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Pérkufizimi i ryshfetit

Organizata Botérore e Shéndetésisé e Kklasifikon ryshfetin si njé nga format mé té
zakonshme dhe té démshme té€ korrupsionit né sektorin shéndetésor. Ryshfeti ndodh kur
pacientét detyrohen, ose ndihen té€ detyruar, t€ béjné pagesa ose té japin dhurata, pér té
pérfituar qasje né shérbime gé né parim duhet té jené falas ose t€ mbuluara nga sistemi
publik i kujdesit shéndetésor.

“Ryshfeti né kujdesin shendetésor éshté ofrimi, dhénia, pranimi ose kérkimi i dickaje me
vleré si njé mjet pér té ndikuar veprimet e njé personi né njé pozité pushteti gjaté ofrimit
té shérbimeve shéndetésore.”™
Sipas OBSH?, fenomeni i ryshfetit pérfshin:

e Pagesa té fshehta pér t€ marré pérparési né radhét e pritjes;

e Dhénie parash apo dhuratash pér shérbime g€ janeé ligjérisht falas;

e Keérkesa té paligjshme pér pagesa nga profesionistét shéndetésoré;

e Ofrim pagesash nga veté pacientét pér té siguruar kujdes meé té€ miré, mé té shpejté
apo mé té personalizuar.

[1] WHO, "Addressing corruption in the health sector", Technical Brief, 2020 https://www.u4.no/publications/addressing-corruption-in-the-
health-sector-securing-equitable-access-to-health-care-for-everyone.pdf

[2] World Health Organization. (2020). Addressing corruption in the health sector: Technical Brief.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000318



https://www.u4.no/publications/addressing-corruption-in-the-health-sector-securing-equitable-access-to-health-care-for-everyone.pdf
https://www.u4.no/publications/addressing-corruption-in-the-health-sector-securing-equitable-access-to-health-care-for-everyone.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000318
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ermbledhje ekzekutive

Qéllimi i studimit ishté té vlerésonte prevalencén e pagesave informale né gendrat
shéndetésore publike té Bashkisé Tirané. Njé pyetésor i realizuar me 400 qytetaré t€ késaj
bashkie, pérdorues t€ shérbimeve né 10 gendra shéndetésore publike urbane dhe rurale,
pérfagéson njé instrument té réndésishém pér té€ kuptuar me thellé pérmasat, natyrén dhe
ndikimin e pagesave informale né nivelin mé bazé t€ sistemit shéndetésor: até parésor.

Té dhénat e mbledhura dhe té analizuara kétu ofrojné njé panorameé té detajuar dhe té
besueshme mbi pérvojat reale té€ qytetaréve me korrupsionin e pérditshém né shéndetési,
duke u bazuar né kontaktin e drejtpérdrejté me sistemin dhe jo vetém né perceptime té
pérgjithshme. Né njé kohé kur Shqipéria synon té forcojé shtetin e sé drejtés, besimin
qytetar dhe baraziné né aksesin ndaj kujdesit shéndetésor, ky studim vjen si njé kontribut
i domosdoshém pér publikun, politikébérésit dhe institucionet vendimmarrése. Ai u jep zé
gytetaréve dhe sjell né vémendjen publike até gé shpesh mbetet e pazéshme: pagesat nga
xhepi, ryshfeti i natyrshém apo i imponuar, g€ deformon marrédhénien pacient-mjek dhe
démton drejtpérdrejté jetén, shéndetin dhe dinjitetin njerézor.

Rezultatet e studimit ngrejné shqetésimin pér nivelin e pérhapjes s€ fenomenit té
pagesave informale / ryshfetit ku mé shumé se 2 né 5 té anketuar (44%) deklarojné se
kané pérjetuar ose jané né dijeni té rasteve té ryshfetit né gendrat shéndetésore dhe 31%
kané paguar personalisht pér shérbime gé duhet té ishin falas. Edhe mé shqgetésues éshté
fakti i evidentuar se ryshfeti ‘funksionon’ ku 69% e qytetaréve mendojné se nuk mund té
marrin shérbimin e duhur pa paguar.

Pér vendimmarrésit né sektorin e shéndetésisé dhe politikébérésit né pérgjithési, ky
studim éshté njé thirrje e drejtpérdrejté pér veprim. Ai demonstron qarté qé, ekziston njé
hendek i thellé midis ligjit dhe praktikés s€ pérditshme dhe qé sistemi shéndetésor
parésor pérballet me sfida serioze né integritetin e shérbimit, besueshmériné
institucionale dhe baraziné né akses. Vecanérisht shqetésues éshté ndikimi qé ky fenomen
ka mbi grupet mé té pambrojtura té popullsisé, pérfshiré té moshuarit, té sémurét
kronike, graté dhe familjet me té ardhura té uléta, té cilat shpesh jané té detyruara té
zgjedhin midis kujdesit shéndetésor dhe nevojave t€ tjera bazé teé jetesés.
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Njé tjetér dimension i réndésishém gé ky studim nxjerr né pah éshté heshtja e thellé e
qytetaréve pérballé abuzimeve me detyrén dhe profesionin nga ana e punonjésve
shéndetésoré né gendrat shéndetésore (QSH), ku vetém 1% kané raportuar raste. ryshfeti,
ndérsa pranojné se shumica e denoncimeve nuk kané sjellé asnjé reagim konkret nga
autoritetet. Kjo situaté tregon pér mungesé besimi te institucionet, pér déshtim té
mekanizmave té raportimit dhe pér njé kulturé t€ mosndéshkimit qé gérryen themelet e
shérbimeve publike né pérgjithésie dhe shérbimeve shéndetésore, né vecanti.

Ky sondazh nuk éshté thjesht njé mjet hulumtimi, por shérben si njé instrument pér
ndérgjegjésim shogéror dhe nxitje pér pérgjegjési politike. Ai i fton politikébéresit te
vendosin né gendér té axhendés sé tyre reformén reale té€ sistemit shéndetésor parésor —
me fokus tek llogaridhénia, mbrojtja e pacientéve dhe ndértimi i njé kulture té re té
integritetit dhe shérbimit publik.

Ky studim ka réndési edhe pér pér publikun e gjeré sepse i jep ‘z€’ njé problemi qé shumé
e pérjetojné, por pak e artikulojné. Raporti ka pér géllim t'u ofrojé qytetaréve njé pasqyré
té garté mbi té drejtén e tyre pér té marré kujdes shéndetésor pa pagesé dhe pa friké, si
dhe nxit ndérgjegjésimin se ndérhyrja éshté e mundur dhe e

domosdoshme.

Metodologjia

Studimi éshté konceptuar pér té gjeneruar t€ dhéna cilésore dhe sasiore mbi pérhapjen dhe
natyrén e pagesave informale né qendrat shéndetésore publike né Bashkiné e Tiranés, si dhe
pér té kuptuar perceptimet dhe pérvojat e qytetaréve né marrjen e shérbimeve shéndetésore né
kujdesin shéndetésor parésor.

a) Metoda sasiore: Sondazhi me qytetarét / pacientét

Instrumenti kryesor i mbledhjes sé t€ dhénave ka gené njé pyetésor i strukturuar, i cili
éshté administruar nga katér intervistues té trajnuar né terren, pérmes pérdorimit té
tableteve digjitale, duke mundésuar hedhjen e t€ dhénave né kohé reale né platformén
gendrore té monitorimit.
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Ky proces ka garantuar integritetin dhe saktésiné e té dhénave té mbledhura, duke
shmangur ndérhyrjet manuale dhe gabimet e mundshme gjaté transferimit té
informacionit. Té dhénat jané mbledhur né periudhén 13 mars - 25 prill, pérfshiré
periudhén e pilotimit pér té siguruar qé pyetjet ishin té qarta dhe relevante me géllimin e
studimit. Pyetésori €shté plotésuar né meényré té drejtpérdrejté nga qytetarét qé
ndodheshin prané ose sapo kishin pérfunduar marrjen e shérbimeve né njé nga 10
gendrat shéndetésore publike té pérzgjedhura né zonat urbane (6 QSH) dhe rurale (4
QSH) té Tiranés, konkretisht né gendrat shéndetésore nr.3, nr. 4, nr.5, nr.6, nr.7, nr.9,
dhe katér né zonat rurale: gendra shéndetésore Pezé- Helmés, Q.SH. Shkozé, Q.SH.
Vagar, Q.SH. Ndroqg. Kjo metodé e pérzgjedhjes sé kampionit ka synuar pérfagésim té
larmishém té€ pérdoruesve aktualé té sistemit shéndetésor parésor, bazuar né vendbanim,
moshé, gjini dhe nivel arsimor. Né total u mblodhén 400 intervista té plota, té cilat
pérbéjné njé bazeé solide pér analizé statistikore té pérhapjes s€ fenomenit t€ pagesave nga
xhepi dhe ndikimit t€ tij né aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore.

b) Metoda cilésore: Fokus grupe me pérfagésim té larmishém pacientésh

Pér té mbéshtetur dhe thelluar interpretimin e gjetjeve té sondazhit, u zhvilluan
gjithashtu dy fokus grupe me pacienté, té pérzgjedhur né ményre té géllimshme pér té
pérfagésuar diversitet né moshé, nivel arsimor dhe problematika shéndetésore. Kéto
diskutime né grup kané shérbyer pér té eksploruar né ményré me té thelluar perceptimet,
motivimet dhe pérvojat subjektive t€ qytetaréve, duke ndihmuar né identifikimin e
aspekteve qé nuk mund té pérftohen lehtésisht nga njé instrument standard pyetésori.
Diskutimet u moderuan nga eksperté me pérvojé né kérkime shéndetésore dhe jané
pérfshiré si raste/eksperienca personale né kété analizé€. Kéto elemente cilésore kané, po
ashtu, ishin thelbésore pér té interpretuar dinamikat sociale dhe kulturore qé ushqejné
ose normalizojné praktikén e pagesave informale né sistemin parésor té€ shéndetésise.

c) Etika dhe mbrojtja e té dhénave

T€ gjithé pjesémarrésit né kété sondazh jané informuar paraprakisht mbi géllimin e
studimit dhe jané garantuar pér anonimat té ploté dhe pérdorim té kufizuar té
informacionit pér géllime kérkimore dhe advokimi politikash publike. Pjesémarrja né
sondazh ka qgené vullnetare dhe nuk éshté dhéné asnjé shpérblim né kémbim té

peérgjigjeve.




GJETJET KRYESORE

2 né 5 persona

kané raportuar se jané hasur me raste kur

ata veté apo dikush qé njohin ka paguar
Iy ryshfet pér té marré shérbim né gendrén
shéndetésore

7 ne 10 persona

kané deklaruar se nuk kané paguar
asnjéheré ose kané paguar rrallé pér té
marre shérbim né gendrén shéndetésore

1/3 e té anketuarve

deklarojné se kané paguar té paktén njé
heré pér té marré shérbim shérbime né
gendrat shéndetesore

1/3 e te anketuarve

gé deklarojné se kané paguar pér marrjen e
njé shérbimi né QSH, pranojné se kané
paguar peér té bére injeksione




GJETJET KRYESORE

1 ne 8 persona

prej atyre qé kané pohuar se paguajné pér
marrjen e shérbimeve, deklarojné se e kané
ofruar veté pagesén pér té siguruar shérbim
me cilésor dhe me té shpejte.

12% e te anketuarve

‘_%?_’ deklarojné se u éshté kthyer né zakon

1 née 2 persona

nga ata qé kané deklaruar se kané paguar
ose kané dhéné dhurata, deklarojné se kané
marrée shérbim me té shpejté dhe efikas

e o 11n€100persona

kané denoncuar raste korrupsioni/
mitmarrjeje ne sistemin paresor
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Hyrje

Qasja e barabarté, e sigurt dhe cilésore né kujdesin shéndetésor €shté njé e drejté
themelore e njeriut dhe njé nga funksionet mé té réndésishme té shtetit né garantimin e
mirégenies sé popullatés. Né Shqipéri, kjo e drejté operohet pérmes sistemit té kujdesit
shéndetésor publik, ku kujdesi parésor pérbén shtyllén kryesore dhe pikén e paré té
kontaktit t€ qytetaréve me sistemin. Ky nivel shérbimi ofron akses né diagnostikim baze,
ndjekje té sémundjeve kronike, vaksinim, shérbime pér nénat dhe fémijét, dhe referim pér
kujdes té métejshém.

Né vend funksionojné aktualisht rreth 362 gendra shéndetésore, nga té cilat mbi 41
ndodhen né Bashkiné e Tiranés, duke mbuluar njé popullsi t€ madhe dhe té larmishme,
me sfida té vecanta urbane dhe rurale. Megjithése kéto shérbime ofrohen né ményré falas
nga shteti, pagesat informale (ryshfeti) mbeten njé praktiké e pérhapur g€ minon
themelet e barazisé, besimit dhe efektivitetit né sistemin shéndetésor.

Transparency International

Sipas Transparency International, korrupsioni pérkufizohet si “abuzim i pushtetit té
besuar pér pérfitime private” (Transparency International, 2018). Sektori i shéndetésisé
éshté vecanérisht i ndjeshém ndaj korrupsionit pér shkak té ndérveprimeve komplekse
ndérmjet aktoréve té shumté dhe mungesés s€ monitorimit té vazhdueshém, duke e bérée
té mundshme shfagjen e formave té tilla si ryshfeti, pagesat informale, pérvetésimi,
nepotizmi dhe abuzimi me pushtetin. Njé rishikim sistematik ndérkombétar i vitit 2017
evidenton se normat e pagesave informale variojné nga 2% né 80%, né varési té vendit
dhe llojit té shérbimit, duke treguar pér variabilitet dhe thellési té késaj dukurie né
sistemet shéndetésore globale™"

Praktikat e ryshfetit né shéndetési cénojné rénde:

e Baraziné né akses ndaj kujdesit shéndetésor,

e Besimin e publikut ndaj institucioneve shéndetésore,

e Shéndetin dhe jetén e pacientéve me t€ ardhura té uléta,

» Etikén dhe integritetin profesional té personelit shéndetésor,

e Dhe nxisin njé kulturé mosndéshkimi, gé forcon me tej pérhapjen e korrupsionit
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Organizata Botérore e Shéndetésisé

Pér kété arsye, OBSH né vitin 2020 promovoi qasjen ACTA - Anti-Corruption,
Transparency and Accountability (Kundér Korrupsionit, Transparencé dhe
Llogaridhénie) si pjesé pérbérése e forcimit té sistemeve shéndetésore!”. Kjo qasje
mbéshtetet né:

e Rritjen e transparencés dhe llogaridhénies né ofrimin e shérbimeve,
e Forcimin e mekanizmave té raportimit dhe mbrojtjen e denoncuesve,
e Pérfshirjen aktive té qytetaréve dhe shoqérisé civile né monitorim.

OBSH né té gjitha dokumentat thekson se mbéshtetja e vendeve pér té pérparuar drejt
mbulimit universal shéndetésor €shté njé nga prioritetet strategjike kryesore. Duke
pranuar se korrupsioni mund té ngadalé€sojé ndjeshém progresin drejt kétij géllimi,
OBSH u bén thirrje vendeve anétare, ku pérfshihet edhe Shqipéria, qé té marrin masat
pér integrimin e pérpjekjeve kundér korrupsionit né hartimin dhe zbatimin e politikave,
strategjive dhe planeve kombétare shéndetésore. Né kété linjé, edhe Strategjia Kombétare
e Shéndetésisé 2021-2030 e Shqipérisé e ka vendosur mbulimin shéndetésor universal si
njé objektiv themelor, duke véné theksin te barazia, ndershmeéria dhe pérfshirja sociale né
ofrimin e shérbimeve.

Né kété kontekst, raporti i méposhtém synon té kontribuojé népérmjet ofrimit té pasqyre
té qarte, té bazuar né evidencé dhe té pérdorshme mbi pérmasat, format dhe ndikimin e
pagesave informale né sistemin parésor té kujdesit shéndetésor né Bashkiné Tirané.
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Studimi

I - Té dhénat demografike té pjesémarrésve né sondazh

Kampionimi prej 400 personash té€ intervistuar mbulon pacientét né 10 gendra
shéndetésore né Tiran€, nga té cilat gjashté né zonén urbane: gendrat shéndetésore
(Q.SH.) nr.3, nr. 4, nr.5, nr.6, nr.7, nr.9; dhe katér né€ zonat rurale: gendra shéndetésore
Pezé-Helmés, Q.SH. Shkozé, Q.SH. Vaqar, Q.SH. Ndroq, dhe pér pasojé 73% e té
intervistuarve jané nga zonat urbane dhe 27% nga zonat rurale.

Grafiku 1 - Shpérndarja e kampionit né 12 gendra shéndetésore dhe né zona rurale dhe
urbane (%)

0,
14% 14%
12%

10%

10% 10% | L0

8%
6%
4%
2%

0%




A

Ndér gendrat e pérfshira né anketim, Qendra Shéndetésore nr. 7 né Tirané paraget njé
pérfagésim mé té larté (14%), duke sugjeruar njé fluks té madh pacientésh apo njé
territor mé té gjeré shérbimi. Ndérsa gendrat shéndetésore né zonat rurale té Vaqarrit
dhe Pezé-Helmesit kané njé pérfagésim meé té ulét, duke reflektuar jo vetém pérmasa mé
té vogla té popullsis€. Pérfagésimi i larté i grave né kété sondazh éshté domethénés dhe
pérkon me prirjet e pérgjithshme té pérdorimit té€ shérbimeve shéndetésore parésore né
Shqipéri dhe globalisht, ku bazuar né disa raporte graté kané mé shumé gjasa té
frekuentojné gendrat shéndetésore krahasuar me burrat, pér njé séré arsyesh strukturore,
sociale dhe biologjike.

Grafiku 2 - Shpérndarja e kampionimit sipas gjinisé dhe grupmoshave (%)
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Né shumé familje shqiptare, graté jané shpesh pérgjegjése pér t'u kujdesur jo vetém pér
shéndetin e tyre, por pér mirégenien shéndetésore té té gjithé familjes, pérfshiré fémijét,
bashkéshortét, prindérit e moshuar apo té aférm t€ tjeré t€ pamundur pér t'u pérkujdesur
pér veten. Ky rol social nénkupton njé ekspozim meé té larté té tyre ndaj sistemit
shéndetésor parésor, si pérdoruese té drejtpérdrejta ose ndérmjetése pér té tjerét. Né
gendrat shéndetésore ofrohen edhe shérbime qgé lidhen me planifikimin familjar,
kontrollin e shtatzénisé, vaksinimet pér fémijét dhe kujdesin pér nénat e reja dhe pér kété
arsye graté jané pérdoruese meé té shpeshta té shérbimeve shéndetésore né sistemin
parésor krahasuar me meshkujt
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Po ashtu, studime té ndryshe kané evidentuar se graté kané meé shumeé gjasa t'u drejtohen
strukturave shéndetésore pér ndihmé né fazat e hershme té identifikimit té simptomave,
sesa meshkujt, té cilét kané prirje pér ta shtyré kontaktin me mjekun. Kéto arsye
shpjegojné pjesémarrjen meé té larté t€ grave né sondazhet qé kané t€ béjné me sistemin
shéndetésor.

Sondazhi éshté realizuar népérmjet kryerjes s€ intervistave me kontakt té drejtépérdrejté
me pacientét qé ndodheshin prané gendrés shéndetésore (qé pérgatiteshin té hynin né
gendér pér té marré shérbim, apo qé dilnin prej saj pas marrjes sé shérbimit) dhe né
pergjithési graté tregohen meé té disponueshme pér té ndaluar dhe pér té pranuar té
intervistohen pér sondazhe, tjetér taktor ky qé mund té keté ndikuar né numrin e larté té
grave té pérfshira né kété hulumtim, né krahasim me meshkujt.

Pothuaj 3 né 5 té intervistuar (58%) i pérkasin grupmoshés 35—64 vjec, pra moshés sé
mesme qé éshté mosha me aktive né puné dhe kryesisht e pérfshiré né detyrime familjare,
si kujdesi ndaj fémijéve ose prindérve t€ moshuar.

Kjo kategori po ashtu presupozohet té keté mé shumé kontakte me sistemin shéndetésor
pér vete dhe pér anétare té familjes dhe té tregojé ndjeshmeéri meé té larté ndaj cilésisé dhe
kostos sé shérbimeve shéndetésore, ndaj dhe ky grup i té intervistuarve konsiderohet kyc
pér matjen e pérhapjes sé fenomenit té pagesave informale/ ryshfetit né qendrat
shéndetésore.

ME pak se 1/3 e personave té pérfshiré né sondazh (28%) i pérkasin moshés sé treté, mbi
65 vjec, grupmosha gé i pérdor mé sé shumti shérbimet shéndetésore né té tria nivelet,
por veccanérisht shérbimet e parésorit pér arsye té kompleksitetit qé kané né lidhje me
shéndetin ku pjesa mé e madhe e personave té késaj grupmoshe jané pacient kroniké qé
kané nevojé té€ vazhdueshme pér kontroll dhe shérbime shéndetésore.

Vetém 15% e té pyeturve jané nén 35 vjeg, qé reflekton raport té drejté me pérqindjen e
personave nga kjo grupmoshé g€ i pérdorin shérbimet e kujdesit shéndetésor, pasi
shfaqin mé pak probleme shéndetésore dhe pér rrjedhojé shfaqin interes mé té ulét pér
céshtjet shéndetésore, pérvec rasteve té€ urgjences.




AN\

Grafiku 3 - Shpérndarja e kampionit sipas nivelit arsimor
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MEé shumeé se gjysma e té anketuarve (55%) jané me arsim té mesém té pérgjithshém ose
profesional, ndérsa 1 né 5 té pyetur (21%) kishin vetém arsimin néntévjecar. Pra, mé
shumé se tre té katértat e pjesémarrésve i pérkasin shtresave me edukim bazé ose té
mesém, té cilét zakonisht jané mé t€ varur nga sistemi publik shéndetésor dhe mé té
ekspozuar ndaj kostove té papritura pér shkak njohurive té kufizuara mbi té drejtat
shéndetésore.

Vetém pothuaj 1 né€ 4 persona té pérfshiré né kété anketim (25%) jané me arsim té larté
bachelor (17%) dhe/ose master (8%). Njé numeér pothuaj i papérfillshém (0.3%) e té
anketuarve kishin pérfunduar doktoraturén, cka pérkon me shpérndarjen reale té kétij
niveli né popullatén e pérgjithshme.
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Il - Pérvojat me pagesat nén doré /
ryshfetin né qendrat shéndetésore né
Bashkiné Tirané

2.1 Niveli i pérdorimit té shérbimeve gé ofrohen né gendrat shéndetésore

MEé pak se gjysma e té intervistuarve (46%) pranojné se i vizitojné gendrat shéndetésore
disa heré né vit, ku dominoné graté e grupmoshés aktive 35-64 vjec. Po ashtu, grup
domethénés pérmbéjné té€ intervistuarit qé i pérdorin kéto shérbime né meényre té
rregullt: sé paku njé heré né 3 muaj, qé pérbéjné pak mé shumeé se %4 e kampionimit
(27%); dhe mé shumé se njé heré né muaj (9%). Grupi i fundit presupozon qé pothuaj 1
né 10 té pyetur jané pacienté kronike me nevoja shéndetésore mé té theksuara, ku pjesa
meé e madhe prej tyre jané t€ moshuar.

Grafiku 4 - Periodiciteti i pérdorimit té shérbimeve né gendrat shéndetésore né Bashkiné
Tirané (%)
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Njé pérdorim kaq i gjeré dhe relativisht i rregullt i qendrave shéndetésore mund té
interpretohet si tregues i njé niveli t€ pranueshém besimi té publikut te kéto shérbime,
si dhe i njé ndérgjegjésimi né nivel té larté pér kujdesin parandalues dhe ndjekjen
shéndetésore periodike.

1 né 5 té anketuarve mund té konsiderohen pérdorues té kufizuar, pasi deklarojné njé
frekuence té ulét (15%) dhe shumeé té ulét (4%) né pérdorimin e shérbimeve gé
ofrohen né gendrat shéndetésore, g€ mund té lidhet me moshén (t€ rinjté 18-35 vjec)
dhe mungesén e problemeve shéndetésore pér shkak té saj, por ndoshta mund te€ jeté e
lidhur edhe me barriera té ndryshme pér marrjen e shérbimit parésor, ose edhe
preferenca té tjera pér té marreé shérbime né sistemin privat.

2.2 Eksperiencat personale né pagimin e ryshfetit

Meé shumeé se 2 né 5 té anketuar (44%) kané raportuar se jané hasur me raste kur ata
veté apo dikush g€ njohin ka paguar ryshfet pér t€ marré shérbim né gendrén
shéndetésore. Ndérkohé qé 56% e pjesémarrésve kané deklaruar se nuk kané hasur as
personalisht dhe as tek t€ aférmit e tyre raste t€ tilla. Kéto rezultate jané tregues se
fenomeni i pagesave informale né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor né bashkiné
Tirané éshté relativisht i pérhapur. Edhe pse shumica deklarojné se nuk jan€ pérballur
drejtpérdrejt me kété praktiké, pérqindja e atyre qé pohojné njé eksperiencé té tillé
éshte e larté dhe sugjeron njé nivel té konsiderueshém té korrupsionit té pérditshém, i
cili minon besimin e qytetaréve né integritetin dhe e shérbimeve publike shéndetésore.

Grafiku 5- A keni hasur ndonjéheré situata ku ju ose dikush gé njihni ka dhéné pagesa
informale (ryshfet) né gendrat shéndetésore?
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T€ pyetur né ményreé té€ drejtpérdrejté nése ‘kané paguar ndonjéheré para (ryshfet) ose
ofruar dhurata pér t€ marré shérbime né QSH’ rreth 7 né 10 persona té pérfshiré né
anketé (69%) kané deklaruar se nuk kané paguar asnjéheré ose kané paguar rrallé. Ky
konsiderohet njé tregues pozitiv qé njé pjesé e konsiderueshme e qytetaréve nuk jané
detyruar ose nuk kané zgjedhur té kryejné pagesa nén doré/ té japin ryshfet pér t€ marré
njé shérbim, i cili presupozohet té ofrohet falas né gendrén shéndetésore.

‘ ‘ “Pér shérbimet qé marrim né gendrén shéndetésore
nuk kam cfaré té them, jam shumé e kénaqur.
Mjeku i familjes na pret shumé miré.
Kur shkojmeé té marrim shérbime né qgendrat e
specialiteteve apo spitale, sherbimi

ndryshon si nata me ditén. Na sorollasin shumé.” , ,

Ky rast pasqyron diferencat e ndjeshme né cilésiné dhe qasjen ndaj pacientéve mes
niveleve té ndryshme té sistemit shéndetésor.

Grafiku 6 - A keni paguar ndonjéheré para (ryshfet) ose ofruar dhurata pér t€ marré
shérbime né QSH?
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Megjithaté, fenomeni i pagesave nga xhepi pér t€ marré shérbim cilésor né gendrat
shéndetésore nuk pérbén raste té izoluara pasi, rreth 1/3 e té anketuarve (31%)
deklarojné se paguajné pér shérbimet e marra né sistemin parésor, ku 27% kané pranuar
se kané paguar disa heré dhe 4% se paguajné gjithmoné (Grafiku 6). Kéto té dhéna
sugjerojné pér ekzistencén e njé praktike té rrénjosur ose njé nevoje t€ vazhdueshme pér
té paguar pér shérbime qé duhet té jené falas.

2.3 Llojet e shérbimeve té€ marra né gendrén shéndetésore
pér té cilén paguajné pacientét

Ndér pjesémarrésit né sondazh té cilét kané deklaruar se ata veté ose dikush g€ njohin ka
paguar ryshfet ose kané ofruar dhurata rrall€, shpesh, apo gjithmoné (46%), bie né sy se
pagesat kryhen pér té€ marré shérbimet baze té kujdesit shéndetésor parésor, ku vendin e
paré e zené pagesat pér konsultat me mjekun e familjes (83%), duke sinjalizuar njé prani
té theksuar té pagesave joformale né njé nga pikat mé té zakonshme té kontaktit me
sistemin shéndetésor. Kjo situaté sugjeron se, pérkundér pritshmeérive pér akses universal
dhe falas né kété nivel, shpesh qytetarét ndihen té detyruar té béjné pagesa shtesé pér té
siguruar shérbimin apo pér té marré njé trajtim meé té kujdesshém.

1 né 3 persona qé kané deklaruar se kané paguar, pohojné se paguajné pér té€ béré
injeksione dhe serume (32%).

66

“T€ them té drejtén nuk na kérkojné para. Por, kur infermierja
mé vjen né shtépi t¢ mé béjé gjilpérén ia jap veté njé 5 mijé
lekésheb. Stafi ne qgendrén shéndetésore j . jane njeréz té miré. Nuk

kérkojne, por as nuk thoné pse m’i dhe.”

Po ashtu, 1 né 4 persona (28%) kané deklaruar se kané paguar pér té kryer analiza ose
egzaminime mjekésore, shérbime mbéshtetése kéto, ku pagesat informale jané gjithashtu
té pérhapura dhe ndoshta mund té lidhen me pérpjekjet pér té pérshpejtuar procesin apo
pér té kapércyer mungesat né furnizim ose burime njerézore.

[5] Popullsia né Shqipéri pérdor si referencé pér monedhén vendase leké té reja’ dhe ‘leké té vjetra’. Né kété rast béhet fjalé pér 500
leké (té reja).
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1 né 5 persona teé cilét kané pranuar se paguajné kané deklaruar se paguajné pér konsultat
me mjekun specialist (21%), ndonése me pérqindje mé té ulét sesa shérbimet e mjekut té
familjes, paraqiten si njé tjetér piké ku praktikat joformale jané té€ pranishme. Né kété
rast, ryshfeti mund té lidhet me pérpjekjet pér t€ shmangur listat e pritjes apo pér té
siguruar akses mé té shpejté.

Grafiku 7 - Shérbimet né gqendrén shéndetésore pér té cilat paguajné pacientét
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12% e té anketuarve qé paguajné, ose 5% e té anketuarve gjithshej, deklarojné se jané
pérballur me pagesa informale gjaté konsultave me pediatrin dhe kjo e dhéné, edhe pse né
nivele té ulta, konsiderohet vecanérisht shqetésuese, pasi sugjeron se prindeérit, né kérkim
té kujdesit pér fémijét e tyre, ndihen té detyruar té€ japin ryshfet pér té siguruar njé
shérbim t€ duhur.

Pérpjekjet pér té pérshpejtuar ose lehtésuar procedura burokratike, si marrja e njé takimi
me mjekun specialist apo sigurimi i njé raporti mjekésor (t€ dyja me nga 8%), jan€ raste
ku ryshfeti pérdoret si mjet aksesimi mé i shpejté. Né nivele mé té uléta, jané raportuar
edhe raste ryshfeti pér receta té rimbursueshme (3%), raporte pér aftési né puné (2%) apo
shérbim me cilési mé té larté (1%), duke treguar se edhe proceset e rregulluara me kritere
ligjore nuk jané té imunizuara ndaj késaj praktike.

22
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Vlera prej 6% e personave gé deklarojné se kané paguar pér shérbimet e vaksinimit (3% e
kampionimit), edhe pse e ulét né krahasim me shérbimet e tjera, mund té konsiderohet e
larté, duke pasur parasysh mbikéqyrje mé té larté institucionale dhe nivelin e larté té
ndérgjegjésimit publik pér marrjen e kétij shérbimi pa pagesé. Né térési, té dhénat
tregojné se pagesat informale nuk kufizohen né raste té rralla, por kané njé pérhapje té
dukshme né kontaktet e pérditshme me sistemin shéndetésor. Kjo kérkon ndérhyrje té
qarta politike dhe administrative, pérfshiré forcimin e mekanizmave té monitorimit,
rritjen e transparencés, dixhitalizimin e shérbimeve dhe edukimin e qytetaréve pér té
drejtat e tyre né marrjen e shérbimeve pa pagesa té fshehura.

2.4 Arsyet gé i shtyjné pacientét té paguajneé pér té marreé
shérbime né gendrat shéndetésore

Te€ dhénat e sondazhit tregojné se praktika e pagesés informale pér shérbimet né gendrat
shéndetésore jo vetém qé €shté e pérhapur, por edhe komplekse né motivimin dhe
rrethanat qé e shogérojné. Nga té intervistuarit qé kané pohuar se kané paguar ryshfet té
paktén njé herée (45% e totalit té té anketuarve), njé shumiceé e konsiderueshme i referohet
késaj praktike si njé mekanizém pér té siguruar ose pérmirésuar aksesin né shérbim. 1 né
8 persona (80%) nga ata qé kané pohuar se paguajné pér marrjen e shérbimeve, pohuan
se kané ofruar veté pagesé né ményre spontane, me géllim té sigurimit t€ njé shérbimi mé
cilésor ose me mé pak pritje.

Ky tregues nénvizon perceptimin e pérhapur midis qytetaréve se cilésia e kujdesit

shéndetésor varet nga pagesat informale dhe jo nga té drejtat e garantuara. Po ashtu,
12%, pranoi se kjo sjellje €éshté kthyer né zakon, njé rutin€ e rrénjosur tek pacientét.

66

“Mjekja e familjes nuk mé ka kerkuar kurré para,
por uné i lé nga njé pesé mijéshe ¢cdo heré gé shkoj.
Meé éshte beré zakon dhe mé duketse,
nese nuk do ti jap gjé, mjekes do t’i ngelet hatri,
sepse tashme e kam mésuar me pagesa.
Ata gé nuk kané dhéné kurré nuk e kané problem.” , ,
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Grafiku 8 - Arsyet qé i shtyjné pacienteét té paguajné pér sheérbimet qé ofrohen né
QSH
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Kérkimi i pagesés né ményre té térthorté/ t€ nénkuptuar népérmjet mungeses s€ ofrimit
té shérbimit né kohén e duhur, né cilésiné e duhur, ose duke u théné se shérbimi nuk u
takon sipas rregullores. Kjo formé "e maskuar" e kérkesés pér ryshfet shpeshheré vendos
pacientin né pozité t€ pafuqishme dhe kontribuon né normalizimin e kétij fenomeni.

Vetém 2% deklaruan se pagesa u éshté sugjeruar nga njé punonjés tjetér i gendrés
shéndetésore, duke treguar pérfshirje t€ mundshme té strukturave mbéshtetése ose
administrative né praktika joformale.

Kéto té dhéna sugjerojné se pagesat informale pér shérbimet shéndetésore né nivel
parésor nuk jané thjesht produkte té€ kérkesave individuale, por pjesé e njé marrédhénieje
té defomormuar mes pacientit dhe sistemit. Pérve¢ korrupsionit t€ drejtpérdrejte,
alarmuese shfaqet prirja qé qytetarét e ofrojné veté ryshfet, si njé strategji pér té
pérballuar njé sistem t€ perceptuar si joefikas apo té€ pabarabarté. Ndaj, éshté urgjente
ndérhyrja pér forcimin e transparencés, ndéshkimin e praktikave korruptive dhe
fuqizimin e ndérgjegjésimit qytetar mbi té drejtat pér shérbime té barabarta dhe pa
pagese té fshehta.
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2.5 Sa paguajné banorét e Tiraneés pér té siguruar shérbime
cilésore né gendrat shéndetésore

Té dhénat tregojné se rreth 59% e pacientéve qé kané kryer té paktén njé pagesé pér té
marré njé shérbim né gendrén shéndetésore, raportojné se kané paguar shuma qé
variojné nga 1,000 deri né 2,000 leké. Duke pasur parasysh qé shérbimet bazé té kujdesit
parésor jané té ofruara falas né sistemin publik, kjo shumé konsiderohet e larté dhe ngre
piképyetje serioze mbi natyrén e kétyre pagesave. Njé pjesé e kétyre shpenzimeve mund té
lidhet me kérkesa pér shérbime té jashtéprotokollit, si léshimi i raporteve mjekésore té
pamerituara apo dokumentacion tjetér mjekésor né mbeéshtetje té€ pérfitimeve té
ndryshme, t€ cilat tejkalojné kufijté e praktikave t€ zakonshme.

Pér mé tepér, njé pérqindje mé e vogel (3%) e pacientéve ka deklaruar se kané paguar mbi
2,000 leké pér marrjen e njé shérbimi, shifér qé sugjeron se pagesat né kété kategori
mund té jené pérdorur pér té ndikuar né pérshpejtimin e procedurave si planifikimi i
vizitave specialistike apo ekzaminimeve mé t€ avancuara né nivelet sekondare ose terciare
té sistemit shéndetésor.
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“I afrova mjekes sé familjes 200 leke té reja,
por ajo m’i ktheu dhe mé tha se
donte 2,000 leké té reja.”

b

Ky shembull edhe pse jo i shpeshté né gendrat shéndetésore pasqyron jo vetém natyrén e
paformalizuar té kétyrepagesave, por edhe mekanizmat e presionit psikologjik qé u
ushtrohen pacientéve, shpesh né kundérshtim me ligjin dhe me dinjitetin njerézor, duke
véneé né piképyetje integritetin e marrédhénies mjek-pacient dhe funksionimin e drejté té
sistemit shéndetésor publik.

Nga ana tjetér, aférsisht 31% e pacientéve g€ raportojné pagesa kané pohuar se kané
shpenzuar shuma g€ variojné nga 500 deri né 1,000 leké. Edhe pse mé té uléta né vleré€,
kéto pagesa mbeten problematike né kontekstin e ofrimit falas té shérbimeve bazé,
vecanérisht pér shtresat mé vulnerabél té popullsisé€. Pértej mundeésisé gé disa prej kétyre
pagesave t€ jené béré si shenjé mirénjohjeje, niveli i tyre sugjeron se né shumé raste ato
pérfagésojné mé tepér forma té presionit té€ heshtur apo té drejtpérdrejté nga personeli
shéndetésor sesa iniciativa vullnetare e pacientéve.
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Grafiku 9 - Sa éshté vlera né leke qé paguajné pacientet
pér té marré shérbime né QSH

@ 200 deri né 400 leké 500 deri né 1,000 leké 1,000-2,000 leké @ Mbi 2,000 leké

59%

31%

|| A

Ndérkohé, 6% e pacientéve qé kané pranuar se paguajné pér marrjen e shérbimeve né
gendrén shéndetésore, kané raportuar pagesa né vlerén 200 deri né 400 leké, shuma
simbolike kéto gé té perceptohen si njé zakon i ngulitur ose g€ mund té jené dhéné né
shenjé mirénjohjeje. Megjithaté, edhe kéto pagesa nuk mund té€ konsiderohen térésisht té
lira nga ndikimi i presionit té mjedisit institucional, sidomos kur ndodhin né njé kontekst
ku pacientét jané té ndérgjegjshém se shérbimi éshté falas dhe, megjithaté, ndihen té
detyruar té€ japin para pér ta pérfituar até€ né ményré té ploté apo té respektuar.

2.6 A besoni se nése nuk béni pagesa informale (ryshfet)
nuk do té€ merrni shérbimin e duhur?

Rreth 2 né 3 pacienté (69%) qé deklarojné se pér marrjen e shérbimit preferojné, ose
ndjehen té detyruar té€ paguajné, besojné se pagesa informale €shté e vetmja ményré pér
té marré njé shérbim cilésor né gendrén shéndetésore. Kjo pérqindje dominuese pasqyron
jo vetém pérhapjen e praktikés sé ryshfetit, por edhe normalizimin e saj si njé mekanizém
"funksional" pér té siguruar kujdes shéndetésor me standarde meé té mira. Kjo tregon pér
njé mosbesim serioz ndaj sistemit, ku qytetarét nuk e shohin mé shérbimin cilésor si té
drejté, por si privilegj g€ duhet té blihet.
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‘ “‘Gjaté kohés seé COVID-it, e mora shume heré né telefon mjeken e
familjes dhe infermieren, u thashé gé jam shumeé keq. Nuk béné
asnjé gjé pér mua. U detyrova dhe gjeta njé infermiere gé punonte
né spital privat dhe me bénte dy heré né dité injeksionet. E pagoi
djali 150 mijé leké. Pa pagesé nuk té afrohet njeri.” , ’

Kjo déshmi éshté njé sinjal alarmi pér déshtimin e mekanizmave bazé té sistemit
shéndetésor publik pér t€ garantuar akses dhe kujdes gjaté periudhave kritike. Ajo nénvizon
domosdoshmérin€ pér reforma strukturore dhe pérforcimin e llogaridhénies, né ményré qé
pacientét t€ mos ndihen té braktisur apo té detyruar t€ blejné njé shérbim qé né thelb duhet
té jeté i gasshém pér té gjith€, vecanérisht né raste emergjente.

Pérkundér kategorisé s€ paré, 21% prej tyre shprehin besimin se éshté e mundur t€ marrésh
njé shérbim té duhur edhe pa dhéné ryshfet, duke pérfagésuar njé grup qé ka besim né
etikén profesionale té personelit shéndetésor, né rregullat institucionale ose qé ka pérjetuar
pérjashtime pozitive nga praktikat korruptive. Ky grup éshté i réndésishém pér té kuptuar se
nuk éshté i pashpresé ndryshimi i kulturés sé ryshfetit, vecanérisht nése pérforcohen
mekanizmat e transparencés dhe pérgjegjshmeérise.

Grafiku 10 - A besoni se nése nuk béni pagesa informale (ryshfet)
nuk do té merrni shérbimin e duhur?

@ Po, besoj se éshté e vetmja ményre pér t€ marré shérbim cilésor

@ Jo, mendoj se mund t€ marrésh shérbimin e duhur edhe pa qené nevoja té japésh ryshfet Nuk e di

10%
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Gjithashtu, nga analizimi i t€ dhénave té sondazhit vihet re se 10% e personave qé
paguajné pér marrjen e shérbimeve shéndetésore bazé nuk jané té sigurté pér ndikimin qé
pagesa informale kané né cilésiné e shérbimit, duke zgjedhur pérgjigjen "Nuk e di". Kjo
pasiguri mund té sugjerojé mungesé té€ informacionit nga ana e tyre rreth té drejtés sé
garantuar nga legjislacioni pér marrjen e shérbimeve cilésore dhe né kohé, bazuar né
nevoja dhe falas, dhe paqartésisé pér té béré dallimin midis njé shérbimi té ofruar mbi
baza profesionale dhe atij té ndikuar nga pagesa nén doré pér stafin shéndetésor.
Gjithashtu, kjo pasiguri mund té lidhet me normalizimin e situatave ku pagesa informale
nuk konsiderohet korrupsion, por “praktiké e zakonshme”.

2.7 Perceptimi i pacientéve mbi efektet e pagesés informale
né shérbimin e marré

Meé shumé se gjysma (53%) e personave gé pranojné se kané paguar pér shérbimin e
marré né gendrén e tyre shéndetésore shprehin besimin se pagesa informale ka ndikuar
né marrjen e njé shérbimi mé té shpejté dhe efikas. Ky éshté tregues i qarté se dhénia e
ryshfeti nga ana e pacientéve pérdoret si instrument pér té kapércyer pengesat
burokratike dhe pritjet, duke e kthyer até né njé “rrugé té shkurtér” drejt marrjes sé
kujdesit té€ nevojshém.

Nga ana tjetér, kjo pérforcon perceptimin e ekzistencés sé€ pabarazisé né aksesin ndaj
kujdesit shéndetésor, ku individét qé paguajné kané pérparési ndaj atyre gé nuk kané
mundeési apo déshire té paguajne.

Po ashtu 24% e atyre qé paguajné jané shprehur té sigurt se pagesa u ka shérbyer pér té
marré njé shérbim meé té kujdesshém si rezultat i pagesés informale. Ky éshté tregues i
marrédhénies jo té drejté profesionist shéndetésor — pacient, pérgjegjésia profesionale
perceptohet si e varur nga pagesa informale gé bén pacienti dhe jo e garantuar nga
pérkushtimi i profesionistéve ndaj misionit té tyre né shérbim té shéndetit dhe jetés sé
pacientéve dhe nga standardet e vendosura nga veté sistemi shéndetésor.
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Grafiku 11 - Perceptimi i pacientéve mbi efektet e pagesés informale
né shérbimin e marré

@ Kam marré shérbim mé té kujdesshém @ Kam marré shérbim mé té shpejté dhe efikas

MEé éshté dhéné prioritet pérpara té tjeréve qé prisnin né radhé Nuk e di

13%

7% e té anketuarve gé pagujné kané deklaruar se pagesa informale u ka siguruar
pérparési pérpara té tjeréve qé prisnin né radhé, tregues qé vé né dukje shkeljen e parimit
té barazisé né ofrimin e kujdesit shéndetésor, duke krijuar njé ambient té padrejté dhe
demotivues pér pacientét gé respektojné rrugét formale pér marrjen e shérbimeve
shéndetésore baze.

Vetém 1% e té pacientéve g€ pranojé se kané kryer pagesé pér té siguruar raport
mjekésor, ndérkohé g€ jané edhe 13% g€ nuk jané té sigurt nése pagesa informale ka
ndikuar né cilésin€ e shérbimit qé kané marré. Kjo mund t€ jeté tregues se pacientét nuk
jané té informuar rreth shérbimeve gé u takojné dhe cilésisé me té cilén ato duhet té
ofrohen pa pagesé, vetém duke ndjekur sitemin, gjé qé shpesh i shtyn té€ paguajné dhe té
besojné se shérbimi u €shté ofruar me cilési si pasojé e pagesés/ ryshfetit qé kané dhéné.
Véshtirésia né vlerésimin e performancés s€ shérbimit mund té ccojé né normalizim té
praktikave korruptive, ku qytetarét nuk arrijné té ndajné efektin real nga perceptimi i

tyre.

2.8 Raportimi i rasteve kur pacientit i kérkohet té paguajé
pér té marreé shérbim né sistemin parésor

Té dhénat e sondazhit tregojné njé prirje tejet shqetésuese: 99% e té anketuarve né
bashkiné Tirané deklarojné se nuk kané raportuar asnjéheré raste kur u éshté kérkuar apo
kané paguar ryshfet pér té€ marré shérbim né gqendrat e kujdesit parésor shéndetésor.
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TKy nivel jashtézakonisht i ulét raportimi pasqyron njé kulturé t€ heshtjes dhe
mosbesimit ndaj mekanizmave té ankesés dhe llogaridhénies. Nga ana tjetér, kjo heshtje
bie né kontrast té forté me té€ dhénat e méparshme té sondazhit, ku 44% e qytetaréve kané
pranuar se jané pérballur me kérkesa pér ryshfet. Mospérputhja mes pérvojés sé
korrupsionit dhe mungesés sé€ raportimit ngre shqetésime serioze pér efektivitetin e
sistemit té kontrollit dhe siguriné qé qytetarét ndiejn€ pér té€ denoncuar abuzimet.

66

Nuk kam cfaré té raportoj, sepse nuk mé ka kérkuar askush para.
Jam uné qé 1 lé mjekes njé 5 mijé lekésh né doré sa heré gé shkoj.

Késhtu jam mésuar.” ’ ,

“Kush guxon té raportojé? E ku do té shkoj
té marr shérbim heren tjeter? Prapé né té njéjtin vend.
Nuk mendoj se problemet tona zgjidhen me ankesa.”

66

“Ku té ankohemi? Si té ankohemi? Asnjé nuk té kthen pérgjigje.

> b4

Nga deklaratat e qytetaréve del né pah njé realitet kompleks, i ndértuar mbi tri shtylla té
rrénjosura thellé né pérvojén e pérditshme me sistemin shéndetésor. S€ pari, ryshfeti nuk
shihet si shkelje apo abuzim, por si njé praktiké e zakonshme dhe thuajse “e natyrshme”
né marrédhénien me shérbimin publik. Dhénia e parave nén doré éshté kthyer né njé
veprim té pritshém, qé nuk ngjall reagim apo ndjesi faji. Nga ana tjetér, shumé qytetaré e
pérjetojné idené e raportimit si té rrezikshém, té panevojshém ose t€ pamundur.

30
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Frika nga pasojat, vecanérisht né njé sistem ku individi mund té€ mbetet sérish né varési té
té njéjtit profesionist apo strukture, shogérohet me njé mungesé té thellé besimi se zéri i
tyre do té dégjohet dhe se do t€ mbrohen nése denoncojné. Po ashtu, vérehet se éshté e
pérhapur ideja se ankesa nuk sjell asnjé ndryshim. Ky perceptim ushqgen njé cikél
pasiviteti, ku qytetarét ndihen té pafuqishém, té dorézuar dhe té pavendosur pér té
kérkuar té drejtén e tyre. Késhtu, heshtja béhet mbrojtje, dhe mosreagimi kthehet né njé
formé mbijetese né njé sistem ku drejtésia dhe pérgjegjshmeéria jané shpesh t€ largéta.

Fakti g€ vetéem 1% e té anketuarve kané raportuar raste korrupsioni e bén té€ qarté se
ekzistojné barriera t€ médha institucionale dhe kulturore pér denoncimin. Kjo kérkon jo
vetém pérmirésim té mekanizmave té ankesé€s dhe mbrojtjes sé qytetaréve, por edhe njé
ndérhyrje té thellé né ndérgjegjésimin dhe edukimin qytetar pér té rikthyer ndjenjén e té
drejtés dhe detyrés pér té kérkuar shérbim cilésor dhe té ndershém.

Grafiku 12 - Raportimi i rasteve né té cilét pacientéve u éshté kérkuar/ marré pagesé

informale (ryshfet) nga mjeku i familjes ose personeli i QSH

Po, e kam raportuar
1%

Jo, nuk e kam raportuar
99%
Té pyetur nése kané marré reagim pas denoncimit (1% e kampionimit té cilét kané
pohuar se kané denoncuar) 3 prej tyre kané pohuar qé nuk kané marré asnjé reagim
ndérsa 1 person ka deklaruar ka marré njé formé reagimi institucional. Megjithat€,
pérmbajtja e kétij reagimi vé né dukje mungesén e vullnetit dhe kapacitetit pér té
adresuar realisht fenomenin.
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66

“Rastin e denoncova tek Drejtori i gendrés shéndetesore,
1 cili mé tha se nuk bénte dot gjé sepse kishte mungesé
mjekésh dhe mjeken qé kérkonte ryshfet nga pacientet

nuk e pushonin dot nga puna.”

9

Deklarata e denoncuesit, sipas sé cilés drejtori i gendrés shéndetésore nuk ndérmori masa
pér shkak té mungesés sé stafit dhe pamundésisé pér t€é larguar mjekun g€ kérkonte
ryshfet, evidenton dy problematika thelbésore: mungesén e vullnetit institucional pér té
reaguar dhe kufizimet strukturore né menaxhimin e burimeve njerézore.

Ky rast ilustron garté déshtimin e sistemit pér té trajtuar rastet e korrupsionit, madje
edhe kur qytetarét ndérmarrin hapin pér t€ denoncuar. Reagimi i marré déshmon pér
ekzistencén e njé kulture mosndéshkimi dhe njé varésie institucionale nga punonjés qé
shpérdorojné funksionin e tyre, duke penguar vendosjen e standardeve té integritetit dhe
llogaridhénies né kujdesin shéndetésor parésor.

2.9 Arsyet e mos-raportimit té rasteve nga pacientét

Ky sondazh me 400 qytetaré té Bashkisé Tirané qé marrin shérbime né 10 gendra
shéndetésore nxjerr né pah disa arsye kryesore pse qytetarét nuk raportojné rastet e
ryshfetit, duke ofruar njé pamje domethénése pér perceptimin dhe sjelljen ndaj
korrupsionit né sistemin shéndetésor parésor.

Meé shumeé se 2 né 5 pjesémarres (43%) kané deklaruar se kané ofruar ryshfet me
déshirén dhe vullnetin e tyre, ndérsa 41% e perceptojné se ryshfeti éshté béré zakon.
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Grafiku 13 - Arsyet e mos-raportimit té rasteve nga pacientét

Mungesa e besimit né institucionet pérkatése @ Nuk kam informacion se ku mund te raportohet @ Ryshfeti éshté béré zakon

@ E kam ofruar ryshfetin me déshirén dhe vullnetin tim @ Nuk kam prova

10%

5%

1%

Kéto té dhéna tregojné njé normalizim té theksuar té praktikés sé ryshfetit né kujdesin
shéndetésor, ku qytetarét jo vetétm gé nuk ndihen viktima té njé sistemi abuziv, por
shpesh jané edhe kontribues aktivé. Kjo déshmon pér njé kulturé té institucionalizuar té
korrupsionit, ku praktikat joformale jané€ pranuar si pjesé e zakonshme e marrjes sé
shérbimit. Por, po ashtu jané edhe 10% e pjesémarrésve té cilét shprehen se nuk kané
besim te institucionet pérkatése dhe 1% qé nuk diné ku té raportojné. Kéto pérqindje,
ndonése mé té uléta, konfirmojné problematika strukturore né funksionimin dhe
komunikimin e mekanizmave té raportimit.

66

“Ku té ankohesh? Kush té degjon? Nuk kam besim se do te

marrin masa pér kolegun e tyre qé kérkon apo merr para.
Fundja, té gjithé mjekét i shohin pacientét nga duart.”

99

Mungesa e besimit pér té€ pasur njé reagim efektiv nga institucionet e ngarkuara e zbeh
motivimin pér raportim, ndérsa mungesa e informacionit tregon pér boshlléqe né
strategjité e ndérgjegjésimit publik. Njé numeér i vogél i qytetaréve (5%) theksojné
deklarojné se mungesa e provave i ka penguar té raportojné. Kjo sugjeron se edhe né
rastet kur ekziston déshira pér té reaguar, procesi i raportimit perceptohet si juridikisht i
ndérlikuar dhe kérkon barré prove gé qytetarét nuk jané né gjendje ta mbajné.
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Il - PERFUNDIME

Té dhénat e mbledhura pérmes sondazhit té realizuar me 400 qytetaré t€ Bashkisé Tirané
hedhin drité mbi njé problematiké té thellé dhe té pérhapur né sistemin shéndetésor
parésor publik: fenomenin e pagesave informale ose ryshfetit né kémbim té shérbimeve
qé ligjérisht duhet té ofrohen falas. Ky fenomen jo vetém qé démton themelet e barazisé
dhe aksesit universal né shéndetési, por rrezikon seriozisht cilésin€, besueshmériné dhe
géndrueshmeériné e veté sistemit publik shéndetésor né Shqipéri.

Nj€é nga gjetjet mé alarmante éshté se rreth 44% e té anketuarve kan€ pasur pérvoja té
drejtpérdrejta ose té térthorta me raste ryshfeti né gendrat shéndetésore. Ndérsa 31%
kané pranuar se kané paguar veté pér té marré njé shérbim, duke sinjalizuar jo incidente
té izoluara, por njé praktiké qé éshté béré pjesé e normalitetit pér shumé pacienté.

Ky realitet ndikon né ményré té drejtpérdrejté te cilésia e kujdesit q€ qytetarét marrin,
dhe mé gjerésisht, tek barazia né sistemin shéndetésor. Né njé sistem qé bazohet né
principe té aksesit falas dhe gjithépérfshirés, pagesat nga xhepi pér shérbime bazé
krijojné njé ndarje té garté midis atyre q¢ mund t€ paguajné dhe atyre qé nuk kané
mundeési. Né praktike, kjo do té thoté g€ individét nga grupet vulnerabél — t€ moshuar,
persona me sémundje kronike, gra kujdestare, familje me té ardhura té uléta dhe qytetaré
me arsim té kufizuar — pérballen me barriera t€ médha pér té pérfituar kujdesin qé u
nevojitet.

Né shumé raste, qytetarét raportojné se kané dhéné pagesa me iniciativé té vetme (43%)
ose e kané konsideruar ryshfetin njé praktike té€ zakonshme (41%), cka tregon se kultura e
ryshfetit éshté thellésisht e rrénjosur dhe e normalizuar, edhe nga ana e pacientéve. Kjo
gjeneron njé rreth vicioz ku praktika informale ushqehet dhe forcohet pér shkak té
perceptimit se pa pagesé nuk sigurohet kujdes i duhur, si¢ edhe reflekton pérqindja e larté
e qytetaréve (69%) q€ besojné se pa dhéné ryshfet nuk do té€ marrin shérbimin cilésor qé u
takon.

Kéto pagesa kané pasoja té€ shumta dhe shumédimensionale:

Né nivel individual, ato ndikojné né vendimmarrjen e qytetaréve pér té kérkuar
ndihmé mjekésore né kohén e duhur. Individét qé nuk kan€ mundési té€ paguajné shpesh
hezitojné ose vonojné kontaktin me sistemin shéndetésor, duke rritur rrezikun pér
pérkegésim té shéndetit, ndérlikime mjekésore dhe né disa raste, pasoja té
parikuperueshme.
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Né nivel shogéror, ryshfeti minon besimin e qytetaréve tek sistemi shéndetésor publik
dhe i nxit ata t€ kérkojné alternativa né sektorin privat — duke rritur pabaraziné dhe duke
cuar né pérjashtim té kategorive qé nuk pérballojné kostot.

Né nivel sistemik, kjo praktiké krijon njé mjedis mosndéshkimi dhe mungesé
transparence, gé e bén té pamundur vendosjen e standardeve té qarta profesionale dhe
etike pér personelin shéndetésor. Mungesa e raporteve — me vetém 1% té qytetaréve qé
kané denoncuar — dhe mungesa e reagimeve té géndrueshme nga institucionet
pergjegjése, déshmojné pér kapacitete té€ kufizuara dhe mungesé vullneti pér té adresuar
fenomenin, gjé gé nxit ruajtjen e status quo-sé.

Shqgetésues €shté edhe ndikimi i késaj situate né fémijét dhe nénat, té cilét jané pérdorues
té shpeshté té shérbimeve parésore, si vaksinimet, kontrolli i shtatzénis€ apo kujdesi pas
lindjes. Sondazhi zbulon se edhe kéto shérbime, té cilat duhet té kené prioritet absolut
dhe mbrojtje té forté institucionale, nuk jané imune ndaj kérkesave pér pagesa informale,
duke ekspozuar edhe mé shumeé grupet vulnerabél ndaj rrezigeve shéndetésore.

Né pérfundim, fenomeni i pagesave informale né gendrat shéndetésore nuk éshté vetém
njé c¢éshtje korrupsioni té zakonshém — ai éshté njé kércénim i drejtpérdrejté ndaj
barazisé shéndetésore, sigurisé publike dhe dinjitetit njerézor. Ai ndikon jo vetém né
aksesin ndaj shérbimeve, por edhe né cilésiné dhe kohén e marrjes sé kujdesit, duke
thelluar mé tej pabarazité ekzistuese dhe duke rénduar shéndetin dhe mirégenien e
shtresave mé té€ pambrojtura té popullsisé.
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IV-REKOMANDIME

1. FORCIMI Il MEKANIZMAVE TE BRENDSHEM NE QSH

Rekomandohet fugishém krijimi i strukturave té brendshme né gendrat shéndetésore pér
etikén profesionale dhe kontrollin e brendshém, pérfshiré mbikéqyrjen e sjelljes s€ stafit
shéndetésor si dhe reagimin e menjehershém ndaj c¢cdo raportimi pér sjellje té
papérshtatshme.

2. ZHVILLIMI I KANALEVE TE SIGURTA DHE TE AKSESUESHME PER
RAPORTIM

Pérdorimi i mjeteve anonime, dixhitale dhe t€ mbrojtura pér raportimin e rasteve nga
pacientét, kombinuar me garanci pér mbrojtjen e denoncuesve nga trajtimi diskriminues ne
marrjen e sherbimit do té rriste besim e pacientéve se sistemi funksionon dhe do té rritje
numri i raportimeve té rasteve té kérkesave ose pranimit t€ pagesave informale nga stafi
mjekésor.

3. FUSHATA TE GJERA INFORMIMI DHE NDERGJEGJESIMI QYTETAR

Zhvillimi i fushatave t€ vazhdueshme nga ana e institucioneve dhe shogérisé civile pér té
edukuar gytetarét mbi té drejtat e tyre shéndetésore, procedurat e marrjes sé shérbimit pa
pagesé, si dhe parashikimeve ligjore pér denimin e dhenesve dhe marresve te pagesave
informale do té ndikonte né rritjen e numrit t€ pacientéve té ndérgjegjésuar pér té drejtat e
tyre pér té pasur shérbime cilésore dhe pa pagesé né sistemin parésor.

4. REAGIM TE MENJEHERSHEM NE RASTET E DENONCUARA

Institucionet pérkatése dhe personat pérgjegjés duhet té tregojné tolerancé zero ndaj rasteve
té denoncuara dhe té€ ndéshkojné ¢do sjellje té€ paligjshme té€ punonjésve shéndetésore, si
shenje reagimi ge rrit besueshmeérine e qytetaréve.
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5. INVESTIME NE BURIMET NJEREZORE DHE MENAXHIMIN E TYRE

Sigurimi i stafit mjekésor té mjaftueshém né gendrat shéndetésore dhe trajnimi i
vazhdueshém i tyre pér etikén profesionale dhe integritetin institucional, do té€ ndikonte né
uljen e varésisé nga individé té caktuar brenda sistemit té cilét abuzojné me pozitén e tyre.

6. MONITORIM PERIODIK DHE STUDIME TE PERSERITURA

Kryerja e sondazheve t€ ngjashme né ményreé periodike pér té ndjekur tendencat dhe efektet
e ndérhyrjeve t€ propozuara, si dhe pér té rritur transparencén né nivel té politikave publike
do té rekomandohej né nivel kombétar.

7. RRITJA E TRANSPARENCES DHE DIGJITALIZIMI I SHERBIMEVE

Zhvillimi i platformave online pér regjistrimin e shérbimeve, oraret e mjekéve dhe ndjekjen e
kérkesave té pacientéve, me géllim reduktimin e hapésirés pér ndérveprime informale dhe
abuzive do t€ sillte ulje t€ fenomenit t€ dhénie-marrjes sé ryshfetit né gendrat shéndetésore.




