfshin mesatarisht 8
persona. Rreth 50 mjeké dhe pacienté u béné pjesé e grupeve té fokusit.

Instrumentet e studimit té pérshkruara meé sipér jané bashkangjitur né Shtojcén 2.

3.3 Rolet dhe pérgjegjésitée

Rolet dhe pérgjegjésité e anétaréve té ekipit u gartésuan né fazén e fillimit té studimit.
Termat e referencés pércaktojné qarté rolet dhe pérgjegjésité e ¢cdo anétari té ekipit.
Proceset gé kishin nevojé pér bashképunim gjaté analizés sé sektorit apo zhvillimit
té raportit kryesor, u pércaktuan dhe dakortésuan garté né fillim. Pér metodat e
komunikimit ndérmjet ekipit, u dakordésua gé té keté takime té rregullta online né
Skype, Zoom, apo dhe telefonata né grup né WhatsUP. Ekspertét dhe stafi i Together
for Life punuan sé bashku né fazén fillestare té kétij studimi. Ekspertét punuan ngushté
sé bashku né zhvillimin e njé plani pér analizén e té dhénave, dhe pér shkrimin e
dokumenteve kryesore.
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¥ METODOLOGIIA

4.1 Llojet e metodologjive té pérdorura

Né ményré gé té arrinet marrja e njohurive mé té mira né lidhje me pyetjet e propozuara
té studimit, ekspertét kombinuan dy modele studimi: até sasior dhe cilésor.

Qasja sasiore pérbéhet nga njé studim né shkallé té gjeré té pacientéve, i pérbéré
Nnga njé pyetésor gjysmé i strukturuar (kryesisht pyetje té mbyllura dhe disa pyetje
té hapura) dhe njé gasje e ngjashme e pérdorur pér mjekét gé punojné né gendrat
shéndetésore parésore té pozicionuara né té gjitha vendet e studimit.

Qasja cilésore konsiston né kryerjen e grupeve té fokusit né té gjitha vendet e studimit
(Tirané, Elbasan, Shkodér dhe Vloré) me pacienté dhe mjeké.

4.2 Detaje té gasjes sasiore

Njé gasje sasiore né shkallé té gjeré u pérdor pér té mbledhur informacionin né lidhje
me temat pérkatése té studimit né njé kampion pérfagésuese té pacientéve kronik né
Shqipéri. Detajet e studimit sasior pérshkruhen mé poshté.

Pyetésorii pacientit - Kuadri i kampionimit

Shogata “Together for Life" i drejtoi Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH) disa kérkesa pér té véné né dispozicion té dhéna té detajuar, té
cilat do té pérmbanin kéto informacione:
e Qarget;
e Bashkité;
e Qendrat Shéndetésore (QSH) té Kujdesit Shéndetésor Parésor me té cilat FSDKSH
ka kontraté, sipas Bashkive;

e Numrin e té sémuréve kronik né secilén QSH:;

e Diagnozat e pacientéve kronik né secilén QSH.
Njé bazé me té dhéna té tilla, individuale dhe jo té agreguara, do t& mundésojé
pérzgjedhjen e njé kampioni probabilitar rastésor té thjeshté, té shtresézuar né grupe
té pacientéve kronik duke rritur késhtu shanset pér pérgjithésimin e rezultateve. Kjo

bazé té dhénash nuk éshté né gjendje né FSDKSH, e cila né mungesé té kétyre té
dhénave dérgoi informacionin e méposhtém:

e numrin e recetave me rimbursim, bazuar né té dy programet e shpjeguara mé
sipér, si dhe shpenzimet totale té rimbursimit pér vitet 2016, 2017, 2018 dhe 2019;

e 5Sdiagnozatkronike météshpeshta pérvitin 2018 dhe 2019, dhe fondin erimbursimit
pér 5 diagnozat kronike mé té shpeshta pér vitin 2018 ose 2019;
e Numrin e farmacive gé kané kontraté me FSDKSH sipas bashkive.
Né kéto kushte, ekipi ndogi kéto hapa pér té krijuar kornizén e kampionimit, pér té
zbatuar procedurén e kampionimit dhe pér té zgjedhur njé kampion pérfagésues.
Fillimisht, né fagen e internetit t& FSDKSH-sé& ekipi shkarkoi dokumentin ku
pérmblidheshin té gjitha QSH-té e vendit gé kané njé kontraté me FSDKSH-né gjaté
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vitit 2020. Ky dokument ofronte emrin e QSH-ve sipas Drejtorive Rajonale té Fondit
(DRF). Né total kjo listé pérmbante 412 QSH dhe nga informacioni pér DRF-té ekipiishte
né gjendje té béhej lidhja logjike e tyre me 12 Qarget e Vendit. Mé tej akoma, bazuar né
emértimin e QSH-ve dhe fshatrave, u identifikuan bashkité dhe njésité administrative
pérkatése.

Njé tjetér informacion i agreguar i marré nga FSDKSH né rrugé zyrtare detajonte
pacientét kronik sipas DRF-ve (shih Tabelén né vijim).

Tabela 2: Numri i pacientéve kronik né Maj 2020 sipas FSDKSH (burimi FSDKSH)

1 Berat 12,127

3 Durrés 31,436

5 Fier 20,459

7 Gjirokastér 8,372

9 Pogradec 1,823

n Tropojé 2,876

13 Shkodér 17,058

15 Sarandé 17,808

17 Kameéz-Voré 18,683
329,725

Sipas Tabelés 2, né Maj 2020 né listat e FSDKSH-sé figuronin 329,725 té semuré kronik.

Bazuar né Tabelén 2 dhe té dhénat lidhur me numrin e QSH-ve sipas DRF-ve, qargeve,
bashkive dhe njésive administrative, u mundésua llogaritja e numrit mesatar té
pacientéve kronik pér ¢do QSH té njé garku (bazuar né numrin total té sémuréve
kronik né kété gark dhe numrin e QSH-ve té atij garku), peshén specifike té ¢cdo garku
bazuar né numrin e QSH-ve dhe né numrin e pacientéve (Tabela 2).

Sipas Tabelés 3, 75.2% e QSH-vé né vend ndodhen né zonat rurale dhe vetém 102 ose
24.8% né zonat urbane.
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Tabela 3: Numri mesatar i pacientéve kronik sipas ¢cdo Qendre Shéndetésore

Berat 12,127 3.7% 31.8%

_----_-___

Durrés 31,436 9.5% 54.2% 1310

-—----—-———
Fier 41,522 12.6% 45 20.0%
--—----—-———
Korcé 42,980 13.0% 20.5% 1102
ﬁ _----_-___
Lezhé 0.6% 14.3%
--—----—-———
Tirané 78,525 23.8% 42.0% 1571 nai
--—----—-———
Total 329,725 100.0% 412 24.8%

Sidogofté, kéto té dhéna nuk mund té pérdoreshin pér té pérzgjedhur né ményré té
rastésishme té thjeshté apo sistematike njé kampion pacientésh kronik duke gené
se FSDKSH nuk dispononte té dhéna té detajuara né nivel QSH-je pér pacientét
individualé.

Pér kété arsye, opsioni mé i pérshtatshém ishte pérzgjedhja rastésore me grupe, ku
njésia finale e kampionimit éshté gendra shéndetésore. Kjo ményré ishte e mundshme
duke gené se i gjithé informacioni i kérkuar né kété rast ishte i disponueshém ose u
bé i disponueshém pérmes pérpjekjeve té ekipit: garku, bashkia, njésia administrative,
gendrat shéndetésore njésité administrative, dhe njé variabél i krijuar nga ekipi gé
tregon peshén specifike té ¢cdo garku/bashkie midis té gjitha qargeve dhe bashkive
bazuar né numrin e pacientéve té ¢cdo garku. Ky variabél teorikisht mundésonte
pérzgjedhjen e gendrave shéndetésore né pérputhje me madhésiné e tyre.

Hapi i paré né pérzgjedhjen e kampionit éshté hartimi i kornizés sé kampionimit. Né
rastin e kétij studimi, korniza e kampionimit pérbéhej nga 412 gendrat shéndetésore
té cilat kané kontraté me FSDKSH-né pér vitin 2020. Megjithaté, rezultoi e pamundur
gé né kornizén e kampionimit té vendoseshin té gjitha garget/bashkité dhe té gjitha
412 QSH-té e vendit. Né kéto kushte, pér té pasur njé mbulim sa mé té miré té gjithé
territorit té vendit, u vendos gé té pérfshihej né kornizén e kampionimit té paktén njé
bashki nga ¢do rajon i vendit.

Shqipéria ndahet né 4 rajone: Tirana, Rajoni Qendror (garku i Durrésit dhe Elbasanit),
Rajoni Verior (garku i Dibrés, Shkodrés, Lezhés dhe Kukésit) dhe Rajoni Jugor (garku
i Beratit, Fierit, Gjirokastrés, Korcés dhe Vlorés). Pér té pasur njé pérfagésim sa mé
té miré té QSH-ve dhe shpérndarjes gjeografike té tyre, u vendos gé né kornizén e
kampionimit té pérfshinim vetém QSH-té e bashkisé Tirané (rajoni i Tiranés), bashkisé
Shkodér (rajoni verior), bashkisé Elbasan (rajoni gendror) dhe Bashkisé Vloré (rajoni
Jugor), duke mbuluar né kété ményré té 4 rajonet e vendit.

Pas largimit t& QSH-ve gé nuk bénin pjesé né kéto garqge (pra largimi i QSH-ve né
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Bashkité e tjera), korniza e kampionimit rezultoi me njé total prej 72 Qendrash
Shéndetésore (nga 412 gjithsej). Né Tirané gjithashtu u hog QSH e Shérbimit Onkologjik
né banesé dhe QSH e Qytetit Studenti, duke gené se nuk pérputheshin me natyrén e
pacientéve gé targeton ky studim (pacientét kronik). Shpérndarja e QSH-ve né kornizén
e kampionimit dhe né kampion, sipas rajoneve dhe gargeve paragitet né Tabelén 4 né
vijim:

Tabela 4: Pesha specifike e cdo rajoni ne kampionimin perkundrejt kampionit.

Tirana Tirané

Rajoni Vioré

Jugor

Totali 100.0 100.0 100.0 100.0

Bazuar né Tabelén 3, midis t& 412 QSH-ve gé kané kontraté me FSDKSH-né né vitin
2020, 310 prej tyre ose 75.2% ndodhen né zonat rurale dhe vetém 102 ose 24.8% né
zonat urbane. Qartazi, kjo ndarje shtrembéron raportin urban/rural t& popullsisé né
vendin toné duke gené se té dhénat mé té fundit sugjerojné gé rreth 54% e popullsisé
Shqiptare jeton né zonat urbane dhe rreth 46% né zonat rurale2. Kjo vjen pér shkak té
numrit shume té madh té fshatrave krahasuar me zonat urbane né vendin tong, gjé
e cila reflektohet dhe né raportin urban/rural t& QSH-ve gjithashtu. Né kété ményré,
shpérndarja e QSH-ve sipas zonave urbane dhe rurale né kornizén e kampionimit nuk
mund té merret si referencé gjaté procedurés sé kampionimit.

Né kéto kushte, ne vendosém qgé té pérfshinim té gjitha (100%) gendrat shéndetésore
té zonave urbane né Bashkité e pérzgjedhura, gjithsej 28 QSH urbane (Tabela 4).
Ndérkohé, kampionimi i QSH né zonat rurale u realizua ve¢cmas: nga njé total prej 44
gendrash shéndetésore né zonat rurale, ne zgjodhém né meényré té rastésishme té
thjeshté 50% té tyre, duke rezultuar né njé total prej 23 QSH rurale (Tabela 4). Né kété
ményré, né kampion, raporti urban/rural i QSH-ve rezulton 54.9% me 45.1%, duke gené
shumé i afért me raportin urban/rural té popullsisé né vendin toné.

Tabela 5 né vijim paraget 28 QSH-té né zonat urbane dhe 23 QSH-té né zonat rurale té
pérzgjedhura pér t'u pérfshiré né studim, sipas rajonit, garkut dhe bashkisé pérkatése.

2. INSTAT. Regjistrimi i Popullsisé dhe Strehimit né Shqgipéri, 2011. Gjendet tek:
http:/Wwww.instat.gov.al/al/temat/censet/censusi-i-popullsisc3%ab-dhe-banesave/#tab2
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Tabela 5: QSH né zonat urbane té pérfshira né studim, sipas rajonit, qarkut dhe bashkisé




Pércaktimi i madhésisé sé kampionit

Madhésia e kampionitté pacientéve kronik ullogarit né bazété rekomandimittéliteraturés
té cilat sugjerojné se njé kampioni prej té paktén 1000 subjektesh éshté i pérshtatshém
pér verifikimin e hipotezave té pothuajse té gjitha llojeve té kérkimit shkencor sasior3.
Ekipi e rriti numrin e kampionimit (duke marré parasysh mos besueshmeériné relative té
té dhénave dhe pacientét gé mund té refuzojné té marrin pjesé gjaté dités sé studimit)
né ményré gé té plotésoheshin kriteret e madhésisé s& mostrés prej té paktén 1000
subjektesh.

Madhésia e kampionit, pértej rekomandimeve té literaturés, u pércaktua edhe népérmjet
programit statistikor WinPepi, bazuar né kéto parametra: gabimi alfa: 5%, gabimit beta:
20%, fugia e studimit: 80%, diferenca e pranueshme: +3%, prevalenca e supozuar né poté
e fenomeneve né shqyrtim: 50% (ky nivel maksimizon madhésiné e kampionit). Aplikimi
i kétyre parametrave gjeneroi njé madhési kampioni prej 1,068 individésh, pra shumé e
ngjashme me rekomandimet e literaturés.

U vendos té intervistoheshin 1300 individé né ményré gé té rritej fugia e studimit si dhe
pér t'i parapriré cdo mundésie pér refuzimin e studimit nga ana e subjekteve té interesit.

Pércaktimi i numrit té pacientéve gé do té intervistohet né ¢do QSH

Pas pércaktimit t&é madhésisé sé kampionit, duhet pércaktuar dhe numri i pacientéve
kronik gé do té intervistohen né ¢cdo QSH dhe né ¢do Bashki né studim, duke gené se
pérzgjedhja e rastésishme e pacientéve ishte e pamundur (shih shpjegimet mé sipér).

Né kété studim, sic e pamé né Tabelén 4, raporti urban/rural i Qendrave Shéndetésore
(24.8% kundrejt 75.2%), nuk mund té merret si referencé pér pércaktimin e raporteve
urban/rural té pacientéve gé do té intervistohen, pasi kéto t& dhéna nuk reflektojné
realitetin e shpérndarjes sé pacientéve kronik gjithashtu pér arsye té numrit shumeé
té madh té fshatrave (dhe QSH-ve pérkatése) krahasuar me numrin e zonave urbane
(dhe QSH-ve pérkatése).

Pér kété arsye, u vendos gé, pérkundrazi, 75% e 1300 pacientéve (madhésia e kampionit)
téintervistohen né QSH-té e zonave urbane dhe pjesa tjetér prej 25% té intervistohen né
QSH-té e zonave rurale. Kjo bazohet né argumentin gé pacientét kronik zakonisht jané
té grumbulluar né zonat urbane, dhe pacientét kronik né zonat urbane frekuentojné
shumé mé shpesh gendrat shéndetésore krahasuar me pacientét kronik gé jetojné né
zonat rurale. Té dhénat anekdodike sugjerojné se pérgindja mé e madhe e pacientéve
kronik jetojné né zonat urbane dhe frekuentojné QSH-té e zonave urbane. Arsyet
pér kété pérfshijné njé prevalencé meé té larté té faktoréve té rrezikut pér sémundjet
kronike né zonat urbane (jeta sedentare, konsumi i kripés, alkoolit, duhanit, konsumi
i ulét i frutave dhe perimeve, konsumi i larté i shegernave, niveli i larté i stresit, ndotja
mjedisore, etj.) dhe njé ndérgjegjésim mé i madh i pacientéve kronik né zonat urbane
lidhur me shéndetin dhe kujdesin shéndetésor por edhe ¢éshtje kulturore, té cilat i
béjné pacientét kronik né zonat rurale té paragiten mé rrallé tek mjeku.

Né kéto kushte, numrii pacientéve gé do té intervistohen né ¢cdo QSH té zonave urbane
dhe rurale bazohet né peshén specifike té asaj Bashkie né totalin e kampionit, vecmas
pér zonat urbane dhe vecmas pér zonat rurale. Pér shembull, nése QSH-té urbane
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té Bashkisé Tirané zéné 53.6% té té gjithé QSH-ve urbane né kampion, atéheré edhe
numri i pacientéve kronik té intervistuar né QSH-té urbane té Tiranés do té zéné 53.6%
té té gjithé numrit té intervistuarve né QSH-té té zonave urbane (gjithsej 975 pacienté
ose 75% e 1300), e késhtu me radhé edhe pér rrethet e tjera (Tabela 6). Po késhtu, pér
zonat rurale, nése QSH-té rurale té Bashkisé Tirané zéné 34.8% té té gjithé QSH-ve
rurale né kampion, atéheré edhe numri i pacientéve kronik té intervistuar né QSH-té
rurale té Tiranés do té zéré 34.8% té té gjithé numrit té té intervistuarve né QSH-té e
zonave rurale (gjithsej 325 pacienté ose 25% e 1300) [Tabela 6].

Tabela 6. Pesha specifike e ¢do bashkie né kornizén e kampionimit kundrejt kampionit

Tirana Tirané

Rajoni
Jugor

Totali

Vloré

100.0 100.0 100.0 100.0

Duke mos pasur né dispozicion té& dhéna té detajuara nga FSDKSH pér numrin
e pacientéve kronik pér cdo QSH, Tabela 7 paraget numrin e pacientéve gé do té
intervistohen né cdo QSH gé éshté pérzgjedhur pér té marré pjesé né studim.

Né kété meényré, nése né Tirané ka né kampion gjithsej 15 QSH né zonat urbane, dhe
nése né Tirané do té intervistohen gjithsej 522 pacienté né QSH-té e zonave urbane,
atéherérezulton gé né cdo QSH urbane té Tiranés do té intervistohen 35 pacienté kronik
(522/15=35). Késhtu &shté vepruar edhe pér QSH-té e rretheve té tjera té pérfshira né
kampion (Tabela 6). Lidhur me numrin e pacientéve gé do intervistohen né ¢cdo QSH té
zonave rurale, nése né Tirané ka né kampion gjithsej 6 QSH né zonat rurale, dhe nése
né Tirané do té intervistohen gjithsej 85 pacienté né QSH-té e zonave rurale, atéheré
rezulton gé né ¢do QSH rurale té Tiranés, né kampion, do té intervistohen 14 pacienté
kronik (85/6=14) [Tabela 7].
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Tabela 7. Numri i pacientéve gé do té intervistohen né ¢do QSH né studim

1. Dispanseria e Sémundjeve té

Mushkérive T
2. QSH e Specialiteteve Nr.1 Urban 35
3. QSH e Specialiteteve Nr. 2 Urban 35
4. QSH e Specialiteteve Nr. 3 Urban 35
5. QSH e Specialiteteve Nr. 4 Urban 35
6. QSH Nr.1Tirané Urban 35
7.QSH Nr. 2 Tirané Urban 35
Tirane Tiran€ g QSH Nr. 3 Tirané Urban 35
9. QSH Nr. 4 Tirané Urban 35
10. QSH Nr. 5 Tirané Urban 35
11. QSH Nr. 6 Tirané Urban 35
12. QSH Nr. 7 Tirané Urban 35
13. QSH Nr. 8 Tirané Urban 35
14. QSH Nr. 9 Tirané Urban 35
15. QSH Nr.10 Tirané Urban
__
1. Bregu i Lumit Rural
2. Farké Rural 14
3. Kashar Rural 14
4. Ndroq Rural 14
Tirané Tirané
5. Petrelé Rural 14
6. Sauk Rural 14
7.Vaqgarr Rural 14
8. Zall Bastar Rural
__
1. QSH Nr.1 Urban
- A 2. QSH Nr.2 Urban 35
3. QSH Nr.3 Urban 35
4. QSH Nr.4 Urban 35
Nepeowali#s 1o
1. Bradashesh Rural 14
zgj;ﬁ;‘rior 2. Gjinar Rural 14
3. Labinot Fushé Rural 14
Elbasan Elbasan 4. Papér Rural 14
5. Shirgjan Rural 14
6. Shushicé Rural 14
7. Tregan Rural 14
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1. QSH Nr.1 Urban

2. QSH Nr.2 Urban 35
Vloré Vloré 3.QSH Nr.3 Urban 35

4. QSH Nr.4 Urban 35

5. QSH Nr.5 Urban

1. Novoselé Rural
Vloré Vloré

2. Shushicé Rural

QSH Nr.1 Urban

QSH Nr.2 Urban 35
Shkodér Shkodér

QSH Nr.3 Urban 35

QSH Nr.4 Urban 35

Rajoni 1. Bérdicé Rural 14
AL 2. Postribé Rural 14

3. Pult Rural 14
Shkodér Shkodér

4. Rrethina Rural 14

5. Velipojé Rural 14

6. Daj¢ Rural

Né total, 1249 pacienté kronik u afruan dhe rané dakord té& marrin pjesé. Ekipi i studimit
nuk mundi té kontaktonte 1302 pacienté, si¢ ishte parashikuar, pér shkak té situatés sé
véshtiré té shkaktuar nga koronavirusi né vend, e reflektuar kjo edhe né frekuentimin
e ulét té QSH-ve né té gjithé vendet e studimit.

Pér mé tepér, brenda kornizés kohore té caktuar pér procesin e mbledhjes sé té
dhénave, ky numeér i pacientéve u paragit né QSH-té e zgjedhura gjaté periudhés gé
intervistuesit ishin né terren. Kjo dha njé normé pérgjigjeje prej 95.6% (1249/1302) e cila
éshté shumeé e larté, e ngjashme me sondazhet e tjera né té gjithé vendin si Anketa
Demografike Shéndetésore e Shqgipérisé 2017-2018 (95% norma e pérgjithshme e
pérgjigjes). Vlen té pérmendet kétu gé u arritén kérkesat minimale té madhésisé sé
mostrés (1068 individé, shih Seksionin 4.2).

Metodologjia dhe gasja e intervistés sé pacientit

Ekipi i intervistuesve intervistoi rradhazi numrin e pércaktuar té pacientéve kronik
Nnga secila Qendér Shéndetésore e pérfshiré né mostér, sipas Tabelés sé mésipérme.
Procesi i intervistimit vazhdoi derisa u arrit numri i pércaktuar i pacientéve né secilén
QSH sipas Tabelés 7.
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Nése njé pacient i zgjedhur pér intervisté refuzon té marré pjesé né studim, té& dhénat
themelore (gjinia, mosha) jané regjistruar, fakti gé ai pacient specifik ka refuzuar té
marré pjesé shénohet dhe procesi vazhdon me paraqitjen e pacientit tjetér tek QSH e
zgjedhur né ditén e studimit.

Cuditérisht, asnjé pacient nuk refuzoi té marré pjesé né studim. Pérkundrazi, pacientét
kronik dukeshin té gatshém pér té marré pjesé dhe pér té shprehur mendimet e tyre
né lidhje me medikamentet e rimbursueshme, duke demonstruar ndjeshmeériné
dhe réndésiné e ¢éshtjeve t&€ medikamenteve té rimbursueshme pér kété grup té
popullatés.

Shoqgata "Together for Life" zgjodhi dhe trajnoi me kujdes njé ekip prej 10 intervistuesish
me pérvojé né administrimin e studimit sasior pér té kryer intervista dhe dy mbikéqyrés
me pérvojé né terren pér té drejtuar dhe monitoruar intervistuesit. Ky ekip u mbéshtet
direkt nga udhéheqési i projektit.

| gjithé ekipi u trajnua posacérisht pér procedurén dhe pyetésorét e kétij studimi.
Trajnimi pérfshiu géllimin dhe temat e kétij studimi, pérkufizimet kryesore té
medikamenteve gjenerike dhe medikamenteve té markés, autoritetet pérgjegjése
dhe shérbimet e ofruara sipas ligjit shqgiptar, modelin dhe procedurat, si dhe aspektet
etike té intervistimit né terren.

Punanéterren uorganizua me grupe tévoglaintervistuesish, gjithmoné té koordinuara
dhe monitoruara nga mbikéqyrési i terrenit. Mbledhja e té dhénave u zhvillua né
mjediset e gendrave shéndetésore, si njé strategji e zgjedhur pér té arritur mé lehté
grupin e zgjedhur té synuar.

Kohézgjatja mesatare e intervistés me pacienté kronik ishte 15 minuta. Metodat e
kontrollit t& mbledhjes sé t& dhénave né terren ishin si mé poshté:

o Té paktén 40% e punés sé secilit intervistues éshté kontrolluar drejtpérdrejt né
terren nga mbikéqyrési i terrenit, pér té siguruar pajtueshmeériné me té gjitha
procedurat dhe udhézimet pér kryerjen e intervistés, si dhe kriteret e pérzgjedhjes
sé mostrés té pércaktuara nga ekipi drejtues i projektit. Kontrolli éshté kryer gjaté

gjithé punés sé secilit intervistues.

o Pyetésorét e paré té té gjithé intervistuesve jané kontrolluar nga mbikéqyrési i
terrenit né ményré gé té vlerésohet saktésia e mbledhjes sé té dhénave.

Pas situatés sé krijuar nga pandemia Covid-19, kryerja e intervistave mori shumé kohé
fizike, e cila ndikoi né kohézgjatjen e sondazhit dhe mbledhjen e té dhénave pértej
kalendarit té parashikuar dhe zgjati rreth njé muaj e gjysmé. Intervistuesit punuan me
maska dhe béné pérpjekje maksimale pér té ruajtur distancén fizike, kjo situaté rriti
shkallén e véshtirésisé né komunikimin me pacientét dhe pér pasojé ka zgjatur kohén
e plotésimit té pyetésorit.

Anketa sasiore e mjekéve

Studimi pérfshiu gjithashtu zhvillimin e intervistave sasiore me mjekét gé punojné
Nné gendrat shéndetésore té bashkive té pérfshira né studim (Tiranég, Elbasan, Shkodér
dhe Vloré). Pér shkak té situatés sé jashtézakonshme té Covid-19, u vendos gé sondazhi
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té béhej online. Njé pyetésor i strukturuar u ngarkua né rrjetet sociale dhe mjekét u
ftuan té marrin pjesé, pa kufizime té numrave ose vendndodhjes gjeografike. Rreth 50
mjeké iu pérgjigjén thirrjes dhe plotésuan pyetésorin anonim né internet.

4.3 Qasja cilésore

Ekipi i zgjedhur pér studimin cilésor u trajnua dhe mori udhézime specifike para se té
fillonte punén. Sesioni i trajnimit pérfshiu géllimin dhe temat e studimit, pérkufizimet
kryesore mbi medikamentet gjenerike dhe té markave, autoritetet pérgjegjése dhe
shérbimet e ofruara sipas ligjit shqiptar, procedurat e kérkimit dhe aspektet etike pér
kryerjen e grupeve té fokusit me pacienté dhe mjeké.

Tégjithagrupetefokusitdheintervistatethelluaraukryen ngamoderatoré profesionisté
me pérvojé né fushén e studimeve cilésore, me mbéshtetjen e asistentéve té trajnuar
dhe me pérvojé.

U krijuan grupe fokusi té vecanta me pacienté dhe mjekét, né té gjitha vendet e
studimit. Secili fokus grup zgjati mesatarisht 1.5 oré. Fokus grupi pérfshinte mesatarisht
5-6 antaré. Grupi ishte mjaft i vogél pér té ndaré mendime dhe pérvoja dhe mjaft i
madh pér té ofruar larmi mendimesh dhe perceptimesh. Edhe pse ekipi u pérpoq té
mbante ekuilibrin gjinor, pjesémarrésit ishin kryesisht femra.

GCrupet e vogla jané gjithashtu té preferueshém pér shkak té avantazhit gé ata kané
né lidhje me logjistikén, vecanérisht e réndésishme né situatén Covid-19 ku distancimi
fizik midis pjesémarrésve duhet té ruhet, si dhe masa té tjera té pérgjithshme dhe
specifike gé synojné té parandalojné pérhapjen e Covid-19.

Ekipi i projektit ka marré parasysh disa faktoré né pérzgjedhjen e personave gé jané
pérfshiré né fokus grupe, si¢ jané:

e Gatishmériné pér t'u pérfshiré né diskutimet e fokus grupeve;
o Jetesén afér pikés / ambienteve té takimit té grupit;

e Té genit i lidhur me temén e hulumtimit (pjesémarrésit té cilét kishin pérvojé
personale me medikamente té rimbursueshme).
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E} KUFIZIMET

Anketat aktuale (anketat sasiore dhe cilésore té mjekéve dhe anketat sasiore dhe
cilésore té pacientéve) kané disa kufizime:

Sé pari, studimi i madh sasior i pacientéve éshté i kufizuar né 4 bashki: Tirang,
Elbasan, Vloré dhe Shkodér,gendrat e gargeve pérkatése. Kur ka gjithsej 61 komuna
dhe 12 rajone né vend, paragjykimi i pérzgjedhjes nuk mund té pérjashtohet.
Sidogofté, bashkité e zgjedhura pérfagésojné té gjitha rajonet e vendit (Tirana,
rajoni gendror, jugor dhe verior) dhe Kkjo siguron njé pérfagésim meé té miré. Ekipi
U pérpoqg té minimizonte paragjykimin e pérzgjedhjes duke pérfshiré té gjitha
gendrat e kujdesit shéndetésor parésor (KSHP) né zonat urbane nga Rajonet e
zgjedhura dhe duke pérzgjedhur rastésisht 50% té KSHP-ve né zonat rurale né
kéto Rajone.

Sé dyti, studimet cilésore kané natyré ndér sektoriale dhe marrédhénia shkak-
pasojé nuk mund té verifikohen lehtshém dhe pérkohshméria e ngjarjeve nuk
mund té pércaktohet. Né kété kontekst, cdo referencé ndérmjet variablave té
studimit duhet interpretuar me kujdes.

Sé treti, pyetésori shpesh paragiste véshtirési né kryerjen e tij pasi ishte njé pyetésor
gé kérkonte mesatarisht 15 minuta kohé pér ta finalizuar. Pyetésori u plotésua né
oborrin e Qendrave Shéndetésore. Né disa raste, pacientét jané shprehur se nuk
kané kohé fizike pér ta plotésuar até, duke zgjatur késhtu kohén pér té plotésuar
numrin e caktuar té intervistave pér até gendér shéndetésore.

Sé katérti, vendi i intervistimit dhe sidomos koha e studimit (né gusht, shumica e
njerézve jané me pushime, né plazh, etj; pandemia Covid-19, et].) ka kufizuar arritjen
e grupeve té caktuara té popullsisé. Né kété kontekst, grupet e margjinalizuara
ose personat me aftési té kufizuara véshtiré se u arritén: individé té margjinalizuar
kané njé kontakt mé pak aktiv me mjekun e familjes dhe pér pasojé nuk paragiten
rregullisht né gendrat shéndetésore; personat me aftési té kufizuara ishin té
véshtiré pér t'u gjetur pér shkak té kufizimeve té lévizjes nga pandemia Covid-19
dhe gjithashtu pér shkak té faktit se shpesh kujdestarét i ndihmojné me shérbime
té tilla, madje edhe né marrjen e recetave té rimbursuara. Sidoqofté, paragjykimi i
tillé i pérzgjedhjes, sipas mendimit té ekipit, éshté kapércyer. Pér shembull, 4.5% e
té gjithé té anketuarve ishin té pérkatésisé etnike Rome dhe Egjiptiane.

Sé pesti, zgjedhja e pacientéve pér té kryer fokus grupet e planifikuara pér
mbledhjen e t& dhénave cilésore dhe realizimin aktual té fokus grupeve ka gené
njé sfidé e madhe pér shkak té frikés sé pacientéve nga Covid-19. Pacientét kronik
ngurronin dhe hezitonin té bénin takime ku kishte mé shumé se 2 persona, ose
takime me pjesémarrés té tjeré pérvec anétaréve té familjes sé tyre. Natyrisht, kjo
e komplikoi gjetjen e pjesémarrésve gé ishin dakord dhe rriti kohén e nevojshme
pér té gjithé procesin. Sidogofté, studimet cilésore nuk duhet té mbéshteten né
kampionin pérfagésues té individéve dhe pér kété arsye kjo piké ndoshta nuk
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mund té jeté njé burim shqgetésimi i konsiderueshém né lidhje me informacionin
e marré nga fokus grupet.

Sé gjashti, né disa raste pacientét gé pranuan té& marrin pjesé né fokus grupe, kané
vendosur njé kufi né oraret e géndrimit duke refuzuar té géndrojné shumeé gjaté
pér té dhéné argumente shteruese pér studimin. Kjo potencialisht mund té keté
pasur ndonjé efekt né kufizimin e gameés sé temave gé diskutohen.

Sé shtati, studimi sasior né internet midis mjekéve mund té mos jeté pérfagésues
pasi nuk éshté pérdorur njé mostér probabiliteti.
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@ GIETIET

6.1 Pyetésori i pacientéve kronik mbi cilésiné
dhe siguriné e medikamenteve

Informacioni themelor socio-demografik

Gjithsej 1249 pacienté kronik morén pjesé né studim. Shpérndarja e pjesémarrésve né
studim sipas komunave dhe kategorizimi urban-rural paraqitet né Tabelén 8.

Tabela 8. Studimi i pjesémarrésve sipas vendit té studimit dhe vendbanimit

e e I

Urban 508 (81.9)* 128 (57.4) 138 (67.0) 173 (86.5) 947 (75.8)

Totali 620 (49.6) 223 (17.9) 206 (16.5) 200 (16.0) 1249 (100.0)

* Numri absolut i pjesémarrésve dhe pérgindjet e kolonave (né kllapa). Pér totalin
horizontal, pérgindja e rreshtit.
Karakteristikat e pérgjithshme té pjesémarrésve jané paraqgitur né Grafikun 1.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<=49 vjeg 5.8%

50-59 vjeg 20.2%
60-69 vjeg 38.6%
70-79 vijeg 29.9%

>=80 vje¢ 5.5%

Mashkull 50.1%
Femér 49.9%
Shqiptaré 95.5%

Romé/Egjiptiané 4.5%

Martuar - 80.2%
Pa martuar [ 19.8%

Shkollé fillore ose mé pak M 10.3%
9-vjecare N 31.0%
Shkollé e mesme N 46.4%
Universitet I 12.3%

Punésuar I 16.3%
Papuné I 83.7%

Gjendje ekonomike e miré / shumé e miré | 18.1%
Gjendje ekonomike mesatare NN 53.5%
E keqe ose shumé e keqe I 28.4%

Shéndet i miré / shuméimiré I 19.2%

Shéndet mesatar GG 46.4%
| keq ose shumé i keq

Grafiku 1. Karakteristikat e pérgjithshme té pjesémarrésve né studim

Vetém 5.8% e pacientéve kronik ishin mé té rinj se 50 vjeg, rreth gjysma ishin meshkuj,
pérkatésia etnike Rome ose Egjiptiane ishte e pranishme né 4.5% té té anketuarve, rreth
njé né dhjeté té anketuar kishin arsim fillor ose nuk kishin arsim zyrtar, rreth 84% e té
anketuarve ishin té papuné (pension, i papuné, emigrant, i pavlefshém, etj.), rreth gjysma
e té anketuarve kané deklaruar se kané ekonomi mesatare dhe mé pak se gjysma (46%)
deklaruan gjendje mesatare shéndetésore né kohén e studimit (Grafiku 1).
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Prevalenca e semundjeve kronike

Pjesémarrésve té studimit iu kérkua té japin informacion né lidhje me kushtet kronike
gé ata po pérjetonin né té vérteté. Prevalenca e kushteve specifike kronike midis
pjesémarrésve té studimit shfaget né Grafikun 2. Gjendja kronike mé e pérhapur ishte
hipertensioni (54.1%), i ndjekur nga diabeti (25.8%) dhe sémundjet e zemrés (23.4%)
ndérsa kushtet e tjera kronike ishin mé pak té pérhapura.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

R 5%
I 25.8%

D 23.4%

I so%

R 7.0%

T 54%

N 5.0%

Osteoporozé - 4.8%

Anemi [ 3.49%

Sémundje kronike té tjera - 3.2%
sémundje méicie [l 3.1%

Goditje cerebrale . 2.2%
Depresion . 2.2%

Sémundje mendore té tjera . 2.1%
Kancer . 1.9%

Obezitet [ 1.8%

Hipertension
Diabet

Sémundje zemre
Avrtrit/reumatizém
COPD

Sémundje veshkash

Astma

Grafik 2. Prevalenca e kushteve specifike kronike

Rreth dy té tretat (61.4%) e pjesémarrésve né studim po pérjetonin njé gjendje kronike
né kohén e studimit, 27.8% po pérjetonin dy gjendje kronike, 7.5% raportuan tre gjendje
kronike dhe pjesa tjetér 3.3% e pjesémarrésve raportuan katér ose mé shumeé gjendje
kronike (Grafiku 3).

1 sémundje kronike,
61.4%

2 sémundje kronike,
27.8%

6 sémundje kronike,
0.4% 3 sémundje kronike

.. . . . ) ) 7.5%

5 sémundje kronike, 4 sémundije kronike

0.7% 2.2%

Grafiku 3. Numri i kushteve kronike té pérjetuara nga pjesémarrésit né studim
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Informacion né lidhje me regjistrimin tek mjeku i familjes dhe
Nndryshimin e MF

Praktikisht té gjithé té anketuarit (99.1%) deklaruan se ishin té regjistruar tek mjeku aktual i
familjes dhe 5.1% deklaruan se kishin ndryshuar mjekun e tyre gjaté vitit té kaluar. Arsyeja mé
e zakonshme pér ndryshimin e MF ishte "mjeku u zévendésua ose mjeku doli né pension"
raportuar nga 45.5% e té anketuarve gé ndryshuan MF té tyre, e ndjekur nga "ndryshimi
i vendbanimit" té deklaruar nga 39.4%, pasaktésia e mjekut (kryerja e detyrave té tyre, né
vijim orari i shérbimit, etj.) né 12.1% té rasteve dhe "arsyet personale" né 3% té rasteve.

Informacion né lidhje me recetat mjekésore gjaté 6 muajve té fundit

Rreth dy té pestat (40.7%) e pjesémarrésve deklaruan se kishin marré 5 ose mé shuméreceta
mjekésore nga MF tyre gjaté gjashté muajve té fundit dhe 59.3% e mbetur kishin marré
midis 1-4 recetash. Njé e katérta e pjesémarrésve (25.6%) deklaruan se kishin ekzekutuar
né farmaci té gjitha recetat mjekésore té marra nga MF e tyre. Interesante gé, mé shumeé
se gjysma e pacientéve kronik né Tirané dhe Shkodér kishin marré 5 ose mé shumé receta
mjekésore gjaté gjashté muajve té fundit ndérsa né Elbasan vetém 23.8% e pacientéve
kishin marré njé numeér té ngjashém té recetave mjekésore dhe né Vlore té gjithé pacientét
kronik kishin marré 4 ose mé pak receta. Pér mé tepér, né Tirané 42.2% e pacientéve kishin
pérdorur té gjitha recetat e tyre mjekésore gjaté 6 muajve té fundit, né Shkodér vetém
17.8% e pacientéve kronik e béné kété dhe akoma me té uléta jané shifrat né Elbasan (5.9%)
dhe Vloré (0%). Nuk ka ndryshime gé lidhen me vendbanimin urban-rural.

Informacion né lidhje me pérdorimin e medikamenteve alternative

Pjesémarrésve iu kérkua gé té raportojné nése praktikojné veté-mjekim (pa u konsultuar
me mjekun e tyre) dhe 4.1% e té anketuarve e deklaruan kété. Arsyet e kthimit né veté-
mjekim pérfshinin "mosbesimin te mjekét tané ose paaftésiné e mjekut", "kérkon mé
pak kohé pér té shkuar né farmaci dhe pér t& marré njé medikament gé uné mendoj se
funksionon', "probleme urgjente shéndetésore gé ndodhin natén", et;.

Informacion né lidhje me pérdorimin e medikamenteve
té rimbursueshme

Shumica dérrmuese e té anketuarve (98.4%) deklaruan se ata pérdorin medikamente té
rimbursueshme pér menaxhimin e sémundjes(ve) sé tyre kronike. Shumica dérrmuese
(92.6%) e atyre gé pérdorin medikamente té rimbursueshme deklaruan se ata marrin
alternativén e paré né listén e medikamenteve té rimbursueshme gjithmoné (né 58.9%
té rasteve) ose zakonisht (né 33.7% té rasteve); nga ana tjetér, vetém 5% e té anketuarve
deklaruan se vetém ndonjéheré zgjedhin alternativén e paré né listén e medikamenteve
té rimbursueshme, 1.6% e béjné até vetém rrallé dhe 0.8% nuk e béjné kurré até (Grafiku 4).

Grafiku 4. Shpeshtésia e marrjes
sé alternativés sé paré né listén e
medikamenteve té rimbursueshme

Sometimes
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Grafiku 5 tregon pérgindjen e pacientéve kronik gé marrin gjithmoné alternativén e
paré né listén e medikamenteve té rimbursueshme sipas ndryshoreve té pavarura té
pérfshira né studim.

Pérgindje dukshém mé té larta té pacientéve kronik né Tirané dhe Shkodér marrin
gjithmoné alternativén e paré né listén e medikamenteve té rimbursueshme krahasuar
me dy vendet e tjera té studimit; gjithashtu pérqgindja e pacientéve gé gjithmoné
pérdorin alternativén e paré né listén e medikamenteve té rimbursueshme éshté
dukshém mé e larté midis té papunéve (kundrejt té punésuarve) dhe atyre me arsim
té ulét (kundrejt atyre me arsim té larté). Ekziston njé lidhje lineare negative e statusit
ekonomik dhe gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore me pérgindjen e pacientéve gé
marrin gjithmoné alternativén e paré né listén e medikamenteve té rimbursueshme,
por kéto ndryshime nuk arritén ndryshimin statistikor, ashtu si me ndryshimet e tjera
té treguara né Grafikun 5.
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* Tirang ‘ ‘ 64.1% ‘
Elbasan 49.5%
Shkodér 62.6%
Vloré 48.7%
Urban 57.4%
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<=49 vjeg 55.9%
50-59 vjeg 61.2%
60-69 vieg 57.4%
70-79 vieg 60.8%
>=80 vjeg 54.4%
Mashkull 58.3%
Femér 59.5%
Shqiptaré 59.4%
Romé/Egjiptiané 56.6%

Martuar I 57.6%
Pa martuar I 64.6%

*Shkollé fillore ose mé pak N 70.3%
O-vjecare NI 60.0%
Shkollé e mesme I 59.1%
Universitet I 46.9%

*Punésuar I 44.2%
Papuné s 61.8%

Gjendje ekonomike € miré / shumé e miré _ 55.0%
Gjendje ekonomike mesatare I 59.0%
E keqge ose shumé e keqe NN 62.2%

Shéndet i miré / shumé i miré I 54.5%
Shéndet mesatar GG 57.0%
| keq ose shumé i keq NN 64.7%

Grafiku 5. Prevalenca e marrjes gjithmoné té alternativés sé paré né listén e medikamenteve té rimbursimit
(* - ndryshime statistikisht té réndésishme: p <0,05)

Pjesémarrésit u pyetén: "Cfaré medikamentesh merrni zakonisht?" Mé shumé se dy
té tretat (71.3%) deklaruan se pérdorin 100% medikamente té rimbursueshme, 25.7%
thané se bien dakord té paguajné njé pjesé té cmimit pér té marré njé medikament
meé té miré dhe vetém 3% po paguanin medikamentet gé zgjodhén (Grafiku 6).
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Grafiku 6. Shpérndarja e pjesémarrésve, nga lloji i medikamenteve gé ata marrin né pérgjithési

Grafiku 7 tregon pérgindjen e pacientéve kronik gé zakonisht marrin ato medikamente
gé jané 100% té rimbursueshme, nga ndryshoret e zgjedhura socio-demografike. Né
pérgjithési, té gjitha ndryshimet pérveg gjinisé dhe statusit martesor, jané statistikisht
té réndésishme, me pérmasa té tilla gé jané mé té larta né Vloré, pacienté kronik me
banim né zona rurale, pacienté mé té moshuar, romé dhe egjiptiané, ata gé kané
arsim té ulét, té papuné, né gjendje té kege ose shumé té keqge ekonomike ose situata
shéndetésore (Grafiku 7).
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Shkodér 72.2%
Vloré 82.9%
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60-69 vjeg 71.4%
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>=80 vjeg 78.5%

Shqiptaré 71.0%
Romé/Egjiptiané 88.7%
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Universitet [ 55.3%
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Gjendje ekonomike e miré / shumé e miré I 63.0%
Gjendje ekonomike mesatare I 73.2%
E kege ose shumé e keqe I 73.9%

Shéndet i miré / shumé i mire I 65.9%
Shéndet mesatar NG 72.2%
| keq ose shumé i keq NG 73.4%

Grafiku 7. Pérqindja e pacientéve kronik qé zakonisht marrin 100% té medikamenteve té rimbursueshme
pér té menaxhuar gjendjet e tyre, nga variablat e pavarur [tregohen vetém ndryshime té réndésishme
statistikisht (p <0,05)
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Njohuri rreth medikamenteve gjenerike dhe té markave

Pacientét kronik pjesémarrés u pyetén nése kishin dégjuar pér termat "gjenerike"
dhe "marké" pér medikamentet. Pérgjigjet e tyre jané pérmbledhur né Grafikun 8.
Mé shumeé se tre té katértat e pacientéve kronik deklaruan se nuk kané dégjuar pér
medikamentet gjenerike dhe té markés dhe rreth njé e dhjeta nuk ishin té sigurt.

Interesante, pérgindjet jané dukshém mé té larta té pacientéve kronik né Tirané,
zona rurale dhe pacienté té moshuar, ata me arsim té ulét, té papuné, gjendje
té kege ekonomike dhe gjendje té keqe shéndetésore, nuk kishin dégjuar pér
medikamentet gjenerike né krahasim me homologét e tyre pérkatés. Pér mé
tepér, té gjithé (100%) e pacientéve kronik Romé dhe Egjiptiané nuk kishin dégjuar
pér medikamentet e markés (krahasuar me 87.6% té pacientéve me pérkatési etnike
shqiptare), dhe lidhja me vendin e sondazhit, moshén, arsimin, punésimin, gjendjen
ekonomike dhe shéndetésore u replikua dhe forcua mé tej (té€ dhénat nuk tregohen
né grafiké).

Keni dégjuar ndonjéheré Keni dégjuar ndonjéheré
pér medikamentet gjenerike pér medikamentet marké
Jo
0 Jo,
“[81 8% 77.8%
S A

e o

Jo ile sigurt
Jo i/e sigurt 10.0%
10.1%

8.0%

Grafiku 8: A keni dégjuar pér medikamentet gjenerike dhe marké

Cilésia dhe siguria e perceptuar e medikamenteve té rimbursueshme

Pacientét kronik gé marrin medikamente té rimbursueshme u pyetén se si e
perceptojné efektivitetin, cilésiné dhe siguriné e medikamenteve té rimbursueshme
gé ata pérdorin zakonisht (Grafiku 9).

100% -

90% 103% 13.2% 14.9%

jZf 23% 23.2% 21.1% Ehul:;e e ulet
60% 1 Mesatare

50% - E larté

40%1 e 41.4% S B Shumé e larté
30% 1 mNuk e di

fg;: 16.1% 15.4% 15.§%

0% - 80/ o
Efektiviteti Cilésia Siguria

Grafiku 9. Efektshméria, cilésia dhe siguria e perceptuar e medikamenteve té rimbursueshme
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Rreth njé e treta e té anketuarve mendojné se efektiviteti, cilésia dhe siguria e
medikamenteve té rimbursueshme qé ata pérdorin éshté e ulét ose shumé e ulét,
mé shumé se katér né dhjeté té anketuar i rendisin kéto veti si “mesatare” dhe
aférsisht dy né dhjeté té anketuar i rendisin kéto veti si té larta ose shumé té larta
(Grafiku 9). Vecanérisht, pérgindja e pacientéve gé u pérgjigjen "Nuk e di" né kéto tema
ishte mjaft e ulét (varion midis 2.8% -5.7%).

Grafiku 10 tregon ndryshime statistikisht té rendésishme né pérgindjen e pacientéve
kronik gé perceptojné efektivitetin, cilésiné dhe siguriné e medikamenteve té
rimbursueshme gé ata pérdorin si "té uléta ose shumé té uléta" sipas variablave
themeloré sociodemografiké dhe socio ekonomike té pavarur. Pérqindja e pacientéve
kronik qé perceptojné efektivitetin, cilésiné dhe siguriné e medikamenteve té
rimbursueshme gé né té vérteté jané té uléta ose shumeé té uléta éshté dukshém
meé e larté né Tirané, midis atyre té moshés 50-69 vjeg, ajo rritet me rritjen e nivelit
té arsimit dhe éshté e lidhur fort dhe negativisht me situatén ekonomike dhe
gjendjen shéndetésore (Grafiku 10).
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Grafiku 10. Proporcionet e pacientéve kronik gé perceptojné efektivitetin, cilésiné dhe siguriné e medikamenteve
té rimbursueshme si té uléta ose shumé té uléta, nga variablat e pavarur [tregohen vetém lidhjet e réndésishme
(p <0,05)]

Sidogofté, kur u pyetén pér efektet anésore té medikamenteve té rimbursueshme
gé ata pérdorin, vetém 7.5% e tyre deklaruan efekte anésore té shpeshta ose shumé
té shpeshta, 18.8% thané "mesatare" dhe 45.8% raportuan pak ose shumeé pak efekte
anésore; megjithaté, 27.9% e té anketuarve u pérgjigjén "Nuk e di" né kétée pyetje
(Grafiku 11).
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Grafiku 11. Efektet anésore té perceptuara té medikamenteve té rimbursueshme

Pérgindja e pacientéve qé raportojné efekte anésore té shpeshta ose shumé té
shpeshta nga pérdorimi i medikamenteve té rimbursueshme ishte dukshém mé e
larté né Tirané dhe Elbasan, midis banoréve ruralé, pacientéve mé té rinj, dhe u rrit
me rritjen e nivelit té arsimit, por ishte i lidhur negativisht me statusin ekonomik
dhe shéndetésor (té dhénat nuk tregohen né Grafikét).

Niveli i kénagésisé me medikamentet e rimbursueshme

Pacientét kronik u pyetén se sa ishin té kénaqur ose té pakénaqur me aftésiné e
medikamenteve té rimbursueshme gé ata pérdorin aktualisht pér té parandaluar ose
trajtuar gjendjen(et) e tyre specifike, kohén gé duhet gé medikamentet té ushtrojné
efektin e tyre dhe kénagésiné me medikamentet e rimbursueshme né pérgjithési.
Pérgjigjet e tyre jané pérmbledhur né Grafikun 12.

100% -

90% | 11.2% 12.4% 11.9%

o |

3202 ] 212 20-2% 21.3% Shumé i/e pakénaqur
60% | Jo i/e kénaqur

50% " Mesatarisht

40% - m |/e kénaqur

30% | B Shumé i/e kénaqur
20% -

10% -

0% - 4.3%

Aftésia pér té parandaluar Koha deri Kénagésia

ose trajtuar né dhénien e efektit né pérgjithési

Grafiku 12: Kénagésia me medikamentet e rimbursueshme

Pérséri, rreth njé e treta e pacientéve kronik ishin ose té pakénaqur ose shumeé té
pakénaqur me aftésiné e medikamenteve té rimbursueshme pér té parandaluar ose
trajtuar gjendjen e tyre, kohén derisa té tregohet efekti i déshiruar dhe né pérgjithési
me medikamentet e rimbursueshme gé po pérdornin aktualisht (Grafiku 12) .

Grafiku 13 tregon ndryshime statistikisht té réndésishme né pérgindjen e pacientéve
kronik gé jané té pakénaqur ose shumé té pakénaqur me aftésiné e medikamenteve
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té rimbursueshme gé ata pérdorin pér té parandaluar ose trajtuar gjendjen e tyre,
kohén gé duhet gé medikamentet té ushtrojné efektin e tyre, dhe né pérgjithési, sipas
variablave té pavarura themelore sociodemografike dhe socio-ekonomike. Pérgindja
e pacientéve kronik té pakénaqur ose shumeé té pakénaqur éshté dukshém mé e larté
né Tirané dhe Elbasan, midis atyre t& moshés 50-69 vjec, ajo rritet me rritjen e nivelit té
arsimit dhe éshté e lidhur fort dhe negativisht me situatén ekonomike dhe gjendjen
shéndetésore (Grafiku 12).
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Grafiku 13. Proporcionet e pacientéve kronik té pakénaqur ose shumé té pakénaqur me aspekte té ndryshme té
medikamenteve té rimbursueshme, nga variabla té pavarur [tregohen vetém lidhjet e réndésishme (p <0,05)]

Pérjetimi aktual i efekteve negative
Nnga medikamentet e rimbursueshme

Pacientét kronik qé pérdorin medikamente té rimbursueshme u pyetén nése po
pérjetonin personalisht ndonjé efekt anésor nga kéto medikamente. Mé shumé
se njé e katérta (26.9%) e té anketuarve u pérgjigjén "po" né kété pyetje, 54.6%
thané "jo" dhe 18.5% nuk ishin "té sigurt". Pérgindja e pacientéve gé pérjetojné
efekte anésore nga medikamentet e rimbursueshme éshté dukshém mé e larté né
Elbasan, midis banoréve rurale, femrave, roméve dhe egjiptianéve dhe atyre me
gjendje té keqge ekonomike ose shéndetésore (Grafiku 14).

@ Studimi i perceptimeve 2020



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%
Tirané‘ | 25.1% | | | |
Elbasan 63.2%
Shkodér 5.9%

Vloré 13.6%

Urban 25.0%
Rural 33.1%
Mashkull 22.9%
Femér 31.0%

Shqgiptaré I 25.1%
Romé/Egjiptiané I 56.6%

Gjendje ekonomike e miré / shumé e miré N 16.0%
Gjendje ekonomike mesatare NN 28.4%
E kege ose shumé e keqe NN 28.7%

Shéndet i miré / shumé i miré I 17.5%
Shéndet mesatar NG 27.5%
| keq ose shumé i keq NN 29.6%

Grafiku 14. Pérgindja e pacientéve gé pérjetojné efekte anésore nga pérdorimi i medikamenteve
té rimbursueshme, nga variabla té pavarur [tregohen vetém ndryshime statistikisht té réndésishme (p <0,05)

Pacientéve gé pérjetonin efekte anésore nga medikamentet e rimbursueshme gé
pérdorin ju kérkua té jepnin informacion nése i kané raportuar kéto efekte anésore
dhe ku. Pérgjigjet e tyre jané pérmbledhur né Grafikun 15.
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Grafiku 15. Subjektet ku raportohen efektet anésore

Efektet anésore raportohen tek mjeku specialist dhe mjeku i familjes né rreth
gjysmeén e rasteve, secila, né 18% té rasteve pacientét kané biseduar me familjarét
ose miqté e tyre pér kéto ¢éshtje, farmacisti éshté lajméruar né rreth 12% té rasteve.
Sidogofté, né 8.3% té rasteve pacientét kronik gé pérjetojné efekte anésore nga
medikamentet thané se nuk diné si dhe ku ta raportojné até dhe né 7.1% té rasteve
efektet anésore nuk u raportuan kurré (Grafiku 15).

Niveli i miratimit té politikés sé geverisé pér medikamentet e
rimbursueshme

Pacientét kronik u ftuan té shprehnin miratimin ose mosmiratimin e tyre me politikén
e geverisé pér té rimbursuar plotésisht (100%) vetém medikamentin e paré né listén
e medikamenteve té rimbursimit. Si¢ tregohet né Grafikun 16, rreth njé e treta (31.9%)
e pacientéve kronik e miratojné ose aprovojné plotésisht kété politike, 15.1% jané té
pavendosur dhe mé shumeé se gjysma (52.9%) nuk e miratojné.
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Grafiku 16. Niveli i miratimit té politikés sé qeverisé pér medikamentet e rimbursueshme

Grafiku17tregon pérgindjen e pacientéve kronik gé nuk e miratojné ose nuk e aprovojné
fare kété politiké geveritare, sipas variablave té pavarur té pérfshiré né studim.
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Grafiku 17. Pérqgindja e pacientéve gqé nuk miratojné ose nuk miratojné fare politikén e geverisé pér medikamentet
e rimbursueshme, nga variablat e pavarur [tregohen vetém ndryshime té réndésishme statistikisht (p <0,05)]

Kéto proporcione ishin dukshém mé té larta né Shkodér, midis pacientéve té moshés
50+ vjeg, atyre me arsim fillor dhe midis pacientéve kronik né gjendje té kege ose
shumeé té kege ekonomike ose shéndetésore (Grafiku 17).
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Mendimi i pjesémarrésve nése vendi i origjinés sé medikamentit
ndikon né cilésiné dhe siguriné e tij

Rreth katér té pestat (80.2%) e pacientéve kronik rané dakord gé vendi i origjinés sé
medikamentit ndikon né cilésiné dhe siguriné e tij, 7% thané jo dhe pjesa tjetér prej
12.7% e té anketuarve thané "Nuk e di" (Grafiku 18).

Po,
80.2%

Nuk e di,
12.8%

Grafiku 18. A ndikon vendi i origjinés sé medikamentit né cilésiné dhe siguriné e tij?

Blerja e medikamenteve pa pullé zyrtare (jashté sistemit)

Rreth 10.5% e pacientéve kronik pranuan se kané bleré medikamente gé nuk kishin
pullén zyrtare né paketén e tyre gjaté vitit té kaluar, 31.2% pranuan se nuk i kishin
kushtuar vémendje kétij detaji dhe 58.3% thané se nuk kishin bleré medikamente pa
vula zyrtare mbi to (Grafiku 19).
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Grafiku 19. Blerja e medikamenteve pa pullén zyrtare né paketén e tyre gjateé vitit té kaluar

Véshtirési pér té pasur akses né medikamente
gé gjenden vetém né Tirané

Pacientét kronik gé jetojné né zonat e anketimit pérvecg Tiranés, u pyetén nése kané
hasur véshtirési né aksesin e disa medikamenteve gé gjenden vetém né Tirané? Né
mesin e té anketuarve, 28.9% iu pérgjigjén "po" késaj pyetjeje, 33.7% thané "jo" dhe
37.4% nuk ishin té sigurté.
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Ku blihen medikamentet?

Pacientéve kronik iu kérkua té siguronin informacione se ku i kané bleré / marré
medikamentet gé iu duhen. Pérgjigjet e tyre jané pérmbledhur né Grafikun 20.
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Grafiku 20. Arsyet pér blerjen e medikamenteve té nevojshme jo né farmacité e vendit

Rreth 90% e pacientéve i blejné medikamentet né farmacité e vendit, kjo do té thoté
se né 9.7% té rasteve medikamentet gjenden nga burime té tjera (5.7% e pacientéve
kronik i gjejné medikamentet gé u duhen jashté vendit dhe 4% pérmendén
alternativa té tjera). Arsyet e kthimit né vende alternative pér té gjetur medikamentet
e nevojshme té pérfshira: jané sugjeruar nga mjeku i familjes (né 9.4% té rasteve),
medikamenti i nevojshém nuk mund té gjendet né farmacité tona (né 46.2% té
rasteve), medikamenti nuk pérfshihet né listat e medikamenteve té rimbursueshme
(né 17.9% té rasteve) dhe nga mosbesimi i medikamenteve gé tregtohen né vend
(né 25.6% té rasteve) (Grafiku 20).

Andihentésigurt pacientét me medikamentet gé marrin né farmaci

Pacientét kronik pjesémarrés né anketé u pyetén nése ndihen té sigurt me
medikamentet gé marrin né farmaci. Rreth njé e katérta (24.8%) e té anketuarve
iu pérgjigjén "jo" késaj pyetjeje. Arsyet pér njé pérgjigje té tillé jané té detajuara
né Grafikun 21. Rreth dy té tretat (63.4%) e té anketuarve qé ndihen té pasigurt
me medikamentet gé marrin né farmaci thané se arsyeja pér kété pasiguri éshté
"cilésia e ulét" e medikamentit, 17.1% pohuan se medikamentet qé gjenden né
farmacité tona jané "té pasigurta dhe / ose té skaduara", 16.6% mendojné se "nuk
kontrollohen nga shteti pér sa i pérket vendit té origjinés, cilésisé, etj.", 2.4% "nuk
iu besojné produkteve té tilla né pérgjithési" dhe 0.5% ishin té shgetésuar me "efektet
anésore té shumta" té tyre (Grafiku 21).
63.4%
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Grafiku 21. Arsyet e ndjenjés sé pasigurisé me medikamentet e marra né farmaci
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A pérballohetcmimiimedikamenteve névendintoné nga perspektiva
e pacientéve kronik

Pjesémarrésit u ftuan té shprehin mendimin e tyre né lidhje me pérballueshmériné
e medikamenteve né pérgjithési. Mé shumé se dy té tretat e pacientéve kronik gé u
pérgjigien mendojné se medikamentet né vendin toné nuk jané té pérballueshme,
16.9% ishin té pasigurt dhe 15.1% mund t'i pérballonin ato.

Grafiku 22 tregon pérgindjen e pacientéve kronik gé i mendojné ¢mimet e
medikamenteve té papérballueshme, nga variablat e pavarur té zgjedhur té pérfshire
né studim. Pérgindjet jané dukshém mé té larta tek pacientét kronik né Tirané dhe
Elbasan, Romé dhe Egjiptiang, ata me arsim mé té ulét se universitar, ata té papunédhe
ata me gjendje té kege ose shumeé té kege ekonomike ose shéndetésore i konsiderojné
medikamentet té papérballueshme né krahasim me homologét e tyre pérkatés
(Grafiku 22). Natyrisht, barra financiare pér gjetjen ose marrjen e medikamenteve té
nevojshme géndron mé shumé mbi grupet mé vulnerabél té pacientéve kronik (romé
dhe egjiptianég, té papuné, mé pak té arsimuar, ata mé pak té miré ekonomikisht dhe

ata gé pérjetojné gjendje té pafavorshme shéndetésore).
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Grafiku 22. Proporcionet e pacientéve kronik gé gjejné medikamente té papérballueshme, nga variabla té
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Al pérmbushin medikamentet kérkesat zyrtare?

Pacientéve kronik iu kérkua té siguronin informacion nése medikamentet gé ata kané
marré né farmaci jané té pajisura me elemente té caktuara zyrtare si¢ jané pulla zyrtare
né shqip, fletépalosja e informacionit té medikamentit pér konsumatorét né shqip, etj.

Medikamentet jané té pajisura Medikamentet jané té pajisura
me pullén né gjuhén Shqipe me fleté-udhézuesin né gjuhén Shqipe
Gjithmoné ose Gjithmoné ose
zakonisht, zakonisht,

- — _557% e/ 55.7%

Nuk e
kam véné re,

0,
Ndonjéheré, 26.7% Rrallé ose Ndonjéheré

10.2% kurré 10.2%
6.2%

Nuk e
kam véné re,

0,
29.2% Rrallé ose

kurré
5.0%

Grafiku 23. Pajisja e medikamenteve me pullén dhe udhézuesin né Shqip

Edhe pse mbigjysma e pacientéve kronik raportuan se medikamentet janété pajisurame
pullén zyrtare dhe fletépalosjen e informacionit pér konsumatorin né shqip gjithmoné
ose zakonisht, né rreth 5-6% té rasteve kjo ndodh rrallé ose kurré dhe pér mé tepér mé
shumé se né njé té katértén e semundjeve kronike pacientét nuk mund té siguronin
njé informacion té sakté né lidhje me kéto ¢éshtje pasi ata thjesht nuk u kushtonin
vémendje kétyre detajeve kur merrnin medikamentet e nevojshme (Grafiku 23).

Sjelljet gé ndikojné né siguriné e medikamenteve

Pacientéve kronik iu kérkua té japin informacione mbi disa sjellje gé mund té ndikojné
né siguriné e medikamenteve gé ata pérdorin né ményré gé té menaxhojné kushtet e
tyreshéndetésore. Pérgjigjet e tyre jané pérmbledhur né Grafikun 24. Rreth tre té pestat
(59.6%) e pacientéve kronik lexojné fletépalosjet e informacionit pér konsumatorin,
ndonjéheré ose rralle, mé shumeé se dy né pesé pacienté (42.4%) diné pér efektet
anésore té medikamenteve gé ata pérdorin vetém ndonjéheré ose rrallé. Nga ana
tjetér, rreth gjysma (47.3%) e pacientéve deklaruan se mjeku dhe / ose farmacisti i tyre
u shpjegon efektet anésore té medikamentit vetém ndonjéheré ose rrallé. Mé shumé
se njé né katér pacienté (26.1%) diné pér kushtet optimale té ruajtjes sé& medikamentit,
ndonjéheré ose rrallé dhe rreth njé né katér pacienté (25.4%) kontrollojné ndonjéheré
ose rrallé datén e skadencés sé medikamenteve gé pérdorin.
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Grafiku 24. Shpeshtésia e pérfshirjes né sjelljet qé ndikojné né siguriné e medikamentit
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Perceptime rreth disponueshmeérisé s&é medikamenteve
me cilési té ulét né farmacité lokale

Pacientéve kronik té pérfshiré né kété studim iu kérkua té japin mendimin e tyre nése
kishte medikamente me cilési té ulét né farmacité lokale. Interesante, rreth njé e treta
(30.9%) e té anketuarve u pérgjigjen "pérfundimisht po" ose "po" né kété pyetje, me njé
tjetér 34.2% té pasigurt ose té pavendosur (Grafiku 25).
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34.2%

Po,
17.2
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13.6%
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Grafiku 25. Opinionet e té anketuarve né lidhje me disponueshmériné e medikamenteve

me cilési té ulét né farmacité lokale

Grafiku 26 detajon pérgindjen e pacientéve kronik gé mendojné se medikamentet
me cilési té ulét jané pérfundimisht té disponueshme né farmacité lokale. Mund té
vérehet se pérmasa té tilla jané dukshém mé té larta né Tirané krahasuar me vendet e
tjera té studimit, midis pacientéve kronik gé jetojné né zona urbane, midis pacientéve
mé té rinj, atyre gé kané arsim universitar, atyre gé pérjetojné gjendje té keqge ose
shumeé té kege ekonomike dhe midis pacientéve kronik né gjendje shéndetésore té
kege ose shumé e kege, krahasuar me homologét e tyre pérkatés.
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Grafiku 26. Pérqindjet e pacientéve kronik gé mendojné se medikamentet me cilési té ulét jané pérfundimisht
té disponueshme ose té disponueshme né farmacité lokale, [tregohen vetém ndryshime statistikisht té
réndésishme (p <0,05)]
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Orientimi i zgjedhjes sé medikamenteve nga pacientét

Pacientéve kronik iu kérkua té siguronin informacione nése ata kané kérkuar
ndonjéheré nga farmacisti i tyre té zévendésojé medikamentet e pérshkruara nga
mjeku me medikamente té tjera té pérshtatshme. Mé shumeé se njé né dhjeté (10.8%)
e té anketuarve thané se njé ngjarje e tillé ka ndodhur.

Ndér ata gé e deklarojné kéte, 8.7% e kané béré kété gjithmoné, 27% e praktikojné
zakonisht, 49.2% ndonjéheré dhe 15.1% e béjné rrallé.

Arsyet kryesore gé béjné njé kérkesé té tillé tek farmacisti i tyre pérfshinin: synimin
pér medikamente me cilési dhe efektshméri mé té miré, e pamundur pér té gjetur
medikamentin 100% té rimbursueshém (dhe késhtu jané detyruar té marrin njé
tjetér medikament), efektet anésore té medikamentit té pérshkruar, et;j.

Zgjedhja e medikamenteve gé orientojné
mjekun dhe / ose farmacistin

Pacientéve kronik u kérkohej té siguronin informacion nése mjeku dhe / ose farmacisti
i tyre u ka kérkuar ndonjéheré gé té mos marrin medikamentin e paré né listén e
medikamenteve té rimbursimit, por njé medikament tjetér me té shtrenjté né vend té
tij. M@ shumé se njé né njézet (5.4%) e té anketuarve thané se mjeku i tyre e ka béré
kété dhe 8.6% e pacientéve thané gé farmacisti i tyre e ka béré njé kérkesé té tillé.

Midis atyre gé deklarojné se mjeku dhe / ose farmacisti zgjedhin medikamentet e
orientuara né favor té atyre mé té shtrenjta, 3.7% thané se kjo ndodhte gjithmoné,
22.2% raportuan gé njé sjellje e tillée ndodh zakonisht, 48.8% ndonjéheré dhe 25.3%
raportuan gé ngjarje té tilla ndodhnin rrallé.

Arsyet kryesore pér njé kérkesé té tillé nga mjeku dhe / ose farmacisti i tyre
pérfshijné: medikamenti i renditur i pari né listén e medikamenteve té rimbursimit
éshté i njé cilésie té ulét, medikamenti i renditur i pari nuk éshté efektiv dhe ka
shumé efekte anésore, medikamenti i renditur i pari dhe i pérshkruar nga mjeku
nuk mund té gjendet (mungon né farmaci), pér pérfitime personale té mjekut dhe
/ ose farmacistit, et;.

Opinione mbi trendet e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve né
Shqipéri

Pjesémarrésve iu kérkua té na jepnin mendimin e tyre mbitendencat e fundit té cilésisé
dhe sigurisé sé medikamenteve né Shqipéri. Rreth gjysma e té anketuarve (48.1%) nuk
perceptuan asnjé ndryshim, por rreth njé e treta (30.6%) menduan se cilésia dhe
siguria e medikamenteve éshté pérkeqgésuar ose pérkeqésuar shumé gjaté viteve
té fundit né krahasim me mé shumeé se njé té pestén (21.3%) qé pretendojné se
ishte pérmirésuar ose pérmirésuar shumé (Grafiku 27).
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Grafiku 27. Opinionet e té anketuarve né lidhje me trendet e fundit té cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve
né Shqipéri

Grafiku 28 tregon informacion té detajuar né lidhje me pérgindjen e pacientéve
kronik gé mendojné se cilésia dhe siguria e medikamenteve éshté pérkegésuar ose
pérkegésuar shumé gjaté viteve té fundit né Shqipéri. Mund té vérehet se pérmasa
té tilla jané dukshém mé té larta né Tirané krahasuar me vendet e tjera té studimit,
midis pacientéve kronik gé jetojné né zona urbane, midis pacientéve té moshés 50-79
vjec (réndésia kufitare, p = 0,052), midis atyre gé kané arsim té larté, midis pacientéve
té papuné, midis atyre gé pérjetojné gjendje té kege ose shumeé té kege ekonomike
dhe midis pacientéve kronik me gjendje té kege ose shumeé té kege shéndetésore,
krahasuar me homologét e tyre pérkatés.
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Grafiku 28. Pérgindjet e pacientéve kronik gé mendojné se tendencat e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve
jané pérkeqgésuar ose pérkeqésuar shumé gjaté viteve té fundit né Shqipéri [tregohen vetém ndryshime
statistikisht té réndésishme (p <0,05)
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Aftésia pér té paguar medikamentet e pérshkruara nga mjeku gjaté
vitit té kaluar

Pjesémarrésve u éshté kérkuar té japin informacione nése kané hasur véshtirési gjaté
vitit té kaluar pér té bleré medikamentet e pérshkruara nga mjeku i tyre, té cilat nuk
jané né listén e rimbursimit. (Grafiku 29).
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Grafiku 29. Niveli i véshtirésisé pér té bleré medikamente té pérshkruara nga mjeku gjaté vitit té kaluar

Mé shumé se gjysma (51%) e pacientéve kronik raportuan se kané pérjetuar
véshtiresi ose shumé véshtirési pér té bleré medikamente té tilla, 23.5% té tjeré
pérjetuan véshtirési mesatare dhe vetém njé e katérta (25.5%) pérjetuan vetém pak
ose shumé pak véshtirési pér te bleré medikamente ( Grafiku 29).

GCrafiku 30 tregon pérqgindjen e pacientéve kronik gé kané pérjetuar véshtirési ose
shumé véshtirési pér té bleré medikamente té pérshkruara nga mjeku i tyre gjaté vitit

té kaluar, nga variablat e zgjedhur té pavarur.
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Grafiku 30. Pérqgindja e pacientéve kronik qé kané pérjetuar véshtirési ose shumé véshtirési pér té bleré
medikamente té pérshkruara nga mjeku i tyre gjaté vitit té kaluar ( ndryshime statistikisht té réndésishme: p

<0,05)
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Pérgindjetjanédukshém métélartaté pacientéve kronikzonatetjera,joTirana,nézonat
rurale, té papunét dhe ata né gjendje té pafavorshme ekonomike dhe shéndetésore
pérballen me véshtirési ose shumé véshtirési pér té paguar medikamentet e
pérshkruara nga mjeku i tyre gjaté vitit té kaluar, krahasuar me homologét e tyre
pérkatés (shih Grafikun 30).

Ndikimi i pandemisé Covid-19 né aksesin
ndaj personelit shéndetésor dhe medikamenteve

Pjesémarrésit u pyetén pér ndikimin e pandemisé Covid-19 né lidhje me gasjen te
mjeku i familjes ose farmacisti i tyre. Interesante, né rreth 41.3% té rasteve aksesi né
mjekun e familjes u pérkegésua ose u pérkegésua shumeé gjaté pandemisé Covid-19
dhe aksesi né farmaci gjithashtu u pérkegésua ose u pérkegésua shumé né 34% té
rasteve. Sidoqofté, rreth gjysma e pacientéve kronik nuk raportuan asnjé ndryshim né
gasjen te mjeku i familjes ose farmacisti pér shkak té pandemisé Covid-19 (Grafiku 31).
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Grafiku 31. Ndikimi i pandemisé Covid-19 né qasjen te mjeku i familjes dhe farmacisti
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Ekzistojné ndryshime statistikisht té réndésishme né pérqgindjet e pacientéve kronik
gé mendojné se Covid-19 ka pérkegésuar ose pérkegésuar shumeé aksesin né stafin
shéndetésor, si¢ tregohet né Grafikun 32.
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Grafiku 32. Pérgindjet e pacientéve kronik qé mendojné se aksesi né personelin shéndetésor éshté pérkeqésuar
ose pérkeqésuar shumé gjaté pandemisé Covid-19 [shfagen vetém ndryshimet e réndésishme (p <0,05)]
Pérgindjet e pacientéve kronik gé mendojné se aksesi né personelin shéndetésor
gjaté pandemisé Covid-19 éshté pérkegésuar ose pérkegésuar shumeé ishte dukshém
mé i larté né Tirané dhe Vloré krahasuar me dy vendet e tjera té studimit; dhe e njéjta
situaté referohet nga pjesémarrésit gé banojné né zonat urbane né krahasim me
kolegét e tyre rural; ndoshta né Tirané dhe Vloré masat kufizuese u zbatuan shumé me
mé efektshméri sesa né Elbasan dhe Shkodér, dhe e njéjta gjé ndodhi né zonat urbane
pérkundrejt rurale, duke shpjeguar késhtu ndryshime kag té meédha. Gjithashtu,
pérqgindja e pacientéve kronik gé mendojné se aksesi né personelin shéndetésor gjaté
pandemisé Covid-19 éshté pérkegésuar ose pérkegésuar shumeé lidhet né ményré té
konsiderueshme me nivelin e arsimit, gjendjen ekonomike dhe shéndetésore, edhe
pse nuk ka asnjé lidhje lineare (Grafiku 32).
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6.2 Sondazhi i mjekut

Informacioni themelor socio-demografik

Njé studim tjetér u krye gjithashtu duke pérfshiré 50 mjeké familje. Né lidhje me
kohézgjatjen profesionale, 45% kishin pérvojé nga1deri né 10 vjet, 22.5% midis 11-15 vjet,
7.5% Kkishin pérvojé 16-20 vjet dhe 25% kishin mé shumé se 20 vjet pérvojé (Grafiku 33).
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Graphic 33. Distribution of participating doctors by work experience

Pacientét gé ndérrojné mjekun e familjes dhe arsyet shogéruese

Mjekét u pyetén nése pacientét i ndérruan ata pér njé mjek tjetér. Mé shumé se gjysma
(59%) e té anketuarve iu pérgjigjén pozitivisht késaj pyetjeje. Midis atyre gé deklaronin
se pacientét ishin larguar prej tyre, arsyeja kryesore ishte "pacientét ishin té pakénaqur
me medikamentet gé uné i pérshkrova" pérmendur nga 34.8% e té anketuarve, 8.7%
deklaroi se pacientét nuk ishin té kénaqur me shérbimin e tyre, 21.7% nuk dinin ndonjé
arsye pér vendimin e pacientéve dhe 34.8% treguan arsye té tjera pa i specifikuar ato
(Grafiku 34).
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Grafiku 34. Pse pacientét ndérrojné mjekun e familjes sipas mendimit té mjekut

Pérgindje dukshém mé té larta t& mjekéve meshkuj (71.4%) sesa mjekeve femra
(18.8%) mendojné se pacientét i kané ndérruar ata sepse nuk ishin té kénaqur me
medikamentet gé u jané pérshkruar atyre dhe dukshém mé shumé mjeke femra
raportuan "pakénagési me shérbimin" si njé arsye ndérrimi. Dallimet nga pérvoja e
punésdhevendiipunésnukishin statistikisht té réndésishme (t& dhénat nuk tregohen
né grafiké).
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Sa shpesh pacientét zgjedhin medikamente 100%
té rimbursueshme

Mjekéve iu kérkua té siguronin informacion mbi frekuencén e zgjedhjes sé
medikamentit té paré né listén e medikamenteve té rimbursueshme nga pacientét,
né pérputhje me recetén mjekésore. Pothuajse 8 né 10 mjeké (76.9%) thané gé pacienti
gjithmoné ose zakonisht e bén kété, 17.9% mendojné se kjo ndodh ndonjéheré dhe
5.2% mendojné se pacientét e béjné kéteé rrallé ose kurré (Grafiku 35).

Zakonisht,
71.8%
[

Ndonjéheré,

Grafiku 35. Frekuenca qé pacientét zgjodhén medikamentin e paré né listén e medikamenteve té rimbursimit

Interesante, vetém 2.6% e mjekéve pjesémarrés mendojné se pacientét e paguajné
veté cmimin e ploté té medikamenteve té tyre (me fjalé té tjera, pacientét zgjodhén
medikamentet gé déshirojné).

Nuk u pané dallime té réndésishme nga gjinia, vendi i punés ose pérvoja e punés e
mjekéve.

Opinione rreth efektivitetit dhe cilésisé s& medikamenteve té
rimbursueshme

Né lidhje me efektivitetin dhe cilésiné e medikamenteve té rimbursueshme, njé e
katérta (25%) e mjekéve mendojné se efektiviteti dhe cilésia e medikamenteve té
rimbursueshme éshté e ulét ose shumé e ulét, mé shumé se gjysma mendojné se
kéto veti jané mesatare ndérsa vetém 1 né 10 mjeké mendojné qé medikamentet
jané me efektivitet ose cilési té larté ose shumé té larté (Grafiku 36). Nuk u zbuluan
dallime té réndésishme nga gjinia, vendi i punés ose pérvoja e punés e mjekéve.
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Grafiku 36. Efektshmeéria dhe cilésia e perceptuar e mjekéve pér medikamentet e rimbursueshme
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Raportimi i ankesave té pacientéve pér efektet anésore té
medikamenteve

Mé pak se gjysma e mjekéve pjesémarrés thané se ata i kané raportuar ankesat e
pacientéve pér efektet anésore té medikamenteve, 37.5% thané jo dhe 17.5% thané
se nuk diné se ku t'i raportojné ato.

Midis atyre gé raportojné njé informacion té tillé, 52.6% i raportuan ato né Fondin e
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), 21.1% i raportuan né
Drejtoriné e Spitalit, 10.5% i raportuan né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, 5.3% i raportuan né Agjenciné Kombétare té Medikamenteve dhe Pajisjeve
Mjekésore (AKBPM), 10.5% treguan pér burime té tjera pa i specifikuar ato.

A jané medikamentet té pajisura me pullé zyrtare né shqip?

Mjekéve u éshté kérkuar té japin informacion nése medikamentet jané té pajisura
me pullén zyrtare né gjuhén shqipe: 37.5% e mjekéve thané "gjithmoneé", 22.5% thané
"zakonisht", 5% mendojné se kjo ndodh vetém ndonjéheré ose rrallé (5%) . Sidogofte,
rreth njé né tre (30%) Mmjeké pranuan se nuk i kishin kushtuar vémendje kétij detaji.
Nuk u zbuluan dallime té réndésishme nga gjinia, vendi i punés ose pérvoja e punés e
mjekéve.

Shpjegimi i efekteve anésore té mundshme té medikamenteve té
pérshkruara tek pacientét

Mjekét u ftuan té na informonin mbi shpeshtésiné gé ata u siguronin pacientéve
informacion né lidhje me efektet anésore t&¢ mundshme té medikamenteve té
pérshkruara gjaté vitit té kaluar. Ky informacion shfaget né Grafikun 37.
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Gjithmoné,
35.9%
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Grafiku 37. Shpeshtésia e shpjegimit té efekteve anésore té medikamenteve pér pacientét

Mé shumeé se gjysma (59%) e mjekéve u shpjegonin gjithnjé ose zakonisht pacientéve
efektet anésore té mundshme té medikamenteve té pérshkruara prej tyre, gé
do té thoté se né 41% té rasteve mjekét ju shpjegonin ndonjéheré ose mé rrallé
efektet anésore pacientéve, gjaté vitit té fundit (Grafiku 37). Nuk u zbuluan dallime
té réndésishme nga gjinia, vendi i punés ose pérvoja e punés e mjekéve.Midis kétyre
mjekéve gé pranojné té informojné pacientét pér efektet anésore t&€ medikamenteve
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vetém ndonjéheré ose mé rrallé, 43.8% pohuan se nuk kané kohé fizike pér ta béré kéte,
31.3% e tyre e arsyetuan kété me faktin se veté pacientét nuk jané té interesuar pér
kété informacion, 12.5% thané se nuk ishte detyra e tyre ta bénin kété dhe 12.5%
treguan arsye té tjera pa i specifikuar ato (Grafiku 38).
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Nuk éshté puna ime té béj kéte,
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Grafiku 38. Arsyet pér informimin jo gjithmoné ose zakonisht té pacientéve pér efektet anésore té medikamenteve

Trendet e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve né Shqipéri

Mjekét u ftuan té na jepnin mendimet e tyre mbi cilésiné dhe trendet e sigurisé
sé medikamenteve gjaté viteve té fundit. Tre né dhjeté mjeké (30%) mendojné se
kéto parametra jané pérmirésuar me kalimin e viteve, 47.5% mendojné se nuk kané
ndryshuar, 12.5% mendojné se jané pérkeqésuar dhe 10% mendojné se jané
pérkeqésuar shumé (Grafiku 39). Nuk u zbuluan dallime té réndésishme nga gjinia,
vendi i punés ose pérvoja e punés e mjekéve.
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Grafiku 39. Trendet e fundit té cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve né Shqipéri sipas mendimeve té mjekéve

Mjekét gé ofruan informacion né lidhje me arsyet e pérkeqésimit té cilésisé dhe
sigurisé sé medikamenteve pérmendén: ankesat e shpeshta nga pacientét pér
efektin e ulét té medikamenteve dhe efektet anésore té tyre, depot farmaceutike
jané té mbushura me medikamente me cilési té ulét, ato té rimbursueshme jané me
cilési té ulét dhe pa efektivitet, nganjéheré medikamentet thjesht kané skaduar,
por ato paketohen dhe tregtohen pérséri, dhe nuk ka kontroll mbi medikamentet
gé tregtohen.
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Roli |1 institucioneve né garantimin e cilésisé dhe sigurisé sé
medikamenteve dhe niveli i financimit né kété sektor

Mjekét u ftuan té shprehnin nivelin e tyre té pajtimit ose mospajtimit me disa deklarata
nélidhje merolin e Ministrisé sé€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS), Agjencisé
Kombétare té Medikamenteve dhe Pajisjeve Mjekésore (AKBPM), pérfshirjen e té
gjithé aktoréve né pérpilimin e listés sé medikamenteve té rimbursimit, financimin e
sistemit shéndetésor dhe certifikatén e bio-ekuivalencés sé laboratoréve té certifikuar
nga BE gé shogérojné medikamentet e importuara né Shqgipéri nga vendet e Ballkanit.
Pérgjigjet e tyre jané pérmbledhur né Grafikun 40. Rreth 32.5% e mjekéve nuk
pajtohen ose nuk pajtohen plotésisht me angazhimin e MSHMS né lidhje me cilésiné
dhe siguriné e medikamenteve, 52.5% nuk pajtohen pér mosmarréveshje né lidhje
me angazhimin dhe rolin e AKBPM drejt forcimit dhe zhvillimit té infrastrukturés sé
cilésisé s& medikamenteve, 60% nuk pajtohen plotésisht me pérfshirjen e paléve té
interesuara gjaté pérpilimit té listés sé medikamenteve té rimbursueshme. Nga ana
tjetér, 87.5% e mjekéve pajtohen ose pajtohen plotésisht qé financimi i sistemit
shéndetésor né Shqipéri éshté i ulét dhe 55% bien dakord ose plotésisht dakord gé
medikamentet e importuara nga vendet e Ballkanit u mungon certifikata e bio-
ekuivalencés sé laboratoréve té certifikuar nga BE-ja (Grafiku 40).
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Grafiku 40. Nivelii dakordésisé ose mos-dakortésisé né lidhje merolin einstitucioneve né cilésiné e medikamenteve
dhe nivelin e financimit té sistemit shéndetésor
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6.3 Fokus grupet me mjekét

Sashpesh pacientét zgjedhin medikamente100%té rimbursueshme

Pacientét zakonisht pérdorin medikamente plotésisht té rimbursueshme, por disa
prej tyre vendosin té paguajné pér medikamentet gé u nevojiten.

Cilésia dhe efektiviteti i medikamenteve té rimbursueshme

Mjekét né Vloré dhe Elbasan argumentuan se cilésia e medikamenteve éshté e
ndryshueshme, duke filluar nga cilésia e ulét né té larté. Ka medikamente té listuara
sé pari né listén e rimbursimit gé jané mjaft efektive, disa mjaft té shtrenjta. Lista e
medikamenteve té rimbursueshme éshté gjithépérfshirése dhe pérfshin pothuajse té
gjitha patologjité. Né pérgjithési, efekti i medikamenteve 100% té rimbursueshme u
vlerésua si "mesatar".

Njé mjeke tha: “Né listén e rimbursimit ka njé medikament qé nuk u tregua kurré
efektiv tek pacientét e mi (ajo nuk e béri té ditur emrin e medikamentit). Thjesht nuk e
pérshkruaj si medikament tha gjo”! Mjekét né Vloré pranuan se ka disa medikamente
té rimbursueshme gé nuk kané asnjé efekt.

Nevojitet t&é béhet mé shumeé pér té pérmirésuar cilésiné e medikamenteve.
Medikamenti i paré i renditur né listén e rimbursimit nuk duhet té jeté gjithmoné
medikamenti mé i liré ose ai me cilési mé té ulét; duhet té béhen marréveshje me
pérfagésuesit farmaceutiké né ményré gé té mos merren medikamente me cilési mé
té ulét. Njé pjesémarrés deklaroi: "medikamenti me cilési té€ miré nuk rimbursohet"!

Nése geveria gjithmoné mbulon plotésisht vetém opsionet mé té lira, né vend té
pérfitimit, po rriten kostot né té ardhmen pasi kéta pacienté nuk do té pérfitojné nga
medikamente té tilla dhe do té kthehen me probleme té tjera shéndetésore, té cilat do
té rrisin mé tej koston e shérbimit.

Mjekét bien dakord gé ¢mimi i orienton pacientét drejt zgjedhjes sé njé medikamenti
specifik dhe pérgjithésisht ata i konsiderojné medikamentet e lira ose falas (ato té
rimbursuara 100%) si me cilési té ulét ose jo efektive, ata nuk u besojné "gjérave falas".
Sidogofté, ky nuk éshté gjithmoné rregulli.

Pacientét zakonisht ankohen se medikamentet e rimbursueshme nuk kané efekt!

Pacientét gé ndérrojné mjekun e familjes dhe arsyet shogéruese

Mjekét né Elbasan, Shkodér dhe Vloré na njoftuan se ka ndodhur gé pacientét té
kalojné tek njé mjek tjetér, kryesisht sepse nuk jané té kénaqur me medikamentet e
pérshkruar; “Por ne jemi té lidhur me rregullat dhe listén e rimbursimit dhe kjo nuk
éshté e kuptueshme nga pacientét pasi ata gjithmoné duan medikamentin mé té
miré dhe késhtu kalojné te njé mjek tjetér” u shpreh njé mjek. Ndonjéheré pacientét
ndryshojné vendbanimin e tyre dhe pér kété arsye ata ndryshojné gjithashtu MF.

Raportimi i ankesave té pacientéve pér efektet anésore té
medikamenteve

Mjekét né Elbasan dhe Vioré thané se nuk ka sistem pér raportimin e efekteve
anésore té medikamenteve gé pérdorin pacientét.
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Shpjegimi i efekteve anésore té€ mundshme té medikamenteve té
pérshkruara tek pacientét

Mjekét né Shkodér dhe Vloré thané gé megenése njé pacient specifik nuk ankohet pér
medikamentin,atéheré mjeku nuk ka nevojétéshpjegojéefektetanésoreté mundshme
té medikamenteve té pérshkruara. “Nuk kemi kohé ta japim kété informacion pasi
detyrat tonajané rritur ndjeshém, mjekét e familjes jané té mbingarkuar” u shpreh njé
mjek. Né Vloré mjekét thané se nése pacienti éshté i interesuar, atéheré ata i japin atij
informacion né lidhje me efektet anésore té medikamenteve. Gjithashtu né Elbasan
dhe Vloré mjekét pohuan se nuk kané shumé kohé pér t'u marré me njé pacient té
vetém.

Konflikti ndérmjet mjekut té familjes dhe atij specialist

Tégjithé mjekét gé morén pjesé néfokusgrupe nété gjithazonatestudimit pérmendén
té ashtuquajturin "konflikt mjek familje - mjek specialist”, duke nénkuptuar né thelb
gé mjeku specialist vendos diagnozén dhe pérshkruan medikamente gé ai/ajo mendon
se jané né interesin mé té miré té pacientit por shpesh nuk pérputhen me rregullat
dhe kérkesat e medikamenteve té listés sé rimbursimit: medikamentet plotésisht té
rimbursueshme jané ato té renditura sé pari né listé, por kéto medikamente zakonisht
jané ato mé té lira dhe me cilési dhe efektshméri mé té ulét (sic pretendohet nga
shumica e pacientéve dhe mjekéve té familjes). Prandaj, pamundésia pér té rimbursuar
medikamente me cilési té larté pér nevojat shéndetésore té pacientéve nga MF gé
éshtg, sic u pérmend, i lidhur me rregullat dhe rregulloret e rimbursimit, con né
argumente dhe pakénageési pacient-MF.

Mjekét sugjerojné gé mjeku i familjes duhet té keté njé faré autonomie né vendosjen
e diagnozés pér njé nivel té caktuar té gravitetit té sémundjes. Kjo do té pakésonte
konfliktet e pérmendura mé lart midis pacientéve-mjekéve specialisté FM.

Trendet e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve né Shqipéri

Mjekét né Shkodér thané se efektii medikamenteve té rimbursueshme éshté dobésuar
ose pérkegésuar né vitet e fundit. Pér shembull, kohét e fundit ato medikamente té
renditura me paré né listén e rimbursimit kané lévizur poshté né listé dhe nuk jané té
pranueshme pérrimbursim100%;vendet e paranélistétanizgjidhen nga medikamente
mé té lira dhe me cilési mé té ulét.

Né Elbasan, mjekét mendojné se efekti i medikamenteve té rimbursueshme éshté
pérmirésuar me kalimin e kohés.

Pérfshirja e mjekéve né pérpilimin e listés s&€ medikamenteve té
listés sé rimbursimit

Mjekét né té gjitha zonat e studimit deklaruan se ata nuk jané ftuar ose konsultuar né
lidhje me pérpilimin e listés s& medikamenteve té listés sé rimbursimit.

Mjekét duhet té pérfshinen né kété proces! Pacientét mendojné se té gjitha
medikamentet né listén e rimbursimit mund té rimbursohen plotésisht, gjé e cila
nuk éshté e vérteté. Lista e rimbursimeve duhet té rinovohet dhe pérzgjedhja e
medikamenteve té rimbursueshme nuk duhet té orientohet vetém nga cmimi mé
iliré!
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Roli i institucionit Né sigurimin e cilésisé dhe sigurisé sé
medikamenteve

Mjekét né Vloré pohuan se institucioni pérgjegjés nuk e ka béré punén e tyre si¢c duhet
né lidhje me cilésiné dhe siguriné e medikamenteve, dhe situata aktuale éshté prova
meé e miré e kétij pretendimi.

6.4 Fokus grupet me pacient kronik
Azgjedhin pacientétshpesh medikamente100% térimbursueshme?

Shumica e pacientéve kronik né Shkodér thané se té gjithé marrin medikamente
té rimbursueshme sepse nuk kané mundési té marrin medikamente me pagesé.
Sidoqofté, disa té anketuar thané se duhet té paguajné njé pjesé té ¢cmimit gé té
marrin medikamentin gé ju vepron mé miré, ata jané té detyruar ta béjné kété sepse
medikamentet gé veprojné nuk jané né listén e rimbursimit.

Nga njé kéndvéshtrim tjetér, pacientét gjithashtu referojné gé mjekét e familjes u
pérshkruajné medikamente té rimbursueshme edhe pse pacientét ankohen pér
cilésiné dhe efektivitetin e tyre té ulét. Arsyetimi i mjekut té familjes éshté: "Uné nuk
kam zgjidhje, kéto jané rregullat, pérndryshe kontrolli do té gjejé shkelje dhe mé pas
do té gjobitem"!

Njé deklaraté tjetér interesante, léshuar nga njé pacient kronik né Elbasan: "Kur
shkojmeé né farmaci éshté njésoj si té jemi né tregun e frutave: ne pérpigemi té gjejmé
medikamentet mé té lira".

Cilésia dhe efektiviteti i medikamenteve té rimbursueshme

Shumica e pacientéve né Shkodér dhe Tirané jané té bindur se medikamentet e
rimbursueshme nuk jané efektive dhe kané cilési té ulét. Njé i anketuar tha: “Edhe
nése e merrni té gjithé paketén, nuk do té keté efekt”!

Njé pacient tjetér né Shkodér pohoi se medikamentet e rimbursueshme nuk kané
asnjé efekt: "Kam friké se néna ime vdiq pér shkak té cilésisé sé ulét dhe pa efekt té
medikamenteve.".

Njé pacient tjetér deklaroi: “Kétu ju merrni medikamentet me cilésiné mé té ulét né
boté. Pasi i tregova medikamentet e mia té rimbursueshme njé mjeku né Greqi, ai u
habit dhe mé tha gé kéto medikamente ishin jashté pérdorimi qé prej 20 vitesh. Né té
kundért, nése uné do té blejf medikamentet gé mé duhen, ato do té jené mé efektive"!
Fakti gé mjekét e huaj jané té habitur me medikamentet gé pérshkruhen nga mjekét
tané éshté raportuar edhe nga pacienté té tjeré.

Njé pacient tjetér deklaroi: “Uné gjithmoné i porosis medikamentet gé mé duhen
jashté dhe motra ime i sjell tek uné. Kam provuar shumé heré medikamente g€ jané
né dispozicion kétu dhe ato nuk mé ndihmojné aspak; ndonjéheré kam pérdorur 2-3
mediakmente té ndryshme kur mé duhej vetém njé lloj dhe pérséri nuk kam paré
asnjé efekt! Nuk di ¢faré té them tjetér”.

Njé histori tjetér vjen nga njé pacient né Tirané: “Mjekét thoné se nuk kam probleme.
Disa vite mé paré kisha vetém njé sémundje. Tani jam pothuajse plotésisht i
paralizuar. Uné marr medikamente pér té shéruar reumatizmin tim. Po té kisha
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marré medikamentet e duhura, huk do té isha né gjendjen (e pasigurt) gé jam sot,
me njé thes me medikamente gjithmoné me vete...".

Njé pacient né Elbasan pyeti pse medikamentet e rimbursimit jané kaq té lira, gé do
té thoté gé edhe nése blihen jashté skemés sé rimbursimit, ato jané shumé té lira.
“Medikamentet e rimbursueshme jané mé té lira dhe me cilési mé té ulét; ato nuk e
mbajné pacientin té stabilizuar ”.

Shpesh pacientét raportuan se mjeku i familjes i sugjeron ata té paguajné pér
medikamentet sepse medikamentet plotésisht té rimbursueshme nuk jané efektive.

Njé tregues tjetér gé medikamentet plotésisht té rimbursueshme nuk jané efektive
vjen nga njé pacient tjetér: “Farmacisti im gjithmoné mé pyet nése déshiroj t&€ marr
medikamente mé té shtrenjta né ményré qé té kem efekt, farmacisti na shpjegon
se medikamentet mé té shtrenjta jané mé efektive. Pyes: a éshté e mundur gé
medikamentet plotésisht té rimbursueshme té mos jené ato mé té lirat? "

Me ké késhillohen pacientét kur kané probleme shéndetésore dhe
procesi | konsultimit

Shumica e pacientéve né Shkodér thané se késhillohen me mjekun e familjes kur
kané probleme shéndetésore. Njé pacient né Shkodér tha se konsultohet me mjekun
specialist pér problemet e tij sepse, sipas tij: "Mjeku i familjes mé tregon listén e
medikamenteve té rimbursueshme dhe nuk mund t'i gjej medikamentet gé mé
nevojiten (medikamentet e nevojshme nuk rimbursohen)".

Né disa raste pacientét tregojné pér vizita mjekésore té geta pacient-mjek, por né
shumicén e rasteve pacientét jané té irrituar sepse personeli shéndetésor nuk u
kushton vémendje, mjekét nuk kané shumé kohé, ata nuk gérmojné thellé né historiné
e pacientéve pér sémundjet, ata nuk u japin shumeé shpjegime atyre, vetém plotésojné
recetén dhe kaqg. Pacientét ndihen té anashkaluar dhe té pakénaqur me vizitén e
kujdesit shéndetésor.

Procedurat e panevojshme té referimit nga mjeku i familjes te mjeku specialist
dhe anasjelltas u raportuan gjithashtu nga disa pacienté. Shumica e pensionistéve
gjithashtutreguan njélloj"arrogance"té ushtruar nga mjekét. Njéri prejtyre tha: "mjeku
gjithmoné rekomandon té mos ngrihet zéri im". Pacienté té tjeré raportuan se mjekét
e familjes nuk kané kohé té flasin me pacientét dhe ata thjesht u japin pacientéve disa
kode dhe kjo éshté e gjitha.

Aksesi né medikamente

Pacientét né Shkodér nuk raportuan asnjé problem pér té gjetur medikamentet pér
té cilat kishin nevojé; ata kané kontakte me farmacité té cilat iu japin medikamente.

Mjekét gé shpjegojné medikamentet dhe efektet anésore

Disa pacienté thané se mjeku i familjes nuk u kishte shpjeguar atyre efektet anésore té
medikamenteve gé ata marrin dhe ata nuk ia kérkojné mjekut njé gjé té tille.

Njé pacient né Tirané tha: “Eshté e véshtiré té komunikosh sic duhet me mjekun e
familjes; ai nuk ofron ndonjé shpjegim né lidhje me medikamentet qé pérshkruan;
mjekét e familjes nuk jané té gatshém té komunikojné me ne”.
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Sidogofté, disa pacienté pranuan gé mjeku specialist iu shpjegon dhe informon pér
medikamentet gé ata pérdorin ndérsa mjekét e familjes thjesht iu japin recetén
mjekésore dhe kjo éshté e gjitha. "Né fund té fundit, mjekét e familjes nuk duhet té
fajésohen aqg shumé, tha njé pacient, pasi nuk kané kohé, pasi kané njé radhé té gjaté
pacientésh dhe shumé dokumente pér t'u mbushur".

Njé pacient tjetér tha gé farmacisti éshté mé i gatshém t'u japé atyre informacion dhe
t'u shpjegojé efektet dhe efektet anésore té& medikamenteve né krahasim me mjekét.

Konflikti mjek familje - mjek specialist

Né pérgjithési pacientét perceptojné se mjeku i familjes ka mé pak fugi dhe éshté meé
pakigatshém t'u pérshkruajé medikamentet g€ ju nevojiten, ndérsa mjekét specialisté
konsiderohen si mé efektivé dhe profesionisté dhe u pérshkruajné pacientéve
medikamentet gé u nevojiten. Por, pacientét thoné gjithashtu, se kur shkojné tek
mjeku i familjes me recetén e mjekut specialist, mjeku i familjes thoté gé duhet té
paguajné pér kéto medikamente! Pacientét nuk e kuptojmé se ¢faré po ndodh.

Vendi i origjinés sé medikamenteve ndikon né cilésiné e tjj

Pothuajse té gjithé pacientét mendojné se vendi i origjinés s& medikamenteve ka
njé ndikim té madh né cilésiné e tij, medikamentet gé prodhohen ose vijné nga
Gjermania pér shembull gé jané shumé meé superiore se ato té prodhuara né Shqipéri.
Né pérgjithési, pacientét mendojné se medikamentet e prodhuara jashté jané shumeé
mé efektive dhe mé té mira se ato té prodhuara né vend, dhe "ndryshimi éshté i madh".

Trendet né siguriné dhe cilésiné e medikamenteve né Shqipéri

Té gjithé pacientét pjesémarrés né fokus grupe né té gjitha vendet e studimit thané se
cilésiae medikamentevetérimbursueshme né Shqipériéshté pérkegésuarshumégjaté
viteve téfundit. Njé pacient pretendoise cilésiae medikamenteve nuk kandryshuar (nuk
éshté pérmirésuar) ndér vite. Pacientét orientohen né zgjedhjen e medikamenteve.
Shumica e pacientéve pranuan se ndonjéheré i kané kérkuar mjekut té familjes dhe
farmacistit gé té mos marrin medikamentin e paré né listén e rimbursimit, né ményré
gé té marrin njé medikament mé té miré. Por ato medikamentet e tjera kushtojné,
dhe jané disi té detyruar té mbulojné kostot e vendimeve té tyre.

Pérfshirja e mjekéve né pérpilimin e listés s& medikamenteve
té rimbursimit

Pothuajse té gjithé pacientét mendojné se mjekét specialisté nuk jané té pérfshiré né
pérpilimin e listés sé medikamenteve té rimbursimit.

Roli i institucionit né sigurimin e cilésisé
dhe sigurisé sé& medikamenteve

Té gjithée pacientét né té gjithavendet e studimit mendojnéseinstitucionet pérgjegjése
pér sigurimin dhe forcimin e cilésisé dhe sigurisé s& medikamenteve (MSHPS, NADMD,
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AKBPM) nuk e kané béré punén e tyre né ményrén e duhur, nuk ka kontroll shtetéror
mbi medikamentet.

Njé pacient tha: «Asgjé nuk éshté béré. Cfaré medikamentesh jané kéto? Ju merrni 30
tableta pér 100 leké. Cmimi tregon vlerén e dickaje ”.

Njé pacient tjetér tha: "Institucionet shtetérore nuk kané menduar fare pér moshén
e treté" Megjithaté njé pacient né Elbasan tha: “Qeveria duhet té béjé punén e sqj
dhe té kontrollojé medikamentet gé jané né treg dhe té mos mé detyrojé té gjej
medikamentin e skaduar! Kjo nuk éshté puna ime, por puna e shtetit”.

Pacientét né Shkodér kérkojné gé medikamentet té jené mé té sigurta dhe té kené
origjiné nga BE-ja. Pacientét sugjerojné gé lista e medikamenteve duhet té rishikohet
sipas sugjerimeve té mjekéve specialisté. “Ne kemi nevojé pér medikamente té
sigurta dhe jo pér ato grumbuj té furnizuar né depo. Qeveria dhe komisioni pér
pérzgjedhjen e medikamenteve do té fajésohen. Ne duhet té kemi té drejtén té
zgjedhim medikamentet gé funksionojné pér ne dhe jo vetém té na jepen ato gé nuk
funksionojné", thané disa pjesémarrés.

Njé pacient né Tirané ishte shumé pesimist. Ai tha: “Nuk ka mbetur asgjé pér té théné.
Askush nuk pyet pér mendimin toné ".

6.5 Krahasimi i piképamjeve té pacientéve dhe mjekéve mbi
medikamentet e rimbursueshme dhe ¢éshtje té tjera té
réndésishme

Informacioni i marré nga burime dhe qasje té ndryshme (sondazhe sasiore dhe
cilésore midis pacientéve kronik dhe mjekéve) konvergjoi né disa tema, si mé
poshté:

e Informacionimbipérgindjen e pacientéve kronik gé mbéshteten né medikamentet
e rimbursueshme gé vijné nga pacientét dhe mjekét konvergjuan shumé miré:
71.3% e pacientéve dhe 77% e mjekéve mendojné se pacientét kronik gjithmoné ose
zakonisht pérdorin medikamente plotésisht té rimbursueshme pér té menaxhuar
sémundjet e tyre. Kéto shifra u mbéshtetén mé tej nga rezultatet e anketave
cilésore: shumica e mjekéve dhe pacientéve deklaruan té njéjtén gjé.

e Njé e treta e pacientéve dhe njé e katérta e mjekéve mendojné se cilésia dhe
efektiviteti i medikamenteve plotésisht té rimbursueshme éshté i ulét ose shumeé
i ulét, pér meé tepér, rreth gjysma e pacientéve dhe mjekéve i rendisin kéto veti si
mesatare. Sondazhicilésor me mjekét mbéshtet kéto gjetje, por praktikishtté gjithé
pacientét gé morén pjesé né fokus grupe perceptuan se cilésia e medikamenteve
plotésisht té rimbursueshme éshté e ulét ose shumé e ulét.

o Rrethnjéetretae pacientéve gé morén pjesé né anketén sasioreishin té pakénaqur
ose shumeé té pakénagur me medikamentet e rimbursueshme, njé deklaraté e
pérforcuar shumeé nga shumica dérrmuese e pacientéve gé marrin pjesé né fokus
grupe.

e Edhe pse mé shumeé se tre té katértat e pacientéve nuk kishin dégjuar kurré pér
termat medikamente "gjenerike" dhe "marké", mé shumé se 4 né 5 pacienté
mendojné se vendi i origjinés sé medikamentit ndikon né cilésiné e tij. Ky rezultat
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mbéshtetet miré nga rezultatet e diskutimeve né fokus grupe me pacientét, ku
pothuajse té gjithé mendojné se medikamentet gé vijné nga vendet e zhvilluara
(té tilla si Gjermania, pér shembull) jané mé efektive se produktet vendase ose ato
gé vijné nga vendet mé pak té zhvilluara.

e Rreth gjysma e pacientéve gé morén pjesé né sondazhin sasior raportuan se
mjeku i tyre kurré ose vetém ndonjéheré i shpjegon ose informon ata pér efektet
anésore té medikamenteve, pérkundrejt 41% té mjekéve qé pretendojné té njéjtén
gjé; kéto rezultate mbéshteten nga diskutimet né fokus grupe midis mjekéve dhe
pacientéve gjithashtu.

e Vetém 5% e pacientéve dhe 5% e mjekéve pohuan se medikamentet gé tregtohen
né vend nuk jané té pajisura me pullén zyrtare né shqip, por né 30% té rasteve as
pacientét dhe as mjekét nuk iu kushtuan vémendje kétyre detajeve!

e Mé shumé se dy té tretat e pacientéve gé morén pjesé né sondazhin sasior
perceptuan se né pérgjithési medikamentet nuk jané té pérballueshme, njé
deklaraté e mbéshtetur indirekt nga deklarata e béré né diskutimet e fokus
grupeve, ku shpesh pacientét tregonin se cmimi éshté nxitési kryesor i zgjedhjes
sé medikamentit té tyre!

e Né& disa raste pacientét raportuan se mjeku dhe / ose farmacisti orientojné né
zgjedhjen e medikamenteve bazuar né pretendimet dhe / ose perceptimet e
cilésisé sé ulét, efektivitetit té& ulét dhe shkallés sé larté té efekteve anésore té
medikamenteve plotésisht té rimbursueshme; disa mjeké gé morén pjesé né
fokus grupe béné deklarata té ngjashme.

e Né lidhje me trendet e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve né Shqipéri,
rezultatet e sondazheve sasiore treguan se rreth njé né tre pacienté mendojné se
parametrat jané pérkegésuar ose pérkegésuar shumé; rreth njé né katér mjeké
mendojné té njéjtén gjé gjithashtu. Fokus grupet me mjekét prodhuan rezultate
kontradiktore por pérfundimet e fokus grupeve me pacientét ishin shumeé
meé radikale, pasi pothuajse té gjithé pacientét ankoheshin pér pérkegésimin e
parametrave t&é medikamenteve té tilla me kalimin e kohés. Pérve¢ késaj, rreth
gjysma e pacientéve dhe gjysma e mjekéve gé morén pjesé né sondazhet sasiore
mendojné se cilésia dhe efektivitetii medikamenteve nuk ka ndryshuar me kalimin
e viteve.

e Konflikti mjek familje - mjek specialist doli fugimisht né diskutimet e fokus grupeve
si me pacientét ashtu edhe me mjekét.

o Pacientét dhe mjekét mendojné se pérfshirja e mjekut specialist né pérpilimin e
listés s& medikamenteve té rimbursueshme mungon.

¢ Méshumeésegjysmae pacientéve gé morén pjesé nésondazhinsasiornuk miratuan
ose Nnuk miratuan aspak politikén e geverisé pér medikamentet e rimbursueshme.
Mé shumé se gjysma e mjekéve nuk pajtohen me angazhimin aktual t& AKBPM
dhe me nivelin e pérfshirjes sé& té gjithé aktoréve né pérpilimin e listés sé
medikamenteve té rimbursueshme. Pacientét né fokus grupe ishin mé drastiké
né kété drejtim: té gjithé ishin hezitues né lidhje me rolin e strukturave geveritare
pér té siguruar cilésiné dhe siguriné e medikamenteve té rimbursueshme.
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E} KONKLUZIONET KRYESORE

Bazuar né studimin cilésor dhe sasior me pacientét gé vuajné nga sémundjet kronike
dhe mjekét né sistemin parésor, konkluzione kryesore jané si mé poshté:

Rezultatet sugjerojné gé pacientét kronik né zonat e tjera pérvec Tiranés
konsultohen mé pak me doktorin e tyre, ata marrin me pak receta dhe pérqgindje té
uléta té tyre i pérdorin té gjitha medikamentet g€ u jepen nga doktori. Kjo thekson
réndésiné e kontekstit lokal dhe rezidenca né Tirané nuk duhet konsideruar apriori
si njé avantazh.

Proporcione shumé té larta té pacientéve kronik mbéshteten né listat e
rimbursueshme pér trajtimin e gjendjes sé tyre kronike dhe kéto proporcione
jané né ményré té konsiderueshme té larta ndérmjet grupeve té disavatazhuara
té pacientéve kronik (zonat rurale, komuniteti Romé dhe Egjiptian, edukimi i ulét,
papunésia, ata né situata té kéqgija ekonomike, ose gjendja shéndetésore).

Rreth katér né pesé pacienté kronik nuk e kané dégjuar kurré termin e
medikamentit “gjenerik” ose “marké”, kjo gartésisht mé larté ndérmjet grupeve
mé té disavantazhuar té pacientéve kronik. Kjo tregon gé té sémurét kronik nuk e
ndjekin “debatin e nivelit té larté politik” pér té kaluar né medikamentin gjenerik
apo géendrimin tek medikamenti marké pér nevojat e popullatés. Si rrjedhim, kjo
implikon gé pacientét kronik varen krejtésisht tek politiké bérésit dhe vendim-
marrésit pér sa i pérket cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve gé ata kané nevojé
té pérdorin pér gjendjen e tyre kronike.

Rreth njé né katér pacienté ose doktoré mendojné gé cilésia dhe efektshmeéria
e medikamenteve plotésisht té rimbursueshmé éshté mesatare ose e ulét,
proporcione kryesisht té larta jané ndérmjet grupeve té avatazhuara té pacientéve
kronik (banore té Tiranés, mosha mesatare, edukim té larté, status ekonomik dhe
shéndetésor té miré). Mesa duket, informacioni dhe ndérgjegjésimi rreth kétyre
céshtjeve jané né lidhje pozitive me situatén ekonomike dhe shéndetésore.

Proporcione té larta té pacientéve dhe doktoréve mendojné gé cilésia dhe siguria
e medikamenteve né Shqipéri ka réné, me proporcione té larta ndérmjet atyre né
situata ekonomike dhe shéndetésore mé té kéqija.

Ka njé perceptim té gjeré ndérmjet pacientéve dhe doktoréve pér cilésiné dhe
efektshmeériné e ulét t&é medikamenteve plotésisht té rimbursueshme si dhe té
normave té larta té pakénagésisé me kéto medikamente.

Né kété kontekst, proporcioni shumé i larté i pacientéve gé konsiderojné gé vendi
i origjinés s& medikamentit ndikon né cilésiné e tij, tregon gé pacientét kronik
monitorojné né ményré konstante medikamentet gé pérdorin dhe jané kritik
rreth aspekteve té ndryshme té tyre dhe politikave pérkatése té geverisé (si lejimi i
medikamenteve nga vendet jashté BE).
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Né vazhdim, mé shumeé sé gjysma e pacientéve kronik nuk i aprovojné ose nuk
i aprovojné fare politikat dhe pérpjekjet e geverisé rreth medikamenteve té
rimbursueshme, me proporcione té larta ndérmjet grupeve té disavantazhuar. Me
fjalé té tjera, ato gé jané mé shumé né nevojé pér politika té shéndosha lidhur me
medikamentet e rimbursueshme jané né proporcione té larta té zhgénjyer.

Sirezultat, njé né njézet pacienté dhe doktor raportojné gé né Shqgipéri garkullojné
medikamente té pa pajisura me kérkesat zyrtare.

Edhe pse gjysma e pacientéve tregojné gé efekte anésore nga medikamentet
i kané raportuar tek mjeku i tyre i familjes apo specialisti, mjekét e intervistuar
thané gé nuk ekziston njé sistem né vend pér té raportuar efektet anésore té
pacientéve. Me fjalé té tjera, edhe pse njé proporcion i arsyeshém i pacientéve i
raporton efektet anésore tek mjeku, kéto ankesa mbeten aty dhe té pa raportuara
Nné nivele mé té larta té sistemit shéndetésor.

Barra financiare e gjetjes ose marrjes s&€ medikamenteve té nevojshme éshté
mé e madhe tek grupet vulnerabél té pacientéve kronik (komuniteti Romé dhe
Egjiptiang, té papunét, mé pak té arsimuarit, ata mé keq ekonomikisht dhe ata gé
pérjetojné gjendjeté pafavorshmeshéndetésore),sikundérdytétretate pacientéve
kronik perceptojné se medikamentet né Shqgipéri nuk jané té pérballueshme dhe
meé shumeé se gjysma kané pérjetuar véshtirési ose shumeé véshtirési pér té paguar
pér medikamentet me receté gjaté vitit té kaluar.

Né pérgjithési, komunikimi ndérmjet pacientéve kronik dhe mjekéve té tyre té
familjes nuk éshté optimal: asnjé ose shumé pak shpjegime u jepen pacientéve né
lidhje me shumicén e aspekteve té regjimit té zgjedhur té trajtimit, duke pérfshiré
informacionin né lidhje me efektet anésore té medikamenteve.

Pérgindje relativisht té larta té pacientéve kronik pérfshihen né sjellje potencialisht
té rrezikshme duke mos lexuar broshurén me informacionin rreth medikamentit,
duke mos gené té vetédijshém pér efektin anésor té medikamentit, duke mos
kontrolluar datén e skadencés té medikamentit, duke mos ditur kushtet optimale
té ruajtjes sé tij, etj. Si rrjedhojé e pérdorimit té medikamenteve té pasigurta dhe
pérjetimit té efekteve anésore té démshme, duke mos kuptuar dhe mos raportuar
efektet anésore té medikamenteve ose mungesés sé medikamenteve efektive, e
vendosur shéndetin e pacientit né rrezik serioz.

Ekziston njé konflikt i dukshém midis mjekut té familjes dhe mjekut specialist né
lidhje me kujdesin e pacientéve kronik, ku mjeku i familjes ka njé rol mjaft pasiv:
konfirmimin e diagnozés dhe vendimet mbi trajtimin e vendosur nga mjekut
specialist! Kjo pérkthehet né besimin e zvogéluar té pacientéve dhe pakénagésiné
e larté ndaj shérbimeve té mjekut té familjes. Pér mé tepér, mjekét specialisté
duket se nuk jané té kufizuar nga lista e medikamenteve té rimbursueshme dhe
pérparésiagé ajo ka, ata pérshkruajné medikamentet gé mendojné se funksionojné
mé miré, pavarésisht nga fakti se ato medikamente jané té mbuluara nga skema
e rimbursimit apo jo. Kjo krijon njé piké tjetér konflikti midis pacientéve kronik,
mjekéve té familjes dhe mjekéve specialisté!
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Ka shgetésime té thella se pérpilimi i listés sé medikamenteve té rimbursueshme
nuk pérfshin té gjitha palét e interesuara pérkatése né proces.

Pandemia COVID-19 ka ndikuar negativisht né aksesin tek mjeku i familjes dhe /
ose farmacisti pér njé grup té konsiderueshém té pacientéve kronik.
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REKOMANDIME

Planifikimi dhe zbatimi i politikave, programeve, ndérhyrjeve dhe / ose shérbimeve
pérkatése shéndetésore dhe sociale duhet té pérshtaten pér té pérmbushur
karakteristikat, nevojat dhe kérkesat, kontekstin lokal dhe situatén e pacientéve
kronik né Shqipéri.

Me gené se pérgindjet mé té larta té pacientéve kronik mé vulnerabél mbéshteten
né medikamente plotésisht té rimbursueshme, atéheré éshté e réndésishme gé
kéto medikamente té jené me cilési, efektivitet dhe siguri té larté.

Pér té arritur kété géllim dhe aspiraté ka nevojé pér mé shumé angazhim nga
politiké bérésit dhe vendimmarrésit dhe entitetet pérkatése shtetérore.

Nga ana tjetér, pér shkak se pacientét kronik mbéshteten pothuajse térésisht
te politiké bérésit dhe vendimmarrésit né lidhje me cilésiné dhe siguriné e
medikamenteve té rimbursueshme gé u duhen pér gjendjet e tyre kronike,
atéheré ata gé marrin vendime duhet té jené tepér té kujdesshém né meényré gé
té sigurojné medikamente té rimbursueshme té sigurta dhe cilésore.

Politikat geveritare duhet té adresojné urgjentisht céshtjen e pérballueshmérisé
sé medikamenteve né Shqipéri dhe té ofrojné mbéshtetje pér ata gé kané mé
shumé nevojé. Njé nga ndérhyrjet mé té pérdorura pér mbrojtjen e grupeve
vulnerabile, pérfshiré té sémurét kronik, mund té jeté ulja e bashké-pagesave ose
rritja e cilésisé s&é medikamenteve 100% té rimbursueshme. 4

Grupet mé té pafavorshme té pacientéve kronik duhet té fugizohen dhe
informohen né lidhje me cilésiné dhe efektivitetin e medikamenteve plotésisht
té rimbursueshme né ményré gé zéri i tyre té dégjohet né meényré aktive pér kéto
céshtje

Perceptimi i gjeré té cilésisé dhe efektivitetit té ulét té medikamenteve plotésisht
té rimbursueshme midis pacientéve dhe mijekéve, si dhe nivelet e larta té
pakénagésisé nga kéto medikamente duhet té jené njé céshtje shqgetésuese
serioze pér politiké bérésit dhe vendimmarrésit: zéri i atyre gqé i pérdorin kéto
medikamente ¢do dité pér periudha té zgjatura kohore duhet té merret parasysh
dhe té shérbejé pér té drejtuar veprimet pér pérmirésim.

Duhet té ndérmerren veprime urgjente nga strukturat geveritare pér té zvogéluar
pérgindjen mjaft té larté té pacientéve kronik gé nuk miratojné politikat aktuale té
geverisé dhe pérpjekjet pér medikamentet e rimbursueshme.

Ekziston nevoja pér té forcuar dhe pérmirésuar kontrollet shtetérore mbi tregun e
medikamenteve né vend né ményré gé té zvogélohet garkullimii medikamenteve
té pasigurta dhe té pakontrolluara gé mund té rrezikojné siguriné e pacientéve.

Sistemi i raportimit té efekteve anésore t&€ medikamenteve duhet té rishikohet
dhe té béhet funksional si njé element ndihmés drejt rritjes sé sigurisé sé

4. Organizata Botérore e Shéndetésisé. Politikat e rimbursimit t&é medikamenteve né Europé. 2018. Gjéndet
tek: https:/mwww.eurowho.int/_data/assets/pdf_file/0011/376625/pharmaceutical-reimbursement-eng.pdf
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medikamenteve. Krijimi i njé sistemi funksional té raportimit té efekteve anésore
té shogéruara me praktikén e kujdesit shéndetésor parésor, pérmes njé baze té
dhénave dixhitale dhe sistemit té administruar nga FSDKSH, mund té jeté njé
opsion.

Ekziston nevoja pér té optimizuar marrédhénien pacient-mjek duke rritur
informimin e pacientéve né lidhje me efektet anésore té medikamenteve me
receté: pacientét duhet té fugizohen pér ti njohur dhe raportuar ato dhe mjekét
duhet té gjejné kohén dhe té jené té gatshém té informojné pacientét e tyre edhe
kur ata nuk e kérkojné. Natyrisht, pér té arritur kéto géllime, sistemi aktual dhe
"ményra e té bérit té gjérave" duhet té rregullohen né ményré té pérshtatshme.

Né njé kuptim mé té gjeré, ka nevojé urgjente pér té fuqgizuar dhe rritur
ndérgjegjésimin e pacientéve dhe publikut né lidhje me aspekte té ndryshme té
sigurisé s& medikamenteve.

Ekziston nevoja pér té lehtésuar konfliktin ndérmjet mjekut té familjes dhe mjekut
specialist me synim rritjen e rolit té mjekut té familjes né procesin e diagnozés, njé
rol gé éshté nénvlerésuar pothuajse totalisht nga mjeku specialist. Njé zgjidhje
mund té jeté orientimi i mjekéve specialisté pér té pérshkruar medikamente né
pérputhje me listén e medikamenteve té rimbursueshme.

Procedurat burokratike té caktuara pér mjekun e familjes gé kufizojné kohén gé i
nevojitet né kontakt me pacientin duhet té thjeshtohen dhe zvogélohen.

Eshté e nevojshme gé pérfagésuesit e mjekéve specialisté dhe pacientéve kronik té
pérfshihen né procesin e pérpilimit té listés s& medikamenteve té rimbursueshme
pasi kjo mund té ndihmojé debatin publik kur béhet fjalé pér komunikimin e
vendimeve té ndjeshme ndaj publikut (si¢ éshté mos financimi i medikamente
pér disa kategori medikamentesh).

Ka nevojé pér masa gé mund té pérmirésojné aksesin e pacientéve kronik né
shérbimet e mjekut té familjes dhe farmacistit né kontekstin e kufizimeve té
COVID-19, vecanérisht pér grupet mé té pa favorizuara (arsimi i ulét, situata e
pafavorshme ekonomike dhe shéndetésore).

Studimi i perceptimeve 2020 @



SHTOJCA

Analiza e sistemit farmaceutik
né Shqipéri

SISTEMI | KUJDESIT SHENDETESOR

Sistemi i kujdesit shéndetésor éshté i pérbéré nga shumé struktura té ndérlidhura
me njéra-tjetrén gé kané objektivin e pérbashkét "pérmirésimin e cilésisé sé jetés
sé qytetarit". Cilésia e jetés éshté konceptuar si njé tregues i plakjes sé suksesshme
dhe éshté pércaktuar pér té matur efektivitetin e politikave sociale dhe programeve
shéndetésore. Cilésia e jetés sé individit pérkthehet né shérbime cilésore shéndetésore
dhe ilace, por edhe né siguriné né pérdorimin e ilaceve.

Sistemi shéndetésor né Shqipéri pérfshin njé numér strukturash, organizatash dhe
aktorésh té interesuar. Né vitet e fundit pérpjekjet e Shqgipérisé pér integrimin né
Bashkimin Evropian pérfagéson sfidat kryesore né nivelin ndérkombétar. Si rezultat,
procesi i integrimit do té keté njé ndikim té madh né sistemin shéndetésor gjithashtu
dhe do té pérfshijé pérpjekje t&é médha pér ta béré até té respektojé standardet
evropiane.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale mbetet themeluesi dhe ofruesi kryesor
i shérbimeve té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Megjithése éshté riorganizuar
pjesérisht, MSHMS vazhdon té& marré rolin udhéhegés né shumicén e fushave té
kujdesit shéndetésor dhe pjesén mé té madhe té pérpjekjeve ia kushton administrimit
té kujdesit shéndetésor, sesa politikave dhe planifikimeve. Shérbimet shéndetésore
shqgiptare financohen pérmes njé pérzierje té taksave dhe sigurimeve ligjore..

Shpenzimet publike né shéndetési né GDP
000,000 ALL

1,472,480.00  1,551,281.00 1,630,905.00 1,688,894.00
Raporti 0.03 0.03 0.03 0.03
Burimi: VKM Nr. 53, data 29.01.2020

Ndérmjet 2016-2019 shpenzimet publike né shéndetési kané pérgjegjési
pér rreth 3% té GDP

Shpenzimet publike né shéndetési per capita
000,000 ALL

Popullsia 2,880,000 2,870,000 2,870,000 2,860,000

ALL per capita 15,271 16,393 17,095 17,516
Burimi: VKM Nr. 53, data 29.01.2020
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KUADRI LIGIOR | SISTEMIT FARMACEUTIK DHE FUNKSIONET

Njé nga fushat kryesore té sistemit té kujdesit shéndetésor éshté farmaceutika dhe
éshté njé nga fushat kritike pér suksesin e ndérhyrjeve shéndetésore né kujdesin
parésor dhe até sekondar (spitalor). Aktorét kryesoré gé luajné njé rol té réndésishém
né rregullimin e sektorit farmaceutik jané:

e Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS), éshté autoriteti i
pérgjithshém i planifikimit dhe legjislacionit gé menaxhon té gjithé sektorin
farmaceutik, i ngarkuar me procedurat e prokurimit dhe tenderimit né spitale.
MSHMS dhe FSDKSH jané aktorét kryesoré gé vendosin pér rimbursimin e
produktevefarmaceutike.DepartamentiiRimbursimitné FSDKSHnNé bashképunim
me Komisionin e Cmimit té Barnave né MSHMS harton listén e ilaceve, gé
rimbursohen nga FSDKSH, e ashtuquajtura Lista e Barnave té Rimbursueshme.
Drafti pérfundimtar i Listés Pozitive miratohet nga Komisioni pér Listén e Barnave
i cili drejtohet nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

e Agjensia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore (AKBPM) éshté njé
institucion nén MSHMS i specializuar né analizat, regjistrimin, kontrollin e barnave
dhe inspektimin e aktiviteteve farmaceutike.

e Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté menaxheri i
Sistemit té Sigurimeve Shéndetésore dhe pérgjegjés pér menaxhimin e listés sé
rimbursimit, monitorimin e sjelljeve té pérshkruara, kontraktimin me farmacité,
kujdesin parésor shéndetésor, kujdesin shéndetésor sekondar dhe kujdesin
shéndetésor terciar.

e Shitésitmeshumicé (depotfarmaceutike) blejnéilace drejtpérdrejt nga prodhuesit.
Shpérndarési me shumicé i barnave nga ana e tyre shet ilage né farmaci. AKBPM
éshté pérgjegjése pér licencimin e shpérndarésve té& barnave me shumicé. Kjo
éshté jashtézakonisht e réndésishme pér mbrojtjen e konsumatorit. Pa licence,
njé shpérndarés i barnave me shumicé mund té lidhet me shkelje té rénda, duke
pérfshiré receta té falsifikuara dhe shpérndarje té barnave té pa aprovuara.

e FarmacitérregullohenngaLigjiNr.105/2014"Pérbarnatdheshérbiminfarmaceutik"
i cili pércakton rregullat pér strukturén e tregut té farmacive. Dendésia né zonat
urbane si Tirana éshté e larté, ndérsa zonat rurale jané mé pak té shérbyera. Té
gjitha farmacité gé operojné né Shqipéri jané private dhe nuk ka asnjé farmaci
shtetérore. Shumica e farmacive dhe agjencive farmaceutike jané té kontraktuara
nga FSDKSH. Pér barnat e rimbursuara, farmacité private rimbursohen pér pjesén
tjetér té kostos sé ilaceve nga FSDKSH pasi té kené dorézuar faturat e rimbursuara
né zyrat e FSDKSH.

e Industria farmaceutike né Shqipéri nuk éshté shumé e zhvilluar. Kompanité
importuese luajné rolin mé té réndésishém né tregun farmaceutik. Kompanité e
médha ndérkombétare si Novartis, Glaxo, Janssen-Cilag, Hofman La Roche, Richter
Gedeon, Krka, Lek etj kané luajtur njé rol té réndésishém né tregun farmaceutik
né Shqgipéri. Ka dy kanale kryesore té shpérndarjes né Shqipéri. Dorézimi i
drejtpérdrejté i produkteve farmaceutike nga tregtarét me shumicé gé aplikohet
pér pacientét e shtruar né spitale (farmacité e spitaleve), pérmes procedurave té
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prokurimit dhe tenderéve. Né rast té shérbimit té pacientéve ditoré, produktet
farmaceutike sigurohen vetém nga farmacité

Ligji Nr.105/2014, daté 31.07.2014, "Pér Barnat dhe Shérbimin Farmaceutik", i ndryshuar,
parashikon rregulloret pér prodhimin e produkteve farmaceutike, importin, eksportin
dhe tregtimin, kontrollin e cilésisé dhe inspektimin e té gjitha aktiviteteve né lidhje me
ilacet e pérdorura nga njerézit né Republikén e Shqgipérisé.

Para ndryshimit, ligji mbi mjekimin pércaktonte gé kompanité farmaceutike me
origjiné né Ballkan, mund té tregtonin produktet e tyre pér aq kohé sa i eksportonin
té paktén né njé vend té Bashkimit Evropian. Kjo do té thoshte se ishin vendosur disa
filtra té cilésisé bazuar né standardet e BE-sé

Bazuar né kété ligj, prodhuesi kombétar duhet té keté autorizimin pér prodhimin
e barit. Ky autorizim pérfshin procesin nga sigurimi i Iéndés sé paré tek produkti
pérfundimtar. Té gjitha barnat e prodhuara né vend, si dhe barnat e importuara, té
destinuara pér tregun e brendshém duhet té kené té vendosur vulén e kontrollit té
barnave té léshuar nga agjencia. Kjo pullé pérmban shumeé elementé dhe éshté njé
tregues gé ky ila¢ tashmé éshté i kontrolluar dhe regjistruar miré né agjenci, késhtu
gé éshté i sigurt pér pérdorim nga pacienti. Gjithashtu, prodhuesi ose importuesi ka
pér detyré té etiketojé dhe pajisé ilacin me fletén udhézuese pérkatése. Pajisja e ilacit
me kéto elemente pérgendrohet né shmangien e abuzimit ose kegpérdorimit té ilagit.

Njé pjesé tjetér shumé e réndésishme gé duhet pérmendur, jané kompanité
farmaceutike gé merren me importin e barnave té rimbursueshme. Tani,duke mbuluar
njé pjesé té konsiderueshme té barnave té rimbursueshme gé pérdoren né vend,
kéto kompani, si dhe kompanité vendase té prodhimit, duhet té japin autorizimin e
nevojshém pér té regjistruar ilacin. Kéto kompani duhet té paragesin autorizimin e
lejimit té ilaceve bazuar né disa informacione themelore. Kéto rregulla themelore
shérbejné pér té informuar me saktési Agjenciné dhe Ministriné e Shéndetésisé pér
siguriné dhe vilefshmériné e ilacit, né ményré gé té jené sa mé transparent dhe té
mbrojné pacientin nga parregullsité dhe joefektshmérité i ilagit.

Té njéjtat udhézime duhet té ndigen nga farmacité gé merren me shitjen e barnave té
rimbursuara. Farmacia duhet té sigurojé gé ka kushtet e duhura pér ruajtjen e barit dhe
minimizimin e ekspozimit t& démshém né vitriné ose raft. llaci duhet té vendoset larg
ekspozimit né diell. Njé tjetér detyré thelbésore e farmacisé éshté ekzekutimi i duhur i
recetés me ilacin e rimbursueshém. Farmacia duhet té keté kujdes ndaj shkeljeve dhe
éshté e ndaluar té shesé ilacin pa kodin e krijuar nga mjeku né receté. Farmacia éshté
lidhja mé e kontrolluar duke gené né kontakt té drejtpérdrejté me pacientin.

Mjeku éshté gjithashtu njé hallké e réndésishme pasi éshté kontakti gé i paraprin
farmacisé. Mjeku ka pér detyré té informojé pacientin pér trajtimin e duhur, pér efektet
e ilacit, dozén dhe té gjitha informacionet e nevojshme gé njé pacient ka té drejté té
marré. Institucionet pérgjegjése pér kontrollin e pérformancés sé farmacistit dhe té
mjekut kané pér detyré té identifikojné shkeljet e mundshme.

Té gjitha procedurat e sipérpérmendura gé nga hapi i paré pér sigurimin e autorizimit,
deri né ekzekutimin e recetés, kané pér géllim kryesor mbrojtjen e pacientit, rritjen e
cilésisé sé jetés dhe garantimin e sigurisé sé pérdorimit té ilaceve.
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PROCESI | RIMBURSIMIT TE ILACEVE

Politika e rimbursimit rregullohet nga disa ligje, dekrete dhe akte nénligjore, duke
pérfshiré ato mé kryesoret mé poshté:

e Ligji Nr. 10383, daté 24.02.201, "Pér Sigurimin e Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé", i ndryshuar;

e Ligji Nr. 105/2014, daté 31.07.2014, "Pér Barnat dhe Shérbimin Farmaceutik", i
ndryshuar;

e Ligji Nr. 9150, daté 30.10.2003, "Pér Urdhrin e Farmacistéve', i ndryshuar,

e Ligji Nr.1008]1, daté 23.02.2009, "Pér Licencat, Autorizimet dhe Lejet né Republikén
e Shqipérisé", i ndryshuar,

e Ligji Nr. 10107, daté 30.03.2009, "Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé", i ndryshuar

Ministria dhe Fondijané pérgjegjése pérrimbursimin e produkteve farmaceutike pér té
gjitha barnat e pérfshira né listén pozitive, pér disa kategori pacientésh. Departamenti
i Rimbursimit né FSDKSH né bashképunim me Drejtoriné Farmaceutike né MSHMS
pérgatit informacionin e duhur pér té gjitha barnat (farmaceutiké té rimbursuar dhe
jo té rimbursuar) né bazeé vjetore. Ky informacion ka té béjé me ¢cmimet e barnave dhe
politikén e rimbursimit. Komisioni i Listés sé Rimbursimit té Barnave i kryesuar nga
Ministri i Shéndetésisé vendos pér listén.

Ekziston njé listé e barnave té rimbursueshme, e cila pérmban njé numeér té kufizuar
té produkteve farmaceutike krahasuar me numrin e pérgjithshém té barnave né treg.
Cmimet e barnave té rimbursuara jané té negociueshme né nivelin e prodhuesit
ndérsa ¢cmimet e produkteve farmaceutike gé nuk pérfshihen né listén pozitive nuk
jané té negociueshme. Cmimet e barnave gé nuk rimbursohen pércaktohen sipas
tregut dhe i nénshtrohen rritjeve té kontrolluara. Barnat e pérfshira né listén pozitive
zgjidhen sipas kritereve t&€ méposhtme:

e Kkriteri specifik i produktit,
e Kriterii sémundjes dhe
o Kkriteri ekonomik.

Fondi garanton rimbursimin 100% té barnave me receté pér fémijé 0-12 muaj, personat
me aftési té kufizuara té rénda, veterané ushtarake, pensionisté, si dhe pacientét me
kancer, tuberkuloz, sklerozé té shumeéfishté, anemi té shkaktuar nga déshtimi kronik i
veshkave, talasemia dhe transplantimi i veshkave. Kategorizimi i pacientit ndodh sipas
ligjit Nr. 7870, daté 13.19.1994, pér Sigurimet Shéndetésore, i cili u ndryshua me Ligjin
Nr. 9368, daté 7.04.2005.

Ka rimbursim té pjesshém té kostove té recetave, té varura nga grupi terapeutik i
produktit pér té punésuarit dhe té vetsiguruarit, ata me aftési té kufizuara té lehta,
pérfituesit e nga skema e mirégenies sociale, fémijét e moshés njé vjec e lart, studentét,
graté shtatzana dhe nénat e reja, dhe ushtaréet.

Lista e barnave té rimbursimit zbatohet vetém pér kujdesin shéndetésor pér pacientét
né sektorin parésor sepse sistemi shéndetésor sekondar nuk éshté pérfshiré ende né
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skemén e rimbursimit. Shérbimet spitalore mbulohen nga buxheti i vecanté geveritar.
Qé& nga viti 1995 kur u hartua lista e paré e rimbursimit té& produkteve farmaceutike,
numri i ilaceve éshté rritur vazhdimisht. Numri i barnave té rimbursueshme pér vitin
2019 éshté 1,050. Pér njé listé té barnave té rimbursueshme pér vitin 2019, ju lutemi
vizitoni https://www.fsdksh.com.al/lista-e-barnave.

Pacientét e trajtuar né poliklinikat publike dhe gendrat e kujdesit shéndetésor, té cilét
kérkojné njé produkt farmaceutik, marrin njé receté dhe i marrin ilaget nga njé farmaci
private. Farmacité private sigurojné produkte nga tregtarét me shumicé privat. Nése
pacienti éshté i siguruar (i mbuluar nga Fondi), farmacia do té rimbursohet pjesérisht
ose plotésisht pér cmimin e ilagit. Pacienti e paguan pjesén e mbetur nga xhepi.

Nga té cilat:
BUxheti i Shtetit (transferta ) 25,164 28,073 27,874 28,757
Sigurimi Shéndetésor 10,452 11,154 12,346 13,549

Té ardhura té tjera

Nga té cilat:

Kujdesi Shéndetésor Parésor 8,010 8,061 7,866 7,771
Shpenzimet Administrative 844 879 800 755
Investimet 250 6 86 319
Shérbimi Spitalor 17,914 20,359 21,185 22,632

Burimi: Ligji i buxhetit 2020, http:www.financa.gov.al/buxheti-2020 and HIF.

Shpenzimet farmaceutike jané gjithashtu té réendésishmé né sektorin shéndetésor gé
duhet té menaxhohet dhe rregullohet mé miré nése rritja e shpenzimeve té kujdesit
shéndetésor do té géndrojé né kufijté buxhetoré. Niveli i larté i shpenzimeve pér
farmaceutikén ka té ngjaré té jeté pér shkak té mungesés sé rregullave dhe rregulloreve
gé kontrollojné kété sektor t&é madh dhe mungesés sé njé politike té réndésishme
pér pérdorimin e barnave gjenerike si zévendésime té produkteve té shtrenjta me té
njéjtin pérbérés aktiv.

Prandaj pér té pérmbajtur né ményré efektive shpenzimet e pérgjithshme té kujdesit
shéndetésor, Shqgipéria po pérpiget té zbatojé politika gé synojné té pérmirésojné
efikasitetin me té cilin importohen, shpérndahen dhe shiten medikamentet né vend
dhe pér té pérmirésuar menaxhimin dhe mbikéqyrjen e kétij sektori.

PACIENTET KRONIKE

Sémundjet kronike pércaktohen gjerésisht si gjendje gé zgjasin 1 vit ose mé shumé
dhe kérkojné vémendje té vazhdueshme mjekésore ose kufizojné aktivitetet e jetés
sé pérditshme ose té dyja. Sémundjet kronike si sémundjet e zemrés, kanceri dhe
diabeti jané shkaget kryesore té vdekjes dhe aftésisé sé kufizuar né Shqipéri. Pacientét
kroniké pérbéjné deri né 90% té té gjithé pacientéve né Shqgipéri, duke e béré até njé
Nnga ngarkesat kryesore té sistemit té kujdesit shéndetésor.
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CESHTJE KRYESORE PER T'U KONSIDERUAR

Ligji pér barnat, i cili éshté ndryshuar 5 vjet mé paré, nuk po zbatohet plotésisht, pér
arsye gé shumica e akteve nénligjore, té parashikuara pér zbatimin e tij, ende nuk
jané miratuar, si rezultat ndikohet drejtpérdrejt né garantimin e sigurisé dhe cilésisé
té ilaceve té tregtuara né Shqipéri. Pritet té shihet nga perceptimet e pacientéve se
si ka ndikuar né cilésiné e barnave.

Agjencia e Kontrollit té Barnave, gjaté vitit 2017 -2018, nuk ka respektuar pérkufizimet
e ligjit mbi sasiné e testeve pér barnat gé do té kryheshin, duke testuar késhtu
vetém 12% e barnave té tregétuara né vend, gjé gé ka ndikuar negativisht né
siguriné dhe cilésia e barnave. Pérséri, pérmes studimit té perceptimit, ne mund té
shohim trendin e cilésisé sé barnave né 5 vitet e fundit.

Sektori i farmako-vigjilencés, pjesé e Agjencisé, éshté pothuajse inekzistent
né veprimtariné e tij. Ai nuk ka kryer asnjé aktivitet monitorimi ose studim
mbi efikasitetin e barnave gé tregtohen né Shqipéri, duke rritur mundésiné e
déemtimeve né lidhje me cilésiné dhe proceset e sigurisé, si rezultat edhe shéndetin
e pacientéve. Laboratorii Agjencisé Kombétare té Kontrollit té Barnave, éshté akoma
i pa akredituar pér té testuar medikamente, dhe pajisjet né dispozicion nuk jané té
mjaftueshme pér té béré testet e plota té barnave, té mos kalibruara gjithashtu,
duke e béré procesin jo ag té besueshém kur sigurohen rezultatet.

Agjencia, nuk ka béré asnjé kontroll pér prodhuesit kombétar té barnave, mbi
proceset dhe |éndén e paré, duke rritur pérséri rrezikun mbi cilésiné dhe siguriné e
medikamenteve té prodhuara né vend.

Barnat gé tregtohen né vend, né shumicén e rasteve nuk shogérohen me broshurén
e informacionit né shqgip. Mbajtja e broshurés udhézuese éshté njé detyrim i
pércaktuar né udhézimet pér té siguruar autorizimin pér tregtimin e produktit,
por nuk éshté respektuar nga subjektet e shpérndarjes / prodhimit té sektorit
farmaceutik.
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SHTOJCA 2
Instrumentat e Anketes

Pyetésor pér cilésiné dhe siguriné e barnave (pér pacientét me sémundje kronike)

né shéndetin e individit.

né studim O

.

Informacioni konfidencial gé ju po na jepni kétu éshté pjesé e réndésishme e njé
projekti té& vecanté gqé ne po aplikojmé pér té rritur kuptueshmériné toné lidhur me
cilésiné dhesiguriné e barnave, sinjé element gé ndikon né ményré té konsiderueshme

Individi PRANON té marré pjesé né studim O Individi NUK pranon té marré pjesé

J

BASHKIA ; QSH
NR. PYETESORIT.
NUMRI | TELEFONI TE PACIENTIT (OPSIONALE)

Pyetje FILTER: Sa receta pér ilace ke marré nga MF gjaté 6 muajve té fundit?
od 1-40 5 o0se me shumé O
(Nése personi pergjigjet O, pérjashtohet nga studimi).

1. Mosha juaj (vite)

2Vendbanimi ? (specifiko)

3. Gjinia Mashkulld FemérOd

4. Cilés etni i pérkisni? Té bardhéd Romed EgjiptianeO
TjetérO

5. Cili éshté statusi juaj martesor? Jeni aktualisht...
I/e martuard Jo ife martuar por bashkéjetoj me dikéd I/fe veO /e ndaréd
I/e divorcuard Nuk jam martuar kurréd

6. Sa shkollé keni béré? Asnjé klaseO Arsim fillord
8/9 vjecared ArsimimesémO Arsimilartéd

7. Cila nga variantet e méposhtme pérshkruan statusin tuaj té punésimit?
Puné me kohé té plotel Puné me kohé té pjesshmel |/e vetépunésuard

I/e papunéd PensionistO

8. Né pérgjithési, si do ta pérshkruanit gjendjen tuaj ekonomike?
Shumé mired Miréd Mesataredl KegO Shumé keqO
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9. Né pérgjithési, si do ta pérshkruanit shéndetin tuaj?
Shumé mired Miréd Mesatard KegqO Shumé keqO

10. Ju lutem listoni sémundjet kronike qé keni (sémundje kronike éshté ajo qé ka
zgjatur prej 6 muajsh ose mé shumé).
Shénoni té gjitha opsionet e mundshme.
DiabetO

HipertensionO

Sémundje zemre O

KancerOd

Goditje cerebrale

Sémundje pulmonare obstruktive kroniked
Osteoporozél

Artrit/reumatizémO

Anemild

Depresion

0O Séemundje té tjera mendorel

AstémO

ObezitetO

Sémundje kronike té veshkavel

Sémundje kronike té& mélcise

Tjetér

Pyetjet né vijim kané té béjné me Mjekun e Familjes dhe marrjen e recetave pér
medikamentet qé ju pérdorni

11. A jeni i/e regjistruar tek ky Mjek Familjeje? PoO JoO

12. Gjaté vitit té fundit, a e keni ndérruar mjekun tuaj té familjes? Pod JoO
Nése Po,arsyeja

Pyetjet né vijim kané té béjné me ekzekutimin e recetés né Farmaci

13. Nése pérgjigja né pyetjen 1 éshté >0, sa prej kétyre recetave i keni pérdorur
(ekzekutuar) né farmaci? (numri i recetave)

14. A praktikoni veté-mjekimin (pa u késhilluar me mjekun)? PolO JoO
Nése Po, arsyeja

Pyetjet né vijim kané té béjné me disa elemente té barnave gé ju pérdorni zakonisht
pér sémundjet tuaja

15. A merrni ilace me rimbursim pér sémundjet tuaja?
Po JoO
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16. Gjaté vitit té fundit, né rastet gé keni marré barna me rimbursim, sa shpesh
keni marré alternativén e paré né listén e rimbursimit (pra barin qé mbulohet
100% nga shteti)?

Gjithmonel

ZakonishtO

Ndonjéhereld

Rralléd

Kurre

17. Né pérgjithési, cilat ilace merrni?

Ato gé jané 100% té rimbursueshmel

Pranoj té paguaj njé pjesé té cmimit pér té& marré njé bar mé té mireld
Uné e paguaj veté cmimin e ploté pér ilacet e mia(zgjedh ilacin gé dua)O

18. A keni dégjuar ndonjéheré pér ilacet xhenerike?
Pod JoO Nukjam ifesigurtdd

19. A keni dégjuar ndonjéheré pér ilacet marké?
Pod JoO Nukjam ifesigurtdd

Ju lutem na tregoni opinionin tuaj lidhur me ilacet me rimbursim gé ju
pérdorni:

20. Efekti i ilaceve me rimbursim gé ju merrni éshté...
Shumé iulétOl lulétdD Mesatard |[larted Shuméilartéd Nuke did

21. Cilésia e ilaceve me rimbursim gé ju merrni éshté...
Shumé e ulétd E ulétdl Mesatared E larted Shumé e lartedd Nuke di

22. Siguria e ilaceve me rimbursim gé ju merrni éshté...
Shumé e ulétd E ulétd Mesatared E lartéd Shumé e lartéd Nuke did

23. Efektet anésore té ilaceve me rimbursim gé ju merrni jané..
Shumé té paktal Té paktall Mesatareld Té shpeshtall Shumé té shpeshtal
Nuk e did

24. Si ndjeheni nga fakti gé FSDKSH (Qeveria) rimburson plotésisht (100%) vetém
alternativén e paré té cdo bari né listén e rimbursimit (barin mé té liré)?

E aprovoj plotésishtdl E aprovoj pjesérishtd /e pavendosurd Nuk e aprovojd

Nuk e aprovoj aspakO

25. Sa i/e kénaqur ose ife pakénaqur jeni me aftésiné e ilaceve me rimbursim qé
po pérdorni, pér té parandaluar ose trajtuar sémundjen tuaj?

Shumé ife kénaqurd  l/e kénaqurd  MesatarishtO

I/e pakénaqurd Shumé i/e pakénaqurd
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26. Sa ife kénaqur ose i/e pakénaqur jeni me kohén qé i duhet ilaceve me
rimbursim qé po pérdorni pér té dhéné efektin e tyre?

Shumé ife kénaqurOd I/le kénaqurd  MesatarishtO

l/le pakénaqurd Shumé i/e pakénaqurd

27. Sa ife kénaqur ose i/e pakénaqur jeni né pérgjithési me medikamentet me
rimbursim gé po pérdorni aktualisht?

Shumé ife kénaqurd I/e kénagqurd  MesatarishtO

I/le pakénaqurd Shumé i/e pakénaqurd

28. A mendoni se po pérjetoni efekte anésore nga ilacet me rimbursim gé po
pérdorni aktualisht? Pold JoO |/e pasigurtéd

28a. Nése Po, a i keni raportuar ato tek...
Shénoni té gjitha opsionet e mundshme.

Mjeku i familjesd Mjeku specialistd Farmacistid
E kam ndaré kété shgetésim me familjen/migtéd Nuk i kam raportuar kurréd
Nuk e di ku dhe si duhet té raportohen

Disa pyetje té tjera lidhur me barnat gé ju pérdorni zakonisht

29. Vendi i origjinés sé medikamentit (shteti ku prodhohet) ka ndikim né cilésiné
dhe siguriné e barit
PoO JoO NukediO

30. Gjaté vitit té fundit a keni bleré ilace, pér pérdorim vetjak ose jo, jashté
sistemit shéndetésor té vendit toné (dmth, pa pullé)?
Poll JoO Nuke kam véné red

31. (pér pacientét né rrethe) A ndjeni véshtirési pér té patur akses né barna qé
gjenden vetém né Tirané?
Pol JoO Nukedid

32. Gjaté vitit té fundit, ku i keni bleré/marré ilacet qé ju duhen?
Né farmacité né vend Jashté shtetitdd Tjetér

32a. Nése i keni marré jashté shtetit, cila éshté arsyeja?

Shénoni té gjitha opsionet e mundshme.

E ka sugjeruar Mjeku i familjesOd

llaci gé kam nevojé nuk gjendet né farmacité tonal

llaci nuk pérfshihet né skemén e rimbursimit

Nuk kam besim tek barnat gé tregetohen brenda vendit
Arsye tjetér
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32b. Nése i keni marré né vend tjetér (psh., tek njé mjek, gé shet ilace), cila éshté
arsyeja?
Arsyeja

33. A ndjehesh i sigurt me barnat gé merr né farmaci?
PoO JoO Nése Jo, arsyeja

34. Sipas jush, a éshté i pérballueshém cmimi i barnave né vendin toné?
Pod JoO I/e pavendosurd

35. Barnat gé pérdorni aktualisht jané:

Shénoni té gjitha opsionet e mundshme.

Ato gé pérshkruan mjeku i familjesd

Ato gé pérshkruan mjeku specialistdd

Ato gé sugjeron farmacistild

Ato gé dua uné té marr né farmaci (sugjerime, miqté) O
Barna alternative/popullore né farmaci (sugjerime, migté)Od
Barna alternative/popullore O

Jo né farmaci (sugjerime, miqté)d

36. Né pérgjithési barnat gé keni marré vitin e fundit a e kané patur pullén né
gjuhén shqipe?
Gjithmonél Zakonishtd Ndonjéhered Rralled Kurre Nuke kam véné reld

37. Né pérgjithési barnat qé keni marré vitin e fundit a e kané patur

fletéudhézuesin né gjuhén shqipe?
Gjithmonéel Zakonishtdd Ndonjéhered Rralled Kurréd Nuk e kam véné red

38. Sa shpesh i lexoni fletéudhézuesit qé shogérojné medikamentet gé ju
pérdorni?
Gjithmoneld Zakonishtdd Ndonjéheréed Rralléed Kurréd

39. A jeni né dijeni té efekteve anésore té ilaceve qé ju pérdorni zakonisht?
Gjithmoneld Zakonishtd Ndonjéhered Rralléed Kurréd

40. Gjaté vitit té fundit, a ju shpjegoi mjeku juaj apo framacisti efektet potenciale

anésore té medikamenteve té pérshkruara né receté?
Gjithmonéeld Zakonishtdd Ndonjéhered Rralled Kurréd

41. A e dini se né cilat kushte duhet té ruhen ilacet qé pérdorni zakonisht (né
ambjent, né frigorifer, etj.)?
Gjithmonéel Zakonishtd Ndonjéheréed Rralled Kurréd
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42. Pérpra pérdorimit té barit a e kontrolloni datén e skadencés sé barit gé merrni
né farmaci?
Gjithmoneld ZakonishtdD Ndonjéhered Rralled Kurréd

43. A mendoni se né farmacité né zonén tuaj shiten ilace me cilési té ulét?
Padyshim pod Po0 /e pavendosurd JoO Padyshim joO

44, A i keni kérkuar ndonjéheré farmacistit qé té zévendésojé barnat e shénuara
né recetén e mjekut me barna té tjeré sipas kérkesés suaj?

PoO JoO

44a. Nése Po, sa shpesh e béni njé kérkesé té tillé?
Gjithmonel Zakonishtdd Ndonjéheréed Rralled Kurréd

44b. Nése Po, cila ishte arsyeja e késaj kérkese?

45. A ju ka orientuar ndonjéheré mjeku apo farmacisti juaj gé té merrni jo
alternativén e paré né listén e rimbursimit por njé medikament tjetér, mé té
shtrenjté?

Po, mjekud Po, farmacistil  JoO

45a. Nése Po, sa shpesh ndodh kjo gjé?
Gjithmonel ZakonishtO Ndonjéheréd Rralled Kurréed

45b. Nése Po, cila ishte arsyeja pér kété, sipas mendimit tuaj?

Disa pyetje té fundit

46. Sipas opinionit tuaj, vitet e fundit cilésia dhe siguria e barnave né Shqipéri
éshté...?

Pérmirésuar shumeé O Pérmirésuardd Nuk ka ndryshuard Pérkegésuarl
Pérkegésuar shumel

47. Né periudhén e kufizimeve pér shkak té Covid19, akesi juaj tek mjeku i
familjes éshté....

Pérmirésuar shumél Pérmirésuard Nuk ka ndryshuard Pérkegésuard
Pérkegésuar shumel

48. Né periudhén e kufizimeve pér shkak té Covid19, akesi tek farmacisi juaj
éshté....

Pérmirésuar shumél Pérmirésuard Nuk ka ndryshuar Pérkegésuard
Pérkegésuar shumel
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49. Gjaté vitit té fundit, a keni patur véshtirési té blinit medikamentet e
pérshkruara nga mjeku (ato pér té cilat duhet té paguani)?
ShumélO Disid Mesatarishtd PakOd AspakO

JU FALEMINDERIT!!I!
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GUIDE INTERVISTE PER PACIENTET KRONIKE
Udhézuesiiintervistés i pérdorur pér pacientét kroniké éshté paraqitur né tabelén meé
poshté:

Prezantimi i moderatorit:
Uné quhem......... dhe jam specialist(e)....... (shéndetit publik/shkencave sociale).

Aktualisht, ne po punojmeé pér kété vierésim mbi “cilésing, siguriné dhe aksesin ndaj
ndaj barnave né kujdesin shéndetésor parésor né Shqgipéri” né kuadrin e njé studimi i
cili financohet nga Qeveria Zvicerane.

Prezantimi i géllimit té vlerésimit:

Vlerésimi aktual do té keté si géllim final identifikimin e faktoréve té lidhur me cilésing,
siguriné dhe aksesin ndaj medikamenteve né pérgjithési dhe atyre me rimbursim né
veanti né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né vendin toné.

Mé konkretisht, géllimi i kétij vlerésimi éshté gé té identifikojé disa nga problematikat
specifike, mundésité dhe burimet pér té pérmirésuar cilésing, siguriné dhe aksesin
ndaj medikamenteve (pérfshiré medikamentet me rimbursim), sidomos né nivelin e
kujdesit shéndetésor parésor né vendin toné.

Né té njéjtén kohé, ky vlerésim do té shérbejé si bazé e rendésishme pér té pérmirésuar
standardet, programet dhe aktivitetet e ardhshme né fushén e cilésisé, sigurisé dhe
aksesit ndaj medikamenteve pér pacientét kroniké gé i pérdorin ato.

Prezantimi i géllimit té takimit dhe ményra sesi do pérdoret informacioni:

Moderatori prezanton qgéllimin specifik té takimit (duke u mbéshtetur né objektivat
e mésipérme, por né pérputhje me audiencén, d.m.th. me pacientét kroniké té
pranishém)

Numri i Pjesémarrésve né Grup: 7-12 persona

Kohézgjatja: 1.5-2 oré

PYETIJET E SUGJERUARA
(subjekt ndryshimi né varési té dinamikés sé grupit dhe pérvojés sé moderatorit):

1. Né pérgjithési, si e vlerésoni gjendjen tuaj shéndetésore? (pérpiquni té merrni
informacion sa mé konkret dhe specifik mbi sEmundjet akute dhe sidomos
kronike ekzistuese si edhe problemet eventuale té shéndetit mendor)

2. Me ké konsultoheni dhe/ose informoheni zakonisht kur sémureni, ose kur
keni nevojé té merrni mjekim, apo thjesht té béni njé vizité shéndetésore?
(pé€rpiquni té zbuloni nése subjektet i referohen mjekut té familjes né rast nevoje,
personelit tjetér shéndetésor, apo i referohen personave té tjeré jashté sistemit, si
edhe burimeve té tilla té informacionit si mediaq, Interneti, etj., si dhe identifikoni
arsyet kryesore pérkatése)

3. Mendoni njé rast kur keni gené sémuré (ose, nuk jeni ndjeré miré): Ku vajtét?
Pse bété até zgjedhje? (pérpiquni té merrni informacion sa mé konkret dhe
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specifik pér té kuptuar nése subjektet i jané drejtuar shérbimit parésor apo i jané
drejtuar né ményré té drejtpérdrejté shérbimit dytésor apo tretésor, si dhe arsyet
pérkatése)

. Herén e fundit gé keni vajtur tek mjeku né gendrén tuaj shéndetésore, na
pérshkruani me detaje ¢faré ndodhi? Si vajtét? Kush ju referoi? (pérpiquni té
dokumentonisekuencén e momenteve kryesore, pér té kuptuar sa meé shumeé mbi
elementet bazé qgé ndikojné né aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore pérfshi
njohjen e ekzistencés, disponueshmérisé dhe mé pas vendndodhjes sé€ gendrés
shéndetésore, marrjen e lejes né puné, Iénien/ndérprerjen e punés, transportin,
distancén, kohén e nevojshme, etj.)

5.Ju lutem, pérshkruani me hollési ményrén e pérshkrimit té medikamenteve nga

mjeku juaj gjaté vizités tuaj té fundit (insistoni né detaje té tilla si: komunikimi
me mjekun/personelin tjetér, informacioni lidhur me barnat gé mjeku j'u sugjeroi,
informimi | detajuar lidhur me ményrén e pérdorimit té barnave, shpjegimi
i efekteve anésore té barnave dhe ményrén e raportimit té tyre nése ndodhin,
pagesa eventuale, referimi nése kané patur nevojé, receta e ofruar, rimbursimi,

et).)

6. A ju ka sugjeruar ndonjéheré mjeku i familjes apo farmacisti gé té mos merrni

alternativén e paré né listén e rimbursimit por medikamentet té tjera apo i
keni kérkuar ju ndonjéheré mjekut ose farmacistes kété gjé? (insistoni dhe
pérpiquni té kuptoni sa mé shumé mbi: arsyen reale pér kérkesa té tilla; nése
mjeku/farmacisti i ka kérkuar subjekteve kété gjé ose subjektet | kané kérkuar
mjekut/farmacistit shéndetésor gé té pérshkruajné ilace qé nuk jané alternativat
e para né listén e rimbursimit; insistoni qé té kuptoni arsyet pérkatése dhe té
dalloni garté nése kané ndodhur kérkesa té tilla apo jo)

7. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilat jané problemet mé tipike (kryesore)

né lidhje me cilésiné e medikamenteve qé ju pérdorni zakonisht pér sémundjet
tuaja? Pse mendoni se prevalojné kéto probleme? (insistoni né detaje té tilla si
koha qgé i duhet medikamentit pér té dhéné efekt, lloji i medikamentit (vendi i
prodhimit, marka), raporti cilési-cmim, etj.)

8. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilat jané problemet mé tipike (kryesore)

né lidhje me siguriné e medikamenteve gé ju pérdorni zakonisht pér sémundjet
tuaja? Pse mendoni se prevalojné kéto probleme? (insistoni né detaje té tilla si
meényra e ruajtjes sé medikamentit, format e paketimit, data e skadencés, efektet
anésore té mundshme, informacionet korrekte lidhur me ményré e administrimit
té medikamenteve, prania e pullés dhe fletéudhézuesit né gjuhén Shqipe, etj.)

. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilat jané problemet apo pengesat mé
tipike (kryesore) né lidhje me aksesin ndaj medikamenteve gé ju pérdorni
zakonisht pér sémundjet tuaja? Pse mendoni se prevalojné kéto probleme?
(insistoni né detaje té tilla si pagesa e mundshme né rast se nuk merret
alternativa e paré, distanca, transporti, koha e shérbimit, mos disponueshméria
e medikamentit né farmacité lokale, pérplasjet e mundshme mjek familje-mjek
specialist, etj].)
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10. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, si éshté cilésia dhe siguria e ilaceve né

1.

pérgjithési né vendin toné? Po cilésia dhe siguria e ilaceve me rimbursim? A
jeni té kénaqur me cilésiné dhe siguriné e barnave né vendin toné? (insistoni
gé té kapni té gjitha pérgjigjet dhe perceptimet e mundshme té pacientéve lidhur
me kéto elemente)

Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, siguria, cilésia dhe aksesi ndaj
medikamenteve né Shqipéri né 5 vitet e fundit éshté pérmirésuar, pérkeqésuar
apo nuk ka ndryshuar? (insistoni gé té kapni té gjitha pérgjigjet dhe perceptimet
e mundshme lidhur me ndryshimet e mundshme né cilési-siguri-akses dhe arsyet
pér kéto ndryshime)

12. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilét jané faktorét gé ndikojné né cilésiné

dhe siguriné e ilaceve né vendin toné? Cili duhet té jeté roli i shtetit né kété
drejtim? (insistoni gé té kapni té gjitha pérgjigjet dhe perceptimet e mundshme
lidhur me kéto elemente)

13. Cili éshté mendimi apo opinioni juaj lidhur me rolin e Ministrisé sé

Shéndetésisé, Fondit té Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor,
Agjensisé Kombétare té Barnave dhe Pajjisjeve Mjekésore lidhur me cilésiné
dhe siguriné e barnave né vendin toné? (insistoni gé té kapni té gjitha
pérgjigjet dhe perceptimet e mundshme té pacientéve lidhur me rolin e kétyre
institucioneve né drejtim té sigurimit té cilésisé dhe sigurisé sé barnave, uljes sé
cmimeve duke ruajtur cilésiné e barnave, mbrojtjen e pacientéve ndaj barnave jo
cilésore, pérmbushjen e standardeve té medikamenteve, transparenca lidhur me
efektet anésore ose efektivitetin e medikamenteve, opinionet lidhur me politikén
e rimbursimit 100% vetém té alternativés sé paré né listén e rimbursimit, zbatimin
e vendosjes sé pullés dhe fletéudhézuesit né gjuhén Shqipe, etj.)

14. A pérdorni mjekimet popullore apo veté-mjekimin (pra mjekime qé nuk jané

sugjeruar nga mjeku apo farmacisti)? Nése po, cilat jané arsyet pér kété?
(shénoni té gjitha arsyet e dhéna)

15. Cilat jané disa rekomandime pér té pérmirésuar cilésiné dhe siguriné e

barnave né pérgjithési dhe barnave me rimbursim né vendin toné? Po disa
rekomandime pér pérmirésimin e aksesit ndaj barnave?

16. Si mund té kontribuoni ju veté dhe cili mund té jeté roli juaj konkret pér té

pérmirésuar cilésiné, siguriné dhe aksesin ndaj barnave né vendin toné?

Ju falenderojmé shumé pér pjesémarrjen

dhe e vlerésojmé pafund kontributin tuaj té cmuar!
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PYETESOR PER CILESINE DHE SIGURINE E BARNAVE (PER MJEKET)

Informacioni konfidencial gé ju po na jepni kétu éshté pjesé e réndésishme e njé
projekti té& vecanté gqé ne po aplikojmé pér té rritur kuptueshmériné toné lidhur me
cilésiné dhesiguriné e barnave, sinjé element gé ndikon né ményré té konsiderueshme
né shéndetin e pacientéve ose pérdoruesve té tyre.
Individi PRANON té marré pjesé né studim O

Individi NUK pranon té marré pjesé né studim [

.

BASHKIA ; QSH
NR. PYETESORIT.
NUMRI | TELEFONI TE PACIENTIT (OPSIONALE)

Stazhi i punés: Sa vite puné né profesionin tuaj keni gjithsej?
(numri i viteve né profesion)

Stazhi i punés: Sa vite keni né kété vend pune?
(numri i viteve né profesion)
Né cilin nivel té sistemit shéndetésor punoni?
e Qendér shéndetésore
o Qendér shéndetésore e specialiteteve

Cila éshté gjinia juaj?
e Mashkull
e Femeér

Gjaté vitit té fundit, a ka ndodhur gé pacientét t'ju ndérrojné si mjek familje?
e PO
e JoO

Nése po, pér cilén arsye:
Té pakénaqur me barnat gé i kam pérshkruar

| pakénaqur me shérbimin
Nuk e di
Tjetér, specifiko...............

Ku pérshkruani barna me rimbursim, sa shpesh pacientét marrin alternativén e paré
né listén e rimbursimit (pra barin gé mbulohet 100% nga shteti)?

e Gjithmoneé

e Zakonisht

e Ndonjéheré

e Rrallé

o Kurré

e Nukedi
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Né pérgjithési, cilat ilace marrin?
e Ato géjané 100% té rimbursueshme
e Pranojné té paguajné njé pjeseé té cmimit pér té marré njé bar mé té miré
e E paguajné veté cmimin e ploté pér ilacet gé marrin(zgjedhin ilacin gé duan)

Efektiiilaceve me rimbursim gé pacientét marrin éshté...
e Shuméiulét
e |ulét
e Mesatar
o |larté
e Shuméilarté
e Nukedi

Cilésia e ilaceve me rimbursim gé pacientét marrin éshté...
e Shumeé e uléet
e E ulét
e Mesatare
e Elarte
e Shumé e larté
e Nukedi

Nése keni patur ankesa nga pacientét pér efektet anésore té ndonjé bari specific, a i
keni raportuar ato né ndonjé institucion :

e PO

e JoO

e Nuk e di ku raportohen

Nése po, ku i keni raportuar (pér t kuptuar nese mjeket jane ne dijeni te institucioneve
ku raportojne. Dhe per te kuptuar institucionin ku ata kane pritshmeri per te gjetur
zgjidhje per kete situate. Nese ndodh, pershembull ge ata te raportojne tek drejtoria
e spitalit, mund te dale dhe rekomandim ge drejtuesve tu jepet competence per
mbledhje ankese dhe percjelle ne institucionet me lart)

e Drejtoria e Spitalit

e Ministria e Shéndetésisé

e Fondi | Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor

e Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor

e Tjetér, specifiko....

Né pérgjithési barnat gé garkullojné vitin e fundit a e kané patur pullén né gjuhén
shqipe?

e GjithmonelO

e ZakonishtO

e Ndonjéhere

e RralleOd

e Kurréed
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o Nuk e kam véené red
Gjaté vitit té fundit, a jua shpjegoni pacientéve efektet potenciale anésore té
medikamenteve té pérshkruara né receté?

o GjithmonelO

e ZakonishtO

e Ndonjéhered

e Rralledd

e Kurréd

Nése jo, pse... ( vitin e fundit mjekeve u jane shtuar shume shkresa dhe dokumenta
burokratike ge u marrin shume kohe, duke cenuar kohen e pacientit. Nese rezulton ge
pacientet nuk komunikojne me pacientin per shkak se nuk ka kohe fizike, mbeshtet
kete ankese te mjekeve ne vazhdim per dokumenta te teperta, si dhe “teston” edhe
funksionimin e digjitalizimit te shendetesise)

e Nuk kam kohé fizike

e Pacienti éshté i painteresuar

e Nuk éshté detyra ime

e Tjetér, specifiko

Sipas opinionit tuaj, vitet e fundit cilésia dhe siguria e barnave né Shqipéri éshté..?
e Pérmirésuar shumel
e Pérmirésuarl
e Nuk ka ndryshuar
e Pérkegésuard
e Pérkegésuar shumel

Sipas opinionit tuaj, vitet e fundit cilésia dhe siguria e barnave né Shqipéri
éshté...?

Pérmirésuar shuméll Pérmirésuard Nuk ka ndryshuarl Pérkegésuarl
Pérkeqgésuar shumé O

Ju lutem tregoni arsyen/et e pérgjigjes suaj:

Sa dakord/jo dakord jeni me pohimin e méposhtém: Ministria e Shéndetésise dhe
Mbrojtjes Sociale éshté e pérkushtuar pér vendosjen né treg té barnave cilésore
dhe té sigurta, dhe plotéson dhe garanton zbatimin e kuadrit rregullator sipas
praktikave té mira pér shérbimin farmaceutik, si dhe fugizon strukturat pérgjegjése
pér inspektimin e kétij shérbimi”.

Shumé dakordd DakordO I/e pavendosurd Jo dakordO

Aspak dakordd Nuk e did
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Sa dakord/jo dakord jeni me pohimin e méposhtém: Agjensia Kombétare e Barnave
dhe Pajisjeve Mjekésore ka béré c’éshté e mundur pér fugizimin dhe zhvillimin e
infrastrukturés sé cilésisé (standardizimi, akreditimi, testim-certifikimi, vlerésim
konformiteti, etj.) té barnave né Shqipéri”.

Shumé dakordd DakordO I/e pavendosurd Jo dakordO

Aspak dakordd Nuk e did

Sa dakord/jo dakord jeni me pohimin e méposhtém: Pérfshirja e té gjitha grupeve té
interesit gjaté hartimit té listés sé barnave té rimbursueshme éshté e kénagshme.
Shumé dakordd Dakordd I/e pavendosurd

Jo dakordd Aspak dakordd Nuk e did

Sadakord/jodakordjenime pohimin e méposhtém:Financimiisistemitshéndetésor
né Shqipéri éshté i ulét.

Shumé dakordd Dakordd I/e pavendosurd Jo dakordO

Aspak dakordd Nuk e did

Sa dakord/jo dakord jeni me pohimin e méposhtém: Barnat e importuara né vendin
toné nga vendet e Ballkanit kané mungesé té certifikatés sé bio-ekuivalencés né
njé nga laboratorét e certifikuar té BE-sé.

Shumé dakordd DakordO I/e pavendosurd

Jo dakordd Aspak dakordd Nuk e did
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GUIDE INTERVISTE PER MJEKET

Udhézuesiiintervistés i pérdorur pér mjekét e Qendrave Shéndetésore éshté paraqitur
né tabelén mé poshté:

Prezantimi i moderatorit:
Uné quhem......... dhe jam specialist(e)....... (shéndetit publik/shkencave sociale).

Aktualisht, ne po punojmé pér kété vierésim mbi “cilésing, siguriné dhe aksesin ndaj
ndaj barnave né kujdesin shéndetésor parésor né Shqgipéri” né kuadrin e njé studimi i
cili financohet nga Qeveria Zvicerane.

Prezantimi i qéllimit té vilerésimit:

Vlerésimiaktual do té keté si géllim final identifikimin e faktoréve té lidhur me cilésing,
siguriné dhe aksesin ndaj medikamenteve né pérgjithési dhe atyre me rimbursim né
veanti né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né vendin toné.

Mé konkretisht, géllimi i kétij vlerésimi éshté gé té identifikojé disa nga problematikat
specifike, mundésité dhe burimet pér té pérmirésuar cilésing, siguriné dhe aksesin
ndaj medikamenteve (pérfshiré medikamentet me rimbursim), sidomos né nivelin e
kujdesit shéndetésor parésor né vendin toné.

Né té njéjtén kohé, ky vlerésim do té shérbejé si bazé e réndésishme pér té pérmirésuar
standardet, programet dhe aktivitetet e ardhshme né fushén e cilésisé, sigurisé dhe
aksesit ndaj medikamenteve pér pacientét kroniké gé i pérdorin ato.

Prezantimi i qéllimit té takimit dhe ményra sesi do pérdoret informacioni:

Moderatori prezanton qéllimin specifik té takimit (duke u mbéshtetur né objektivat
e mésipérme, por né pérputhje me audiencén, d.m.th. me pacientét kroniké té
pranishém)

Numri i Pjesémarrésve né Grup: 7-12 persona

Kohézgjatja: 1.5-2 oré

PYETIJET E SUGJERUARA
(subjekt ndryshimi né varési té dinamikés sé grupit dhe pérvojés sé moderatorit):
1.Sa éshté numri i pacientéve kroniké gé jané té rregjistruar tek njé mjek
familje? (pérpiquni té merrni informacion sa mé konkret dhe specifik mbi
numrin e pacienteve kronik ge ka nje mjek familje; kohen ge i duhet mesatarisht
per te vizituar nje pacient,)

2. Ku pérshkruani barna me rimbursim, sa shpesh pacientét marrin alternativén e
paré né listén e rimbursimit (pra barin gé mbulohet 100% nga shteti) (oérpiquni
té zbuloni nése pacientet kerkojne barna te cilat rimbursohen pjeserisht, cilat
kategori ge zgjedhin barnat 100% te rimbursueshme, ato qe i zgjedhin pjeserisht
dhe ata qe zgjedhin ti paguajne 100% vete.)

5. A ju keni sugjeruar ndonjéheré pacientéve qé té mos merrni alternativén e
paré né listén e rimbursimit por medikamentet té tjera apo ju ka kérkuar

Studimi i perceptimeve 2020



6.

ju ndonjéheré pacienti kété gjé? (insistoni dhe pérpiquni té kuptoni sa mé
shumé mbi: arsyen reale pér kérkesa té tilla; nése mjeku/farmacisti i ka kérkuar
subjekteve kété gjé ose subjektet | kané kérkuar mjekut/farmacistit shéndetésor
gé té pérshkruajné ilace gé nuk jané alternativat e para né listén e rimbursimit;
insistoni g€ té kuptoni arsyet pérkatése dhe té dalloni garté nése kané ndodhur
kérkesa té tilla apo jo)

Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilat jané problemet mé tipike (kryesore)
né lidhje me cilésiné e medikamenteve qé ju pérdorni zakonisht pér sémundjet
tuaja? Pse mendoni se prevalojné kéto probleme? (insistoni né detaje té tilla si
koha gé i duhet medikamentit pér té dhéné efekt, lloji i medikamentit (vendi i
prodhimit, marka), raporti cilési-cmim, etj.)

7. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilat jané problemet mé tipike (kryesore)

9.

né lidhje me siguriné e medikamenteve gé ju pérdorni zakonisht pér sémundjet
tuaja? Pse mendoni se prevalojné kéto probleme? (insistoni né detaje té tilla si
ményra e rugjtjes s€ medikamentit, format e paketimit, data e skadencés, efektet
anésore té mundshme, informacionet korrekte lidhur me ményré e administrimit
té medikamenteve, prania e pullés dhe fletéudhézuesit né gjuhén Shqipe, etj.)

. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilat jané problemet apo pengesat mé

tipike (kryesore) né lidhje me aksesin ndaj medikamenteve qé ju pérdorni
zakonisht pér sémundjet tuaja? Pse mendoni se prevalojné kéto probleme?
(insistoni né detaje té tilla si pagesa e mundshme né rast se nuk merret
alternativa e paré, distanca, transporti, koha e shérbimit, mos disponueshméria
e medikamentit né farmacité lokale, pérplasjet e mundshme mjek familje-mjek
specialist, et}.)

Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, si éshté cilésia dhe siguria e ilaceve né
pérgjithési né vendin toné? Po cilésia dhe siguria e ilaceve me rimbursim? A
jeni té kénaqur me cilésiné dhe siguriné e barnave né vendin toné? (insistoni
gé té kapni té gjitha pérgjigjet dhe perceptimet e mundshme té pacientéve lidhur
me kéto elemente)

10. Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, siguria, cilésia dhe aksesi ndaj

1.

medikamenteve né Shqipéri né 5 vitet e fundit éshté pérmirésuar, pérkeqésuar
apo nuk ka ndryshuar? (insistoni gé té kapni té gjitha pérgjigjet dhe perceptimet
e mundshme lidhur me ndryshimet e mundshme né cilési-siguri-akses dhe arsyet
pér kéto ndryshime)

Sipas mendimit apo perceptimit tuaj, cilét jané faktorét qé ndikojné né cilésiné
dhe siguriné e ilaceve né vendin toné? Cili duhet té jeté roli i shtetit né kété
drejtim? (insistoni gé té kapni té gjitha pérgjigjet dhe perceptimet e mundshme
lidhur me kéto elemente)

12. Cili éshté mendimi apo opinioni juaj lidhur me rolin e Ministrisé sé

Shéndetésisé, Fondit té Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor,
Agjensisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore lidhur me cilésiné
dhe siguriné e barnave né vendin toné? (insistoni gé té kapni té gjitha
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pérgjigjet dhe perceptimet e mundshme té pacientéve lidhur me rolin e kétyre
institucioneve né drejtim té sigurimit té cilésisé dhe sigurisé sé barnave, uljes sé
cmimeve duke ruajtur cilésiné e barnave, mbrojtjen e pacientéve ndaj barnave jo
cilésore, pérmbushjen e standardeve té medikamenteve, transparenca lidhur me
efektet anésore ose efektivitetin e medikamenteve, opinionet lidhur me politikén
e rimbursimit 100% vetém té alternativés sé paré né listén e rimbursimit, zbatimin
e vendosjes sé pullés dhe fletéudhézuesit né gjuhén Shqipe, et}.)

13. A pérdorni mjekimet popullore apo veté-mjekimin (pra mjekime gé nuk jané
sugjeruar nga mjeku apo farmacisti)? Nése po, cilat jané arsyet pér kété?
(shénoni té gjitha arsyet e dhéna)

14. Cilat jané disa rekomandime pér té pérmirésuar cilésiné dhe siguriné e
barnave né pérgjithési dhe barnave me rimbursim né vendin toné? Po disa
rekomandime pér pérmirésimin e aksesit ndaj barnave?

15. Si mund té kontribuoni ju veté dhe cili mund té jeté roli juaj konkret pér té
pérmirésuar cilésiné, siguriné dhe aksesin ndaj barnave né vendin toné?

Ju falenderojmé shumé pér pjesémarrjen
dhe e vlerésojmé pafund kontributin tuaj té cmuar!
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