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1. Hyrje

Ky raport i anketimit publik paraget gjetjet mbi perceptimet e qytetaréve lidhur me nevojat,
cenueshmeérité dhe boshlléget né shérbimet shéndetésore, duke shérbyer si njé mjet
orientues pér identifikimin e prioriteteve kryesore pér ndérhyrje. Ai synon té ofrojé njé
pasqyré té ploté dhe té bazuar né evidencé mbi sfidat gé hasin qytetarét né aksesin,
pérballueshmériné dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore, si dhe mbi nivelin e informimit
dhe komunikimit me institucionet pérkatése. Né kété kuptim, raporti jo vetém dokumenton
perceptimet, por edhe i kthen ato né njé bazé konkrete pér planifikim dhe vendimmarrje mé
té informuar.

Réndésia e kétij raporti lidhet ngushté me faktin se ai bazohet né té dhéna té mbledhura
drejtpérdrejt nga komuniteti pérmes njé procesi té pavarur dhe té paanshém, té udhéhequr
nga shoqata Together for Life (TFL). Kjo gasje krijon kushte gé qgytetarét té shprehin lirshém
opinionet dhe pérvojat e tyre, pa friké nga pasoja t&€ mundshme, duke rritur ndjeshém
besueshmériné dhe autenticitetin e t&€ dhénave té mbledhura. Ndonése pér qytetarét
ofrohen mekanizma formalé institucionalé, si platforma e bashkéqgeverisjes apo kanalet
zyrtare pér ankesa dhe sugjerime, ato shpesh mbeten té nénshfrytézuara pér shkak té
mungesés sé aksesit né internet, nivelit té ulét té besimit tek institucionet apo mosnjohjes
sé kétyre mjeteve. Nga ana tjetér, anketimi i realizuar nga TFL ofron njé alternativé mé
gjithépérfshirése dhe té aksesueshme pér té vlerésuar perceptimet. PEr mé tepér, kjo gasje
hulumtuese dhe advokuese i fuqgizon qytetarét duke i pérfshiré ata né ményré aktive né
artikulimin e problematikave dhe né proceset e advokimit.

Né kuadér té implementimit té projektit SOLIDAR - “Bashké né emergjencat
shéndetésore”, dhe vecanérisht té€ komponentit té treté qé synon forcimin e angazhimit té
komunitetit, gjaté muajve mars—prill 2026 u zhvillua ky anketim mbi perceptimet e
pérfituesve té shérbimeve shéndetésore. Gjetjet e tij p€rbé&jné njé bazé té rendésishme pér
ndérhyrje té targetuara dhe do té pérdoren né ményré té drejtpérdrejté pér advokim né nivel
vendor. Advokimi i mbéshtetur né evidencé éshté thelbésor pér té adresuar né ményré
efektive problematikat e identifikuara, pér té nxitur pérmirésime konkrete né cilésiné dhe
aksesin e shérbimeve, si dhe pér té rritur llogaridhénien e institucioneve publike. Né kété
drejtim, raporti shérben si njé uré lidhése ndérmjet zérit té qytetaréve dhe politikébérjes,
duke siguruar gé nevojat reale té€ komuniteteve té reflektohen né vendimmarrje.

Raporti hedh gjithashtu drité mbi grupet e margjinalizuara, duke identifikuar kategorité qé
perceptohen si mé té privuara nga aksesi né shérbimet shéndetésore, si dhe faktorét gé
kontribuojné né kété pérjashtim. Paralelisht, ai analizon boshlléget né informim dhe
komunikim ndérmjet institucioneve dhe qytetaréve, té cilat ndikojné drejtpérdrejt né
pérdorimin dhe pérfitimin nga shérbimet ekzistuese. Kjo e bén raportin njé instrument té



réndésishém pér orientimin e ndérhyrjeve mé gjithépérfshirése, té ndjeshme ndaj nevojave
té grupeve vulnerabél dhe té bazuara né realitetin né terren.

Gjetjet dhe rekomandimet e studimit do té validohen pérmes njé serie tryezash té
rrumbullakéta né Gramsh, Cérrik, Fushé Krujé, Voré, Puké, Dajc dhe Pérmet, me
pjesémarrjen aktive té€ anétaréve té komuniteteve dhe aktoréve lokalé. Ky proces synon jo
vetém verifikimin e rezultateve, por edhe ndértimin e njé konsensusi té pérbashkét mbi
prioritetet dhe zgjidhjet e mundshme, duke rritur pronésiné lokale mbi procesin. Mbi bazén
e kétyre gjetjeve té validuara, anétarét e Community Resilience Networks (CRN), ose Rrjetit
té Aftésisé Ripértéritése dhe Qéndrueshmérisé sé Komunitetit, do té angazhohen né
advokim té strukturuar né nivel vendor, duke ndérvepruar me institucionet pérkatése pér té
kérkuar pérmirésime konkrete né ofrimin e shérbimeve dhe rritjen e gjithépérfshirjes né
akses.

Pértej dimensionit té informimit, gjetjet e raportit ofrojné tregues té réndésishém edhe mbi
nivelin e gatishmérisé sé komuniteteve dhe sistemit shéndetésor parésor pér t’'u pérballur
me emergjencat shéndetésore. Barrierat e raportuara né akses, pérfshiré kostot e larta té
kujdesit, véshtirésité né transport, mungesén e barnave dhe specialistéve, si dhe shtyrjen e
marrjes sé kujdesit pér arsye ekonomike, tregojné se faktorét qé kufizojné aksesin né kohé
normale mund té béhen edhe mé té theksuar gjaté situatave emergjente. N& té njéjtén kohe,
niveli i pjesshém i informimit mbi shérbimet gjaté emergjencave sugjeron nevojén pér
forcimin e komunikimit publik dhe ndérgjegjésimit té komuniteteve. Kéto gjetje nénvizojné
réndésiné e investimit jo vetém né kapacitetet e reagimit emergjent, por edhe né rritjen e
reziliencés sé sistemit shéndetésor dhe komuniteteve, veganérisht pér grupet mé té
cenueshme.

Natyra komplekse e gatishmérisé pér emergjenca shéndetésore kérkon hulumtime mé té
thelluara pérté kuptuar mé miré pérvojat e pacientéve gjaté marrjes sé€ kujdesit shéndetésor,
vecganérisht né situata qé kérkojné reagim té shpejté dhe té vazhdueshém, sikurse jané
pandemité. Né kété drejtim, vlerésimi i kénagésisé sé pacientéve me shérbimet
shéndetésore, me fokus té veganté tek kujdesi emergjent, mund té ofrojé evidencé shtesé
mbi funksionimin e mekanizmave té reagimit, aksesueshmeériné e shérbimeve, cilésiné e
komunikimit me pacientét dhe kapacitetin e sistemit pér t'iu pérgjigjur nevojave té
gytetaréve né situata emergjente. Njé qasje e tillé do té kontribuonte né forcimin e
mekanizmave té feedback-ut nga qytetarét dhe né identifikimin e mundésive konkrete pér
pérmirésimin e gatishmeérisé dhe reziliencés sé sistemit shéndetésor.



2. Metodologjia

2.1 Qasja metodologjike

Ky studim éshté bazuar né njé qasje sasiore, e cila synon mbledhjen dhe analizimin e té
dhénave té strukturuara pér té identifikuar modele, prirje dhe dallime né perceptimet e
qgytetaréve lidhur me shérbimet shéndetésore. Kjo gasje mundéson krahasueshmeéri
ndérmjet grupeve té ndryshme té té€ anketuarve dhe krijon njé bazé té& géndrueshme pér
analizé dhe pérdorim né procese advokimi.

2.2 Instrumenti i mbledhjes sé té dhénave

Instrumenti i pérdorur ishte njé pyetésor gjysmé i strukturuar, i hartuar pér té balancuar
nevojén pér té dhéna té standardizuara me mundésiné pér té evidentuar nuanca né pérvojat
e té anketuarve. Pyetésori (shtojca 2) pérfshinte seksione mbi: t&€ dhénat demografike,
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, aksesin né shérbime, pérballueshmeériné
ekonomike, nevojat dhe boshlléget né shérbime, si dhe c¢éshtje gé& lidhen me
vulnerabilitetin, baraziné dhe pérjashtimin. Njé seksion i vecanté trajtonte komunikimin dhe
informimin ndérmjet qytetaréve dhe institucioneve.

2.3 Pérzgjedhja e kampionit

Pérzgjedhja e té anketuarve éshté orientuar drejt sigurimit té njé shumeéllojshmérie
pérvojash dhe profilesh, duke pérfshiré kategorité ndryshme té popullsisé me nevoja té larta
pér shérbime shéndetésore. Né ményré té vecanté, jané pérfshiré té anketuar gé kané né
pérbérjen familjare persona té€ moshuar (mbi 65 vjeg), persona me aftési té kufizuara,
persona me sémundje kronike, gra shtatzéna dhe fémijé nén 5 vjeg¢. Kjo qasje ka synuar té
sigurojé njé pasqyré mé gjithépérfshirése té nevojave dhe sfidave. Té dhénat e detajuara
demografike si dhe shpérndarja gjeografike e kampionit paraqiten né shtojcén 1.

2.4 Mbledhja dhe analiza e té dhénave

Shpérndarja e pyetésorit éshté realizuar né ményré té rastésishme brenda rrjeteve CRN, me
géllim mbledhjen e té dhénave konkrete nga komunitetet pérkatése. Né total, 339 té
anketuar jané pjesé e kétij studimi. Mbledhja e té dhénave éshté kryer kryesisht pérmes
intervistave ballé-pérballé, ku pérgjigjet jané regjistruar né kohé reale né platformén Google
Forms, duke rritur saktésiné dhe efikasitetin e procesit té hedhjes sé té dhénave. Paralelisht,
pyetésori éshté shpérndaré edhe online pérmes rrjeteve sociale té€ TFL duke mundésuar
pérfshirjen e njé audience mé té gjereé.

Pas mbledhjes, té dhénat jané eksportuar dhe pérpunuar né Microsoft Excel, ku éshté kryer
pastrimi, strukturimi dhe analiza e tyre. Pérdorimi i Excel ka mundésuar jo vetém analizén
pérshkruese té té dhénave (frekuenca, pérqgindje dhe krahasime ndérmjet grupeve), por
edhe kodimin tematik té pérgjigjeve ndaj pyetjeve té hapura. Pér pyetjet e anketés me mé



pak se 20 pérgjigje, gjetjet raportohen né numra absoluté (n) dhe jo né pérqindje (%),
megenése interpretimi i pérqgindjeve né kéto raste éshté metodologjikisht mé pak i
géndrueshém pér shkak té madhésisé sé kufizuar té kampionit.

2.5 Konsideratat etike

Studimi éshté zhvilluar né pérputhje me parimet etike té kérkimit, duke garantuar
pjesémarrje vullnetare, pélgim té informuar, anonimat dhe konfidencialitet. Té dhénat jané
trajtuar né ményré té sigurt dhe nuk jané mbledhur apo publikuar té dhéna personale té
identifikueshme.

2.6 Kufizimet e studimit

Studimi paraget disa kufizime gé duhen marré né konsideraté gjaté interpretimit té gjetjeve.
Madhésia statistikore e kampionit (339 pyetésoré) mbetet e kufizuar pér té nxjerré
pérfundime pérgjithésuese né nivel kombétar. Fokusi gjeografik né zonat ku operojné CRN
mund té kufizojé pérfagésimin e zonave té tjera, duke e béré té nevojshém kujdesin né
pérgjithésimin e rezultateve pértej kétyre komuniteteve. Megjithaté, pérfshirja e
komuniteteve té ndryshme dhe kategorive té larmishme té té anketuarve kontribuon né
rritjen e vlefshmeérisé sé gjetjeve né nivel lokal dhe programatik.

Njé tjetér kufizim lidhet me natyrén veté-raportuese té té dhénave, e cila mbéshtetet né
perceptimet subjektive té té anketuarve dhe mund té ndikohet nga kujtesa, pérvoja
personale apo pritshmérité individuale. Si rrjedhojé, gjetjet reflektojné meényrén se si
perceptohen shérbimet dhe jo domosdoshmérisht performancén objektive té tyre.

Pavarésisht kétyre kufizimeve, metodologjia e ndjekur ofron njé bazé solide pér té kuptuar
perceptimet e gytetaréve dhe pér té informuar ndérhyrje dhe procese advokimi té bazuara
né evidencé.



3. Pérdorimi i shérbimeve shéndetésore

Pérdorimi i shérbimeve shéndetésore konsiderohet njé tregues kyg i aksesit efektiv dhe
funksionimit té sistemit. Né& kontekstin shqgiptar, evidenca ekzistuese tregon se aksesi né
shérbime vazhdon té ndikohet nga faktoré té tillé si kostot nga xhepi, shpérndarja gjeografike e
shérbimeve dhe organizimi i tyre. Dokumentet strategjike té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale (MSHMS), pérfshiré Strategjiné Kombétare t€ Shéndetésisé 2021-2030,
theksojné se reduktimi i pagesave nga xhepi, pérmirésimi i aksesit né zonat rurale dhe forcimi i
kujdesit shéndetésor parésor mbeten prioritete kyce pér sistemin shéndetésor né vend. Kéto
dokumente nénvizojné gjithashtu réndésiné e rritjes sé pérdorimit té shérbimeve parandaluese
dhe té hershme, si njé ményré pér té pérmirésuar rezultatet shéndetésore dhe pér té ulur kostot
afatgjata.

Pér té analizuar kéto dinamika, ky kapitull paraget njé vlerésim té pérdorimit té shérbimeve
shéndetésore nga qytetarét, duke u fokusuar né€ nivelin e ndérveprimit me sistemin, tipologjité
e shérbimeve té pérdorura, frekuencén e pérdorimit, pikat e para té kontaktit, si dhe barrierat
gé ndikojné né aksesin dhe pérdorimin e tyre. PErmes kétyre treguesve, synohet té kuptohet jo
vetém se sa shpesh dhe cilat shérbime pérdoren, por edhe arsyet pse njé pjesé e popullsisé
mbetet jashté sistemit apo nuk e merr kujdesin e nevojshém né kohé, duke ofruar késhtu njé
bazé té géndrueshme pér identifikimin e boshllégeve dhe prioriteteve pér ndérhyrje.

1 né 3 té anketuar nuk éshteé drejtuar asnjéheré tek mjeku gjaté 12 muajve té fundit

Me géllim analizén e té€ dhénave sa mé relevante, té anketuarit u pyetén nése kané pérdorur
ndonjé shérbim shéndetésor gjaté 12 muajve té fundit. Nga kampioni prej 339 té
anketuarish, 64% prej tyre kishin pérdorur sé paku njé shérbim shéndetésor gjaté vitit té
shkuar (217), ndérsa 35% e kampionit nuk kishin pérdorur asnjé shérbim shéndetésor sé
fundmi (120). Kéto té dhéna tregojné se njé pjesé e konsiderueshme e popullsisé mbetet
jashté ndérveprimit té rregullt me sistemin shéndetésor, cka mund té lidhet si me mungesé
nevoje té perceptuar, ashtu edhe me barriera né akses apo pérdorim.

Kur té dhénat u kryqgézuan me kategorité e té anketuarve, u vu re se edhe brenda grupeve gé
zakonisht konsiderohen me nevoja mé té larta pér kujdes shéndetésor, ekziston njé numér
individésh (16 té anketuar) gé nuk kané pérdorur asnjé shérbim gjaté vitit té fundit.
Konkretisht, 7 té anketuar t&€ moshés mbi 65 vjeg, 5 persona me sémundje kronike, 1 person
me aftési té kufizuara dhe 3 kujdestaré familjaré pér persona né nevojé raportuan se nuk
kané pérdorur asnjé shérbim shéndetésor pérgjaté njé viti.

T Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgénies Sociale, Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030, (Tirané:
MSHMS, 2021), https://www.ishp.gov.al/wp-content/uploads/2017/05/Strategjia-Kombetare-e-
Shendetesise-2021-2030.pdf.
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Ndonése né vlera té vogla, kjo gjetje éshté vecanérisht domethénése, pasi sugjeron se
kategori me rrezik mé té larté pér probleme shéndetésore mund té pérballen me pengesa né
akses, té shtyjné marrjen e kujdesit, apo té mos e perceptojné nevojén pér shérbim né kohé.
Né rastin e personave me sémundje kronike apo té moshuarve, mungesa e pérdorimit té
shérbimeve (pérfshi kétu kontrollin vjetor) mund té lidhet me faktoré si kostot e barnave,
véshtirésité né lévizje, mungesa e informacionit apo besimi i kufizuar tek shérbimet. Ndérsa
pér kujdestarét familjaré, kjo mund té reflektojé njé fokus té shtuar tek personi gé ata
kujdesen, duke neglizhuar nevojat e tyre shéndetésore.

Vizitat tek mjeku i familjes dhe analizat laboratorike, shérbimet mé té pérdorura gjaté
12 muajve té fundit

Té pyetur mé tej se c¢faré lloj shérbimi shéndetésor kané pérdorur gjaté 12 muajve té fundit,
té anketuarit u lejuan té zgjedhin mé shumeé se njé alternativé nga njé listé shérbimesh té
ndryshme. Shérbimet mé té nevojshme pér qytetarét e anketuar ishin vizitat tek mjeku i
familjes (64%) dhe analizat laboratorike (44%). Vizitat tek mjeku specialistishin gjithashtu té
frekuentuara (35%), té ndjekura nga shérbimi i urgjencés (23%) dhe shérbimi pér
barna/receta (23%).

Shérbimet e tjera té pérdorura nga té anketuarit tregojné njé shpérndarje meé té fragmentuar
té nevojave shéndetésore, duke reflektuar si kérkesén pér kujdes té specializuar, ashtu edhe
aksesin né shérbime mbéshtetése. Ekzaminimet imazherike jané pérdorur nga 18% e té
anketuarve, duke treguar njé nivel t€ moderuar nevoje pér diagnostikim té avancuar. Po
késhtu dhe shérbimet pér fémijé jané raportuar nga 18% e té anketuarve, ¢ka reflekton
praniné e familjeve me fémijé dhe kérkesén pér kujdes pediatrik ndér kampionin e anketuar.

Njé numér mé i kufizuar i té anketuarve (13%) kané raportuar pérdorimin e shérbimeve
spitalore. Ndérkohé, shérbimet pér shéndetin riprodhues jané pérdorur nga 14 té anketuar,
duke treguar njé nivel relativisht té ulét raportimi, i cili mund té lidhet si me aksesin, ashtu
edhe me faktoré socialé dhe kulturoré gé ndikojné né pérdorimin e kétyre shérbimeve.
Vecanérisht i ulét éshté pérdorimi i shérbimeve té shéndetit mendor, i raportuar vetém nga
2 té anketuar. Ky rezultat mund té sinjalizojé jo domosdoshmeérisht mungesé nevoje, por mé
tepér barriera té forta né akses, mungesé informacioni, apo stigmatizim social.



Tipologjité e shérbimit shéndetésor qé anketuesit kané pérdorur gjaté 12
muajve té fundit (N=217)

Vizité tek mjeku i familjes I 64%
Vizité specialisti I 35%
Shérbim urgjence I 23%
Spital / shtrim [ 13%
Analiza laboratorike N 44%

Ekzaminime imazherike [ 18%

Shérbime pér barna / receté I 23%

Shérbime té shéndetit mendor 1 1%

Shérbime pér fémijé I 18%

Shérbime pér shéndetin riprodhues N 6%

Figura 1 Tipologjité e shérbimit shéndetésor gé anketuesit kané pérdorur gjaté 12 muajve té fundit (N=217)

1 né 3 té anketuar kané pérdorur shérbimet shéndetésore té paktén dy heré gjaté 12
muajve té fundit

Gjysma e té anketuarve té cilét kané pérdorur shérbime shéndetésore gjaté 12 muajve té
fundit, i kané pérdorur ato 2-3 heré (50%), ndérsa 19% e té anketuarve i kané pérdorur vetém
njé heré. Njé numér mé i vogél raportojné pérdorim mé té shpeshté, pérkatésisht 4-6 heré
(13%) dhe mé shumeé se 6 heré (18%). Kéto té dhéna sugjerojné se ndérveprimi me sistemin
shéndetésor éshté i pranishém pér shumicén e qytetaréve, por jo domosdoshmeérisht i
shpeshté pér té gjithé.

Frekuenca e pérdorimit té shérbimeve shéndetésore gjaté 12 muajve
té fundit (N=215)

1 heré
= 2-3 heré
4-6 heré

= Mé shumé se 6 heré

Figura 2 Frekuenca e pérdorimit té shérbimeve shéndetésore gjaté 12 muajve té fundit (N=215)



Qendra shéndetésore dhe mjeku i familjes, porta hyrése e qytetaréve né sistem

Té pyetur mbi vendin e paré ku drejtohen zakonisht pér kujdes shéndetésor, shumica
dérrmuese e té anketuarve raportojné gendrén shéndetésore ose mjekun e familjes (54%),
duke konfirmuar rolin e tyre si porta hyrése né sistem. Shérbimi i urgjencés pérmendet nga
17% e té anketuarve, ndérsa spitali nga 13%. Njé pjesé e té anketuarve drejtohen né klinika
private (11%), ndérsa shumé pak zgjedhin farmaciné (6) si piké té paré kontakti. Njé numér
shumé i kufizuar raportojné se nuk drejtohen menjéheré askund (4) ose zgjedhin alternativa
té tjera (1).

Vendi i paré ku té anketuarit drejtohen kur kané nevojé pér kujdes
shéndetésor (N=216)
Qendra shéndetésore / mjeku i familjes 54%
Spitali 13%
Urgjenca 17%
Farmacia 3%
Kliniké private 1%
Nuk drejtohem askund menjéheré 2%

Tietér 1 0%

Figura 3 Vendi i paré ku té anketuarit drejtohen kur kané nevojé pér kujdes shéndetésor (N=216)

Shumica e té anketuarve diné ku té drejtohen né sistemin shéndetésor

Té anketuarit gé kishin marré shérbime gjaté 12 muajve té fundit u pyetén sa e lehté éshté
pér ta té orientohen se ku duhet té marrin shérbimin shéndetésor gé u nevojitet. Shumica
prej tyre e perceptojné kété proces si relativisht té lehté. Konkretisht, 41% e konsiderojné té
lehté dhe 21% shumé té lehté orientimin, ndérsa 26% e vlerésojné si mesatarisht té lehté.
Megjithaté, njé pjesé e té anketuarve pérballen me véshtirési, ku 18 té€ anketuar e
konsiderojné orientimin té véshtiré dhe 7 té tjeré shumé té véshtiré. Kéto rezultate tregojné
se, hdonése shumica arrijné té navigojné sistemin, ekzistojné ende barriera pér njé segment
té popullsisé.



Orientimi i t&€ anketuarve pér marrjen e shérbimit shéndetésor gé u
nevoijitet (N=216)

3%

8%

= Shumé e lehté
E lehté

26% Mesatarisht
E véshtiré

= Shumeé e véshtiré
41%

Figura 4 Orientimi i t€ anketuarve pér marrjen e shérbimit shéndetésor qé u nevojitet (N=216)
62 raste té raportuara pér mungesé té kujdesit shéndetésor

Pér té evidentuar rastet e mosmarrjes sé kujdesit shéndetésor kur éshté i nevojshém, té
anketuarit u pyetén nése ka pasur raste kur kané pasur nevojg, por nuk e kané marré dot
kujdesin shéndetésor. Vetém 18% e kampionit total (62 té€ anketuar) raportuan se kané pasur
raste gjaté 12 muajve té fundit kur kané pasur nevojé pér njé shérbim, por nuk e kané marré
até. Ndérkohé, shumica (65%) deklarojné se nuk kané hasur njé situaté té tillé, ndérsa 15
shprehen té pasigurt.

Kosto e larté dhe pritje té gjata, pengesat kryesore pér aksesin né kujdes shéndetésor

Té anketuarit u pyetén mé tej pér arsyet pér mosmarrjen e kujdesit shéndetésor parésor dhe
u lejuan té zgjedhin mé shumeé se njé opsion. Arsyeja mé e shpeshté rezulton té jeté kostoja
e papérballueshme (23%), e ndjekur nga koha e gjaté e pritjes (20%). Pér 26 té anketuar, 12
prej té ciléve banoré té zonave rurale, shérbimi i nevojshém ishte larg banesés sé tyre.
Mungesa e mjekéve apo specialistéve pérmendet nga 18% e té anketuarve, ndérsa faktoré
té tjeré sifrika apo mosbesimindaj shérbimit (20) dhe perceptimi se problemi mund té kalojé
veté (17) gjithashtu ndikojné né vendimmarrje. Njé pjesé e té anketuarve raportojné edhe
mungesé informacioni se ku mund té drejtohen (11), orare té€ papérshtatshme (12), mungesé
transporti (8) apo dokumentacioni (7), si dhe raste kur nuk jané pritur apo nuk kané marré
pérgjigjie (7). Kategoria “tjetér” (14) sugjeron praniné e faktoréve shtesé gé ndikojné né
aksesin ndaj shérbimeve, ku raportoheshin mungesé e mjeteve té transportit pérté udhétuar
drejt shérbimit ose familjaréve gé t’i ndihmonin gjaté trajtimit.



Ndér té anketuarit qé kané deklaruar se pér ta kostoja ishte e papérballueshme, shumica
ishin té punésuar (29). Sé paku 16 prej tyre ishin té punésuar me kohé té ploté dhe e
pérshkruanin gjendjen e tyre ekonomike si mesatare dhe 13 té anketuar té tjeré e
pérshkruanin gjendjen e tyre ekonomike si té véshtiré ose shumé té véshtiré. Sipas veté-
raportimit té té anketuarve, kostoja e shérbimit ishte e papérballueshme pér sé paku 2 té
papuné, 1 student/e dhe 1 pensionist/e.

Arsyeja e mosmarrjes sé kujdesit shéndetésor (N=133)

Kostoja ishte e papérballueshme
Shérbimi ishte larg

Nuk kisha transport

Koha e pritjes ishte shumé e gjaté
Nuk kishte mjek / specialist

Nuk dija ku té drejtohesha

Kisha mungesé dokumentacioni
Orari nuk ishte i pérshtatshém
Nuk mé pritén / nuk mora pérgjigje
Mendova se problemi do té kalonte veté
Friké / mosbesim ndaj shérbimit

Tjetér

20%
6%
20%
18%
8%
5%
9%
5%
13%
15%
11%

23%

Figura 5 Arsyeja e mosmarrjes s€ kujdesit shéndetésor (N=133)

Né pérfundim, gjetjet e kétij kapitulli tregojné se, ndonése njé pjesé e miré e qytetaréve
ndérveprojné me sistemin shéndetésor, ekziston ende njé segment i konsiderueshém qé
mbetet jashté tij, ku 1 né 3 té anketuar nuk ka pérdorur asnjé shérbim gjaté 12 muajve té fundit.
Struktura e pérdorimit t€ shérbimeve tregon njé orientim té forté drejt kujdesit parésor, me
mjekun e familjes si pika kryesore hyrése. Kjo éshté né pérputhje me modelin e synuar té
sistemit, por njekohésisht fakti g€ pérdorimi mbetet relativisht i kufizuar né frekuencé tregon se
ky rol nuk po shfrytézohet plotésisht pér kujdes parandalues dhe monitorim té rregullt. Nga ana
tjetér, pérdorimi shumeé i ulét i shérbimeve té shéndetit mendor dhe atyre riprodhuese nuk
duhetinterpretuar si mungesé nevoje, por si tregues i barrierave meé té thella, si stigma sociale,
mungesa e informacionit, apo akses i kufizuar né kéto shérbime.

Arsyet e raportuara pér mosmarrjen e kujdesit e béjné mé té garté natyrén e kétyre barrierave.
Dominimi i kostos si faktor kryesor, edhe tek individé té punésuar, tregon se mbrojtja financiare
éshté e pamjaftueshme dhe se shpenzimet nga xhepi vazhdojné té€ ndikojné ndjeshém né
vendimmarrje. Né té njéjtén kohég, faktoré si pritjet e gjata, distanca dhe mungesa e
specialistéve tregojné probleme né organizimin dhe shpérndarjen e shérbimeve. Ndérsa arsye



si mosbesimi, frika apo mungesa e informacionit tregojné pér njé dimension perceptues dhe
kulturor gé ndikon n€ sjelljen e gytetaréve.

Kéto té dhéna sugjerojné se sfida kryesore nuk lidhet vetém me disponueshméring e
shérbimeve, por me ndérgjegjésimin i ulét pér pérdorimin efektiv té tyre. Sistemi shéndetésor
duket se éshté i aksesueshém pér pjesén mé t&€ madhe té popullsisé, por jo né mEnyré té
barabarté dhe jo gjithmoné né kohén e duhur. Kjo nénkupton nevojén pér ndérhyrje té
integruara gé adresojné njékohésisht kostot, organizimin e shérbimeve dhe besimin e
gytetaréve, me fokus té vecanté tek grupet meé té cenueshme dhe tek rritja e pérdorimit té
kujdesit parandalues.



4. Aksesi né shérbimet shéndetésore

Ky kapitull analizon perceptimet e té anketuarve mbi komponentét kryesoré té aksesit né
shérbimin shéndetésor parésor, duke pérfshiré distancén dhe kohén e udhétimit drejt
shérbimeve, ményrat e transportit, kohén e pritjes, pérshtatshmériné e orareve, si dhe
véshtirésité konkrete gé qytetarét hasin gjaté ndérveprimit me sistemin. Pérmes kétyre
treguesve synohet té kuptohet nése aksesi éshté realisht i barabarté dhe funksional pér té
gjithé, apo nése ekzistojné barriera t€ fshehura gé ndikojné né cilésiné dhe vazhdimésiné e
kujdesit shéndetésor. Analiza e kétyre elementeve éshté thelbé&sore pér té identifikuar jo vetém
kufizimet infrastrukturore dhe gjeografike, por edhe problematikat organizative dhe sistemike

gé ndikojné né pérvojén e gytetaréve.
Shérbimet shéndetésore, té aksesueshme né mé pak se 30 minuta pér shumicén

Lidhur me kohén e nevojshme pér té arritur né shérbimin shéndetésor qé pérdoret mé
shpesh, shumica e té anketuarve raportojné qé kané akses relativisht t& shpejté.
Konkretisht, 47% prej tyre arrijné brenda mé pak se 15 minutash, ndérsa 26% té tjeré brenda
15-30 minutash. Njé pjesé mé e vogél raportojné kohé mé té gjaté udhétimi, pérkatésisht
31-60 minuta (16%) dhe mbi 1 oré (11%), duke treguar se pér njé segment té kampionit,
distanca mbetet njé faktor pengues né akses.

Koha gé u nevoijitet pér té arritur né shérbimin shéndetésor mé té
pérdorshém (N=216)

= Mé pak se 15 minuta
15-30 minuta
31-60 minuta

= Mbi 1 oré

Figura 6 Koha qé€ u nevaojitet pér té arritur né shérbimin shéndetésor mé té pérdorshém (N=216)

Mé shumé se gjysma e té anketuarve shkojné né kémbé ose me makiné private drejt
shérbimit shéndetésor

Té pyetur se ¢faré transporti pérdorin pér té shkuar te shérbimi, té€ anketuarit raportuan se
pérdorin kryesisht mjete individuale ose alternative. Njé numér i konsiderueshém shkojné
né kémbé (46%) ose pérdorin makiné private (42%), ndérsa transporti publik pérdoret nga



19% e té anketuarve. Njé pjesé mé e vogél mbéshteten tek familjarét e tyre pér transportin
(10%), taksité (10) apo shérbimi i ambulancés pér raste té urgjencés mjekésore (3).

Forma e transportit pér té arritur né shérbimin shéndetésor (N=217)

1%
5% 10%
Né kémbé
46% Transport publik
Makiné private
Taksi
42% Transport i organizuar nga familjaré

= Ambulancé
19%

Figura 7 Forma e transportit pér té arritur né shérbimin shéndetésor (N=217)
Transporti, problem pér aksesin e 23% té té anketuarve né shérbimet shéndetésore

Né vlerésimin e rolit té transportit si pengesé pér marrjen e shérbimeve, perceptimet jané té
ndara. Ndérkohé gé gjysma e té anketuarve nuk e konsiderojné aspak (31%) ose pak (20%)
problematik transportin, njé pjesé e konsiderueshme e shohin até si sfidé: 27% e vlerésojné
disi problematike ¢éshtjen e transportit, ndérsa té tjerét e cilésojné si problem té madh
(15%) apo shumé té madh (17). Kjo sugjeron se, megjithése pér disa qytetaré transporti nuk
pérbén pengesé, pér sé paku 49 té anketuar (23% i kampionit) ai mbetet njé faktor i
réendésishém gé ndikon né akses.

Transporti si problem né marrjen e shérbimit shéndetésor (N=216)

15% = Aspak problem

Problem i vogél

Problem mesatar

Problem i madh

27% = Problem shumé i madh
20%

Figura 8 Transporti si problem né marrjen e shérbimit shéndetésor (N=216)



7 né 10 té anketuar kané pritur mé pak se 30 minuta pér té€ marré shérbim

Té pyetur sa kohé u duhet té presin pér marrjen e shérbimit né sistemin parésor, shumica e
té anketuarve raportojné pritje relativisht té shkurtér. 53% prej tyre presin deri né 30 minuta,
ndérsa 18% deklarojné se nuk presin fare. Megjithaté, njé pjesé e té anketuarve pérballen me
pritie mé té gjata: 18% presin nga 31 minuta deri né 1 oré, 15 té anketuar presin 1-2 oré dhe
9 té tjeré raportuan se presin mbi 2 oré. Kéto té dhéna tregojné se, ndonése pér shumicén
shérbimi éshté relativisht i shpejté, ekzistojné ende raste me vonesa té konsiderueshme.

Koha e pritjes pér shérbimin (N=217)

4%

7%
= Nuk pres fare

18% Deri né 30 minuta

31 minuta — 1 oré
1-2 oré

= Mbi 2 oré
53%

Figura 9 Koha e pritjes pér shérbimin (N=217)
Oraret e shérbimit, té pérshtatshme pér mé shumé se gjysmeén e té anketuarve

Lidhur me pérshtatshmeériné e orareve té shérbimit, shumica e té anketuarve i konsiderojné
ato té pranueshme. 42% ivlerésojné si té pérshtatshme dhe 12% si shumeé té pérshtatshme,
ndérsa 40% i konsiderojné disi té pérshtatshme. Vetém njé numeér i kufizuar i té anketuarve i
perceptojné oraret sité papérshtatshme (11) ose shumé té papérshtatshme (3). Kjo sugjeron
njé nivel relativisht té miré pérshtatjeje té orareve, megjithése ka ende hapésiré pér
pérmirésim.



Pérshtatshméria e orareve té shérbimit pér té anketuarit (N=216)
1%
5%

= Shumeé té pérshtatshme

Té pérshtatshme

40% Disi té pérshtatshme
Té papérshtatshme

0,
2 = Shumé té papérshtatshme

Figura 10 Pérshtatshméria e orareve té shérbimit pér té anketuarit (N=216)

Mungesa e barnave dhe referimet nga njé shérbim te tjetri ndér véshtirésité mé té
shpeshta me té cilat té anketuarit hasen né aksesimin e shérbimeve

Té anketuarit raportojné njé séré véshtirésish né ndérveprimin me sistemin shéndetésor
parésor. Problemi mé i raportuar éshté mungesa e barnave apo materialeve (26%), e ndjekur
nga véshtirésité me referimet nga njé shérbim te tjetri dhe listat e pritjes (25%). Gjithashtu,
mungesa e personelit (21%) dhe procedurat administrative (18%) pérbéjné sfida té
réndésishme. Njé numér mé i vogél raportojné véshtirési né gjetjen e informacionit pér
shérbimin (20). Gjetjet sugjerojné se barrierat nuk jané vetém fizike apo ekonomike, por edhe
organizative dhe sistemike.

Numri i t&€ anketuarve té cilét kané hasur véshtirési me... (N=202)

Mungesén e barnave / materialeve 26%
Mungesén e personelit 21%
Listat e pritjes 25%
Referimet nga njé shérbim te tjetri 25%
Procedurat administrative 18%
Gjetjen e informacionit pér shérbimin 10%

Figura 11 Véshtirésité e hasura né aksesimin e shérbimeve (N=202)



Aférsisht gjysma e té anketuarve kané vlerésim pozitiv pér nivelin e aksesit né
shérbimet shéndetésore

Né pérgjithési, vlerésimii aksesit né shérbimet shéndetésore éshté mesatarisht pozitiv. 41%
e té anketuarve e konsiderojné aksesin té miré dhe 18 shumé té miré, ndérsa 43% e
vlerésojné si mesatar. Nga ana tjetér, 14% e konsiderojné aksesin té dobét dhe vetém njé i
anketuar e cilésoi shumé té dobét. Kéto rezultate tregojné njé perceptim pérgjithésisht té
moderuar, ku shumica e gytetaréve arrijné té€ marrin shérbimet, por ende pérballen me
kufizime dhe sfida gé ndikojné né cilésiné e aksesit.

Vlerésimi i aksesit té té anketuarve né shérbimet shéndetésore

(N=202)
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Figura 12 Vlerésimi i aksesit té t€ anketuarve né shérbimet shéndetésore (N=202)

Gjetjet e anketés tregojné se aksesi né shérbimet shéndetésore perceptohet si relativisht i
arritshém pér shumicén e té anketuarve, vecanérisht né aspektin e aférsisé fizike dhe kohés sé
pritjes, ku shumica pérfitojné nga shérbimet shéndetésore brenda 30 minutash dhe marrin
shérbim pavonesa té konsiderueshme. Megjithaté, pértej kétij perceptimi pérgjithésisht pozitiv,
ekzistojné barriera té réndésishme gé ndikojné né aksesin gjithépérfshirés. Transporti mbetet
njé sfidé pér njé pjesé té konsiderueshme té qytetaréve, ndérsa véshtirési té tjera lidhen me
mungesén e barnave, problemet né referime, listat e pritjes, mungesén e personelit dhe
procedurat administrative. Kéto tregojné se pengesat nuk jané vetém fizike, por edhe té natyrés
organizative dhe sistemike.

Po ashtu, mungesa e protokolleve té pérditésuara dhe metodologjive té garta pér planifikimin
e nevojave kontribuon né véshtirési shtesé pér ofrimin e shérbimeve cilésore dhe té
vazhdueshme. Né kété kuadér, edhe pse aksesi fizik mund té jeté i garantuar pér njé pjesé té
madhe té popullsisé, sfidat strukturore dhe organizative vijojné té kufizojné aksesin real dhe



cilésor, duke theksuar nevojén pér ndérhyrje té integruara gé adresojné funksionimin e sistemit
né térési.



5. Pérballueshmeéria ekonomike

Pérballueshméria ekonomike pérbén njé nga shtyllat kryesore té aksesit efektiv né shérbimet
shéndetésore, pasi ajo pércakton nése gqytetarét mund té€ marrin kujdesin e nevojshém pa u
pérballur me barré té tepruar financiare. Ky seksion shgyrton dimensionin ekonomik té aksesit,
duke u fokusuar né nivelin e pagesave nga xhepi, tipologjité e shérbimeve pér té cilat qytetarét
paguajné mé shpesh, si dhe né masén né té cilén kostot ndikojné né vendimmarrjen pér té
kérkuar ose shtyré kujdesin shéndetésor. N& kété kuadér, vlerésohet jo vetém shtrirja e barrés
financiare, por edhe shpérndarja e saj ndérmjet grupeve té ndryshme socio-ekonomike, pér té
kuptuar nése kjo barré prek né€ ményré disproporcionale kategori té caktuara t& popullsisé.
Analiza e kétyre treguesve éshté thelbésore pér té evidentuar boshlléget né mbrojtjen
financiare dhe pér té€ kuptuar se deri né ¢faré mase sistemi shéndetésor arrin t€ sigurojé akses
té barabarté dhe té pérballueshém pér té gjithé gytetarét.

7 ndér 10 té anketuar raportojné se kané paguar nga xhepi pér shérbimet shéndetésore

Shumica dérrmuese e té anketuarve raportojné se kané kryer pagesa nga xhepi pér shérbime
shéndetésore gjaté 12 muajve té fundit. Konkretisht, 71% prej tyre jané pérgjigjur “Po” (152)
ndérsa vetém 26% deklarojné se nuk kané béré pagesa té tilla (55) dhe 7 nuk jané té sigurt.
Kétu duhet marré né konsideraté qé té dhénat pasqyrojné vetém pérvojat e té anketuarve té
cilét kané marré shérbime 12 muajve té fundit. Kéto té dhéna tregojné njé nivel té larté té
shpenzimeve direkte nga qytetarét, duke sugjeruar njé barré té konsiderueshme financiare
né aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore.

Nga leximi i té dhénave té krygézuara me demografing, rezulton se pjesa mé e madhe e té
anketuarve gé raportojné se kané béré pagesa nga xhepi nuk i pérket asnjé grupi vulnerabél.
Ndér kategorité mé té cenueshme pérfshihen persona me sémundje kronike (23), kujdestaré
familjaré (10), té moshuar 65+ (8) dhe persona me aftési té kufizuara (4), me disa
mbivendosje mes kategorive.

Sa i pérket sigurimit shéndetésor, 73% deklarojné se jané té siguruar (111 persona). Pér
gjendjen ekonomike, dominojné té anketuarit qé i pérkasin kategorisé mesatare té té
ardhurave (87), dhe sé paku 20 té anketuar gé e cilésojné gjendjen ekonomike si té€ miré dhe
3 sishumé té miré. Sakaq, njé numeér i konsiderueshém i té anketuarve gé kané kryer pagesa
nga xhepi e cilésojné gjendjen e tyre ekonomike si té véshtiré (15%) ose shumé té véshtiré
(10).



Numri i t&€ anketuarve té cilét kané béré pagesa nga xhepi pér
shérbimet shéndetésore (N=214)
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Figura 13 Numri i t€ anketuarve té cilét kané béré pagesa nga xhepi pér shérbimet shéndetésore (N=214)

Sa i pérket shérbimeve pér té cilat paguhet mé shpesh, analizat laboratorike (56%) dhe
barnat (53%) rezultojné si zérat kryesoré té shpenzimeve. Vizitat tek specialisti (31%) dhe
vizitat mjekésore né pérgjithési (30%) gjithashtu pérbéjné njé pjesé té réndésishme té
pagesave g€ raportojné té anketuarit. Ekzaminimet imazherike jané raportuar nga 25% e té
anketuarve, ndérsa transporti (28%) dhe shérbimet private (24%) tregojné se kostot indirekte
dhe alternativat jashté sistemit publik luajné njé rol té réndésishém né barrén financiare. Njé
numeér shumeé i vogél ka pérmendur kategori té tjera (4).

Pagesat mé té shpeshta nga xhepi pér shérbimet shéndetésore
(N=204)
Vizita mjekésore 30%
Vizita specialisti 31%
Analiza laboratorike 56%
Ekzaminime imazherike 25%
Barna 53%
Transport 28%
Shérbime private 24%

Tjetér 2%

Figura 14 Pagesat mé té shpeshta nga xhepi pér shérbimet shéndetésore (N=204)



Péraférsisht 1 né 5 té anketuar pérjeton shpesh barriera ekonomike né aksesin ndaj
kujdesit shéndetésor

Té pyetur sa shpesh u ka ndodhur ta shtyjné ose t€ mos e marrin shérbimin pér arsye
ekonomike, mé shumeé se gjysma e té anketuarve priren té deklarojné se nuk u ka ndodhur
asnjéheré (30%) ose rralléheré (24%). Té paktén 27% e té anketuarve raportojné se
ndonjéheré e kané shtyré ose nuk kané marré shérbime pér shkak té kostos. Ndérkohé qgé
19% e té anketuarve kané patur shpesh (16%) ose shumé shpesh (7) pérvoja té ngjashme.

Frekuenca e shtyrjes ose e mosmarrjes sé shérbimit pér arsye
ekonomike (N=216)

3%

16% = Asnjéheré
Rrallé
Ndonjéheré
27% Shpesh

= Shumé shpesh
24%

Analizat laboratorike dhe barnat, barra ekonomike kryesore né kujdesin shéndetésor,
sipas té anketuarve

Té anketuarit u ftuan té ndajné me ne aspektet mbi té cilat shpenzonin mé tepér. Né
vlerésimin e barrés mé té€ madhe ekonomike, analizat laboratorike (32%) dhe barnat (32%)
rezultojné si faktorét kryesoré gé réndojné financiarisht mbi qytetarét. Mungesa e té
ardhurave gjaté periudhave té sémundjes pérmendet nga 15% e té anketuarve, duke
theksuar ndikimin indirekt ekonomik té€ problemeve shéndetésore. Vizitat mjekésore (20)
dhe transporti (13) pérmenden mé rrallé si barré kryesore, ndérsa njé numér i vogél
raportojné faktoré té tjeré (4), té cilat pérfshinin mungesén e aparaturave dhe mjekéve
specialisté dhe té genurit té detyruar pér té pérdorur shérbimet private pér raste specifike.



BARRA EKONOMIKE ME E MADHE LIDHUR ME KUJDESIN SHENDETESOR (N=214)

Mungesae té
ardhurave gjaté

Analizat, 32% sémundjes, 15%

Figura 15 Barra ekonomike mé e madhe lidhur me kujdesin shéndetésor (N=214)

NE kété kapitull evidentohet se pérballueshméria ekonomike mbetet njé sfidé pér njé pjesé té
konsiderueshme té qgytetaréve kur drejtohen pér kujdes mjekésor. Niveli i larté i pagesave nga
xhepi, iraportuarnga 7 né 10 té anketuar, déshmon pér njé barré financiare té€ konsiderueshme,
e cila nuk kufizohet vetém tek kategorité mé vulnerabél, por prek gjerésisht edhe individé me té
ardhura mesatare apo té punésuar. Analizat laboratorike dhe barnat rezultojné si zérat kryesoré
té shpenzimeve, duke reflektuar njé zhvendosje té kostove drejt qytetaréve. Kjo gjetje
mbéshtetet edhe nga auditimi né Fondin e Sigurimit té€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
pér vitin 2024, i cili evidenton se mungesa e kontrollit mbi rimbursimin e barnave dhe niveli i
ulét i inspektimeve rrisin rrezikun pér abuzime financiare dhe kosto té fryra?. Si rezultat,
déshtimet né monitorim jo vetém qgé réndojné buxhetin publik, por transferojné njé pjesé té
konsiderueshme té kostove tek gytetarét, duke i kthyer barnat dhe analizat né barrén kryesore
ekonomike pér familjet shqiptare.

Gjithashtu, kostot indirekte, si transporti apo pérdorimi i shérbimeve private, kontribuojné
ndjeshém né shpenzimet e qytetaréve. Pér me tepér, fakti gé rreth 1 né 5 té anketuar raportojné
se shpesh ose shumé shpesh kané shtyré ose shmangur marrjen e kujdesit pér arsye
ekonomike, tregon se kostot ndikojné drejtpérdrejt né aksesin real né shérbime. Né kété
kontekst, pérmirésimi i mekanizmave té& mbrojtjes financiare, rritja e transparencés dhe forcimi
i kontrollit institucional mbeten thelbésore pér té garantuar gé aksesi né shérbimet
shéndetésore té mos kushtézohet nga aftésia paguese, porté mbéshtetet né parimin e barazisé

dhe nevojés.

2 ,Rimbursimet e ilageve jashté kontrollit, vetém 24% e mjekéve u kontrolluan nga FSDKSH né 2024, Ekofin,
(Tirané: Ekofin, 2024), https://ekofin.al/rimbursimet-e-ilaceve-jashte-kontrollit-vetem-24-e-mjekeve-u-
kontrolluan-nga-fsdksh-ne-2024/.



6. Nevojat pér shérbime dhe boshlléget

ldentifikimi i nevojave pér shérbime dhe boshllégeve né sistemin shéndetésor pérbén njé hap
thelbésor pér té kuptuar nése shérbimet ekzistuese i pérgjigjien kérkesave té komuniteteve. Ky
kapitull analizon perceptimet e gytetaréve mbi nevojat mé urgjente né fushén e shéndetésisé,
duke u fokusuar né dimensione kyce si burimet njerézore, disponueshméria e shérbimeve
diagnostikuese dhe barnave, pérballueshméria ekonomike, si dhe gasja né informacion né
kontekstin e emergjencave shéndetésore. PErmes kétij vlerésimi, synohet té evidentohet jo
vetém se cilat jané mungesat mé té theksuara, por edhe se si kéto boshllége ndikojné né
pPEérvojén e gytetaréve dhe né aftésiné e tyre pér té pérfituar shérbime cilésore dhe né kohé.

Rritja e numrit té specialistéve ndér nevojat kryesore té€ komuniteteve

Té pyetur mbi nevojat kryesore t&€ komunitetit té tyre né fushén e shérbimeve shéndetésore,
té anketuarit identifikojné si prioritet kryesor rritjen e numrit té specialistéve (58%), duke
reflektuar njé mungesé té theksuar né kété drejtim. Nevoja pér mé shumé analiza dhe
ekzaminime diagnostikuese renditet gjithashtu shumé lart (39%), e ndjekur nga kérkesa pér
mé shumeé barna té disponueshme (30%). Njé numér i konsiderueshém thekson nevojén pér
shérbime mé afér komunitetit (25%), si dhe pér shérbim urgjence 24/7 dhe shérbime mé té
pérballueshme (22%). Reduktimi i kohés sé pritjes (21%) dhe pérmirésimi i shérbimeve pér
té moshuarit (20%) jané gjithashtu ndér shgetésimet kryesore. Ndérkohé, kérkesa pér mé
shumé mjeké familjeje (18%), mé shumé informacion pér qytetarét (17%), shérbime pér
personat me aftési té kufizuara (15%) dhe shérbime té shéndetit mendor (14%) tregojné pér
nevoja té larmishme dhe gjithépérfshirése. Mbéshtetja pér grupet vulnerabél (13%) dhe
nevoja pér autoambulancé (9%) plotésojné panoramén e kérkesave té identifikuara nga
komunitetet.

Kérkesa pér mé shumeé specialisté éshté e pérhapur né té gjitha bashkité, por pérgendrohet
vecanérisht né Gramsh (78), Shkodér (52), PErmet (40), Elbasan (32) dhe Krujé (27), duke
treguar boshllége té konsiderueshme né ofrimin e shérbimeve té specializuara, sidomos né
zonat mé té vogla dhe periferike. Njékohésisht, nevoja pér mé shumé analiza/ekzaminime
diagnostikuese ndjek njé shpérndarje té€ ngjashme, me kérkesé mé té larté né Gramsh (65),
Shkodér (44), Elbasan (28) dhe Krujé (24), cka sugjeron se pérve¢ mungesés sé burimeve
njerézore, ekzistojné edhe kufizime té dukshme né kapacitetet diagnostikuese.



Nevojat kryesore té komuniteteve né fushén e shérbimeve
shéndetésore (N=335)
Autoambulancé 9%
Shérbime pér personat me aftési..! 15%
Shérbime pér t& moshuarit 20%
Shérbime té shéndetit mendor 14%
Mbéshtetje pér grupet vulnerabél 13%
Shérbime mé té pérballueshme 22%
Mé shumé informacion pér qytetarét 17%
Mé shumé analiza / ekzaminime 39%
Mé shumé barna té disponueshme 30%
Shérbime mé afér komunitetit 25%
Mé pak kohé pritjeje 21%
Mé shumé specialisté 58%
Shérbim urgjence 24/7 22%

Mé shumé mjeké familjeje 18%

Figura 16 Nevojat kryesore té€ komuniteteve né fushén e shérbimeve shéndetésore (N=335)

Pér 1 ndér 3 té anketuar informacioni pér shérbimet shéndetésore gjaté emergjencave
shéndetésore éshté i pamjaftueshém

Sa i pérket mjaftueshmérisé sé informacionit pér shérbimet shéndetésore gjaté
emergjencave, shumica e té anketuarve kané njé vlerésim té pjesshém. 53% prej tyre
mendojné se informacioni éshté i mjaftueshém vetém deri diku, ndérsa 8% e konsiderojné
plotésisht té mjaftueshém. Nga ana tjetér, njé pjesé e konsiderueshme shprehin mungesa:
29% e vlerésojné informacionin si jo té€ mjaftueshém dhe 20 si aspak té mjaftueshém. Njé
numeér i vogél (15) shprehen té pasigurt.

Nga té dhénat demografike, vérehet se té anketuarit gé e vlerésojné informacionin gjaté
emergjencave si aspak ose té pamjaftueshém pérfagésojné njé profil arsimor té larmishém,
por dominohen qarté nga individé me arsim universitar (67). Kjo pasohet nga ata me arsim
té mesém (29), ndérsa njé prani e konsiderueshme vérehet edhe tek individét me arsim
pasuniversitar (16). shpérndarja tregon se pakénaqgésia me informacionin gjaté
emergjencave nuk éshté e kufizuar né grupet me arsim mé té ulét, por pérfshin né ményré té
theksuar edhe individé me arsim té larté, duke sugjeruar se sfida lidhet mé shumé me
cilésing, qartésiné dhe mjaftueshmériné e informacionit, sesa thjesht me nivelin e
kuptueshmeérisé sé tij.



Mjaftueshméria e informacionit pér shérbimet shéndetésore gjaté
emergjencave shéndetésore (N=335)
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Figura 17 Mjaftueshméria e informacionit pér shérbimet shéndetésore gjaté emergjencave shéndetésore (N=335)
Boshlléget né burimet njerézore, ndér shqgetésimet kryesore té té anketuarve

Pérmes njé pyetjeje té hapur, té anketuarit identifikuan nevojat mé urgjente gqé duhen
adresuar. Shumica sugjeruan se mungesa e mjekéve dhe specialistéve renditet si
shqgetésimi kryesor (37%), duke konfirmuar edhe njé heré réndésiné e burimeve njerézore né
sistemin shéndetésor. Céshtjet gé lidhen me barnat dhe rimbursimin (20%), si dhe me
diagnostikimin, analizat dhe pajisjet (18%), pérbé&jné gjithashtu prioritete té réndésishme.
Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve mjekésore (15%) dhe adresimi i barrierave financiare
(12%) jané ndér shgetésimet kryesore té qytetaréve. Po ashtu, pérmirésimi i kushteve
spitalore (11%) dhe i shérbimit ambulator dhe té urgjencés (11%) vlerésohen si té
domosdoshme. Faktoré té tjeré si informacioni dhe ndérgjegjésimi (10%), aksesi dhe
infrastruktura (20), mbéshtetja pér grupet vulnerabél (18) dhe zhvillimi i shérbimeve
parandaluese (15) plotésojné listén e prioriteteve urgjente, duke reflektuar njé gamé té gjeré
nevojash gé kérkojné ndérhyrje té koordinuar.



Nevojat mé urgjente gé duhen adresuar (N=227)

Mungesa e mjekéve dhe specialistéve
llacet dhe rimbursimi 20%
Diagnostikimi, analizat dhe pajisjat 18%
Cilésia e shérbimeve mjekésore 15%
Barrierat financiare dhe kostot 12%
Kushtet spitalore 11%
Shérbimi ambulator dhe i urgjencés 1%
Informacioni dhe ndérgjegjésimi 10%
Aksesi dhe infrastruktura 9%
Mbéshtetja pér grupet vulnerabél 8%

Shérbimet parandaluese 7%

Figura 18 Nevojat mé urgjente qé duhen adresuar (N=227)

Né pérfundim, gjetjet tregojné se boshlléget né sistemin shéndetésor perceptohen kryesisht
né nivelin e burimeve njerézore, ku mungesa e mjekéve dhe veganérisht e specialistéve del si
shgetésimi mé dominues né té gjitha zonat e pérfshira. Kjo shogérohet me nevoja té larta pér
shérbime diagnostikuese dhe pér disponueshméri mé té€ madhe té barnave, duke reflektuar
kufizime té njékohshme si né kapacitetet teknike, ashtu edhe né furnizimin me shérbime bazé.
Pérgjigjet e hapura té té anketuarve pérforcojné kéto gjetje, duke theksuar nevojén pérndérhyrje
té koordinuara gé adresojné njékohésisht mungesat né staf, barna, pajisje, cilési shérbimi dhe
akses. Paralelisht, kérkesa pér shérbime mé prané komunitetit, pér pérmirésim dhe reduktim
té kohés sé pritjes tregon se qytetarét nuk pérballen vetém me mungesa strukturore, por edhe
me sfida né organizimin dhe shpérndarjen e shérbimeve. Pérgjigjet e té anketuarve tregojné se
problemi me informacionin gjaté emergjencave shéndetésore nuk lidhet me aftésiné e
gytetaréve pér ta kuptuar até, por mé shumé me ményrén se si ai transmetohet; pra me
gartésing, cilésiné dhe ményrén e komunikimit té tij.

Kapitulli evidenton se pérmirésimi i sistemit shéndetésor kérkon njé qasje té gjithanshme gé
shkon pértej zgjerimit té kapaciteteve, duke pérfshiré edhe forcimin e organizimit té
shérbimeve, rritien e transparencés dhe pérmirésimin e komunikimit me qytetarét. Vetém
pérmes adresimit té kétyre boshllégeve mund té sigurohet gé shérbimet shéndetésore té jené
té aksesueshme, té besueshme dhe té pérshtatura me nevojat reale té€ komuniteteve.

37%



7. Vulnerabiliteti, barazia dhe pérjashtimi

Ky kapitull analizon perceptimet e gytetaréve mbi grupet gé pérballen me mé shume véshtirési
né marrjen e shérbimeve shéndetésore, si dhe faktorét g€ ndikojné né kéto pabarazi, duke
pérfshiré dimensionin ekonomik, gjeografik, shéndetésor dhe social. Evidenca ndérkombétare
tregon se pabarazité né shéndetési jané té lidhura ngushté me statusin socio-ekonomik,
vendbanimin dhe karakteristikat individuale, duke ndikuar drejtpérdrejt né aksesin dhe cilésiné
e kujdesit. Késhtu, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) thekson se grupet e
cenueshme, pérfshiré t& moshuarit, personat me aftési té kufizuara dhe familjet me té€ ardhura
té uléta, pérballen né meényré disproporcionale me barriera né aksesin né shérbime
shéndetésore®, ndérsa analizat dhe raportet e méparshme té TFL kané nxjerré né pah né
meényré té vazhdueshme se grupet meé té margjinalizuara pérballen me pengesa té shumta né
akses, duke pérfshiré kostot, mungesén e informacionit dhe véshtirésité né navigimin e
sistemit.

Né nivel institucional, MSHMS mban rolin kryesor pér hartimin, zbatimin dhe monitorimin e
politikave pér aksesueshméring né shérbimet shéndetésore, duke pérfshiré pérmirésimin e
kushteve fizike né institucionet shéndetésore pérmes standardeve konkrete si rampat,
ashensorét dhe infrastruktura e pérshtatur. Paralelisht, bashkité jané pérgjegjése pér zbatimin
e kétyre standardeve né nivel vendor, pérfshiré ndértimin dhe rikonstruksionin e objekteve
publike dhe mbikéqyrjen e respektimit té tyre. Megjithaté, pavarésisht kétij kuadri té garté ligjor,
mbeten sfida té konsiderueshme né zbatimin praktik, ku shumé shérbime dhe infrastrukturé
publike nuk jané ende plotésisht té aksesueshme. Kjo situaté béhet edhe mé kritike né
kontekstin social shqiptar, ku njé pjesé e madhe e t&€ moshuarve jetojné né zona rurale me
akses té kufizuar né shérbime, duke e béré analizén e vulnerabilitetit dhe pérjashtimit edhe mé
té réndésishme.

Té moshuarit dhe personat me aftési té kufizuara, grupet qé pérballen me mé shumé
véshtirési né aksesin né shérbime shéndetésore

Té pyetur se cilat grupe e kané meé té véshtiré té marrin shérbime shéndetésore né
komunitetin e tyre, té anketuarit identifikojné kryesisht té€ moshuarit (67%) dhe personat me
aftési té kufizuara (53%) si mé té prekurit. Gjithashtu, familjet me té ardhura té uléta (49%)
dhe banorét e zonave rurale apo té largéta (46%) konsiderohen si grupe me véshtirési té

3 Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), Health Equity Status Report Initiative (HESRI), (OBSH Zyra
Rajonale pér Europén, 2019), https://www.who.int/europe/initiatives/health-equity-status-report-initiative.
4Together for Life (TFL), Reporting of High-Level Corruption in Healthcare (2014-2024), (Tirané: Together for Life,
2025), https://smartbalkansproject.org/smart-news/together-for-life-reporting-of-high-level-corruption-in-
healthcare-2014-2024/.



theksuara né akses. Njé numéri konsiderueshém pérmend edhe té papunét (29%), personat
me sémundje kronike (27%) dhe personat pa sigurime (21%). Né njé masé mé té vogél
pérmenden minoritetet apo komunitetet e margjinalizuara (12%), fémijét (7%) dhe graté (9).
Kéto té dhéna tregojné se perceptimi i cenueshmérisé lidhet kryesisht me faktoré
ekonomiké, gjeografiké dhe shéndetésoré.

Grupet té cilat e kané mé té véshtiré té marrin shérbime
shéndetésore né komunitetin ku banojné (N=333)

Té& moshuarit 67%

Personat me aftési té kufizuara 53%

Personat me sémundje kronike 27%

Familjet me té ardhura té uléta 49%

Banorét e zonave rurale / té largéta 46%
Graté 3%
Fémijét 7%
Té papunét 29%
Minoritetet / komunitetet e margjinalizuara 12%

Personat pa sigurime 21%

Figura 19 Grupet té cilat e kané mé té véshtiré té& marrin shérbime shéndetésore né komunitetin ku banojné (N=333)

Varféria, kostoja e shérbimeve dhe distanca - véshtirésité kryesore té grupeve mé té
cenueshme

Sai pérket faktoréve gé ndikojné né kéto véshtirési, varféria rezulton arsyeja kryesore (68%),
e ndjekur nga kostoja e shérbimeve (41%), distanca (40%) dhe mungesa e transportit (39%).
Gjithashtu, njé numér i konsiderueshém i té anketuarve pérmendin pengesat fizike apo
infrastrukturore (27%), mungesén e informacionit (24%) dhe mungesén e kujdestarit apo
mbéshtetjes (18%). Procedurat administrative (16%) dhe diskriminimi apo paragjykimi (12%)
raportohen gjithashtu si faktoré gé ndikojné né akses. Kéto rezultate tregojné se véshtirésité
jané shumeédimensionale dhe lidhen si me faktoré ekonomikeé, ashtu edhe me barriera
strukturore dhe sociale.



Arsyet e véshtirésisé sé disa grupeve né aksesimin e shérbimeve
shéndetésore (N=333)

Varféria 68%
Distanca 40%
Mungesa e transportit 39%
Mungesa e informacionit 24%
Pengesa fizike / infrastrukturore 27%
Diskriminimi / paragjykimi 12%
Mungesa e kujdestarit / mbéshtetjes 18%

Procedurat administrative 16%

Kostoja 41%
Tjetér 3%

Figura 20 Arsyet e véshtirésisé sé disa grupeve né aksesimin e shérbimeve shéndetésore (N=333)

4 ndér 10 té anketuar sugjerojné se gytetarét nuk trajtohen né ményré té barabarté né
sistemin shéndetésor

Té pyetur nése té gjithé qytetarét trajtohen né ményré té barabarté né sistemin shéndetésor,
perceptimet e té anketuarve ishin té ndara. 39% e té anketuarve (131) mendojné se qytetarét
nuk trajtohen né ményré té barabarté, ndérsa 39% (130 té tjeré) e konsiderojné se barazia
ekziston vetém deri diku. Vetém 19% e té anketuarve (63) besojné se trajtimi éshté i
barabarté pér té gjithé, ndérsa 10 té anketuar shprehen té pasigurt. Kéto té dhéna sugjerojné
njé perceptim té pérhapur pér pabarazi né sistem.

Perceptimi i té anketuarve nése té gjithé gqytetarét trajtohen né
ményré té barabarté né sistemin shéndetésor (N=334)

3%

= Po

= Jo
Deri diku
Nuk e di

39%

Figura 21 Perceptimi i t€ anketuarve nése té gjithé qytetarét trajtohen né ményré té barabarté né sistemin shéndetésor
(N=334)



Mesatarisht 1 ndér 3 té anketuar ka pérjetuar personalisht ndonjé situaté ku e ka pasur
té véshtiré marrjen e shérbimit shéndetésor pér shkak té gjendjes sé tij ekonomike

Njé pjesé e konsiderueshme e té anketuarve raportojné se kané pérjetuar personalisht
véshtirési né marrjen e shérbimeve shéndetésore pér arsye té ndryshme. Faktori mé i
pérmendur éshté gjendja ekonomike (34%), e ndjekur nga vendbanimi (22%) dhe mungesa
e dokumenteve apo sigurimit (21%). Gjendja shéndetésore (14%) pérmendet gjithashtu si
njé faktor gé ndikon né akses, ndérsa arsye si mosha (10), aftésia e kufizuar (9) dhe gjinia (6)
raportohen mé rrallé. Kéto rezultate tregojné se barrierat ekonomike dhe administrative
mbeten ndér faktorét kryesoré gé ndikojné drejtpérdrejt né pérvojén e qytetaréve.

Raportime té situatave ku té anketuarit kané pasur véshtirési né
marrjen e shérbimit pér shkage té€ ndryshme (N=299)

Gjendjes ekonomike

64
Vendbanimit
103
6
9 — oshés
41 Gjendjes shéndetésore
66 = Aftésisé sé kufizuar
10

Figura 22 Raportime té situatave ku té anketuarit kané pasur véshtirési né marrjen e shérbimit pér shkage té ndryshme
(N=299)

Sipas 4 ndér 10 té anketuarve, grupet vulnerabél rezultojné pak ose aspak té€ mbrojtura
nga sistemi shéndetésor

Sa i pérket nivelit t€ mbrojtjes s€ grupeve vulnerabél nga sistemi shéndetésor, shumica e té
anketuarve e vlerésojné kété mbrojtje si té kufizuar. 41% e té anketuarve i vlerésojné kéto
grupe si pak (107) ose (31) aspak té mbrojtura. 38% e kampionit (128) e konsiderojné
mbrojtjen mesatare. Vetém njé numér i vogél i té anketuarve (19%) mendojné se kéto grupe
jané té mbrojtura (53) ose shumé té mbrojtura (11). Kéto té€ dhéna nxjerrin né pah njé
perceptim té pérgjithshém se mbéshtetja pér grupet vulnerabél mbetet e pamjaftueshme
dhe kérkon pérmirésim té métejshém.



Perceptimi i nivelit t&¢ mbrojtjes sé grupeve vulnerabél nga sistemi
shéndetésor (N=330)

3%

e = Shumé té mbrojtur
Té mbojtur
32% Mesatarisht t& mbrojtur
Pak té mbrojtur
399% = Aspak t& mbrojtur

Figura 23 Perceptimi i nivelit t&¢ mbrojtjes sé grupeve vulnerabél nga sistemi shéndetésor (N=330)

Té anketuarit perceptojné se pabarazité né aksesin né shérbimet shéndetésore jané té
pranishme dhe ndikojné né ményré disproporcionale tek grupet mé té cenueshme. Té
moshuarit dhe personat me aftési té kufizuara identifikohen si grupet qé pérballen me mé
shumé véshtirési, té ndjekur nga familjet me té ardhura té€ uléta dhe banorét e zonave rurale,
duke reflektuar njé ndérthurje té faktoréve ekonomiké, gjeografiké dhe shéndetésoré. Faktorét
kryesoré gé kontribuojné né kéto véshtirési, sivarféria, kostot e shérbimeve, distanca, mungesa
e transportit dhe barrierat administrative, tregojné se pérjashtimi nga sistemi éshté rezultat i
pengesave té shuméfishta dhe té ndérlidhura.

Né té njéjtén kohg, perceptimii pérhapur pér mungese té trajtimit té barabarté dhe niveli i ulét
i mbrojtjes pér grupet vulnerabél nénvizojné njé hendek té dukshém mes kuadrit ligjor dhe
realitetit né terren. Edhe pse institucionet gendrore dhe vendore, pérfshiré Ministria e
Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale dhe njésité e geverisjes vendore, kané pérgjegjési té
garta pér garantimin e aksesueshmeérisé, zbatimi i kétyre detyrimeve mbetet i pjesshém. Kjo
reflektohet jo vetém né infrastrukturén e papérshtatshme, por edhe né aksesin e kufizuar né
shérbime pér kategori té caktuara, vecanérisht né zonat rurale ku jeton njé pjesé e
konsiderueshme e popullsisé sé moshuar dhe ku mbulimi me shérbime sociale mbetet i ulét.



8. Komunikimi dhe informacioni

Faktoré sikoha, gartésia dhe besueshmeéria e informacionit, veganérisht né situata emergjente,
ndikojné drejtpérdrejt né marrjen e kujdesit dhe né rezultatet shéndetésore. Né kéto raste,
éshté thelbésore g€ qytetarét té diné saktésisht ku té drejtohen, cilat shérbime jané té
disponueshme dhe si té veprojné pa vonesa apo pasiguri. Ky seksion paraget burimet kryesore
té informimit, nivelin e kuptueshmérisé sé informacionit dhe kanalet mé efektive té
komunikimit, duke reflektuar mbi ményrén se si kéta faktoré ndikojné né orientimin e qytetaréve
neé sistem, si né situata té zakonshme, ashtu edhe né emergjenca. Gjetjet e anketimit tregojné
se besimi tek personeli shéndetésor dhe preferenca pér komunikim té drejtpérdrejté mbeten
kyce, duke sugjeruar se né raste emergjente, kanalet e informacionit duhet té jené té garta, té
menjéhershme dhe té bazuara né burime té besueshme.

Personeli shéndetésor, burimi mé i besueshém i informimit pér shérbimet
shéndetésore sipas té anketuarve

Té pyetur mbi burimet kryesore té informimit pér shérbimet shéndetésore, shumica
dérrmuese e té anketuarve referojné personelin shéndetésor (56%), duke e pozicionuar até
si burimin mé té besueshém dhe té drejtpérdrejté té informacionit. Familja dhe miqté
pérbéjné gjithashtu njé burim té réndésishém (37%), duke reflektuar rolin e rrjeteve sociale
informale né shpérndarjen e informacionit. Rrjetet sociale pérdoren nga 23% e té
anketuarve, ndérsa faget online zyrtare nga 18%, duke treguar njé pérdorim né rritje té
burimeve digjitale. Njé pjesé mé e vogél informohet pérmes platformave si e-Albania (12%)
dhe mediave tradicionale si TV/radio (10%). Kéto té dhéna tregojné njé kombinim té burimeve
tradicionale dhe digjitale, me dominim té kontaktit té drejtpérdrejté me profesionistét e
shéndetésisé.

Burimet e informacionit pér shérbimet shéndetésore (N=333)

Personeli shéndetésor

18%
56% Familja / miqté
10% Rrjetet sociale
TV / radio
23% Faget online zyrtare

= e-Albania / platforma digjitale

37%

Figura 24 Burimet e informacionit pér shérbimet shéndetésore (N=333)



Nevojé pér mé shumé qartési né informacionin qé i ofrohet pacientéve

Saipérket qartésisé sé informacionit té ofruar, shumica e té anketuarve (54%) e perceptojné
até si té kuptueshém. Konkretisht, 43% e vlerésojné informacionin si té kuptueshém dhe
11% si shumé té kuptueshém, ndérsa 42% shprehen se ai éshté deri diku i kuptueshém. Njé
numeér i vogél raportojné véshtirési né kuptim, duke e konsideruar informacionin té paqarté
(9) ose shumé te paqgarte (5). Kéto rezultate sugjerojné se, megjithése informacioni arrin tek
qytetarét, ekziston ende nevoja pér ta béré até meé té thjeshté, mé té garté dhe meé té
aksesueshém pér té gjithé.

Kuptueshméria e informacionit gé ofrohet pér shérbimet
shéndetésore (N=333)

30, 2%

= Shumé i kuptueshém
| kuptueshém
42% Deri diku
| paqarté

43%
= Shumé i paqarté

Figura 25 Kuptueshmeéria e informacionit qé ofrohet pér shérbimet shéndetésore (N=333)

Qendrat shéndetésore dhe takimet né komunitet, format mé té preferuara pér t'u
informuar

Né lidhje me format mé efektive pér informimin e komunitetit, té anketuarit preferojné
kryesisht kanale té drejtpérdrejta dhe té& ndérmjetésuara nga institucionet shéndetésore.
Informimi pérmes gendrave shéndetésore rezulton si forma mé e preferuar (57%), e ndjekur
nga takimet né komunitet (51%), duke theksuar réndésiné e komunikimit ballé-pér-ballé. Njé
pjesé e konsiderueshme vlerésojné si té dobishme edhe komunikimin pérmes telefonit/SMS
(27%) dhe mjeteve online apo rrieteve sociale (20%). Materialet e printuara (16%) dhe mediat
lokale (10%) mbeten gjithashtu kanale té réndésishme, por mé pak té preferuara. Kéto té
dhéna tregojné nevojén pér njé qasje té€ kombinuar né komunikim, duke integruar kanale
tradicionale dhe digjitale.



Ményrat mé té dobishme pér té informuar komunitetin (N=333)
Takime né komunitet

Materiale té printuara

51%
Mjete online / rrjete sociale
Informim pérmes gendrave
16% shéndetésore
57% = Telefon / SMS
20%

Media lokale

Figura 26 Ményrat mé té dobishme pér té informuar komunitetin (N=333)

Pérmirésimi i pajisjeve, infrastrukturés dhe furnizimeve me barna, ndér nevojat
kryesore té identifikuara

Pé&rmes njé pyetjeje té hapur, t& anketuarit kané ndaré njé séré sugjerimesh dhe pérvojash
lidhur me pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore. Ndér temat mé té theksuara éshté
pérmirésimii pajisjeve, infrastrukturés dhe furnizimeve (12), si dhe rritja e numrit t& mjekéve
specialisté (10). Ulja e kostove dhe rritja e mbulimit financiar (9), si dhe pérmirésimi i aksesit
dhe mbulimit territorial (8), pérbéjné gjithashtu shgetésime té réndésishme. Njé pjesé e té
anketuarve theksojné nevojén pér pérmirésimin e cilésisé profesionale dhe etike té stafit (8),
organizimit dhe respektimit té€ orareve (7), si dhe uljen e burokracisé dhe thjeshtimin e
procedurave (6). Gjithashtu, evidentohen shgetésime pér korrupsionin dhe favoritizmin (6),
si dhe nevoja pér mé shumé shérbime té shéndetit mendor (2) dhe pérmirésim té informimit
dhe komunikimit (2).



Péervojat dhe komentet lidhur me shérbimet
shendetesore

Pérmirésimi i informimit dhe komunikimit 3%
Nevoja pér shérbime té shéndetit mendor 3%
Pérmirésimi i organizimit dhe respektimit té orareve 10%
Pérmirésimi i cilésisé profesionale dhe etike té stafit 11%
Lufta kundér korrupsionit dhe favoritizmit 9%
Ulja e kostove dhe rritja e mbulimit financiar 13%
Pérmirésimi i aksesit né shérbime dhe mbulimi.. 11%
Pérmirésimi i pajisjeve, infrastrukturés dhe furnizimeve 17%
Rritja e numrit t& mjekéve specialisté 14%
Ulja e burokracisé dhe thjeshtimi i procedurave 9%

Komunikimi né sistemin shéndetésor mbéshtetet kryesisht né kontaktin e drejtpérdrejté me
personelin shéndetésor, i cili perceptohet si burimi mé i besueshém i informacionit. Rrjetet
informale si familja dhe miqgté luajné njé rol té réndésishém, ndérsa pérdorimi i kanaleve
digjitale dhe platformave zyrtare mbetet né rritje, por ende jo dominues. Megjithése shumica e
té anketuarve e konsiderojné informacionin té kuptueshém, njé pjesé e konsiderueshme e
percepton até vetém pjesérisht té qarté, ¢ka tregon nevojén pér permirésim t& menyrés sé
komunikimit dhe thjeshtimit té informacionit. Preferenca e forté périnformim pérmes gendrave
shéndetésore dhe takimeve né komunitet nénvizon réndésiné e komunikimit té drejtpérdrejté
dhe té personalizuar.



9. Pérfundime dhe rekomandime

Té dhénat nga té anketuarit sugjerojné se komunitetet e pérfshira né studim disponojné njé
nivel bazé aksesi né shérbimet shéndetésore, por gatishméria pér t'u pérballur me
emergjencat shéndetésore mund té ndikohet nga boshlléget né komunikim, mbrojtja
financiare, vazhdimésia e shérbimeve dhe mbéshtetja pér grupet vulnerabél gjaté situatave
té emergjencave. Kéto rezultate tregojné se rritja e reziliencés nuk kérkon vetém forcimin e
kapaciteteve té reagimit emergjent, por edhe investime né akses té barabarté, mbrojtje
sociale, komunikim publik efektiv dhe funksionim té géndrueshém té shérbimeve
shéndetésore né kohé normale dhe gjaté krizave.

Gjetjet e kétij raporti tregojné se gatishméria e komuniteteve pér t'u informuar dhe orientuar
gjaté emergjencave shéndetésore mbetet e pjesshme. Edhe pse shumica e té anketuarve
vlerésojné se informacioni pér shérbimet shéndetésore gjaté emergjencave éshté deri diku
i mjaftueshém, njé pjesé e vogél e konsideron até plotésisht té€ mjaftueshém. Rezultatet
sugjerojné se sfidat kryesore lidhen me qartésiné, cilésiné dhe ményrén e komunikimit té
informacionit. Né kontekstin e objektivave té Strategjisé Kombétare pér Reduktimin e
Rrezikut nga Fatkeqésité dhe Kuadrit Sendai®, kéto gjetje tregojné nevojén pér forcimin e
mekanizmave té komunikimit publik, sistemeve té paralajmérimit dhe informimit té
qytetaréve, vecanérisht pér grupet mé té cenueshme.

Megjithése shumica e té anketuarve raportojné akses relativisht té miré fizik né shérbime,
rezultatet evidentojné dobési strukturore gé mund té ndikojné né funksionimin e sistemit
gjaté krizave dhe emergjencave. Mungesa e barnave, véshtirésité né referime, listat e pritjes,
mungesa e specialistéve dhe problemet administrative tregojné se sistemi mund té pérballet
me véshtirési né ruajtjen e vazhdimésisé sé shérbimeve né situata me kérkesé té shtuar.
Kéto gjetje lidhen drejtpérdrejt me objektivin e Strategjisé Kombétare té Mbrojtjes Sociale®
per rritjen e aftésisé ripértéritése té infrastrukturés dhe shérbimeve bazé, pérfshiré objektet
shéndetésore.

Niveli i larté i pagesave nga xhepi dhe fakti gé njé pjesé e konsiderueshme e qytetaréve
shtyjné ose shmangin marrjen e kujdesit pér arsye ekonomike tregojné se mbrojtja financiare
ndaj rrezigeve shéndetésore mbetet e kufizuar. Né situata emergjente, kur nevoja pér kujdes
shéndetésor dhe kostot familjare priren té rriten, kéto dobési mund té pérkegésojné
pabarazité ekzistuese dhe té kufizojné aksesin né kujdes. Gjetjet mbéshtesin réndésiné qé

5 UNDRR. Implementing Sendai Framework. https://www.undrr.org/implementing-sendai-framework/what-
sendai-framework

5 Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale 2024-20230, https://arkiva.shendetesia.gov.al/wp-
content/uploads/2024/10/VKM2024-03-13-152_.pdf
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strategjia i kushton zhvillimit t& mekanizmave adaptive t& mbrojtjes sociale dhe mbéshtetjes
ekonomike gjaté krizave.

Studimi trajton personat e moshuar, personat me sémundje kronike, personat me aftési té
kufizuara, graté shtatzéna dhe kujdestarét familjaré si kategori me nevoja té vecanta
shéndetésore. Fakti qé edhe brenda kétyre grupeve ka individé qé nuk kané pérdorur asnjé
shérbim shéndetésor gjaté vitit té fundit sugjeron ekzistencén e barrierave gé mund té béhen
edhe mé té theksuara gjaté emergjencave. Kjo pérputhet me prioritetet e Strategjisé
Kombétare pér Reduktimin e Rrezikut nga Fatkegésité’, e cila kérkon gé masat e
gatishmérisé dhe reagimit t'u pérgjigjen nevojave specifike té grupeve mé té cenueshme.

Gjetjet tregojné se pérdorimi i shérbimeve shéndetésore mbetet i orientuar kryesisht drejt
kujdesit parésor, por njEkohésisht njé né tre té anketuar nuk ka pérdorur asnjé shérbim gjaté
12 muajve té fundit. Kjo sugjeron mundési té kufizuara pér monitorim té rregullt, identifikim
té hershém té problemeve shéndetésore dhe promovim té sjelljeve parandaluese. Duke
gené se rezilienca e komuniteteve ndértohet pérpara se té€ ndodhin emergjencat, forcimi i
kujdesit parandalues dhe rritja e ndérveprimit té qgytetaréve me sistemin shéndetésor
pérbéjné elementé té réndésishém pér rritjen e gatishmérisé ndaj krizave té ardhshme.

Né kété kontekst, pérmirésimi i funksionimit té sistemit kérkon njé gasje té integruar, e cila
adreson né ményre té njekohshme dimensionin financiar, organizativ dhe até té komunikimit
me qgytetarét. Né mbéshtetje té gjetjeve té studimit, rekomandohen kéto masa kryesore:

e Forcimii mbrojtjes financiare pér pacientét, pérmes zgjerimit dhe monitorimit mé
té rrepté té skemave té rimbursimit, me fokus té vecanté tek barnat dhe shérbimet
diagnostikuese, né ményré qé té reduktohen pagesat nga xhepi.

e Pérmirésimii shpérndarjes dhe kapaciteteve té burimeve njerézore, vecanérisht
né nivel lokal dhe né zonat rurale, duke adresuar mungesén e mjekéve dhe
specialistéve.

¢ Riorganizimi i mekanizmave té referimit dhe koordinimit té shérbimeve, pér té
reduktuar fragmentarizimin dhe pér té lehtésuar lévizjen e pacientéve brenda
sistemit.

e Sigurimiifurnizimit té géndrueshém me barna dhe materiale mjekésore, pérmes
pérmirésimit té planifikimit, menaxhimit dhe proceseve té prokurimit.

7 Ministria e Mbrojtjes, AKMC. Strategjia Kombétare pér Reduktimin e Rrezikut nga Fatkeqésité 2023-2030
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-01/strategjia_kombetare_-_albanian.pdf
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e Reduktimi i barrés administrative dhe thjeshtimi i procedurave, duke rritur
efikasitetin dhe duke ulur pengesat né aksesin ndaj shérbimeve.

¢ Forcimi i komunikimit me gytetarét, pérmes ofrimit té informacionit té garte, té
kuptueshém dhe té aksesueshém, duke kombinuar kanalet tradicionale me ato
digjitale dhe duke ruajtur rolin kyg té personelit shéndetésor.

e Zhvillimi i mekanizmave té informimit dhe orientimit né raste emergjente, duke
siguruar gé qytetarét té kené udhézime té qarta dhe t& menjéhershme pér marrjen e
shérbimit né kohé.

o Fokus i shtuar tek grupet vulnerabél, pérmes politikave té targetuara g€ adresojné
barrierat specifike ekonomike, gjeografike dhe sociale me té cilat ato pérballen.

e Rritja e transparencés dhe forcimi i mekanizmave té llogaridhénies, pér té
ndértuar besimin dhe pér té garantuar pérdorimin mé efikas té burimeve publike.

Zbatimi i kétyre rekomandimeve kérkon njé angazhim té koordinuar ndérmjet institucioneve
gendrore dhe vendore, si dhe pérfshirjen aktive t&€ komuniteteve. Njé qasje e tillé do té
kontribuojé né ndértimin e njé sistemi shéndetésor mé té drejté, mé té géndrueshém dhe
me té pérgjegjshém ndaj nevojave reale té qytetaréve.



Shtojcat

Shtojca 1: Profili i té anketuarve

Profiliité anketuarve éshté njé elementthelbésor périnterpretimin e gjetjeve té kétij studimi,
pasi ai ofron kontekstin e nevojshém pér té kuptuar se si pérvojat dhe perceptimet mbi
shérbimet shéndetésore formésohen nga faktoré socio-ekonomiké dhe demografiké.
Karakteristika té tilla si mosha, gjinia, niveli i arsimit, statusi i punésimit, gjendja ekonomike
dhe vendbanimi ndikojné drejtpérdrejt né ményrén se si individét aksesojné shérbimet,
pérballojné kostot dhe ndérveprojné me sistemin shéndetésor.

Né kété kuadér, té dhénat e mbledhura pasqyrojné perspektiva té€ ndryshme gé burojné nga
realitete t&€ ndryshme sociale dhe ekonomike. Kéto dallime ndikojné jo vetém né nivelin e
aksesit né shérbime, por edhe né perceptimet mbi cilésing, disponueshmériné dhe
drejtésiné e tyre, si dhe mbi boshlléget dhe cenueshmérité gé ekzistojné né sistem. Po
ashtu, faktorét socio-ekonomiké ndikojné né nivelin e informimit dhe ményrén se si qytetarét
komunikojné dhe kuptojné informacionin mbi shérbimet shéndetésore.

Pér rriedhojé, analiza e profilit té té€ anketuarve ndihmon né vendosjen e gjetjeve né njé
kontekst mé té gjeré, duke mundésuar njé interpretim mé té sakté dhe mé té nuancuar té
tyre, si dhe duke lehtésuar identifikimin e nevojave specifike t& grupeve té ndryshme té
popullsisé.

Eshté e réndésishme té theksohet se kampioni paraget njé pérfagésim mé té larté té grave,
¢cka mund té lidhet me faktin se graté shpesh kané njé rol mé aktiv né kujdesin shéndetésor
té familjes, si dhe jané mé té prira té angazhohen né anketime té kétij lloji. PEr mé tepér, ato
jané zakonisht pérdoruese mé té shpeshta té shérbimeve shéndetésore, si pér veten ashtu
edhe pér anétarét e familjes, gjé qé i bén mé té disponueshme pér té ndaré pérvojat dhe
perceptimet e tyre. Kjo duhet t& merret parasysh gjaté interpretimit té gjetjeve, pasi mund té
ndikojé né theksimin e disa perspektivave specifike.

Késhtu, shumica e té anketuarve jané femra (270), ndérsa meshkujt pérbéjné njé pjesé mé
té vogél (65); 4 té anketuar kané preferuar t& mos pérgjigjen. Kjo tregon njé pérfagésim mé té
larté té grave né kampion.



Gjinia e té anketuarve (N=339)
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Figura 27 Gjinia e té anketuarve (N=339)

Pér sa i pérket moshés, shpérndarja éshté relativisht e balancuar. Grupi mé i madh éshté ai
25-34 vjec (83), i ndjekur nga 35-44 vjeg (75), 45-54 vjec (64), 18-24 vjecg (52) dhe 55-64 vjec
(51), ndérsa grupmosha mbi 65 pérfagésohet nga vetém 12 té anketuar.

Mosha e té anketuarve (N=337)
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18-24 vjeg 25-34 vijeg 35-44 vjeg 45-54 vjeg 55-64 vjeg 65+ vjeg
Figura 28 Mosha e té anketuarve (N=337)

Né lidhje me vendbanimin, shumica e té anketuarve jetojné né zona urbane (244), ndérsa 91
né zona rurale, duke reflektuar njé pérfagésim meé té larté té popullsisé urbane né kampion.



Shpérndarja gjeografike e té anketuarve né nivel qarku (N=339)
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Figura 29 Shpérndarja gjeografike e té anketuarve né nivel qarku (N=339)

Saipérket gjendjes civile, pjesa mé e madhe e té anketuarve jané t€ martuar (208), té ndjekur
nga beqaré (97). Njé numér mé i vogél jané té ve (11), té divorcuar (7) ose né bashkéjetesé
(5), ndérsa 11 té anketuar kané preferuar té€ mos pérgjigjen.

Gjendja civile e té anketuarve (N=339)

3% 1% 3%

2%
Beqar/e

29% I/e martuar
= |/e divorcuar
I/e ve
Bashkéjetesé
61%

Preferoj t& mos pérgjigjem

Figura 30 Gjendja civile e té anketuarve (N=339)

Né aspektin e arsimit, shumica kané pérfunduar arsimin universitar (189), ndérsa 47 kané
nivel pasuniversitar. Njé pjesé e té anketuarve kané pérfunduar arsimin e mesém (50),
profesional (19) ose 9-vjecar (22), ndérsa njé numér i vogél raportojné arsim té papérfunduar
ose mungesé arsimi (7); 5 kané preferuar té mos pérgjigjen.



Niveli arsimor i t&€ anketuarve (N=339)
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Figura 31 Niveli arsimor i té anketuarve (N=339)

Sa i pérket statusit té punésimit, pjesa mé e madhe jané té punésuar me kohé té ploté (223).
Té tjeré jané studenté (29), té papuné (27), té vetépunésuar (17), pensionisté (14), té
punésuar me kohé té pjesshme (14) dhe shtépiake (10), ndérsa 5 té anketuar kané
pérzgjedhur kategori té tjera.

Statusi i punésimit té té anketuarve (N=339)
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Figura 32 Statusi i punésimit té té anketuarve (N=339)

Né lidhje me gjendjen ekonomike té familjes, shumica e té anketuarve e vlerésojné até si
mesatare (205). Njé pjesé e konsiderueshme e pérshkruajné si té véshtiré (56) ose shumé té
véshtiré (14), ndérsa 52 e vlerésojné si té miré dhe 10 si shume té miré.



Gjendja ekonomike e té anketuarve (N=337)

3% - 4%
15% 17% = Shumé e véshtiré
E véshtiré
Mesatare
E miré
61% = Shumé e miré

Figura 33 Gjendja ekonomike e té anketuarve (N=337)

Saipérket madhésisé sé familjes, shumica e té anketuarve jetojné né familje me mé shumé
se 3 persona (293), ndérsa 43 jetojné né familje me mé pak se 3 persona; pér 3 raste nuk
éshté dhéneé pérgjigje e specifikuar.

Pérbérja familjare e t€ anketuarve (N=339)
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Mbi 3 persona

Nuk éshté e specifikuar
86%

Figura 34 Pérbérja familjare e té€ anketuarve (N=339)

Né lidhje me pérbérjen e familjes, 129 té anketuar raportojné se kané né familje persona té
moshuar mbi 65 vjeg, 75 persona me sémundje kronike, 54 fémijé nén 5 vje¢ dhe 31 persona
me aftési té kufizuara. Njé numér mé i vogél raportojné gra shtatzéna ose lehona (8), ndérsa
116 deklarojné se nuk i pérkasin asnjé prej kétyre kategorive.



Pérbérja familjare e t€ anketuarve pérfshin sé paku njé
nga keto kategori (N=337)
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Figura 35 Pérbérja familjare e té anketuarve pérfshin sé paku njé nga kéto kategori (N=337)

Sa i pérket pérkatésisé individuale né kategori té caktuara, shumica e té anketuarve
deklarojné se nuk i pérkasin asnjé kategorie (243). Ndér té tjerét, 38 raportojné se kané
sémundje kronike, 18 jané& mbi 65 vje¢, 14 jané kujdestaré familjaré pér njé person né nevojé
dhe 7 jané persona me aftési té kufizuara; 22 kané preferuar té mos pérgjigjen.

Té anketuarit e pérfshiré né kategori specifike (N=337)
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0,
& o 2%

5% Person me aftési té kufizuara
4%
= |/le moshuar 65+

Kujdestar/e familjar/e pér njé
72% person né nevojé

Asnjé nga kéto kategori

Figura 36 Té anketuarit e pérfshiré né kategori specifike (N=337)

Né lidhje me sigurimin shéndetésor, shumica e té anketuarve deklarojné se jané té pajisur
me sigurim (242), ndérsa 60 nuk kané sigurim dhe 34 shprehen se nuk jané té sigurt.



Té anketuarit e pajisur me sigurim shéndetésor (N=336)
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Figura 37 Té anketuarit e pajisur me sigurim shéndetésor shtetéror ose privat (N=336)



Shtojca 2: Pyetésor pér komunitetin
Studimi: “Shérbimet shéndetésore: Problemikat, nevojat dhe vulnerabilitetet”

Hyrje pér respondentét

Pérshéndetje,

Ky pyetésor zhvillohet né kuadér té njé studimi mbi shérbimet shéndetésore né kuadér té
projektit SOLIDAR-Bashké né emergjencat shéndetésore, me fokus te problematikat,
nevojat dhe vulnerabilitetet e komunitetit. Qéllimi i tij éshté té kuptojé pérvojat dhe
perceptimet e qytetaréve mbi aksesin, cilésing, pérballueshmériné dhe baraziné né
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore.

Pjesémarrja éshté vullnetare. Té dhénat do té pérdoren vetém pér géllime studimore dhe do
té trajtohen me konfidencialitet té ploté. Pyetésori nuk mbledh té dhéna identifikuese
personale, pérveg rasteve kur kjo kérkohet qarté dhe me pélgimin tua;j.

Koha e plotésimit: rreth 10-15 minuta.

Seksioni A. Té dhéna té pérgjithshme socio-demografike
1. Gjiniajuaj:
[ Femér
] Mashkull
[ Preferojté mos pérgjigjem
2. Mosha juaj:
18-24 vjec
25-34 vjeg
35-44 vjeg
45-54 vjeg
55-64 vjeg
] 65+ vjeg
3. Vendbanimi juaj:
(] Urban
(] Rural

N T O B

Njésia administrative / zona ku banoni:

4. Gjendja civile:
] Beqar/e
(1 I/e martuar



I/e divorcuar
/e ve
Bashkéjetesé

[ I R I B

Preferoj té& mos pérgjigiem

5. Niveli méilarté i arsimit té pérfunduar:

Pa arsim / fillor i papérfunduar
9-vjecar

I mesém

Profesional

(N O O B IO B O

Universitet
(] Pasuniversitar
6. Statusijuajipunésimit:
(] I/e punésuar me kohé té ploté
I/e punésuar me kohé té pjesshme
I/e vetépunésuar
I/e papuné
Pensionist/e
Student/e
Shtépiake
(] Tjetér:
7. Sido ta pérshkruanit gjendjen ekonomike té familjes suaj?

N I B IO By

(] Shumé e véshtiré

(] Evéshtiré

[] Mesatare

(] E miré

(] Shumeé e miré
8. Sapersonajetojné né familjen tuaj? ___ persona
9. Aka né familjen tuaj persona qé i pérkasin njé ose mé shumeé prej kategorive mé

poshté?

Persona té moshuar 65+
Persona me aftési té kufizuara
Persona me sémundje kronike
Gra shtatzéna / lehona
Fémijé nén 5 vjeg
Asnjé nga kéto

N s Y O O O O

Tjetér:



10. A jeni ju veté pjesé e ndonjé prej kategorive mé poshtée?
] Person me sémundje kronike
(1 Person me aftési té kufizuara
(] I/e moshuar 65+
(1 Kujdestar/e familjar/e pér njé person né nevojé
[J Asnjé nga kéto

(|

Preferoj t& mos pérgjigiem

11. A jeni i/e pajisur me sigurim shéndetésor shtetéror ose privat?
1 Po
1 Jo
(] Nukedi

Seksioni B. Pérdorimi i shérbimeve shéndetésore

12. Gjaté 12 muajve té fundit, a keni pérdorur ndonjé shérbim shéndetésor?
1 Po
1 Jo

Nése “Jo”, kalo te pyetja 20.

13. Cfaré lloj shérbimi shéndetésor keni pérdorur gjaté 12 muajve té fundit?
(Mund té zgjidhni mé shumé se njé)
0 Vizité tek mjeku i familjejs
Vizité specialisti
Shérbim urgjence
Spital/ shtrim
Analiza laboratorike
Ekzaminime imazherike
Shérbime pér barna / receté
Shérbime té shéndetit mendor
Shérbime pér fémijé
Shérbime pér shéndetin riprodhues

N Y O O B A O

Tjetér:

14. Sa shpesh keni pérdorur shérbime shéndetésore gjaté 12 muajve té fundit?
1 1heré
0 2-3heré
] 4-6 heré



(1 Meé shumé se 6 heré

15. Cili éshté vendi i paré ku drejtoheni zakonisht kur keni nevojé pér kujdes

shéndetésor?

Qendra shéndetésore / mjeku i familjes
Spitali

Urgjenca

Farmacia

Kliniké private

N I By IOy

Nuk drejtohem askund menjéheré
(1 Tjetér:

16. Sa e lehté éshté pér ju té orientoheni se ku duhet té&€ merrni shérbimin shéndetésor

gé ju nevojitet?
'] Shumé e lehté
1 Elehté
[] Mesatarisht
(] Evéshtiré
] Shumé e véshtiré

17. Gjaté 12 muajve té fundit, a ka pasur raste kur keni pasur nevojé pér kujdes

shéndetésor, por nuk e keni marré?
] Po
7 Jo
7 Nukjami/e sigurt
18. Nése po, cila ishte arsyeja kryesore?
(Mund té zgjidhni mé shumé se njé)
[J Kostoja ishte e papérballueshme
Shérbimiishte larg
Nuk kisha transport
Koha e pritjes ishte shumé e gjaté
Nuk kishte mjek / specialist
Nuk dija ku té drejtohesha
Kisha mungesé dokumentacioni
Orari nuk ishte i pérshtatshém
Nuk mé pritén / nuk mora pérgjigje
Mendova se problemi do té kalonte veté
Friké / mosbesim ndaj shérbimit

N T Y e R I B

Tjetér:



Seksioni C. Aksesi né shérbimet shéndetésore

19. Sa kohé ju duhet zakonisht pér té arritur né shérbimin shéndetésor qé pérdorni mé
shpesh?
Mé pak se 15 minuta
15-30 minuta
31-60 minuta
(] Mbi1oré
20. Cfaré transporti pérdorni pér té shkuar te shérbimi:
1 Nékémbeé
Transport publik

(I O B B

Makiné private
Taksi
Transporti organizuar nga familjaré

N N Y R I B

Ambulancé
(] Tjetér:
21.Sa problem pérbén transporti pér marrjen e shérbimeve shéndetésore?
] Aspak problem
] Problemivogél
(] Problem mesatar
(] Problemimadh
(] Problem shumé i madh
22. Sa kohé prisni zakonisht pér té marré shérbimin kur paraqiteni?
0 Nuk pres fare
(] Deriné 30 minuta
(] 31 minuta-1oré
(] 1-2o0ré
(] Mbi2oré
23. Sa té pérshtatshme jané oraret e shérbimit pér ju?
[ Shume té pérshtatshme
[] Té pérshtatshme
(] Disité pérshtatshme
[] Té papérshtatshme
(] Shumé té papérshtatshme
24. A keni hasur véshtirési me:



Lloji i véshtirésisé PO JO

Gjetjen e informacionit pér shérbimin

Procedurat administrative

Referimet nga njé shérbim te tjetri

Listat e pritjes

Mungesén e personelit

Mungesén e barnave / materialeve

25. Né pérgjithési, si do ta vlerésonit aksesin tuaj né shérbimet shéndetésore?

] Shumeéimiré

I miré
Mesatar

| dobét
Shumé i dobét

[ R N R I B

Seksioni D. Pérballueshmeéria ekonomike

26. A keni béré pagesa nga xhepi pér shérbime shéndetésore gjaté 12 muajve té fundit?

1 Po
1 Jo
1 Nukedi

27. Pér cilat nga kéto keni paguar mé shpesh nga xhepi?

[

N O O B IO B O

[

Vizita mjekésore

Vizita specialisti
Analiza laboratorike
Ekzaminime imazherike
Barna

Transport

Shérbime private
Tjetér:

28. Sa shpesh ju ka ndodhur té shtyni ose té€ mos merrni shérbim pér arsye

ekonomike?

[]

0
U
U

Asnjéheré
Rrallé
Ndonjéhere
Shpesh




(]  Shumeé shpesh
29. Cila éshté barra ekonomike mé e madhe pér ju lidhur me kujdesin shéndetésor?
Vizitat
Analizat
Barnat
Transporti
Mungesa e té ardhurave gjaté sémundjes

N O B IO O

Tjetér:

Seksioni F. Nevojat pér shérbime dhe boshlléget

30. Sipas jush, cilat jané nevojat kryesore té€ komunitetit tuaj né fushén e shérbimeve
shéndetésore?
(Mund té zgjidhni deri né 3)
[J Mé shumé mjeké familjeje
Shérbim urgjence 24/7
Mé shumé specialisté
Mé pak kohé pritjeje
Shérbime mé afér komunitetit
Mé shumeé barna té disponueshme
Mé shumé analiza / ekzaminime
Mé shumé informacion pér gqytetarét
Shérbime mé té pérballueshme
Mbéshtetje pér grupet vulnerabél
Shérbime té shéndetit mendor
Shérbime pér té moshuarit
Shérbime pér personat me aftési té kufizuara

N T I O [ O

Autoambulancé
1 Tjetér:
31. Amendoni se informacioni pér shérbimet shéndetésore gjaté emergjencave
shéndetésore éshté i mjaftueshém pér komunitetin?
Po, plotésisht
Po, deri diku
Jo, jo mjaftueshém
Aspak
Nuk e di

T O B R B B



32.Cila éshté nevoja mé urgjente qé duhet adresuar?

Seksioni G. Vulnerabiliteti, barazia dhe pérjashtimi

33. Sipas mendimit tuaj, cilat grupe e kané meé té véshtiré té marrin shérbime
shéndetésore né komunitetin tuaj?
(Mund té zgjidhni mé shumé se njé)
] Té moshuarit

Minoritetet / komunitetet e margjinalizuara
Personat pa sigurime

[] Personat me aftési té kufizuara

] Personat me sémundje kronike

] Familjet me té ardhura té uléta

[J Banorét e zonave rurale / té largéta
] Graté

1 Fémijét

] Té papunét

O

O

O

Tjetér:
34. Pse mendoni se kéto grupe kané mé shumé véshtirési?
(Mund té zgjidhni mé shumeé se njé)
(] Varféria
Distanca
Mungesa e transportit
Mungesa e informacionit
Pengesa fizike / infrastrukturore
Diskriminimi / paragjykimi
Mungesa e kujdestarit / mbéshtetjes
Procedurat administrative

N s I Y B O ey

Kostoja
(] Tjetér:
35. A mendoni se té gjithé qytetarét trajtohen né ményré té barabarté né sistemin
shéndetésor?
1 Po
1 Jo
'] Deridiku



] Nukedi

36. A keni pérjetuar personalisht ndonjé situaté ku e keni pasur mé té véshtiré marrjen

e shérbimit pér shkak té:

Faktori

Po

Jo

Gjendjes ekonomike

Vendbanimit

Moshés

Gjendjes shéndetésore

Aftésise sé kufizua

Gjinisé

Mungesés sé dokumenteve /
sigurimit

37.Sa té mbrojtur mendoni se jané grupet vulnerabél nga sistemi shéndetésor?

[J Shumé té mbrojtur

[ R N R I B

Seksioni H. Komunikimi dhe informacioni

Té mbojtur

Mesatarisht té& mbrojtur
Pak té mbrojtur
Aspak té mbrojtur

38. Nga cilat burime informoheni zakonisht pér shérbimet shéndetésore?

Familja / miqté
Rrjetet sociale
TV /radio

N R Y B A O

Tjetér:

Faget online zyrtare

Personeli shéndetésor

e-Albania / platforma digjitale

39. Sai kuptueshém éshté informacioni qé jepet pér shérbimet shéndetésore?

0 Shuméikuptueshém
| kuptueshém

O
(] Deridiku
1 Ilpaqgarté




[ Shuméipaqgarté
40. Cila ményré do té ishte mé e dobishme pér té informuar komunitetin?
(] Takime né komunitet
Materiale té printuara
Mjete online / rrjete sociale
Informim pérmes gendrave shéndetésore
Telefon / SMS
Media lokale
Tjetér:

N O I B IO

Seksioni l. Sugjerime dhe rekomandime

A déshironi té ndani ndonjé pérvojé ose koment tjetér lidhur me shérbimet
shéndetésore?
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