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Pérmbledhje ekzekutive

Hyrje

“Arsye pér té géndruar” éshté njé projekt kérkimor i hartuar né vitin 2022 dhe i zbatuar
né periudhén tetor 2023 - shkurt 2024, i cili synon té hedhé drité mbi ményrat se si
mund té plotésohen mungesat né rritje té mjekéve né Shqipéri, né afat té shkurtér, té
mesém dhe té gjaté. Objektivat e tij specifike jané: identifikimi i motiveve aktuale té
mjekéve té rinj pér t'u larguar nga Shqipéria, duke u pérgendruar né njé masé mé té
madhe né brezat akademiké té dhjeté viteve té fundit; vecimi i problematikave mé
akute dhe mé vendimtare gé ¢ojné né moszgjedhjen e njé karriere mjekésore né
Shqipéri; analizimi i géndrimeve dhe perceptimeve té mé shumé se 500 studentéve,
mjekéve té pérgjithshém dhe specializantéve gé jané arsimuar pjesérisht apo plotésisht
né Shqipéri, duke u thelluar né temat dhe problematikat mé thelbésore; rishikimi i
strategjive té implementuara apo miratuara deri mé sot, pér té propozuar mé pas
politika gé mund ta ndryshojné gjendjen e stafit té shérbimeve shéndetésore né
Shqipéri dhe né pérgjithési shérbimin shéndetésor.

Metodologjia

Qasja kérkimore e pérdorur né kété studim ishte njé ndérthurje e metodave sasiore
dhe cilésore. Népérmjet metodave sasiore, ne bémé njé vlerésim paraprak pér té
evidentuar temat ku do duhej té thelloheshim né fazat né vijim. Népérmjet metodave
cilésore, ne zhvilluam njé analizé pérmbajtésore, ku identifikuam konceptet kryesore.
Kéto koncepte dhe tema i trajtuam né fokus-grupe e intervista dhe né rishikimin e
literaturés dhe politikave ekzistuese.

Mbledhja e té dhénave u zhvillua né tri faza. Gjaté fazés sé paré kryem njé desk research
dhe hartuam njé skelet pyetjesh kérkimore pér fazén e dyté té projektit. Faza e dyté
konsistonte né hartimin dhe shpérndarjen e njé pyetésori, né té cilin morén pjesé 524
té anketuar. Ata u pyetén mbi planet e tyre pér té ardhmen dhe mbi problematikat qé
cilésonin mé thelbésore né vendimmarrjet e tyre pér té géndruar apo pér t'u

larguar nga Shqipéria. Né fazén e treté kérkimore, ne zhvilluam fokus-grupe dhe
intervista, me prezencé dhe online. U zhvilluan tri fokus-grupe me studentg, tri intervis-
ta me specializanté né Shqipéri dhe tri intervista me mjeké jashté vendit. Numri i
studentéve dhe mjekéve pjesémarrés né té dy fazat e mésipérme té marra sé bashku
ishte 553 (peséqind e pesédhjeté e tre).

Ne fazén e fundit, u konsultuam me stakeholders, grupe interesi dhe pérfagésues té
shoqgérisé civile. Né zhvilluam intervista me Prof. Mira Rakacolli, Zv/Ministre e Shéndeté-
sisé dhe Mbroijtjes Sociale, me Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH dhe me Prof. Asoc.
Zheni Gjergji, Kryetare e Komisionit Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe
Shéndetésiné pér té marré input-in e tyre mbi ¢éshtjen. Gjithashtu, intervistuam
pérfagésues nga komuniteti studentor dhe u konsultuam me burime nga organizata té
shogérisé civile qé kané publikime dhe té dhéna mbi temén.

Gjetjet kryesore

Né pyetésorin e shpérndaré online, ku u anketuan 524 studenté dhe mjeké, té pyetur “A
planifikon té largohesh nga Shqipéria?”, 28.5% e studentéve kané dhéné pérgjigjen “Po”;
23% kané dhéné pérgjigjen “Jo"; 48.5% kané dhéné pérgjigjen “Jam né médyshje”. Edhe
né kategorité e tjera, pérgjigjja “Jam né médyshje” zé ndérmjet 45 dhe 50% té pérgjig-
jeve pér pyetjen mé sipér. Té pyetur “A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?”
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13.2% (45 pérgjigje) e studentéve jané pérgjigjur “Po”. Shteti i zgjedhur mé shpesh éshté
Gjermania. Njé trend i ruajtur né té gjitha kategorité éshté edhe ai nén pyetjen “Zgjidh
deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme gé i percepton si motive kryesore pér t'u
larguar nga Shqgipéria:”, ku pérqindja mé e larté ruhej né ¢do kategori nga kéto artikuj:
“Pagat”; “Mundésité pér rritje profesionale” pasuar nga “Infrastruktura e shérbimit
shéndetésor” dhe “Siguria né puné”. Né kategoriné “Specializant” marrin réndési edhe
“Marrédhénia e perceptuar me pacientin dhe perceptimet pér mjekun né shogéri”;
“Zhvillimi i pérgjithshém i vendit dhe nevoja pér pérmbushje personale”; “Orét e zgjatu-
ra té papaguara té punés”; “Siguria sociale dhe juridike”.

Té pyetur mbi pérzgjedhjen e vendit té punésimit, studentét kané zgjedhur mé shpesh
Tiranén, ose Tiranén dhe vendlindjen e tyre. Kur jané pyetur pér arsyet se pse do ta
bénin kété zgjedhje, arsyet sociale dhe té karakterit personal (balanca puné/jeté
personale, arsye té tjera personale, mundési pér té kaluar kohén e liré, disnivelet né
zhvillimin e pérgjithshém, jetesé mé e shéndetshme) mbizotéronin ndaj arsyeve
profesionale (ndryshime né infrastrukturén shéndetésore mes vendeve té ndryshme,
mundésia pér t'u rritur profesionalisht). Sa u pérket mjekéve jashté vendit, té intervistu-
arit qé tashmé ndodheshin né njé fazé té konsoliduar té karrierés u shprehén té bindur
se s'do ktheheshin pér asnjé arsye, edhe nése kushtet e punés do té ishin optimale.
Ndérkohé, mjekét mé té rinj, té larguar gjaté pesé viteve té fundit, shprehén déshirén
pér t'u rikthyer nése u krijohet mundésia pér té punuar né specialitetin e tyre me
kushtet dhe pagat e kérkuara.

Disa nga ¢éshtjet e ngritura jashté anketimit, té cilat i eksploruam mé tej né fokus-grupe
dhe intervista ishin: pagat, kushtet e punés si lehtési né vendin e punés dhe si mundési
pér t'i shérbyer pacientit, mundésia pér rritje profesionale, puna né zona rurale, siguria
né ushtrimin e profesionit, marrédhénia e perceptuar me pacientin dhe siguria né
puné, cilésia e udhéhegjes profesionale, burokracia dhe karriera akademike. Speciali-
zantét né Shqipéri u shprehén se kishin nevojé té bénin pérpjekje té médha pér t'u
aftésuar profesionalisht né specialitetin e tyre. Té regjistruarit si kuoté e liré, u shpre-
hén se specializantét né kéto kuota kishin mangési financiare gé i detyrojné té
dypunésohen. Njé problem pér mjekét, i cili shihet si i tillé edhe prej studentéve, éshté
¢éshtja e dhunés ndaj mjekéve dhe kriza e besimit qé ekziston ndaj personelit shénde-
tésor. Kur u pyetén se cila éshté paga neto qé do t'i vendosnin vetes, té gjithé mjekét e
pyetur deklaruan njé pagé mé té larté se pagat aktuale né sistemin publik pér
kategoriné ku pérkisnin. Njé qéndrim i vérejtur shpesh, pavarésisht statusit profesional,
ishte ai i pasigurisé pér té ardhmen si pasojé e vendimeve, udhézimeve dhe ligjeve té
miratuara té cilat mund té ndikojné paparashikueshém né zgjedhjet jetésore té
gjithsecilit.

Rekomandime

Rekomandimet né kété dokument politikash shtrihen né disa piképamje: né rritjen e
kénaqgeésisé né puné, duke marré parasysh njé térési faktorésh té identifikuar né kété
hulumtim; né politika té targetuara ndaj mjekéve té sapodiplomuar dhe studentéve, qé
ata té angazhohen né pérvoja pune né Shqipéri; né politika pér té pérmirésuar shpérn-
darjen e mjekéve anembané territorit dhe pér té pérmirésuar shérbimin shéndetésor.

Pértej vijimit té investimit né infrastrukturé dhe né kapacitetet e sistemit publik,
rekomandojmé gé t'i jepet pérparési géndrueshmérisé sé investimit né burimet
njerézore. Politikat e rekrutimit dhe mbajtjes sé mjekéve duhet té shénjestrohen pér
grupe té vecanta, duke nisur nga studentét e specializantét, te mjekét e

pérgjithshém dhe té familjes dhe te mjekét specialisté. Pér té rritur gjasat e géndrimit té
mjekéve né njé vend pune pér njé kohé té gjaté, politikat e ndjekura duhet té jené
shumeéfaktoriale dhe té marrin parasysh sé pari faktoré profesionalé, pasuar nga ata
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financiaré, shogéroré e personalé.

Pérfundim

Me kété studim theksohet réndésia dhe kompleksiteti i adresimit té ¢éshtjes sé largimit
té mjekéve nga Shqipéria. Pér kété kérkohet pérfshirja e politikébérésve, vendimmar-
résve dhe institucioneve kyce né njé pérpjekje té pérbashkét dhe té géndrueshme.
Pérmes kétij dokumenti politikash, ne synojmé té ftojmé né dialog njé séré institucio-
nesh dhe grupesh interesi pér té ndérmarré veprime konkrete mbi ¢éshtjen, duke pasur
né konsideraté se fugizimi i mjekut éshté drejtpérdrejti lidhur me pérmirésimin e
shérbimit shéndetésor.
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Hyrje

Konteksti

Nése do té kishte njé ¢éshtje té lidhur me bluzat e bardha dhe shérbimet shéndetésore
e cila tashmé éshté e pérditshme né kronika, diskutime dhe né diskursin publik né
pérgjithési, nganjéheré shumé e pranishme edhe né zhargonin mjek-pacient, do té ishte
i ashtuquajturi eksod i mjekéve. Ky diskutim térhoqgi vémendjen mé shumé se kurré
gjaté vitit 2023, kur geveria vendosi té ndérhynte me shtréngime ligjore ndaj ikjes sé
mjekéve, me njé projektligj pér trajtimin e vecanté té studentéve té mjekésisé.

Né sistemin shéndetésor né Shqipéri “mungojné” mjeké - kjo nuk éshté e garté né
numra sa éshté tashmé e prekshme nga ¢do qytetar. Disa spitale nuk jané té mbuluar
me specialisté, né zona rurale mungojné mjekét e familjes dhe potenciali i ri: mjekét e
sapodiplomuar dhe specialistét e rinj dalin shpejt prej sistemit, thuajse pa u béré kurré
pjesé e tij.

Sipas té dhénave té OBSH, né vitin 2020 né Shqipéri kishte 18.8 mjeké pér 10.000
banoré, numér ky mé i uléti né rajon dhe né té gjithé Europén né vitin 2020 (ose né vitin
e fundit kur ka té dhéna).[1] Ky raport mund té mos jeté plotésisht i sakté dhe aktual,
por i referohemi atij né mungesé té té dhénave té Censit 2023, qé pritet té publikohen
né gershor 2024. Po né vitin 2020, sipas OBSH, Shqipéria kishte 3316 mjeké specialisté
dhe 2081 mjeké té pérgjithshém qé e praktikojné profesionin mjekésor.[2][3] Pér t'i
vendosur kéto vlera né perspektivé, sipas té dhénave té marra nga Urdhri i Mjekéve té
Shqipérisé, vetém né periudhén 2018-2022 jané diplomuar 1,322 mjeké. Sidoqofté, né
té njéjtén kohé, 809 mjeké kané térhequr Certifikatén e Sjelljes sé Miré prané UMSH,
dokument ky qé vlen vetém pér aplikimet jashté vendit.[4]

Sipas njé studimi té zhvilluar né vitin 2023 me diasporén e mjekéve shqiptaré, ku morén
pjesé mé shumé se treqind mjeké gé jetojné jashté vendit, u vérejt njé tendencé rritjeje
e shpejté e saj, sidomos né dhjetévjecarin e fundit. Kjo rritje e emigrimit u atribuohet
kryesisht politikave lehtésuese té ndjekura nga Gjermania né fund té vitit 2015 pér
mjekét e arsimuar jashté vendit.[4]

Mjekét po ashtu jané pjesé e dukurisé sé pérgjithshme té largimit né masé té profesion-
istéve dhe pjesés sé arsimuar té shoqgérisé, ku Shqgipéria né vitin 2023 u rendit e nénta
nga The Global Economy pér indeksin mé té larté té “brain drain” né boté, duke u béré
njé ndér 10 vendet’ me vlerat mé té larta té kétij indeksi.[5] Ndér vendet e Europés,
Shqipéria éshté e dyta pér kété dukuri, renditur pas Ukrainés me vetém 0.4 piké mé
pak.[5]

Qéllimet dhe objektivat

“Arsye pér té géndruar” éshté njé nismé qé ka lindur prej nevojés pér ta paré nga afér
pérvojén e mjekéve té rinj né Shqipéri dhe pér t'u thelluar né motivet e tyre si profe-
sionisté pér t'u larguar. Pavarésisht prirjeve té pérgjithshme té popullatés sé re pér té
emigruar, gé nuk jané objekt i kétij studimi, &shté e réndésishme té diskutohen ndry-
shime gé mund té ishin té dobishme pér kété problematiké né vetvete. Duke u pérgen-
druar né njé masé té madhe né brezat e dhjeté viteve té fundit, ne synojmé té identi-
fikojmé arsyet mé vendimtare gé ¢ojné né moszgjedhjen e njé karriere mjekésore né
Shqipéri.

"Duke nisur nga vendi i paré: Samoa, Xhamajka, Palestina, Ukraina, El Salvador, Eritrea, Somalia, Afganistani,
Shqipéria, Mikronezia.
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Népérmjet kétij publikimi, i cili pérfagéson géndrimet dhe perceptimet e mé shumé se
peséqind studentéve dhe mjekéve té rinj té profileve té ndryshme, ne synojmé té sjellim
né vémendje problemet dhe médyshjet me té cilat pérballen mjekét né fillimet e
karrierés. Si njé potencial njerézor i cili ka dyzime mbi té ardhmen, por nuk ka marré
ende vendime, mundet me stimujt e duhur qé ky potencial té investohet né vendin
toné.

Ky dokument mbulon njé térési temash dhe nuancash, objektive dhe subjektive, gé
zgjerojné tablon e késaj ¢éshtjeje pértej retorikés politike dhe mediatike té dités. Duke
marré né konsideraté ndikimin gé kuadri ligjor dhe politikat e implementuara deri mé
sot kané te mjekét e rinj, ne synojmé té ndérgjegjésojmé dhe té rritim nivelin e té
kuptuarit te publiku i interesuar mbi vendimin e tyre pér t'u larguar.

Pyetjet kérkimore

Pyetjet kryesore kérkimore gé ne synojmé t'u pérgjigjemi né kété dokument jané:
Cila éshté pérvoja e vérteté e njé mjeku té ri né Shqipéri, me diplomimin si mjek i
pérgjithshém?

A ka ai siguri pér té ardhmen, nga piképamja financiare, profesionale dhe personale?
Cilat jané mangésité gé ai identifikon?

Cila éshté perspektiva e rritjes profesionale dhe personale pér mjekét dhe specialistét e
rinj, ende né formim?

Cilat do té ishin motivet kryesore pér t'u larguar dhe cilat do té ishin motivet qé do té
nxisnin géndrimin apo rikthimin né Shqipéri?

A ka njé ose disa probleme gé jané adresuar tashmé nga institucionet pérgjegjése?
A ka nisma té ndérmarra aktualisht qé i béjné mjekét té zgjedhin té géndrojné?

Nga njohja paraprake e pérvojave té mjekéve shqiptaré brenda e jashté vendit, hipoteza
joné éshté se nuk éshté béré mjaftueshém gé géndrimi né Shqipéri té kthehet né njé
zgjedhje. Shumeé prej mjekéve qé largohen marrin pérsipér shpenzime dhe sfida
personale e kulturore pér té jetuar né vende té tjera, ndérkohé gé po ata shprehen se u
mungon sistemi i suportit dhe jeta sociale qé do té kishin né Shqipéri. Kjo na shtyn té
mendojmé se nuk éshté vetém njé ¢éshtje “ofertash” mé té mira jashté vendit. Pérkun-
drazi, thelbi i vendimit pér t'u larguar éshté vénia né peshore e sakrificave financiare,
personale dhe profesionale pér té géndruar dhe sakrificave té tjera financiare e sociale
pér t'u larguar. Nga trendi i dhjeté viteve té fundit, duket se sakrificat pér t'u larguar
cilésohen si mé té frytshme e té vlefshme.

Motivet dhe perceptimet konkrete té lidhura me sa mé sipér do té eksplorohen né
thellési né kété dokument.

Audienca dhe ndryshimet e pritura

Ky studim u drejtohet sé pari studentéve té mjekésisé dhe mjekéve, qé té pérdoret prej
tyre si piké referimi pér t'u njohur me temat kyge pér té cilat duhet té kené informacion,
gofté né zgjedhjet e tyre personale, qofté né avokimin pér té ardhmen e tyre né
Shqipéri.

Ai synon té informojé organizatat dhe aktoré té shoqérisé civile, pavarésisht spektrit té
punés sé tyre dhe té hapé njé diskutim i cili nuk u pérket vetém mjekéve apo profesion-
istéve té shéndetésisé, por gjithé profesionistéve té rinj.

“Arsye pér té géndruar” fton né dialog me publikimin e tij aktoré té politikébérjes dhe
mbi té gjitha, institucionet kyce qé formojné dhe punésojné mjeké té rinj né Shqipéri.

Ne presim qé té rritim ndérgjegjésimin mbi ¢éshtjen dhe té bashképunojmé me njé



Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

gasje konstruktive me té gjithé kéta aktoré, pér té propozuar politika dhe ndryshime qé
do t'i béjné mjekét té géndrojné dhe té rriten profesionalisht duke kontribuar né vendin
e tyre, me qéllim final rritjen e cilésisé sé shérbimit shéndetésor né Shqipéri.
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Metodologjia

Gjaté kétij studimi, synonim qé té analizonim arsyet pse mjekét e rinj largohen nga
Shqipéria, duke i vendosur ato né kontekstin e politikave aktuale. Gjithashtu, ne kishim
pér géllim té analizonim raportet e arsyeve pér t'u larguar dhe atyre pér té géndruar,
pér té vlerésuar se cilat ndryshime do té ishin mé me ndikim né pérgjigje té situatés.

Qasja e pérdorur ishte njé ndérthurje e metodave sasiore dhe cilésore. Népérmjet
metodave sasiore, ne bémé njé vlerésim paraprak pér té evidentuar temat ku do duhej
té thelloheshim né fazat né vijim. Kéto té dhéna nuk jané pérdorur pér té pérgjithésuar
mbi mjekét e rinj né térési, por kané gené statistikisht domethénése si pér té pérvijuar
hapat pasues, si pér té nxjerré disa interpretime. Analiza sasiore e té dhénave té marra
né pyetésor éshté zhvilluar sipas statusit profesional té pjesémarrésve, e ndaré né
gjashté pjesé.

Qasja cilésore ishte gjithsesi mbizotéruese né procesin kérkimor dhe né analizén e
mépasshme. Pas mbledhjes sé té dhénave paraprake nga formulari, ne zhvilluam njé
analizé pérmbajtésore ku identifikuam konceptet kryesore té nénvizuara - qofté si
trend né pyetjet me alternativa, qofté si tema té trajtuara né pyetjet e hapura. Kéto
koncepte jané trajtuar né ményré térésore pér té gjithé studentét, mjekét né Shqipéri
dhe mjekét jashté vendit, duke ruajtur njé géndrim té ekuilibruar dhe shuméfaktorial.

Kjo metodologji u pérzgjodh nga ne pér disa arsye:

Sé pari, kishim njé panoramé té situatés né nisje té kétij studimi dhe ishte e réndé-
sishme qgé té vlerésonim perceptimet e veté studentéve dhe mjekéve, pér té ndértuar
raporte dhe hierarki ndérmjet temave dhe problematikave tashmé té njohura.

Sé dyti, ne u pérgendruam kryesisht né grupmoshén 18-35 vjec si grupmoshé
orientuese pér studimin toné, duke gené se éshté pjesa e shoqgérisé dhe profesion-
istéve té mjekésisé qé ka mé shumé mobilitet pér té emigruar. Megjithaté, né kété
dritare moshore gjenden ndryshime domethénése né perceptime dhe pritshméri, gjé
gé do ta bénte njé studim vetém sasior i cili synon té pérgjithésojé jo té pérshtatshém.
Po ashtu disa pérgjigje té mjekéve té moshés mbi 35 vje¢ nuk jané pérjashtuar, pasi nuk
éshté paré e nevojshme qé té kemi njé gasje arbitrare né kété piképamje. Edhe kéta
mjeké kané arsyetuar po njélloj zgjedhjet e tyre dhe né disa raste, kané shprehur
vullnetin pér t'u larguar.

Sé treti, pyetja mé thelbésore kérkimore gjendet né veté titullin e kétij projekti: arsye
pér té géndruar. Ne kemi pér géllim qé, duke analizuar arsyet pse mjekét largohen, té
krijojmé njé skicé té asaj qé do t'i bénte té géndronin né afatshkurtér dhe né afatgjaté.

Pérshkrim i hapave té ndjekur

Projekti kérkimor “Arsye pér té géndruar” u zhvillua né tri faza. Gjaté fazés sé paré,
népérmjet bisedave informale dhe kérkimit sistematik té publikimeve akademike dhe té
aktoréve té shoqgérisé civile, géndrimeve té studentéve sé fundmi dhe mbulimit né
media té ¢éshtjes ndér vite, ku u mbajtén né konsideraté 10 vitet e fundit, ne hartuam
njé skelet pyetjesh kérkimore pér fazén e dyté té projektit.

Faza e dyté konsistonte né hartimin dhe shpérndarjen e njé pyetésori online, né té cilin
morén pjesé 524 té anketuar. Ai u plotésua nga studenté (N=340), mjeké té diplomuar
né vitin 2023 (N=36), mjeké té pérgjithshém té licensuar (N=23), specializanté (N=71),
mjeké specialisté (N=33) dhe mjeké té punésuar jashté vendit (N=21). Té mésipérmet
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ishin njékohésisht gjashté kategori té ndryshme né pyetésor, gqé drejtonin né seksione
té ndryshme. Parakusht pér té marré pjesé né kété fazé dhe né fazén e treté té studimit
ishte gé studimet e masterit shkencor pér mjekési té pérgjithshme té ishin pérfunduar
ose né proces né universitetet gé ofrojné kété program studimi né Shqipéri (Universiteti
i Mjekésisé Tirané, Universiteti Katolik “Zoja e Késhillit té Miré"), pérveg universiteteve
private gé e kané hapur kété program studimi né vitin akademik 2023-2024. Té anketu-
arit u pyetén mbi planet e tyre pér té ardhmen dhe mbi problematikat gé cilésonin mé
thelbésore pér vendimet e tyre - si pér té géndruar, edhe pér t'u larguar nga Shqipéria.
Pyetjet me alternativa té pércaktuara nga kérkuesit u paragitén me renditje rastésore
automatike, pér té shmangur sugjestionimin e pérzgjedhjes sé alternativave té renditu-
ra meé lart se té tjerat. Né pyetjet g€ kishin nevojé pér interpretim té métejshém, u la njé
hapésiré pérgjigjeje pér té arsyetuar zgjedhjet. Qéllimi i pyetésorit ishte qé té mblidhte
té dhéna cilésore dhe té identifikonte temat mé relevante nga piképamija e té anketu-
arve. Sidoqofté, pjesémarrja e gjeré vecanérisht e studentéve (340 pérgjigje) dhe
specializantéve (71 pérgjigje) solli té dhéna statistikisht domethénése edhe nga
piképamja sasiore pér grupin pjesémarrés né studim.

Né fazén e treté kérkimore, ne zhvilluam fokus-grupe dhe intervista, me prezencé dhe
online. Dy fokus-grupe u zhvilluan me studentét e Universitetit té Mjekésisé - njé me
studentét e tri viteve té para (N=7) dhe njé me studentét e tri viteve té fundit (N=9). Njé
fokus-grup u zhvillua me studenté té Universitetit “Zoja e Késhillit té Miré” (N=6).
Gjithashtu, ne zhvilluam tri intervista me specializanté né Shqipéri dhe tri intervista me
mjeké jashté vendit (mjek i pérgjithshém, specializant, mjek specialist). Si intervistat,
edhe grupet e fokusuara kané ndjekur njé format té gjysméstrukturuar, me ndérthurje
té pyetjeve té parapérgatitura dhe spontane. Gjaté kétyre takimeve, studentét dhe
mjekét pjesémarrés jané pyetur né bazé té profilit té tyre (nivelit té eksperiencés dhe
zgjedhjeve té béra deri mé tani) sipas njé skeleti shpesh té bazuar né té dhénat e
pérgjigjeve té pyetésorit. Né disa raste jané pérséritur pyetje gé ishin edhe né pyetésor,
né trajté ofertash punésimi. Cdo heré, né nisje pjesémarrésit jané njohur me projektin
dhe kané dhéné dakordésiné e tyre népérmjet njé deklarate konsenti, qé ndér té tjera
mbron privatésiné e tyre. Pérgjaté gjithé kétij publikimi, emrat e pjesémarrésve né
takime dhe intervista jané pseudonime.

Né fazén e katért té projektit, ne hartuam njé dokument paraprak i cili pérvijonte temén
dhe qgéllimet kryesore té projektit, si edhe metodologjiné e ndjekur dhe gjetjet e tij. Kété
dokument e shpérndamé me stakeholders dhe grupe interesi pér té kérkuar input-in e
tyre. Ne zhvilluam tri intervista, me pérfagésues nga institucione dhe organe vendim-
marrése, saktésisht me Prof. Mira Rakacolli, Zv/Ministre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, me Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH dhe me Prof. Asoc. Zheni Gjergji,
Kryetare e Komisionit Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésing, sipas
kornizés sé punés té secilit institucion lidhur me temén.

Ne kontaktuam pérfagésues té komunitetit studentor né Fakultetin e Mjekésisé né
UMT, ku zhvilluam njé intervisté me Dea Gurin, studente e vitit té gjashté dhe pérfaqé-
suese e protestés sé zhvilluar né periudhén gershor-tetor 2023 nga studentét e mjeké-
sisé dhe Henri Fero, Drejtor Ekzekutiv i ACMS (Albanian Committee of Medical Students)', e
cila éshté njé ndér organizatat rinore gqé midis té tjerash operojné me studenté té kétij
fakulteti. Ata u pyetén mbi dinamikat e protestés, por edhe mbi géndrime dhe percep-
time gé kané hasur né komunitetin e studentéve.

Sfida

Gjaté punés pér kété studim kemi hasur né disa sfida. Projekti éshté pérvijuar qé né ni-

'Shoqata e Studentéve té Mjekésisé né Shqipéri.
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sje té vitit 2023, por ndryshimi i befté i situatés me prezantimin e projektligjit pér
trajtimin e vecanté té studentéve té mjekésisé [6], na detyroi té shtynim nisjen e punés
kérkimore né terren.

Pas kthimit té studentéve né auditore (néntor 2023), gjendja u paragit mé neutrale dhe
mundém té shpérndanim pyetésorin. Njé sfidé qé hasém né kété fazé ishte gasja
dyshuese me té cilén jemi pérballur pér shkak té gjendjes sé tensionuar té krijuar né
radhét e studentéve. Né kété proces, hodhém hapa té kujdesshém né mbledhjen e té
dhénave, pér té ekuilibruar diskursin e protestés me kontekstin e gjeré té temave té
projektit. Kjo na ka detyruar té tregohemi diskreté dhe ka ulur mundésité pér té marré
kampione pérfagésuese nga secili vit, apo pér té pasur pjesémarrje edhe mé té gjeré.

Gjithashtu, ka gené e véshtiré té gjejmé studenté dhe mjeké specializanté gé té kishin
déshiré té shpreheshin né fokus-grupe dhe intervista. Kemi kontaktuar njé numér té
madh specializantésh né disa kanale komunikimi, por jemi pérballur me ngurrim gé
kishte té bénte kryesisht me mosbesimin pér t'u shprehur. Fillimisht, ishte menduar qé
edhe specializantét té pyeteshin né njé fokus-grup té pérbashkét, por né disa raste
hasém né refuzim pér t'u shprehur né prani té kolegéve té tyre dhe ruajtém formatin e
intervistave individuale.

Kufizime

Kufizimi kryesor ka gené fryma e krijuar né studentét e mjekésisé gjaté zhvillimit té
projektit, edhe pse asnjé fazé kérkimore nuk u zhvillua gjaté periudhés kur protestat
ende ishin aktive. Théné kjo, jemi munduar té shmangim gabimin sistematik né masén
mé té madhe té mundshme né kushtet e gjendura.

Njé kufizim tjetér ka té béjé me mungesén e té dhénave konkrete mbi zonat gjeografike,
institucionet, gendrat shéndetésore dhe nivelet e shérbimit né térési té cilat kané
mungesé té stafit mjekésor né Shqipéri. Kjo kufizon mundésiné pér té gené konkreté né
pérfundime dhe propozime té caktuara gé mund té kené té béjné me politika té
shénjestruara pér zona té ndryshme, rurale apo urbane.
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Analizé e gjetjeve

Pérshkrim i pjesémarrésve né studim

Pyetésori online

Né pyetésor morén pjesé 524 (peséqind e njézet e katér) té anketuar té moshave 18-53
vjec. Mosha mesatare e pjesémarrésve ishte 24 vje¢ dhe ajo mediane 22 vjeg.

- — = — — — — — —
‘ Grafiku 1: Shpérndarja e moshés sé pjesémarrésve ‘
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Korniza e pércaktuar pér moshén e té anketuarve si fillim ishte 18 deri né 35 vjeg, por
gjaté shpérndarjes virtuale té pyetésorit pati njé numér té vogél mjekésh té pérgjith-
shém, specialistésh dhe mjekésh té punésuar jashté vendit gé i pérkisnin moshés 35-53
vjec. Késaj grupmoshe i pérkisnin 19 mjeké, me moshé mesatare 41 vjec. Megenése té
dhénat nga pyetésori nuk jané pérdorur pér pérfundime sasiore pérgjithésuese mbi
grupin e marré né studim, vendosém té mos i pérjashtojmé kéto pérgjigje té regjistru-
ara, duke e mbajtur moshén né konsideraté sipas rastit.

74.8% (392 pérgjigje) e té pyeturve ishin femra, kurse 25.2% (132 pérgjigje) ishin
meshkuj, gé pérputhet me strukturén gjinore té profesionit dhe éshté konsistente me
studime té méparshme té zhvilluara me mjeké né Shqipéri.[8]

Grafiku 2: Gjinia e pjesémarrésve
Gjinia juaj:
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Universitetet ku té anketuarit kané studiuar ose studiojng, né ciklin gjashtévjecar té
integruar “Mjekési e Pérgjithshme”, ishin Universiteti i Mjekésisé Tirané (UMT) dhe
Universiteti Katolik “Zoja e Késhillit t&é Miré” (UniKZKM). Té genit student ose i diplomuar
né njérin prej tyre ishte kriter pér té marré pjesé né anketim.

Grafiku 3: Universiteti i pjesémarrésve

Universiteti:

524 responses

@ Universiteti i Mjekésisé Tirané
@ Universiteti “Zoja e Késhillit t& Mirg”

Ata zgjodhén statusin e tyre profesional mes “Student né Shqipéri”; “Mjek i sapodiplo-
muar (2023) né Shqipéri”; “Mjek i pérgjithshém i licensuar né Shqipéri”; “Specializant né
Shqipéri”; “Mjek specialist né Shqipéri”; “Mjek jashté vendit”, ku secila prej gjashté
alternativave drejtonte né seksione té ndryshme té pyetésorit.

Né seksionin “Student” u regjistruan 340 pérgjigje (268 studenté t& UMT, 72 té UniKz-
KM).

Né seksionin “Specializant” u regjistruan 71 pérgjigje; né até “Mjek i diplomuar né vitin
2023" u regjistruan 36 pérgjigje; né seksionin “Mjek specialist né Shqipéri” u regjistruan
33 pérgjigje, kurse né seksionet “Mjek i pérgjithshém i licensuar né Shqipéri” dhe “Mjek
jashté vendit” u regjistruan pérkatésisht 23 dhe 21 pérgjigje.

Grafiku 4: Statusi profesional i pjesémarrésve

Statusi profesional:
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Fokus-grupet dhe intervistat

U zhvilluan né térési tri fokus-grupe me prezencé dhe gjashté intervista, me prezencé
dhe online.
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Né tri fokus-grupet e zhvilluara morén pjesé gjithsej 22 studenté, nga té cilét 16
studenté ishin nga Fakulteti i Mjekésisé né UMT dhe 6 studenté ishin nga Fakulteti i
Mjekésisé né UniKZKM.

Né fokus-grupin e paré morén pjesé 9 studenté té viteve klinike (viti i katért - viti i
gjashté) né UMT. Né fokus-grupin e dyté morén pjesé 7 studenté té viteve paraklinike
(viti i paré - viti i treté) né UMT, kurse i treti u zhvillua vetém me studenté té UniKZKM.

Né intervistat morén pjesé tri specializanté té moshave 27-29 vje¢, me banim né Tirané
dhe té punésuar né shérbimet e dy spitaleve universitare né vend. Njéri prej speciali-
zantéve ishte regjistruar si kuoté e liré, kurse dy té tjerét ishin té regjistruar si kuota té
mbuluara nga MSHMS. Té gjitha takimet dhe intervistat e mésipérme jané zhvilluar nga
afér.

U intervistuan edhe tri mjeké gé jetojné jashté vendit, me statuse profesionale té
ndryshme nga njéri-tjetri, ku njéri ishte mjek i pérgjithshém i diplomuar sé fundmi, njéri
ishte specializant dhe njéri ishte mjek specialist prej afér 8 vitesh. Kéto intervista u
zhvilluan online, né platformén Google Meet.

Rezultatet e pyetésorit

Studentét né Shqipéri

Né seksionin “Student” u regjistruan 340 pérgjigje (268 studenté té UMT, 72 té UniKZ-
KM). Cdo student ende i regjistruar né ciklin e integruar “Mjekési e Pérgjithshme”, né
UMT ose UniKZKM mund té merrte pjesé né anketim.

Pérqgindja mé e larté e pérgjigjeve pérbéhej nga studenté té vitit té katért, té treté, té
pesté, té gjashté, té dyté dhe té paré, né rend zbrités.

Grafiku 5: Viti i studimeve

Viti i studimeve:
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Punésimi né Shqipéri

Té pyetur: “A planifikon té punésohesh né Shqipéri pas studimeve?”, 43.5% e studentéve
jané pérgjigjur “Po”, 12.9% jané pérgjigjur “Jo"” dhe 43.5% jané pérgjigjur “Jam né médy-
shje”.

Kjo pyetje u éshté drejtuar studentéve pér té kuptuar planet e tyre pér t'u punésuar né
térési, duke pérfshiré edhe mundésiné e njé punésimi té pérkohshém.
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Grafiku 6: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A planifikon té punéso-
hesh né Shqipéri pas studimeve?” - Studentét
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Pérgjithésisht, studentét e mjekésisé e projektojné té ardhmen pas studimeve té
gjashtévjecarit si njé vazhdim i pérpjekjeve pér t'u formuar akademikisht e profesional-
isht, por me ligjin e miratuar né vitin 2023" ata u prezantuan me rregulla té reja, qé i
béjné subjekt kryesor pér plotésimin e mungesés sé mjekéve, vecanérisht né zona
rurale dhe/ose té largéta.

Késhtu, né pyetjen pasardhése ata jané pyetur nése kané preferenca punésimi pér
rrethe apo zona té ndryshme té vendit dhe nése po, t'i specifikojné ato. Pérgjigjja e
marré mé shpesh éshté Tirana, pasuar nga Tirana dhe njé rreth tjetér, me pérgjigje, si:
Tirané dhe Durrés, Tirané dhe Vloré, Tirané dhe Korcé etj. Duke analizuar pérgjigjet
individuale, éshté véné re se rrethet e tjera té listuara pérveg Tiranés jané njékohésisht
vendlindja e té anketuarve, me gjasé edhe vendi ku banojné familjarét e tyre.

Né vijim té késaj pyetjeje, studentét jané pyetur se cila prej arsyeve té listuara do té
konsiderohej pér ta si mé e réndésishme né pérzgjedhjen e kétij vendi pér té punuar aty
si mjeké. 26.2% e té anketuarve jané pérgjigjur me “Balancé puné/jeté personale”;
23.5% jané pérgjigjur me “Arsye personale (familja, partneri, etj)”; 21.2% jané pérgjigjur
me “Disnivelet né zhvillimin e pérgjithshém té vendit”; 17.1% jané pérgjigjur me “Ndry-
shimet né infrastrukturén shéndetésore mes vendeve té ndryshme”; 5% jané pérgjigjur
me “Jetesé mé e shéndetshme” dhe 3.8% jané pérgjigjur me “Mé shumé hapésira dhe
mundési pér té kaluar kohén e liré”. Njé numér i vogél studentésh ka shtuar né rubrikén
“Other:" pérgjigje, si “Té gjitha alternativat mé sipér”.

Nése do t'i rigruponim kéto pérgjigje né arsye sociale ose té karakterit personal (balan-
ca puné/jeté personale; arsye té tjera personale, mundési pér té kaluar kohén e liré,
disnivelet né zhvillimin e pérgjithshém, jetesé mé e shéndetshme) dhe arsye profesio-
nale (ndryshime né infrastrukturén shéndetésore mes vendeve té ndryshme, mundésia
pér t'u rritur profesionalisht), masa dérrmuese ka zgjedhur arsyet sociale apo té lidhura
me cilésiné e jetés pérpara atyre profesionale, prandaj duhet qé té krijohen mundési
pér optimizimin e sé paku kétyre kushteve, si p.sh. puna né vendlindje, prané familjes.

Duhet nénvizuar se ndoshta “Mundésia pér rritje profesionale” do té ishte zgjedhur mé
shpesh né rast se do té ishte shtuar si alternativé nga ne, por nuk e kemi gjetur té
arsyeshme ta shtojmé kété opsion pérgjigjeje. Pavarésisht vendndodhjes gjeografike,
njé mjek i pérgjithshém ka kufizime né rritjen profesionale kur nuk specializohet mé tej.

TLIGJ Nr. 60/2023 PER TRAJTIMIN E VECANTE TE STUDENTEVE QE NDJEKIN PROGRAMIN E INTEGRUAR TE
STUDIMIT TE CIKLIT TE DYTE “MJEKESI E PERGJITHSHME” NE INSTITUCIONET PUBLIKE TE ARSIMIT TE LARTE
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Objektivi i pyetjes soné éshté té kuptojmé se cfaré do ta bénte térheqés njé vend pune
né njé cast té dhéné, jo domosdoshmérisht me projeksione pér té ardhmen aty.

Grafiku 7: Arsyet kryesore pér zgjedhjen mbi vendin e punésimit - Studentét

Cila do té ishte arsyeja kryesore pér kété zgjedhje?

W Balancé puné/jeté personale

B Arsye personale (familja, partneri, etj)

m Disnivelet né zhvillimin e pérgjithshém té zonave t& ndryshme
Ndryshimet né infrastrukturén shéndetésore mes vendeve té ndryshme

H |etesé mé e shéndetshme

B Mé shumé hapésira dhe mundési pér té kaluar kohén e liré

m "Té gjitha" e shtuar né Other

W Pérgjigje té tjera né Other, si "Mundési pér t'u rritur profesionalisht” etj.

Specializimi

Planet pér specializim jané njé ndér treguesit mé domethénés pér té treguar mbi planet
afatgjata té studentéve. Specializimet zgjasin mesatarisht katér vjet nga regjistrimi deri
né diplomim, njé kohéshtrirje kur faktoré té tjeré socialé, kontrata e punés pas special-
izimit apo angazhime né spitale private mund té kené krijuar njé térési kushtesh qé e
béjné ikjen nga Shqipéria mé pak té mundshme né pérfundim té kétij katérvjecari.
Sidoqofté, duhet theksuar se nuk jané té pakét mjekét qé po largohen si specialisté, pra
pas pérfundimit té specializimit.

Té pyetur “A planifikon té specializohesh né Shqipéri?”, 19.4% e studentéve kané dhéné
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pérgjigien “Jam né médyshje”. Pérgjigjja “Jam né médyshje” éshté njé pérgjigje e marré
shpesh dhe né interpretimin toné kjo tregon se ka faktoré té ndryshém pro dhe kundér
specializimit kétu, gé studentét ende jané duke i menduar.

Grafiku 8: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A planifikon té
specializohesh né Shqipéri?” - Studentét

A planifikon té specializohesh né Shqipéri?
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Grafiku 9: Perceptimet mbi faktorét qé shtyjné né
moszgjedhjen e njé specializimi né Shqipéri - Studenté
Nése pérgjigja e pyetjes mé sipér éshté “jo” ose “jam né
médyshje”, zgjidh faktorin gé konsideron si mé té réndé-
sishém né zgjedhjen ténde, ose shtoje né rubrikén other:

m Niveli i pérgatitjes profesionale gjaté specializimit
B Mundésia pér rritje profesionale gjaté/pas specializimit
B Pagat e specializantéve
Kontratat pas specializimit
m Té gjitha (rubrika Other:)

M Té tjera (rubrika Other:)
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Nén pyetjen “Nése pérgjigjja e pyetjes mé sipér éshté "jo" ose "jam né médyshje", zgjidh
faktorin gé konsideron si mé té réndésishém né zgjedhjen ténde, ose shtoje né
rubrikén Other:" (277 pérgjigje nga 340 studenté qé kané plotésuar pyetésorin) 35.4% e
studentéve jané pérgjigjur “Niveli i pérgatitjes profesionale gjaté specializimit”; 34.3%
jané pérgjigjur “Mundésia pér rritje profesionale gjaté/pas specializimit”; 14.4% jané
pérgjigjur “Pagat e specializantéve” dhe 5.4% jané pérgjigjur “Kontratat pas specializim-
it". Né rubrikén “Other” jané shtuar 14 pérgjigje gé shprehin “Té gjitha", afér 5% e
pérgjigieve. Njéra prej pérgjigjeve po né rubrikén “Other” ka gené:

“Niveli aktual akademik qé Ié pér té déshiruar, pagat e specializimeve, korrupsioni dhe
burokracia.”

Kjo lidhje ndérmjet pérvojés si student né Fakultetin e Mjekésisé (UMT) dhe
pritshmérive té uléta ndaj specializimit éshté hasur edhe né fokus-grupin me studentét
e viteve klinike né UMT, ku ata jané shprehur se kané njé pamje té pérvojés gé do kené
si specializanté dhe kjo éshté pér ta njé arsye mé tepér se pse nuk duan té specializo-
hen né Shqipéri.

Planet pér t'u larguar

Té pyetur “A planifikon té largohesh nga Shqipéria?”, 28.5% e studentéve kané dhéné
pérgjigjen “Po”; 22.9% kané dhéné pérgjigjen “Jo"; 48.5% kané dhéné pérgjigjen “Jam né
médyshje”.

Grafiku 10: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A planifikon té
largohesh nga Shqipéria” - Studentét

A planifikon t& largohesh nga Shqipéria?
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Neé vijim, té pyetur “A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?”213.2% (45
pérgjigje) e studentéve jané pérgjigjur “Po”, kurse 86.8% (295 pérgjigje) jané pérgjigjur
“Jo". Mes pérgjigjeve “Po"” (45 studenté) ka pasur studenté nga té gjitha vitet, pérvec vitit
té paré: 10 studenté nga viti i gjashté, ose 22.2% e studentéve nga viti i gjashté qé kané
plotésuar pyetésorin; 8 studenté nga viti i pesté ose 14.2% e studentéve nga viti i pesté;
14 nga viti i katért, ose 11.8%; 7 studenté nga viti i treté, ose 9.5% dhe 4 studenté nga
viti i dyté, ose 11.7%.

Nése do t'i pérdornim kéto té dhéna pér té pérgjithésuar, né kohortin e studentéve qé
do té diplomohen né vitet 2024-2028, mesatarisht 13.2% e tyre kané ndérmarré vepri-

2Pyetja éshté shogéruar me sqarimin se pérpjekje apo procedura pér t'u larguar konsiderohen mésimi i njé
gjuhe té huaj me géllim emigrimin, studimi pér provime pér té fituar té drejtén e ushtrimit té profesionit,
aplikime pér puné né institucione shéndetésore jashté vendit etj.
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me konkrete pér t'u larguar né momentin e kryerjes sé kétij studimi. Pa marré parasysh
numrin e studentéve ende né fillim té studimeve qé mund ta marrin kété vendim né
vijim, nga aférsisht 1400 mjeké té diplomuar né Fakultetin e Mjekésisé né vitet
2024-2028, 185 mjeké jané duke u pérgatitur gé té largohen qé tani. Megjithaté, duhet
mbajtur parasysh se shumé studenté fillojné té mésojné njé gjuhé té huaj né rast se
vendosin té largohen, por jo gjithnjé largohen nga Shqipéria.

\ Grafiku 11: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A ke nisur pérpjekjet, T‘
‘ procedurat pér t'u larguar?” - Studentét ‘
‘ A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?

|
‘ 340 responses ‘
‘ ® Fo ‘
‘ ® o ‘
| |
| |
| |
| |
| |
‘L |

Nén rubrikén “Nése po, specifiko shtetin:” jané pérgjigjur 74 studenté, mé shumé se 45
gé jané pérgjigjur “Po” né pyetjen mé sipér, gé do té thoté se ka studenté gé kané njé
shtet ndérmend, por nuk kané nisur procedurat pér té shkuar atje. Vendet e pérmendu-
ra mé shpesh jané Gjermania (36% e pérgjigjeve), Italia dhe Anglia, té pasuara nga
SHBA-té dhe Kanadaja, Franca, Vendet e Uléta, Austria, Norvegjia etj.

Nén pyetjen “Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme gé i percepton si motive
kryesore pér t'u larguar nga Shqipéria:”, opsioni i zgjedhur mé shpesh ka gené “Pagat”
(81.2% e studentéve kané klikuar mbi kété opsion), pasuar nga “Mundésité pér rritje
profesionale” me 67.1% dhe “Infrastruktura e shérbimit shéndetésor” me 57.9%.

Njé numeér té larté pérzgjedhjesh kané marré opsionet “Zhvillimi i pérgjithshém i vendit
dhe nevoja pér pérmbushje personale” (42.4%); “Zhvillimi i pabarabarté né zona té
ndryshme té vendit” (39.4%) dhe “Siguria né puné” (39.1%). Vetém rreth 1.5% e
studentéve (5 studenté) kané zgjedhur pohimin “Nuk kam asnjé arsye pér t'u larguar”.

Né vazhdim studentét jané pyetur: “Listo ose zgjero mé tej lidhur me pyetjen mé sipér,
nése ka opsione gé nuk i gjen té listuara:” dhe kané dhéné kéto pérgjigje:

“Specializimet pa pagesé (shumica e kuotave té lira)”
“Trajtimi jo i duhur i figurés sé mjekut”

“Pamundeésia pér rritje profesionale nése nuk ke mbiemrin e njohur dhe té réndésishém
nga paraardhésit e tu”

3Studentét aktualisht né vitin e dyté, té treté, té katért, té pesté ose té gjashté pérbéjné kohortet e mjekéve gqé
do té diplomohen né 2024-2028.
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Grafiku 12: Perceptimet mbi arsyet kryesore
pér t'u larguar - Studentét

Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme qé i percep-
ton si motive kryesore pér t'u larguar nga Shqipéria:

Pagat I -
Mundésité pér rritje profesionale NG -::
Infrastruktura e shérbimit shéndetésor NG 7

Zhvillimi i pérgjithshém i vendit dhe nevoja
pér pérmbushje personale
Zhvillimi i pabarabarté né zona té
ndryshme té vendit

Siguria né pune I G

I
I -

Cilésia e supervizionit/trajnimit nga mjeke
me mé shumé pérvojé
Marrédhénia e perceptuar me pacientin,
perceptimet pér mjekun né shogéri

I
I -
Niveli i modernizimit t& shérbimit NN 77
Suporti social dhe juridik I 57
Mungesa e stafit mjekésor, mbingarkesa | 27
Suporti psikologjiik [ 41

Nuk kam asnjé arsye pért'ularguar | s

(o] 100 200 300

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
‘ Orét e zgjatura té papaguara té punés [N -: ‘
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| B Numri i studentéve qé e kané zgjedhur opsionin }
“Mungesa e kérkimit shkencor”

“Korrupsioni pér vendet e punés”

“Mungesa e sigurisé dhe mbéshtetjes”

“Meritokracia”

“Pamundeésia pér té ofruar shérbimin e duhur ndaj pacientit, pér shkak té kushteve jo té
duhura spitalore”

“Mjekét egoisté qé nuk duan t'i mésojné té rinjté”

33



Arsye pér té géndruar

34

Duke mbajtur parasysh se studentét ende nuk kané pérvoja punésimi si mjeké, né vijim
ata u pyetén mbi faktorét qé i kané orientuar perceptimet e tyre. Emigracioni éshté njé
dukuri gé e tejkalon sektorin dhe faktoré e mentalitete jashté tij u morén gjithashtu né
konsideraté. Sidoqofté, u reflektua, si¢ vérehet mé poshté, se mendimi i tyre mbi
largimin ishte kryesisht i bazuar né eksperiencat e kolegéve.

Studentéve iu kérkua té zgjidhnin dy nga opsionet gé i konsideronin si ndikim kryesor
né formimin e opinioneve mé sipér, né vijim té késaj pyetjeje, ku alternativat ishin:
“Biseda me kolegé bashkémoshataré”; “Biseda me kolegé mé té rritur qé punojné né
Shqipéri”; “Biseda me mjeké qé jané larguar”; “Televizioni”; “Rrjetet sociale”; “Familja”;
“Arsye personale”; “Projektligji i miratuar né Kuvend mé 21 korrik 2023 pér trajtimin e
vecanté té studentéve té mjekésisé”.

| pérzgjedhur nga 49% e studentéve, ligji pér studentét e mjekésisé éshté shtuar si
opsion nga ne pér té kuptuar nése mund té keté njé lidhje shkakésore té situatés sé
krijuar prej tij dhe vendimit té mjekéve té rinj pér t'u larguar. Kjo lidhje shkakésore nuk
éshté aq e dukshme, madje éshté kundérintuitive, por duket se ekziston, si¢ déshmohet
nga pérgjigjet. Kjo mund té keté té béjé me ndjenjén e pasigurisé pér té ardhmen qé
kéto ndryshime té befta né legjislacion krijojné, por mund té jeté edhe njé pérzgjedhje
“demonstrative” e studentéve pér té treguar mospélgimin ndaj kétij ligji.

Grafiku 13: Ndikimet kryesore né formimin e
opinioneve mbi motivet pér t'u larguar - Studentét

Zgjidh dy nga opsionet gé i konsideron si ndikim kryesor né
formimin e opinioneve mé sipér:

Projektligji i miratuar né Kuvend mé 21
korrik 2023

Biseda me kolegé mé té rritur gé punojné
né Shqipéri

168
144

Biseda me mjeké gé jané larguar . : 124

Bisedat me kolegé bashkémoshataré s4
Familja 39
Televizioni 18

| \
‘ \
| \
| \
‘ \
| \
| \
‘ \
| \
| \
‘ \
| \
‘ Arsye personale o3 \
‘ \
| \
| \
‘ \
| \
| \
\

} Rrjetet sociale 18 ‘
| \
‘ \
| \
|

Né vijim, té pyetur “Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme qgé do té té
bénin ta rikonsideroje Shqipériné né rast se planifikon té largohesh:”, ku alternativat
ishin “Rritja e pagave”; “Rritja e mundésive pér t'u rritur profesionalisht”; “Pérmirésimi i
kushteve té punés”; “Modernizimi i infrastrukturés mjekésore”; “Rritja e meritokracisé
né administratén e institucioneve shéndetésore”; “Rritja e sigurisé sociale dhe juridike”;
“Rritja e sigurisé né puné”; “Krijimi i programeve té specializimeve dhe subspecial-
izimeve té déshiruara gé nuk i gjen kétu”; “Rritja e mundésive pér njé karrieré akade-
mike”; “Krijimi i stimujve me paga dhe kushte favorizuese pér pozicionet e punés né
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zona rurale”; “Nuk mendoj se ka dicka qé mund té pérmirésohet”, u pasqyrua i njéjti
trend si né arsyet pér t'u larguar.

Mbizotéroi “Rritja e pagave” (70.5% e studentéve kané klikuar mbi kété opsion);
“Pérmirésimi i kushteve té punés” (58.2%); “Modernizimi i infrastrukturés mjekésore”
(48.5%) dhe “Rritja e mundésive pér t'u rritur profesionalisht” (46.7%).

Grafiku 14: Perceptimet mbi ndryshimet qé do t'i shtynin ta rikonsid-
eronin Shqipériné - Studentét

Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme gé do
té té bénin ta rikonsideroje Shqipériné né rast se planifikon
té largohesh:

Rriga e pagave NI 240
Pérmirésimi i kushteve t& punés [N o
Madernizimi i infrastrukturés mjekésore [N 55
Rritja & mundésive pér tu rritur profesionalisht [N 52

‘ Rritja e meritokradsé né administratén e N - ‘
‘ institucioneve shéndetésore ‘
‘ Krijimi i stimujve me paga dhe kushte favorizuese ‘
pér pozicionet e punés né zona rurale

E— i

Rrija e mundésive pér njé karrieré akademike [N oz

Krijimi | programeve té specializimeve dhe
subspedializimeve té& déshiruara

Rritja e sigurisé sociale dhe juridike [ &4

Rrifa e sigurisé né puné [ &1

Muk mendcj se ka dicka g& mund té pérmirésohet | 2

Oferta punésimi

Pér studentét jané formuluar dy oferta punésimi, njéra me rrogé mé té larté, né njé
zoné rurale dhe/ose té largét dhe njéra me rrogé afér rrogés mesatare, né njé zoné té
urbanizuar.

Té pyetur “Né rast se do t'ju ofrohej pas mbarimit té studimeve njé kontraté dyvjecare
pér té punuar né njé gendér shéndetésore larg vendlindjes dhe vendbanimit tuaj té
tanishém, me pagé 200.000 ALL (té reja), sa e mundur éshté gé ta pranoni?” 18.8% e
studentéve kané zgjedhur “Aspak e mundshme”; 44.7% e studentéve kané zgjedhur
“Pak e mundshme”; 33.8% kané zgjedhur “Shumé e mundshme” dhe 2.6% kané zgjedhur
“Plotésisht e mundshme”. 78.5% e studentéve jané né njé zoné “gri”, ndérmjet pak dhe
shumé té mundshmes.
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Grafiku 15: Perceptimet e studentéve né lidhje me njé detyrim kontraktual 2-vjecar pér té
punuar né njé zoné té largét ose rurale kundrejt pagés 200.000 leké té rinj

Né rast se do t'ju ofrohej pas mbarimit té studimeve njé kontraté dyvjecare pér té punuar né njé

gendér shéndetésore larg vendlindjes dhe vendbani...0 ALL (t& reja), sa e mundur éshté qé ta pranoni?
340 responses

@ Pak e mundshme
@ Shumé e mundshme

|

|

|

|

|

@ Aspak e mundshme ‘
|

@ Plotésisht e mundshme
|

|

|

Né vijim, ata jané pyetur té zgjerojné mé tej se pse e kané béré kété zgjedhje, né njé
pyetje té hapur, ku jané pérgjigjur 58 studenté.

Ata kané pérshkruar njé larmi kérkesash dhe faktorésh gé duhet té merren parasysh.
Disa prej tyre shprehen se paga né fjalé e justifikon sakrificén pér té punuar larg
familjes. Disa té tjeré shprehen se paga nuk éshté mjaftueshém nése do té mbulonin
strehimin dhe transportin me shpenzime nga xhepi, duke marré parasysh edhe infras-
trukturén e dobét rurale.

Oferta e dyté pér studentét ka gené: “Né rast se do t'ju béhej e njéjta oferté si mé sipér,
por me pagé 80.000 ALL dhe né njé zoné mé té urbanizuar, sa e mundur éshté qé ta
pranoni?”.

Grafiku 16: Perceptimet e studentéve né lidhje me detyrimin kontraktual pas studimeve pér té
punuar né njé zoné té urbanizuar kundrejt pagés 80.000 leké té rinj

Né rast se do t'ju béhej e njéjta oferté si mé sipér, por me pagé 80.000 ALL dhe né njé zoné mé té
urbanizuar, sa e mundur éshté qé ta pranonit?

340 responses

@ Pak e mundshme
@ Shumé e mundshme
46 8% @ Plotésisht e mundshme

|
|
|
|
|
® Aspak e mundshme ‘
|
|
|
|
|
|

34.4% e studentéve jané pérgjigjur “Aspak e mundshme”; 46.8% e studentéve jané
pérgjigjur “Pak e mundshme”, 17.6% jané pérgjigjur “Shumé e mundshme"” dhe 1.2%
jané pérgjigjur “Plotésisht e mundshme”. 81.2% e studentéve jané né krahun negativ té
pérgjigieve, midis aspak dhe pak t&¢ mundshmes.

Njéjté si mé sipér, ata jané pyetur: “Jep sqarime pér zgjedhjen ténde, nése i sheh té
nevojshme”.
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Jané pérgjigjur né kété pyetje 53 studenté. Disa prej tyre shpjegojné se pse éshté mé e
favorshme té punosh né njé zoné té urbanizuar nga piképamja sociale dhe profesio-
nale, por njé numér i madh studentésh nénvizojné se paga éshté shumé e ulét dhe nuk
mjafton pér té pérballuar kostot e jetesés né qytet, si edhe nuk merr parasysh vitet dhe
kostot e studimeve.

Njé kopje e ploté e kétyre pérgjigjeve té shtjelluara pér té dyja ofertat e punésimit
gjendet né Shtojcén 1.

Mjekét e diplomuar né vitin 2023

Mjekét e pérgjithshém té diplomuar né 2023 kishin njé seksion té dedikuar né pyetésor.
U anketuan 36 mjeké té sapodiplomuar.

Né momentin e plotésimit té pyetésorit, ata ishin duke kryer rotacionet e praktikés
profesionale dhe pérfagésojné njé uré lidhése ndérmjet studentit ende pa pérvoja pune
dhe mjekut gé merr vendime pér té ardhmen.

Punésimi né Shqipéri

Té pyetur “A planifikon té punésohesh né Shqipéri?” 55.6% e mjekéve té sapodiplomuar
kané dhéné pérgjigjen “Po”; 13.9% kané dhéné pérgjigjen “Jo"; 30.6% kané dhéné
pérgjigjien “Jam né médyshje”.

Grafiku 17: Pérgjigjet e mjekéve té diplomuar né 2023 mbi punésimin né Shqipéri

A planifikon t& punésohesh né Shqipéri?

|

|

36 responses }
® Fo ‘
® b ‘
|

|

|

|

|

|

Jam né médyshje

Té pyetur “A ke preferenca pér rrethe, zona té ndryshme té vendit? Specifiko (p.sh.
Tirané):" pérgjigjja e dhéné mé shpesh ka gené “Tirané” me 15 pérgjigje. Ka pasur edhe
rrethe té tjera, si Durrés, Fier e Kor¢é, njékohésisht vendlindja e té pyeturve, té pérmen-
dura bashké me Tiranén, ose rrethe té tjera, pérséri vendlindja e pjesémarrésve. | vetmi
vend “i zgjedhur” prej pjesémarrésve né mungesé té rrethanave té tjera personale e
familjare mbetet kryeqyteti, njé tipar i cili ka mbetur konsistent pérgjaté gjithé kétij
studimi.

Té pyetur se cila do té ishte arsyeja kryesore pér kété zgjedhje, pérgjigjet e dhéna mé
shpesh mbeten “Balancé puné/jeté personale” dhe “Arsye personale (familja, partneri
etj.)”, me dy té tretén e pérgjigjeve té dhéna, qé pasqyron, njélloj si te studentét, qé
zgjedhja e vendit té punésimit béhet mé sé shumti mbi kéto rrethana sesa mbi kérkesat
profesionale, qé kalojné né plan té dyté. Kjo mund té keté té béjé ndér té tjera me
faktin se mjekét e rinj kané shumé pak ose aspak té ardhura dhe jané té varur nga
sistemi i suportit gé kané pasur gjaté studimeve, si prindérit, véllezér apo motra,
partneri etj.
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Grafiku 18: Arsyet kryesore pér zgjedhjen mbi vendin e punésimit - Mjekét e diplomuar né 2023

Cila do té ishte arsyeja kryesore pér kété zgjedhje?

36 responses

@ Ndryshimet ng infrastrukturén
shéndetésore mes vendeve té
ndryshme

@ Arsye personale (familja, partneri, etj)

@ Disnivelet né zhvillimin e pérgjithshém &
zonave té ndryshme t& vendit

@ Mé shumé hapésira dhe mundési pér t&
kaluar kohén e liré

@ Jetesé mé e shéndetshme
® Balancé pungljeté personale

Specializimi

Té pyetur “A planifikon té specializohesh né Shqipéri?” 38.9% mjeké (14 pérgjigje) jané
pérgjigjur “Po” dhe 38.9% jané pérgjigjur “Jam né médyshje”. 22.2% e té pyeturve jané
pérgjigjur “Jo".

Asnjé prej tyre nuk éshté pérgjigjur "Nuk kam déshiré té ndjek studime pasuniversitare
pér t'u specializuar".

Grafiku 19: Pérgjigjet e mjekéve té diplomuar né 2023 mbi specializimin né Shqipéri

A planifikon t& specializohesh né Shqipéri?

36 responses

® rPo

® o

@ Jam n& médyshje

@ Nuk kam déshiré & ndjek studime
pasuniversitare pér t'u specializuar

Grafiku 20: Faktorét qé shtyjné né moszgjedhjen e njé
specializimi né Shqipéri - Mjekét e diplomuar né 2023

Nése pérgjigjja e pyetjes mé sipér éshté "jo" ose "jam né médyshje", zgjidh faktorin gé konsideron si
mé té réndésishém né zgjedhjen ténde, ose shtoje né rubrikén "other":

21 responses

@ Pagat e specializantéve

® Kontratat pas specializimit

@ Niveli i pérgatities profesionale gjaté
specializimit

@ Mundésia pér mitje profesionale gjaté/
pas specializimit

@ Te gjitha bashke

® Arsye personale (familja, partneri, etj)

@ Te gjitha arsyjet ne siper




Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

Mjekét gé jané pérgjigjur “Jo” ose “Jam né médyshje” jané pyetur mbi faktorin mé té
réndésishém né zgjedhjen e tyre, ku mbizotéron “Mundésia pér rritje profesionale
gjaté/pas specializimit” dhe “Niveli i pérgatitjes profesionale gjaté specializimit”. Ndry-
she nga zgjedhja e zonés ku duan té punésohen, ku rrethanat sociale jané mé
pércaktuese, stimul kryesor pér vendimin e specializimit jané kérkesat profesionale.

Planet pér t'u larguar
Té pyetur nése planifikojné té largohen nga Shqipéria, 13 mjeké jané pérgjigjur “Po”, 9
mjeké jané pérgjigjur “Jo” dhe 14 mjeké jané pérgjigjur “Jam né médyshje”.

Té pyetur: “A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?”, njé e treta, ose 33.3% e
tyre jané pérgjigjur “Po”, kurse pjesa e mbetur jané pérgjigjur “Jo".

Grafiku 21: Pérgjigjet pér pyetjen “A planifikon té
largohesh nga Shqipéria” - Mjekét e diplomuar né 2023
A planifikon t& largohesh nga Shqipéria?

|

|
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Grafiku 22: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A ke nisur pérpjekjet,
procedurat pér t'u larguar?” - Mjekét e diplomuar né 2023

A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?

36 responses

® Po
® .

Shteti trend mbetet pérséri Gjermania, té cilén né pyetjen pasardhése “Nése po,
specifiko shtetin:” e kané shtuar 9 studenté, ose njé e katérta e té anketuarve.

Nén kérkesén “Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme si motive kryesore pér

t'u larguar nga Shqipéria:” struktura e pérgjigjeve mbetet e ngjashme me studentét,
pérveg faktit se mjekét e sapodiplomuar kané zgjedhur mé shpesh “Mundésité pér rritje
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Grafiku 23: Perceptimet mbi arsyet kryesore
pér t'u larguar - Mjekét e diplomuar né 2023

Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme qé i percep-
ton si motive kryesore pér t'u larguar nga Shqipéria:

Mundésité pér rritje profesionale I 27
Pagat I 23
Siguria né puné I 2s
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pér pérmbushije personale
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m Numri i mjekéve gé e kané zgjedhur opsionin

profesionale” sesa “Pagat”.

Té pyetur “Zgjidh dy nga opsionet e méposhtme qé i konsideron si ndikim kryesor né
formimin e opinioneve mé sipér:”, bisedat me kolegé mé té rritur gé punojné né
Shqipéri dhe bisedat me mjeké qé jané larguar mbeten ndikim kryesor, té pasuara nga
“Arsye personale”.

Té pyetur pér katér ndryshimet gé do t'i bénin ta rikonsideronin Shqipériné, né rast se
planifikojné té largohen, mjekét e sapodiplomuar kané zgjedhur né njé masé té njéjté
“Rritja e pagave” dhe “Pérmirésimi i kushteve té punés” (té pérzgjedhura nga 23 heré),
pasuar nga “Rritja e mundésive pér t'u rritur profesionalisht”.
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Grafiku 24: Ndikimet kryesore né formimin e opinioneve mbi
motivet pér t'u larguar - Mjekét e diplomuar né 2023

Zgjidh dy nga opsionet e méposhtme qé i konsideron si
ndikim kryesor né formimin e opinioneve mé sipér:

Biseda me kolegé meé té rritur gé punojné

neé Shgiperi =

Biseda me mjeké gé jané larguar | . B 23

Bisedat me kolege bashkémoshataré j s
Familja | &
Televizioni 2

\

|

\

|

\

|

|

\

|

Arsye personale | 10 ‘
|

|

|

|

\

Rrjetet sociale 2 }
|

|

Grafiku 25: Perceptimet mbi ndryshimet qé do t'i shtynin ta
rikonsideronin Shqipériné - Mjekét e diplomuar né 2023

Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme qé do té té
bénin ta rikonsideroje Shqipériné né rast se planifikon té largohesh

Rifaepagve (N -
Parmiresimi | kushteve t punes - [ 25
Rritja e mundasive pér tu rritur profesionalisht [ o

Rrifa e meritokracisé né administratén e
institucioneve shendetésore

‘ I S ‘
‘ Mode rmizimi | infrastrukturés mjekesore - N > ‘

Artfa e sigurse ne pune - N 12

Krijimi i simujve me paga dhe kushte favorizuese I -
pér pozicionate punés né zona rurale

Rrifja e mundésive par njg karriers akademike [N &
Rrifja e sigurisé sociale dhe juridike NN =

Krijimi i programeve té specializimeve dhe

I
subspecializimeve té deshiruara

Nuk mendoj se ka dicka qé mund té pérmirésohet o

Oferta punésimi

Mjekét e diplomuar né 2023, si edhe mjeké té tjeré qé u béné pjesé e kétij pyetésori,
jané pyetur mbi pagén gé do t'i vendosnin vetes, me pyetjen: “Pa llogaritur burime té
tjera té ardhurash dhe as joshjen nga ryshfetet gjaté punés, cila do té ishte paga mujore
gé do t'i vendosje vetes (pérfshi specializimin):”.

Pas pérjashtimit té njé pérgjigjeje invalide, mesatarja e pagés sé propozuar prej tyre ka
gené 198,857 leké té rinj neto.
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Té pyetur “Né rast se do t'ju ofrohej njé kontraté dyvjecare pér té punuar né njé gendér
shéndetésore larg vendlindjes dhe vendbanimit tuaj té tanishém, me pagé 200.000 leké
té rinj, sa e mundur éshté gé ta pranonit?” 50% e mjekéve jané pérgjigjur “Pak e
mundshme”, 36.1% jané pérgjigjur “Shumé e mundshme” dhe 13.9% jané pérgjigjur
“Aspak e mundshme”.

Disa mjeké kané shtjelluar mé tej. Njéri prej tyre éshté shprehur se do ta pranonte si
vend pune pér té mbledhur disa kursime pér té ardhmen. Njé tjetér shprehet se
mundésia pér ta pranuar varet nga sa larg éshté kjo gendér shéndetésore nga vend-
banimi i tanishém. Njé mjek shprehet:

“Dua té vazhdoj rritjen né karrieré né vazhdimési dhe jo thjesht para”.

Grafiku 26: Perceptimet e mjekéve té diplomuar né 2023 mbi njé detyrim kontraktual
2-vjecar pér té punuar né njé zoné té largét ose rurale kundrejt pagés 200.000 leké té rinj

NEé rast se do t'ju ofrohej njé kontraté dyvjecare pér té punuar né njé gendér shéndetésore larg
vendlindjes dhe vendbanimit tuaj t& tanishém, me pa...0 ALL (té reja), sa e mundur éshté gé ta pranonit?

36 responses

|

|

|

|

|

@ Aspak e mundshme ‘
@ Pak e mundshme ‘
@ Shumé e mundshme ‘
|

|

|

|

|

@ Plotésisht e mundshme

Né vijim ata jané pyetur: “Nése do t'ju ofrohej té béheshit pjesé e njé programi special-
izimi jashté vendit, me detyrim kontraktual qé té riktheheni né Shqipéri pér té punuar si
specialist pér té paktén 3 vjet, me pagé 400.000 leké té rinj né muaj, sa e mundur éshté
gé ta pranoni?”. 61.1% e mjekéve jané pérgjigjur “Shumé e mundshme”; 22.2% jané
pérgjigjur “Plotésisht e mundshme”, 11.1% jané pérgjigjur “Pak e mundshme” dhe 5.6%
jané pérgjigjur “Aspak e mundshme”.

Grafiku 27: Perceptimet e mjekéve té diplomuar né 2023 mbi njé program
specializimi jashté vendit, me detyrim kontraktual pune né rikthim pér 3
vjet, me pagé 400.000 leké té rinj

Nése do tju ofrohej t& b&heshit pjesé e njé programi specializimi jashté vendit, me detyrim
kontraktual qé té riktheheni né Shqipéri pér té punu... té rinj né muaj, sa e mundur &shté qé ta pranonit?
36 responses

® Pak e mundshme
@ Shumé e mundshme

|

|

|

|

|

|

@ Aspak e mundshme ‘
|

® Plotésisht & mundshme
|

|

|
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Lidhur me kété, njé ndér pérgjigjet e dhéna né pyetjen pasardhése “Jep sqarime pér
zgjedhjen ténde, nése i sheh té nevojshme” ishte:

“Do merrja trajnim mé té miré jashté dhe pagé shumé té kénaqshme né rikthim, prandaj
pér 3 vite do pranoja kété kontraté.”

Mjekét e pérgjithshém té licensuar

Né pyetésor kishte njé seksion té dedikuar edhe pér mjekét e pérgjithshém té licensuar
né Shqipéri, té cilét ushtrojné ose jo profesionin né momentin e studimit. U pérgjigjén
23 mjeké té pérgjithshém. Mosha mesatare e tyre ishte 29.1 vjeg, kurse ajo mediane 28
vje¢. Mosha mé e madhe e té pyeturve ishte 41, kurse ajo mé e vogél ishte 25.

Gjendja e punésimit

20 prej tyre, ose 87% e mjekéve té pyetur ishin té punésuar si mjeké, 12 prej té ciléve
ishin punésuar prej platformés “Mjeké pér Shqipériné".

Grafiku 28: Statusi i punésimit - Mjekét e pérgjithshém té licensuar
A jei/e punésuar si mjek?

23 responses

®Fro
® o

Grafiku 29: Punésimi népérmjet platformés “Mjeké pér
Shqipériné” - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

A jeni punésuar népérmjet platformés "Mjeké pér Shgipéring"?

23 responses

|

|

|

|

® ro ‘
® o ‘
|

|

|

|

|

|

“https://mjeke.shendetesia.gov.al/
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Pak mé shumeé se gjysma e mjekéve té pyetur kané pérdorur shérbimet e késaj
platforme konkurrimi pér té gjetur njé vend pune, ndérkohé gé pjesa tjetér punonin né
sektorin privat, né shérbimin paraspitalor et;.

Dhjeté prej mjekéve té pyetur ishin té punésuar né Tirang, dy prej tyre ishin té punésu-
ar né Elbasan, ndérkohé qgé kishte edhe mjeké té punésuar né Fier, Krujé, Lushnjé,
Pogradec, Sarandé, Shkodér dhe Tepelené.

14 mjeké, ose 66.7% ishin té punésuar né sistemin publik dhe 7 mjeké, ose 33.3% né
sistemin privat.

Grafiku 30: Punésimi né sistemin publik/privat - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

Nése je i/e punésuar, specifikoni:
21 responses

@ N& sistemin publik

@ Né sistemin privat

Shumica e mjekéve té pyetur punonin né sistemin shéndetésor parésor, né até dytésor
(spitale bashkiake dhe rajonale) dhe né spitale private.

Grafiku 31: Té dhéna mbi vendin e punésimit - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

Nése jeni i/e punésuar, specifikoni:
21 responses

@ Né sisternin shéndetésor parésor

@ N3 sistemin shéndetésor dytésor
(spitale bashkiake, rajonale et])

@ N& sistemin shéndetésor tretésor

@ Né spital privat

@ Né kliniké private

@ Sherbimi i mjekut te punes

@ Paraspitalor

38.1% @ Ne NY, USA

@ Kompani sigurimi dhe shendeti ne pune

Duket se punésimi nuk ka gené njé problem né kuptimin e aksesit ndaj tij pér mjekét e
pyetur, gjé gé reflektohet né grafikét mé poshté.

Té gjithé mjekét e pyetur kané gené té papuné pér mé pak se njé vit.
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Grafiku 32: Koha gjaté sé cilés kané gené té papuné pas
licensimit - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

]
|
Pér sa kohé né total keni gené i papung, pas marrjes sé t& drejtés pér té ushtruar profesionin ‘
(licensés) né Shqipéri? }
|
|
|
|
|
|
|

23 responses

@ Mé pak se tre muaj
@ 3-6 muaj

@ 6 muaj - 1 vit

@ 1 vit- 2 vjet

@ Mé shumé se dy viet

Grafiku 33: Koha gjaté sé cilés kané qené té punésuar
né Shqipéri - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

23 responses

@ Asnjghers

@ Mé pak se njé vit
© 1-2 vjet

® 2-5 vjet

@ 5-8 vjet

® 510 viet

]

|

Pér sa vite keni punuar né total né sistemin shéndetésor shgiptar (edhe nése tani nuk punoni)? }
|

|

|

|

|

@ W& shumé se 10 vjet }

|

Specializimi

Té pyetur “A planifikon té specializohesh né Shqipéri?”, 8.7% e mjekéve té pérgjithshém
jané pérgjigjur “Po"; 47.8% jané pérgjigjur “Jo” dhe 43.5% jané pérgjigjur “Jam né médy-
shje”. Si¢ shihet, 91.3% e mjekéve kané dhéné pérgjigje negative ose jodefinitive.

Grafiku 34: Pérgjigjet e mjekéve té pérgjithshém
té licensuar mbi specializimin né Shqipéri

A planifikon té specializohesh né Shqipéri?
23 responses

|

|

|

|

|

@ Fo ‘
@ Jo

@ Jam n& médyshje ‘

@ Nuk kam déshiré té ndjek studime ‘

pasuniversitare per t'u specializuar ‘

|

|

|

Mendojmé se ky rezultat reflekton njé fakt joformal se mjekét e rinj gé punésohen si
mjeké té pérgjithshém jané né njé masé té madhe duke ndjekur kurse gjuhe, procedu-
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dura, provime pér té emigruar si mjeké, ndérkohé gé ushtrojné profesionin. Késhtu, njé
pjesé e atyre gé punojné né shérbimin parésor e béjné kété, sepse puna si mjek
familjeje u Ié mé shumé hapésiré pér kéto angazhime sesa specializimi, si edhe nuk
pérfshin detyrim kontraktual, sic ndodh me kété té fundit.

Mjekét e pérgjithshém jané pyetur nése jané dakord me kushtet aktuale té kuotave té
specializimit. 52.2%, ose 12 prej té pyeturve kané zgjedhur opsionin “Aspak dakord”,
pasuar nga “Pak dakord” me 21.7% dhe “Shumé dakord” me 17.4%. Dy mjeké, ose 8.7%
kané dhéné pérgjigjen “Nuk kam informacion”.

Grafiku 35: Perceptimet e mjekéve té pérgjithshém té licensuar
mbi sistemin kuoté e liré/kuoté e mbuluar té specializimit

Sa dakord je me kontratat pas specializimit sipas sistemit kuoté e liré/kuoté e mbuluar?
23 responses

|
|
|
|
@ Aspak dakord ‘
@ Pak dakord ‘
@ Shumé dakord ‘
@ Plotdsisht dakerd
@ Nuk kam informacion ‘
|
|
|

Né vijim, mjekéve qé kané zgjedhur “Aspak dakord” ose “Pak dakord” né pyetjen mé
sipér, u éshté kérkuar té renditin problemet nga mé i réndésishmi te mé pak i réndé-
sishmi. Me rritjen e vlerave nga 1 né 5, kemi pérllogaritur njé indeks pér secilin, ku nga

1 nis mé e réndésishmja dhe né 5 éshté faktori mé pak i réndésishém. Pér pérllogaritjen
e njé mesatareje té késaj renditjeje, kemi llogaritur mesataren e vlerave té shénuara
prej tyre pér secilin pohim (nga 1 né 5, ku 1 nénkupton “mé e réndésishme” dhe 5
nénkupton “mé pak e réndésishme”).

Grafiku 36: Arsyet e zgjedhjes sé opsioneve “Aspak dakord” dhe “Pak dakord” né pyetjen e grafikut 35

Mése pérgjigjja e pyetjes mé sipér éshté "aspak dakord" ose "pak dakord”, rendit pesé problemet mé poshté nga i
réndésishmi te mé pak i réndésishmi sipas piképamjes ténde.

N Emz: W Em: BN

Pamundésia e zgjedhjes Prapambetja Paga e ulgt gjaté Moscaktimi i vendit ku do Paga e ulét si specialist
s& njé specializimi pa infrastrukturare e disa specializimit si kuoté e té& punoj pas diplomimit q&  pas mhbarimit t& studimeve
kontraté dhe me pagesé. spitaleve ng vend. mbuluar. né fillim 1& specializimit.

Pohimi me mé shumé peshé sipas mjekéve éshté “Moscaktimi i vendit ku do té punoj
pas diplomimit gé né fillim té specializimit” me indeks mesatar 2.53 e pastaj, né radhé
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zbritése pér nga réndésia jané “Pamundésia e zgjedhjes sé njé specializimi pa kontraté
dhe me pagesé” me indeks mesatar 2.75; “Prapambetja infrastrukturore e disa spitaleve
né vend” (2.78); “Paga e ulét gjaté specializimit si kuoté e mbuluar” (2.8); “Paga e ulét si
specialist pas mbarimit té studimeve” (3.42).

Planet pér t'u larguar

Té pyetur nése planifikojné té largohen nga Shqipéria, mbi 95% e mjekéve té pyetur
jané pérgjigjur “Po” ose “Jam né médyshje”. Vetém njé mjek i éshté pérgjigjur “Jo" késaj
pyetjeje.

77777777777777777777777777777 1
‘ Grafiku 37: Pérgjigjet e mjekéve té pérgjithshém té licensuar ‘
\ nén pyetjen “A planifikon té largohesh nga Shqipéria?”

‘ A planifikon té largohesh nga Shqipéria? ‘
‘ 23 responses ‘
‘ ® FPo ‘
‘ ®

‘ @ Jam né médyshje ‘
e |
73.9% e mjekéve té pyetur pérgjigjen se kané nisur procedurat pér t'u larguar. Pyetjes
né vijim ku duhet té specifikojné shtetin, pesé prej tyre i jané pérgjigjur me “Gjermani”,
katér té tjeré me SHBA dhe té tjeré me Angli, Norvegji, Spanjé.

[ Grafiku 38: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A ke nisur pérpjekjet, procedurat ‘
‘ pér t'u larguar?” - Mjekét e pérgjithshém té licensuar \
‘ A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar? ‘
‘ 23 responses ‘
‘ ® ro ‘
‘ . Jo ‘
L ]

Té pyetur “Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme si motive kryesore pér t'u
larguar nga Shqipéria:” pérgjigjet e dhéna mé shpesh jané “Pagat”; “Siguria né puné”;
“Infrastruktura e shérbimit shéndetésor”; “"Mundésité pér rritje profesionale”.

Né pyetjen vijuese pasqyrohen probleme té ngjashme, ku mbizotérojné pérgjigjet

“Pérmirésimi i kushteve té punés”, pasuar nga “Rritja e pagave”, “Rritja e mundésive pér
t'u rritur profesionalisht”; “Modernizimi i infrastrukturés mjekésore”.
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Grafiku 39: Perceptimet mbi arsyet kryesore pér t'u
larguar - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme qé i percep-

ton si motive kryesore pér t'u larguar nga Shqipéria:

Pagat I s

Siguria né pune
Mundésité pér rritje profesionale

Infrastruktura e shérbimit shéndetésor
Cilésia e supervizionit/trajnimit nga mjeké me
me shumeé pérvojé
Zhvillimi i pérgjithshém i vendit dhe nevoja pér
pérmbushje personale

Marrédhénia e perceptuar me pacientin,
perceptimet pér mjekun né shogéri

Niveli i modernizimit té shérbimit
Suporti social dhe juridik

Orét e zgjatura té papaguara té punés
Mungesa e stafit mjekésor, mbingarkesa

Suporti psikologjiik

Zhvillimi i pabarabarté né zona t& ndryshme té
vendit

Nuk kam asnjé arsye pér t'u larguar

I S
&
I
I
I =
I =
I
I

I =

I -

I 2

o

Grafiku 40: Perceptimet mbi ndryshimet qé do t'i shtynin ta
rikonsideronin Shqipériné - Mjekét e pérgjithshém té licensuar

Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme qé do té té
bénin ta rikonsideroje Shqipériné né rast se planifikon té largohesh

Rrifja e pagave

Parmirésimi i kushteve t& punés

I
— —— —RE

Rritja @ mundésive pértu rritur profesionalisht Iy 14

Rrifja e meritokradsé né administratén e
institucioneve shéndetésore

Modernizimi i infrastrukturés mjekésore

Rrifja e sigurisé né pune

Krijimi i stimujve me paga dhe kushte favorizuese
pér pozicionete punés né zona rurale

Rritja e mundésive pér njé karrieré akademike

Rritja e sigurisé sociale dhe juridike

Krijimi i programeve té specializimeve dhe
subspecializimewve té déshiruara

Nuk mendoj se ka dicka & mund té pérmirésohet
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I
I
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I -
I
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Oferta punésimi

Té pyetur “Pa llogaritur burime té tjera té ardhurash dhe as joshjen nga ryshfetet gjaté
punés, cila do té ishte paga mujore gé do t'i vendosje vetes:”, mesatarja e pagés qé
mjekét kané dhéné éshté 212,727 leké té rinj, né vleré neto. Paga mé e ulét e shénuar
éshté 100,000 leké té rinj dhe ajo mé e larté 500,000 leké té rinj.

Té pyetur “Né rast se do t'ju ofrohej njé kontraté dyvjecare pér té punuar né njé qendér
shéndetésore larg vendlindjes dhe vendbanimit tuaj té tanishém, me pagé 200.000 ALL
(té reja), sa e mundur éshté gé ta pranonit?”, 47.8% e mjekéve jané pérgjigjur “Pak e
mundshme”, 34.8% jané pérgjigjur “Shumé e mundshme” dhe 17.4% jané pérgjigjur
“Aspak e mundshme”.

Grafiku 41: Perceptimet e mjekéve té pérgjithshém té licensuar né lidhje me njé detyrim kontraktual
2-vjecar pér té punuar né njé gendér shéndetésore larg vendbanimit kundrejt pagés 200.000 leké té rinj

NEé rast se do t'ju ofrohej njé kontraté dyvjecare pér té punuar né njé gendér shéndetésore larg

vendlindjes dhe vendbanimit tuaj té tanishém, me pa...0 ALL (té reja), sa e mundur éshté gé ta pranonit?
23 responses

@ Pak e mundshme
Shumé e mundshme

|

|

|

|

|

@ Aspak e mundshme ‘
|

@ Flotésisht e mundshme
|

|

|

Pérgjigjet qé ata kané dhéné pér ta arsyetuar zgjedhjen e tyre kané gené té disa llojeve:

“Sepse zhvendosja né njé vend té ri do té sillte kosto ekstra, si p.sh. shtépia ku do jetosh,
kosto qé do té kompensoheshin me rrogén mé té larté.”

“Ku ka mé miré se té japésh shérbimin né vendin ténd?”

“Kam lindur dhe jam rritur né Tirané, jetoj me prindér né pension. Eshté shumé e véshtiré
pér t'u zhvendosur nga jeta qé kam krijuar, té 1é familjen vetém dhe t'i heq vetes
mundésiné pér té vazhduar jetén sipas themeleve qé kam hedhur prej vitesh né moshén
qé kam.”

“Uné kam punuar né Kavajé, kur jetoja né Tirané. Késhtu qé do e béja.”

“Justifikon rrugén, largésiné dhe mundin.”

“Pamundeésia e integrimit té familjes.”

Mjekét jané pyetur gjithashtu “Nése do t'ju ofrohej té béheshit pjesé e njé programi
specializimi jashté vendit, me detyrim kontraktual gé té riktheheni né Shqipéri pér té
punuar si specialist pér té paktén 3 vjet, me pagé 400.000 leké té rinj né muaj, sa e
mundur éshté qé ta pranonit?”. 47.8% e tyre jané pérgjigjur “Shumé e mundshme” dhe

26.1% jané pérgjigjur “Plotésisht e mundshme”, duke e béré kété oferté pune njé nga
ofertat me pérgjigjet mé pozitive nga mjekét pjesémarrés né kété studim.
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Grafiku 42: Perceptimet e mjekéve té pérgjithshém té licensuar mbi njé program specializimi jashté
vendit, me detyrim kontraktual pune né rikthim pér 3 vjet, me pagé 400.000 leké té rinj

Nése do t'ju ofrohej t& béheshit pjesé e njé programi specializimi jashté vendit, me detyrim
kontraktual gé te riktheheni neé Shgipéri per té punu... t€ rinj né muaj, sa e mundur éshte ge ta pranonit?
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Me disa ndryshime né ofertén mé sipér, ata u pyetén edhe “Nése do t'ju ofrohej té
béheshit pjesé e njé programi specializimi jashté vendit, me detyrim kontraktual qé té
riktheheni né Shqipéri pér té punuar si specialist pér té paktén 5 vjet, me pagé 200.000
leké té rinj né muaj, sa e mundur éshté gé ta pranonit?”, ku pérgjigjet anuan mé shumé
nga “Pak e mundshme” dhe “Aspak e mundshme”; “Shumé e mundshme”. N€é arsyetimin
mé poshté, njéri prej mjekéve shkruan:

“Me kostot e jetesés né Shqipéri sot, éshté njé pagesé e pamjaftueshme pér njé specialist
me orare té gjata pune, stres té larté fizik dhe psikologjik si dhe njé familje.”

Grafiku 43: Perceptimet e mjekéve té pérgjithshém té licensuar mbi njé program specializimi jashté
vendit, me detyrim kontraktual pune né rikthim pér 5 vjet, me pagé 200.000 leké té rinj

Nése do t'ju ofrohej té béheshit pjesé e njé programi specializimi jashté vendit, me detyrim
kontraktual gé t& riktheheni né Shqipéri pér té punu... t& rinj né muaj, sa e mundur éshté qé ta pranonit?
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Specializantét

Specializantét jané nga subjektet mé té réndésishme pér informacionin e mbledhur né
kété studim. Duke gené njé grup relativisht i ri mjekésh, i cili merr vendime té réndé-
sishme pér karrierén profesionale, &éshté e réndésishme té merret kéndvéshtrimi i tyre.
Njékohésisht, specializantét preken nga disa prej problematikave té véna né dukje mé
shpesh nga mjekét, si¢c éshté puna e papaguar né kuotat e lira.



Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

Né pyetésor u pérgjigjén 71 specializanté. Mosha mesatare dhe njékohésisht ajo
mediane e tyre ishte 28 vjec.

36.6% ishin specializanté té vitit té paré, 29.6% specializanté té vitit té dyté, 21.1%
specializanté té vitit té treté, 11.3% specializanté té vitit té katért dhe 1.4% specializanté
té vitit té pesté.

Dyzet e njé prej tyre, ose 57.7% ishin té regjistruar si kuoté e mbuluar, kurse pjesa e
mbetur si kuoté e liré.

e
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Grafiku 45: Lloji i kuotés sé specializimit
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Sa i pérket profilit, té pyetur mbi specialitetin, pjesémarrésit kané plotésuar: Kardiologji
(19 specializanté), Gastrohepatologji (7), Pediatri (5), Endokrinologji (5), Diagnozé me
imazhe, ose radiologji (5), Reumatologji (4), Kirurgji e pérgjithshme (2), Anestezi-reani-
macion (3), Sémundje infektive (2), Mjekési interne (2), Obstetriké-gjinekologji (2),
Kirurgji oromaksilofaciale (1), Nefrologji (2), Alergologji dhe imunologji klinike (1),
Neurologji (1), Neurokirurgji (2), Kardiokirurgji (1), Ortopedi (1), Onkologji (2), Pneu-
mologji (2), Psikiatri (1).

Té pyetur mbi vitet e punés dhe periudhén gjaté sé cilés kané gené té papunég, edhe pér

specializantét duket se gjetja e njé vendi pune nuk ka gené problem, gjé gé reflektohet
né grafikét 46 dhe 47.
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Arsye pér té géndruar

Grafiku 46: Koha gjaté sé cilés kané qené té punésuar
né sistemin shéndetésor shqiptar - Specializantét

Pér sa vite keni punuar né total né sistemin shéndetésor shqiptar (pérfshi vitet e specializimit)?
71 responses
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Grafiku 47: Koha gjaté sé cilés kané qgené té
papuné pas licensimit né Shqipéri - Specializantét

Pér sa kohé né total keni gené i papuné, pas marrjes sé té drejtés pér té ushtruar profesionin
(licensés) né Shqipéri?

71 responses
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Té pyetur: “Sa dakord je me kontratat pas specializimit sipas sistemit kuoté e liré/kuoté
e mbuluar, qé aplikohen aktualisht né Fakultetin e Mjekésisé?” 46.5% e specializantéve
jané pérgjigjur “Aspak dakord”; 38% e tyre jané pérgjigjur “Pak dakord” dhe 15.5% e tyre

jané pérgjigjur “Shumé dakord".

Grafiku 48: Qéndrimet né lidhje me
kontratat e specializimit - Specializantét
Sa dakord je me kontratat pas specializimit sipas sistemit kuoté e liré/kuoté e mbuluar, gé
aplikohen aktualisht né Fakultetin e Mjekésisé?

71 responses

® Aspak dakord

@ Pak dakord

@ Shumé dakord
@ Plotésisht dakord

Ngjashém me mjekét e pérgjithshém, né vijim ata jané pyetur “Nése pérgjigjja e pyetjes
mé sipér éshté "aspak dakord" ose "pak dakord", rendit pesé problemet mé poshté nga
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Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

i réndésishmi te mé pak i réndésishmi sipas piképamjes ténde:”, ku jané pérgjigjur 58
specializanté.

Pér pérllogaritjen e késaj renditjeje, kemi llogaritur mesataren e vlerave té shénuara
prej tyre pér secilin pohim (nga 1 né 5, ku 1 nénkupton “mé e réndésishme” dhe 5
nénkupton “mé pak e réndésishme”). Pohimet me njé vleré mé té ulét té indeksit mesa-
tar konsiderohen edhe si ato mé té réndésishme. Késhtu, “Prapambetja infrastruk-
turore e disa spitaleve né vend” z& vendin e paré me indeks 2.52, pasuar nga
“Pamundésia e zgjedhjes sé njé specializimi pa kontraté dhe me pagesé” me indeks
2.77, "Moscaktimi i vendit ku do té punoj pas diplomimit gé né fillim té specializimit” me
indeks 2.89 “Paga e ulét si specialist pas mbarimit té studimeve” me indeks 2.98 dhe
“Paga e ulét gjaté specializimit si kuoté e mbuluar” me indeks 3.28.

- - —
} Grafiku 49: Arsyet e zgjedhjes sé opsioneve “Aspak dakord” dhe “Pak dakord” né pyetjen e grafikut 48 ‘
Neése pérgjigjja e pyetjes mé sipér éshté "aspak dakord" ose "pak dakord", rendit pesé problemet mé poshté nga i ‘
‘ réndésishmi te mé pak i réndésishmi sipas piképamjes ténde. ‘
| - EE2 3 EE+ EES |
‘ 20 ‘
‘ 10 ‘
‘ Pamundésia e zgjedhjes Prapambetja Paga e ulét gjate Moscaktimi i vendit ku do Paga e ulét si specialist ‘
8& nj& specializimi pa infrastrukturore e disa specializimit. & punoj pas diplomimit q&  pas mbarimit t& studimeve. ‘

‘ kontraté dhe me pagesé. spitaleve né vend. né fillim té specializimit.
-]

Tabela 1: Krahasim i pesé problematikave kryesore lidhur me
sistemin e kuotave té specializimit - Mjekét e pérgjithshém dhe

specializantét
Mjekét e pérgjithshém Specializantét
[0}
€
Moscaktimi i vendit ku do té Prapambetja infrastruk- <
punoj pas diplomimit gé né turore e disa spitaleve o
fillim té specializimit né vend e
HOJ
Pamundésia e zgjedhjes sé Pamundésia e zgjedhjes :$
njé specializimi pa kontraté sé njé specializimi pa =
dhe me pagesé kontraté dhe me pagesé
Prapambetja infrastruk- Moscaktimi i vendit ku
turore e disa spitaleve né dotépunojpas
vend diplomimit gé né fillim té
specializimit
()
6t si iali €
Paga e ulét gjaté specializimit | Paga e ulétsi specialist G
si kuoté e mbuluar pas mbarimit t& a
studimeve 3
c
L
Paga e ulét si specialist pas Paga e ulét gjaté <
mbarimit té studimeve specializimit si kuoté e S
mbuluar g
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Arsye pér té géndruar

Planet pér t'u larguar

Té pyetur “A planifikon té largohesh nga Shqipéria?”, 54.9% e té pyeturve jané pérgjigjur
“Jam né médyshje”; 32.4% jané pérgjigjur “Jo” dhe 12.7% jané pérgjigjur “Po".

] Grafiku 50: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A planifikon ‘
‘ té largohesh nga Shqipéria” - Specializantét ‘
‘ A planifikon té largohesh nga Shqipéria? \
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- — — — — — — — — — — — — —

Grafiku 51: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A ke nisur
pérpjekjet, procedurat pér t'u larguar?” - Specializantét

A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?

71 responses

®Fo
® b

84.5%

Né pyetjen né vijim, 84.5% e specializantéve thoné se nuk kané nisur procedura pér t'u
larguar nga Shqipéria, kurse 15.5% shprehen se po. Shteti trend pér kété mbetet
Gjermania, me gjysmén e pérgjigjeve né pyetjen vijuese “Nése po, specifiko shtetin”.

Té pyetur “Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme si motive kryesore pér t'u
larguar nga Shqipéria:”, alternativa e zgjedhur mé shpesh nga specializantét ka gené
“Pagat” me 48 pérzgjedhje, ose 67.6% té té anketuarve, pasuar nga “Mundésité pér rritje
profesionale” e zgjedhur 35 herég, sa 63.4% e kampionit. Mjaft e réndésishme duket se
éshté “Marrédhénia e perceptuar me pacientin dhe perceptimet pér mjekun né shogéri”
me 53.5% té té anketuarve, “Infrastruktura e shérbimit shéndetésor”, “Siguria né puné”
dhe “Zhvillimi i pérgjithshém i vendit dhe nevoja pér pérmbushje personale”.

Te specializantét, marrédhénia e perceptuar me pacientin merr mé shumé réndési se
né té gjitha grupet e tjera té anketuara. Né intervistat e zhvilluara me specializanté pér
kété studim, disa prej tyre kané treguar se situatat e véshtira té krijuara prej gasjes sé
pacientéve ndaj mjekéve jané njé sfidé e zakonshme profesionale.
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Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

Grafiku 52: Pérzgjedhja e pesé motiveve kryesore pér ‘
t'u larguar nga Shqipéria - Specializantét

Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme qé i percep-
ton si motive kryesore pér t'u larguar nga Shqipéria:
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Numri i specializantéve gé e kané zgjedhur opsionin
Né pyetjen né vijim “Listo ose zgjero mé tej lidhur me pyetjen mé sipér, nése ka opsione
gé nuk i gjen té listuara:” jané pérgjigjur 8 specializanté:
“Pabarazia né puné.”
“Personat qé drejtojné dhe kané fuqiné e ndryshimit refuzojné té zgjidhin situatén.”

“Mungesa e financimeve nga spitali dhe ministria pér trajnime dhe nénspecializime
jashté vendit.”

“Specializantét kuoté e liré - problem madhor pér ne éshté mospagesa dhe shfrytézimi
ekstrem qé na béhet.”

“Mungesa e vendeve té punés pér specialitetin e kardiokirurgjisé.”
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Arsye pér té géndruar

“Mungesa e meritokracisé.”
“Paga mé e miré, jetesa dhe arsimimi.”
“Shfrytézimi i specializantéve né maksimum dhe mbi té gjitha pa pagesé, vecanérisht né

shérbimin e imazherisé, specializantéve nuk u paguhen as turnet roje 24-oréshe dhe as
ditét e javés paradite gjaté té cilave béjné detyrat e mjekut primar.”

Té pyetur mbi katér ndryshimet qé do t'i bénin ta rikonsideronin Shqipériné, njé pjesé e
miré e specializantéve zgjedhin “Rritja e pagave” (64.8%) dhe “Rritja e mundésive pér t'u
rritur profesionalisht” (46.5%), kurse opsionet e tjera jané zgjedhur né ményré thuajse
uniforme, pérveg “Nuk mendoj se ka dicka gé mund té pérmirésohet”.

Grafiku 53: Pérzgjedhja e katér ndryshimeve qé do t'i
bénin té rikonsideronin Shqipériné - Specializantét

Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme qé do té té
bénin ta rikonsideroje Shqipériné né rast se planifikon té largohesh
Rritja e pagave 45

Rritja e mundé&sive pért'u rritur profesionalisht 33

Krijimi | programeve té specializimeve dhe

SR B 28
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Maodernizimi i infrastrukturés mjekésore 27

Rritja e sigurisé sociale dhe juridike 27
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|
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Krijimi i simujve me paga dhe kushte favorizuese

= it 2 - 24
per pozicionet e punes ng zona rurale

P&rmiré&simi i kushteve t& punés el
Rritja e sigurisé né puné 18
Rritja e mundésive pér njé karrieré akademike 17

MNuk mendoj se ka dicka g& mund té pérmirésohet 1

Numri i specializantéve gé e kané zgjedhur opsionin
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Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

Punésimi

Specializantét u pyetén se sa oré né javé punojné mesatarisht dhe nén kété pyetje u
morén 71 pérgjigje. Mesatarja e pérllogaritur e oréve té punés gé ata deklaruan éshté
55.8 oré, ndérkohé qé vlerat e dhéna variojné nga 37 oré né 100 oré puné né javeé. Vlera
e dhéné mé shpesh éshté 50 oré né javé.

Té pyetur “Pa llogaritur burime té tjera té ardhurash dhe as joshjen nga ryshfetet gjaté
punés, cila do té ishte paga mujore qé do t'i vendosje vetes si specializant:”, vlera
mesatare né leké neto e dhéné prej specializantéve ka gené 154,929 leké té rinj. Vlera
meé e ulét e pagés sé propozuar ka gené ajo e 60,000 lekéve, kurse ajo mé e larté ajo e
500,000 lekéve.

Edhe pse punojné si mjeké me kohé té ploté né njé gendér spitalore universitare,
specializantét kané mesataren mé té ulét té pagés sé propozuar pér veten. Mendojmé
se kjo ndodh pér shkak se disa prej tyre, gati gjysma e té anketuarve né kété rast, nuk
paguhen (jané té regjistruar si kuoté e liré) dhe vendosin sé paku pagén e kolegéve té
tyre g€ punojné si kuota té mbuluara. Gjithashtu, pér shumé prej tyre éshté piké
referimi paga e mjekéve primaré®, qé éshté po ashtu aférsisht 150,000 leké neto.

Té pyetur “Nése do t'ju ofrohej té béheshit pjesé e njé programi fellowship® etj. jashté
vendit, me detyrim kontraktual gé té riktheheni né Shqipéri pér té punuar si specialist
pér té paktén 3 vjet, me pagé 400.000 leké té rinj né muaj, sa e mundur éshté gé ta
pranonit?” 53.5% jané pérgjigjur “Shumé e mundshme”; 33.8% jané pérgjigjur “Plotésisht
e mundshme”; 8.5% jané pérgjigjur “Pak e mundshme” dhe 4.2% jané pérgjigjur “Aspak
e mundshme”.

Né pyetjen né vijim, disa specializanté kané arsyetuar ngjashém zgjedhjen e tyre dhe
jané shprehur se do t'ia shpérblenin kété investim profesional vendit té tyre, duke
pasur parasysh edhe pagén qé e konsiderojné té kénagshme:

“Nése vendi yt investon qé ti té perfeksionohesh, absolutisht do rikthehesha pér té
implementuar njohurité e reja, normalisht kundrejt njé pagese té larté.”

Grafiku 54: Perceptimet e specializantéve mbi njé fellowship jashté vendit me
detyrim kontraktual pune né rikthim pér 3 vjet, me pagé 400.000 leké té rinj

Nése do tju ofrohej té béheshit pjesé e njé programi fellowship etj. jashté vendit, me detyrim
kontraktual gé té riktheheni né Shqipéri pér té punu... té rinj né muaj, sa e mundur éshté gé ta pranonit?

71 responses

@ Aspak e mundshme ‘
@ Pak e mundshme ‘
Shumé e mundshme ‘

@ Plotésisht e mundshme

>Ményré pér t'iu referuar mjekéve té punésuar né spitalet universitare ku zhvillohen specializimet, gé ndér té
tjera shérbejné si udhéheqés pér specializantét.

®Trajnime mjekésore té métejshme pér mjekét qé kané pérfunduar njécfrogram specializimi dhe duan té
nénspecializohen mé tutje né fushén e tyre. Njé e tillé mund té jeté kardiologjia pas mjekésisé interne.
Zakonisht zgjasin jo mé pak se njé vit.
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“Nése shteti kontribuon né formimin tim si specialist, éshté detyré morale mbi té gjtha qé
investimi té kthehet mbrapsht kur edhe pagesa e miré té stimulon pér té kontribuar né
vendin ténd.”

Té pyetur: “Sa e mundshme éshté té punoni né afatgjaté, né zona té thella, si mjek
specialist kundrejt pagés 300.000 ALL (té rinj) né muaj?” 50.7% e specializantéve jané
pérgjigjur “Pak e mundshme”; 32.4% jané pérgjigjur “Aspak e mundshme” dhe 16.9%
jané pérgjigjur “Shumé e mundshme”.

——— e ——
‘ Grafiku 55: Perceptimet e specializantéve mbi punén ‘
‘ afatgjaté né zona té thella kundrejt pagés 300.000 leké té rinj \
‘ Sa e mundshme &shté t& punoni né afatgjaté, né zona té thella, si mjek specialist kundrejt pagés \
300.000 ALL (& rinj) n& muaj? ‘

‘ 71 responses ‘
‘ @ Aspak e mundshme ‘
@ Pak e mundshme ‘

‘ @ Shumé e mundshme ‘
‘ @ Plotesisht e mundshme ‘
-]

Né vijim ata kané shpjeguar mé tej zgjedhjen e tyre, njélloj si mé sipér.

“Pamundeésia pér t'u rritur profesionalisht, mungesa e kushteve pér krijimin e familjes
aty.”

“Mungesa e infrastrukturés do té mé kufizonte té ushtroja até pér té cilén jam duke u
trajnuar.”

“Né zonat e thella, pavarésisht pagés, mundésité pér té ushtruar profesionin sipas
protokolleve jané té limituara.”

“Jeta éshté zgjedhje. Personalisht kam arsye familjare dhe e mendoj jetén vetém né
Tirané. E shoh si me mé shumé mundési punésimi, karriere, specializimi.”

“Nuk ka kardiokirurgji né zona té thella dhe asnjé qytet tjetér pérveg Tiranés.”

Mjekét specialisté
Né pyetésor morén pjesé 33 mjeké specialisté té moshave 29-43 vje¢. Mesatarja e
moshés sé pjesémarrésve ishte 35.2 vjec.

Pjesémarrésit ishin té specialiteteve: mjekési interne, alergologji dhe imunologji,
kardiologji, psikiatri, ortopedi-traumatologji, pediatri, radiologji, sémundje infektive,
kirurgji e pérgjithshme, otorinolaringologji, neurologji, onkologji, obstetriké-gjinekologji,
nefrologji, mjekési laboratori.

Eksperienca e tyre né sistemin shéndetésor varionte nga 1-2 vjet puné né mé shumeé se
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Grafiku 56: Koha gjaté sé cilés kané qené té punésuar
né sistemin shéndetésor shqiptar - Mjekét specialisté

Pér sa vite keni punuar né total né sistemin shéndetésor shqiptar (pérfshi vitet e specializimit)?

33 responses

\
|
\
|
@ M2 pak se njé vit ‘
® 1-2 vjet
O 2-5 viet ‘
® 56 vjet |
@ 810 viet ‘
@ M& shumé se 10 vijet ‘
|
\

10 vjet puné né sistemin shéndetésor né Shqipéri, pérfshi vitet e specializimit.

Pérqgindjen mé té madhe e zinin pjesémarrésit me 5-8 vjet puné (42.4%), pasuar nga mé
shumé se 10 vjet puné (24.2%) dhe 8-10 vjet puné (21.2%).

Né vijim ata jané pyetur pér periudhén gé kané gené té papuné pas marrjes té sé
drejtés pér té ushtruar profesionin né Shqipéri, ku pérséri éshté i vogél numri i mjekéve
gé kané ndenjur té papuné pér mé shumé se njé apo dy vjet.

Grafiku 57: Koha gé kané gené té papuné pas
marrjes sé licensés né Shqipéri - Mjekét specialisté

Pér sa kohé né total keni gené i papuné, pas marrjes sé té drejtés pér té ushtruar profesionin
(licensés) né Shqipéri?

33 responses
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Planet pér t'u larguar

Té pyetur “A planifikon té largohesh nga Shqipéria?”, 45.5% e mjekéve specialisté kané
zgjedhur “Jam né médyshje”; 36.4% kané zgjedhur “Jo” dhe 18.2% kané zgjedhur “Po".

Nén pyetjen “A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar?” 66.7% té anketuarit jané
pérgjigjur “Jo", kurse pjesa e mbetur, 33.3% ose njé e treta jané pérgjigjur “Po".

Né vijim, dhjeté prej tyre jané pérgjigjur mbi shtetin, ku trend ishte sérish Gjermania (4
pérgjigje) dhe Anglia, SHBA-té, Kanadaja dhe Suedia, Norvegjia.
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Grafiku 58: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A planifikon té
largohesh nga Shqipéria” - Mjekét specialisté
A planifikon té largohesh nga Shqipéria?
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36.4%
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‘ Grafiku 59: Pérgjigjet ndaj pyetjes “A ke nisur pérpjekjet,
‘ procedurat pér t'u larguar?” - Mjekét specialisté ‘
A ke nisur procedurat, pérpjekjet pér t'u larguar? ‘
33 responses ‘
|
‘ ® Po ‘
‘ ® o ‘
| |
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Arsyet e zgjedhura mé shpesh pér t'u larguar nga mjekét specialisté ishin pagat (75.8% e
té anketuarve e kané zgjedhur kété opsion), pasuar nga “Infrastruktura e shérbimit
shéndetésor” me 63.6% dhe “Mundésité pér rritje profesionale” me 60.6% té té anketu-
arve.

Né hapésirén pér té shtuar opsione té tjera gé nuk i gjejné té listuara ose perceptime té
ndryshme, mjekét kané shkruar:

“Niveli i ulét i modernizimit; mungesa e stafit mjekésor; imazhi i keq qé mjekét kané né
shoqéri.”

“Trajtimi i mjekut nga ana e qeverisé si kamerier qé duhet té jetojé nga bakshishet.”
“Mungesa e mbéshtetjes nga shteti.”

“Marrédhénia e perceptuar me pacientin, pamundésia pér t'u mbrojtur nga instancat e
tjera né rast padrejtésie, sulmi mediatik.”

“Mungesa e protokolleve mjekésore.”
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Grafiku 60: Pérzgjedhja e pesé motiveve kryesore pér
t'u larguar nga Shqipéria - Mjekét specialisté

Zgjidh deri né 5 (pesé) nga arsyet e méposhtme qé i percep-
ton si motive kryesore pér t'u larguar nga Shqipéria:

Pagat
Infrastruktura e shérbimit shéndetésor
Mundeésité pér rritje profesionale

Siguria né pung

Zhvillimi i pérgjithshém i vendit dhe

nevoja pér pérmbushje personale
Marrédhénia e perceptuar me pacientin,
perceptimet pér mjekun né shoqéri

Suporti social dhe juridik
Niveli i modernizimit t& shérbimit
Mungesa e stafit mjekésor, mbingarkesa

Orét e zgjatura té papaguara té punés
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mjeké me mé shumé pérvojé
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ndryshme té vendit S

Suporti psikologjiik [l 3

Nuk kam asnjé arsye pért'ularguar | ©

B Numri i mjekéve qé e kané zgjedhur opsionin

Grafiku 61: Pérzgjedhja e katér ndryshimeve gé do t'i
bénin té rikonsideronin Shqipériné- Mjekét specialisté

Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme qé do té té
bénin ta rikonsideroje Shqipériné né rast se planifikon té largohesh

ritze pageve N 0 |

Rritja e mundésive pert'u rritur profesionalisht [N s ‘
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Té pyetur mbi ndryshimet gé do t'i bénin ta rikonsideronin Shqipériné, “Rritja e pagave’
mbizotéroi, por pa shumé diferencé nga “Rritja e mundésive pér t'u rritur profesional-
isht”, “Rritja e meritokracisé né administratén shéndetésore”, “Krijimi i programeve té
specializimeve dhe subspecializimeve gé nuk i gjen kétu”, “Pérmirésimi i kushteve té
punés”, “Rritja e sigurisé sociale dhe juridike pér mjekét”.

Oferta punésimi

Mesatarja e rrogave té propozuara prej 33 mjekéve specialisté nén pyetjen “Pa llogarit-
ur burime té tjera té ardhurash dhe as joshjen nga ryshfetet gjaté punés, cila do té ishte
paga mujore gé do t'i vendosje vetes?” ishte 328,787 leké té rinj neto.

Té pyetur: “Sa e mundshme éshté té punoni né afatgjaté, né zona té thella, si mjek
specialist kundrejt pagés 300.000 ALL (té rinj) né muaj?” 51.5% e mjekéve specialisté u
pérgjigién “Pak e mundshme”; 30.3% u pérgjigjén “Aspak e mundshme”; 15.2% u
pérgjigién “Shumé e mundshme” dhe 3% u pérgjigjén “Plotésisht e mundshme”.

Né pyetésor jané regjistruar arsyetime pér pérgjigjet e dhéna, qé kané gené té
ndryshme:

“Nuk ka infrastrukturé mjekésore.”

“Paga qé vendosa mé sipér’ éshté né mendimin tim minimalja nése punon né qytete té
'zhvilluara'. Por aktualisht kam pérfunduar specializimin dhe mé thuhet té aplikoj né
portal, ndérkohé qé portali s’ka vend té liré pune né asnjé qytet té Shqipérisé. Nése do té
kishte kérkesa né njé zoné apo qytet jashté vendbanimit, sigurisht me kushte té
pérshtatshme pune spitalore, laboratorike dhe imazherike, patjetér qé éshté e mundur té
punohet kudo pérkundrejt njé page té kénageshme qé té justifikojé kostot shtesé té
Jetesés.”

“Eshté problem pér fémijén qé e kam né shkollé fillore.”

Grafiku 62: Perceptimet mbi punén afatgjaté né zona té
thella kundrejt pagés 300.000 leké té rinj - Mjekét specialisté

Sa e mundshme éshté té punoni né afatgjaté, né zona té thella, si mjek specialist kundrejt pagés
300.000 ALL (té rinj) né muaj?

33 responses

® Aspak e mundshme

® Pak e mundshme
Shumé e mundshme

@ Plotésisht e mundshme

71 anketuari ka vendosur pagén 200.000 leké té rinj nén pyetjen “Pa llogaritur burime té tjera té ardhurash dhe
as joshjen nga ryshfetet gjaté punés, cila do té ishte paga mujore gé do t'i vendosje vetes?".
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“Mungesa e jetés sociale, numér i pakét i mjekéve né zoné, nivel i ulét arsimor i zonés,
mungesa e aparaturave, pagesa e ulét dhe oré té zgjatura pune.”

Mjekét specialisté, njélloj si ata specializanté, ngurrojné pér ta pranuar kété oferté
pune, me motiv kryesor largésiné dhe kushtézimet familjare, si dhe mungesat infras-
trukturore té spitaleve né zonat e largéta dhe rurale. Megjithaté, njé specializant dhe
njé mjek specialist kané sjellé né vémendje edhe njé problem tjetér, até té pamundésisé
pér t'u punésuar né specialitetin e tyre.

Né rastin e paré kjo vjen si pasojé e faktit se asnjé spital jashté qytetit té Tiranés nuk ka
shérbim té kardiokirurgjisé, kurse né rastin tjetér, até té mjekut specialist mé sipér,
thuhet se nuk ka vend pune pér até specialitet. Mjekja e cila ka dhéné kété pérgjigje ka
specialitetin “Alergologji dhe Imunologji Klinike”, njé specialitet i njé kérkese mesa duket
jo té larté, pér té cilin gjithsesi hapen kuota ¢do vit.

Mjekét jashté vendit

Né kété anketim morén pjesé 21 mjeké gé punojné jashté vendit. Mosha mesatare e
tyre ishte 30.9 vjec.

[ )
‘ statusi profesional Grafiku 63: Statusi profesional - Mjekét jashté vendit ‘
atusl protesional:
‘ 21 responses }
|
‘ ® Miek i pérgjithshém ‘
@ Specializant ‘
‘ Mjek specialist
‘ ) @ PhD student ‘
‘ A @ Research fellow ‘
‘ 61.9% ® Foundation training doctor ‘
| |
| |
| |
R _

Shumica prej tyre ishin specializanté, pasuar nga mjeké specialisté e mjeké té pérgjith-
shém. Kishte edhe té anketuar gé ishin té angazhuar né kérkim shkencor.

Nénté prej pjesémarrésve né pyetésor jetonin né Gjermani, tre né Itali, pesé né SHBA,
dy né Angli, njé né Skoci dhe njé né Zvicér.

Té pyetur se sa oré né javé punonin, mesatarisht ata punonin 44.4 oré né javé.

Ata u pyetén gjithashtu “Sa éshté paga mujore bazé pér punén qé béni aktualisht, né
vendin ku jetoni?”. Paga mé e larté e regjistruar ka gené ajo e njé mjeku specialist né
SHBA, 450,000 dollaré né vit, ose 37,500 dollaré né muaj. Pér té dhéné njé panoramé té
garté, ne kemi vendosur qé té shénojmé pagat individuale sipas statusit profesional
dhe vendit ku jeton secili i anketuar:

* 4900 euro, specializant, Gjermani

* 4000 euro, specializant Gjermani
+  37.500 dollaré, mjek specialist SHBA
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* 4800 euro, mjeke e pérgjithshme Gjermani
* 4700 dollaré, specializant, SHBA
. 1600 euro, specializante, Itali
7000 euro, mjeke specialiste, Zvicer
1650 euro, specializant, Itali
3150 euro, specializant, Gjermani
4000 dollaré, mjeke e pérgjithshme, SHBA
3500 paund, mjeke e pérgjithshme, Angli
2000 euro, specializant, Itali
3000 euro, specializant Gjermani
5000 dollare, specializante, SHBA
3000 euro, specializant Gjermani
6000 paund, mjek specialist, Skoci
« 3050 euro, specializante, Gjermani
« 3500 euro, specializant, Gjermani
« 1200 euro, specializante, Gjermani (ka deklaruar vetém 10 oré pune)
« 2400 paund, Foundation Training doctor, Angli

Rroga mesatare e specializantéve jashté vendit gé morén pjesé né kété studim éshté
rreth 3088 euro?, kurse mjekét e pérgjithshém paguhen mesatarisht 4100 euro.
Mjekét e anketuar u pyetén mbi arsyet pse jané larguar dhe u éshté kérkuar té pérsh-
kruajné deri né tre prej tyre. Pérgjigjet e marra kané qgené té gjatésive dhe percepti-
meve té ndryshme. Njé kopje e ploté e tyre gjendet né Shtojcén 2.

Né njé analizé pérmbajtésore sé cilés do t'i kthehemi mé hollésishém né kapitujt né
vijim, arsye mbizotéruese e largimit mbetet specializimi, nga piképamja e cilésisé dhe
strukturés sé kuotave. Kushtet e punés po ashtu pérmenden né gati gjysmén e pérgjig-
jeve, sé bashku me pamundésiné pér zhvillim profesional.

Njé pérgjigje e zgjeruar ishte “Mungesé vizioni dhe mundésish pér té nxitur formimin e
njé qendre té miréfillté terciare akademike - mbushja e “spitaleve” rajonale me mjeké té
rinj specialisté té cilét nuk kané asnjé stimul intelektual pér t'u zhvilluar profesionalisht,
por béhen pjesé e njé sistemi té paralizuar qé ofron mjekési té standardeve té 70 viteve
mé paré né Europé, mungesé meritokracie né ¢do qelizé té sistemit, pamundési pér t'u
subspecializuar.”

Nén pyetjen “Zgjidh 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme gé do té té bénin ta konsid-
eroje kthimin né Shqipéri:”, edhe pér mjekét jashté vendit mbetet e réndésishme rritja e
mundésive pér t'u rritur profesionalisht, rritja e pagave, pérmirésimi i kushteve té
punés dhe modernizimi i infrastrukturés mjekésore.

Mjekéve jashté vendit u jané béré dy propozime pune, vetém me ndryshim né pagén,
nga 150.000 leké té rinj (paga e mjekut specialist né spitalet universitare) né 450.000
leké té rinj (njé pagé e krahasueshme me pagén né vendin ku punojné).

Pyetjes “Sa e mundur éshté gé té ktheheni pér té punuar né Shqipéri si specialist
kundrejt pagés 150.000 ALL (té rinj) né muaj?”, 57.1% e mjekéve jashté vendit i jané
pérgjigjur “Aspak e mundshme”; 38.1% i jané pérgjigjur “Pak e mundshme” dhe 4.8% ka
dhéné pérgjigjen “Shumé e mundshme”.

&Ne kemi vendosur monedhén Euro pér rrogén mesatare, meqé ka njé shumicé dérrmuese té té anketuarve né
kété seksion gé paguhen me kété monedhé.
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Grafiku 64: Pérzgjedhja e katér ndryshimeve qé do t'i
bénin mjekét jashté vendit té rikonsideronin Shqipériné

Zgjidh deri né 4 (katér) nga ndryshimet e méposhtme qé do té té
bénin ta konsideroje kthimin né Shqipéri:
Rritja e mundésive pér t'u rritur profesionalisht 12
Rrija e pagave 11
Pérmirésimi i kushteve t& punés 10

Madernizimi i infrastrukturés mjekésore ]

Rritja e meritokracisé né administratén e

institucioneve shéndetésore 7
Rrija e mundésive pér njé karrieré akademike 7
Rritja e sigurisé sociale dhe juridike 7
Krijimi i simujve me paga dhe kushte favorizuese .
pér pozicionete punés né zona rurale
Rrifja e sigurisé né puné 5
Krijimi i shérbimeve dhe pavioneve gé nuk i gjen
P 4
&tu
Muk shoh asnjé motiv pér t'u kthyer, pavarésisht >
pikave mé sipér
o 5 10 15

Grafiku 65: Perceptimet e mjekéve jashté vendit né lidhje me
ofertén e kthimit né Shqipéri pér pagén 150.000 leké té rinj
Sa e mundur shté gé té ktheheni pér t& punuar né Shqipéri si specialist kundrejt pagés 150.000
ALL (té rinj)* né muaj?
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Ofertés sé punés kundrejt njé page mé té larté, 33.3% e mjekéve jané pérgjigjur “Aspak
e mundshme”; 28.6% jané pérgjigjur “Pak e mundshme”; 28.6% jané pérgjigjur “Shumé e
mundshme” dhe 9.5% jané pérgjigjur “Plotésisht e mundshme”.
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Grafiku 66: Perceptimet e mjekéve jashté vendit né lidhje me
ofertén e kthimit né Shqipéri pér pagén 450.000 leké té rinj

Sa e mundur éshté gé té ktheheni pér té punuar né Shqipéri si specialist kundrejt pagés 450.000
ALL (té rinj)* né muaj?
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Duket se ka njé gasje mé té miré ndaj njé oferte me pagé mé té larté, sidoqofté gati
57% e mjekéve jashté vendit kané zgjedhur midis pak dhe aspak té mundshmes. Kjo ka
té béjé sé pari me faktin gé shumé prej tyre deklarojné se paga nuk éshté problem
kryesor dhe sé dyti, me faktin qé pavarésisht ndryshimeve qé mund té pésojé sistemi,
tani e shohin shumé pak té mundur rikthimin né Shqipéri pér njé térési faktorésh
personalé, socialé e familjaré.

Té pyetur “Jep sqarime pér zgjedhjen ténde, nése i sheh té nevojshme.”, disa prej tyre
kané dhéné kéto pérgjigje:

“Nuk jam larguar pér arsye ekonomike. Né kété stad té formimit profesional, éshté e
pamundur té realizohem né Shqipéri. Do ta konsideroja kthimin (mbase té pjesshém) pas
10-15 vitesh pér té risjellé eksperiencén e krijuar né USA.”

“Vizion, dinjitet, infrastrukturé, meritokraci. Kéto do njé mjek pér té punuar né Shqipéri,
riformulim i akademizimit, drejtues profesionalé dhe me peshé akademike.”

“Né momentin qé je student mendon se té qenit mjek do jeté dicka e bukur, por kur del
né terrenin e punés né Shqipéri dhe injoranca té shkel profesionin, jetén e pérditshme,
administrata shtetérore té shkel si punétor té réndomté, atéheré edhe pér 4500 euro nuk
kthehesh. Morali éshté motori pér shoqéri té pazhvilluara, pér shoqérité peréndimore
éshté pérfitimi financiar dhe eficienca.”

Vendimi pér t'u larguar

Arsyet pse mjekét emigrojné pér té ushtruar profesionin e tyre diku tjetér, pavarésisht
sjelljeve dhe prirjeve individuale, ndajné motivacione té pérbashkéta. Né njé kérkim
sistematik té literaturés nga disa studiues britaniké mbi arsyet pse mjekét né
Mbretériné e Bashkuar largohen pér né vende si SHBA-té, njé gjetje ishte se shumé prej
shkageve kryesore té migrimit té mjekéve pér né Mbretériné e Bashkuar ishin njékohé-
sisht faktoré gé i shtynin mjekét té largoheshin nga Mbretéria e Bashkuar. Kéta faktoré
pérfshinin: kushte jo té mira pune, mundési punésimi, mundési mé té mira pér t'u
trajnuar dhe zhvilluar profesionalisht, cilési e pérmirésuar e jetés, déshiré pér njé
ndryshim né jeté dhe pérfitime té shtuara financiare.[7]

Théné kjo, Mbretéria e Bashkuar dhe vendet e Europés Peréndimore po béhen njé mje-
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dis push-and-pull’ pér mjekét, ku teksa humbasin mjeké vendas té cilét emigrojné pér
né vende ku paguhen mé miré dhe gjejné mé shumé mundési pér t'u rritur profesional-
isht, mundohen té krijojné efektin pull pér mjeké nga vende né zhvillim. Njé ndér vendet
gé ka optimizuar procedurat pér t'u punésuar si mjek i trajnuar jashté vendit, duke
zvogeéluar pengesat e njésimit té diplomave dhe punésimit éshté Gjermania, qé edhe né
kété studim ra né sy si njé prej destinacioneve kryesore té pjesémarrésve.

Kjo piképamje éshté ndaré me ne edhe nga Dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit té
Mjekéve té Shqipérisé, gjaté njé interviste té zhvilluar me té né kuadér té kétij studimi.
Dr. Brahimaj u shpreh se “doctors following money”® éshté njé dukuri globale. Duke gené
se pér té punuar si mjek duhen vite té gjata studimi me kosto té médha financiare e
sociale, mjekét jané gjithnjé né kérkim té pagave mé té larta, pavarésisht vendit ku ata
jetojné, pér té rritur cilésiné e jetés dhe pér té fituar mé shumé né njé kohé mé té
shkurtér. Ai u shpreh gjithashtu se edhe kushtet e punés mbeten pércaktuese né kété
fluks lévizjeje, ku burimet dhe infrastruktura pér té zhvilluar profesionin lege artis'’ dhe
pér t'u rritur profesionalisht jané pjesé mjaft thelbésore e vendimit pér té emigruar.

Sipas njé studimi sasior té kryer nga Together for Life dhe Friedrich-Ebert-Stiftung né vitin
2018, ku morén pjesé 1000 mjeké, arsyet ekonomike dhe profesionale zinin vendin e
paré pér mjekét ndér motivet pér largimin e mundshém té tyre nga Shqipéria. Ata
raportuan gjithashtu mangeési né shérbimet ku punojné, pasiguri né puné, pasiguri
financiare, mungesé té seriozitetit né puné (pérmblidhte respektin pér té tjerét, komu-
nikimin efektiv, punén e suksesshme né grup dhe pérpjekjet pér zhvillim profesional)
dhe pasiguri pér té ardhmen.[8]

Gjaté njé analize pérmbajtésore té pérgjigjeve té pyetésorit, me njé fokus té vecanté né
pyetjet e hapura, ne identifikuam disa tema dhe koncepte kryesore edhe né kété
studim, gé i eksploruam mé tej né intervista dhe fokus-grupe dhe né kérkimin e litera-
turés.

Pagat

Pagat e mjekéve té rinj té intervistuar

Paga bazé e specializantéve té regjistruar si kuota té mbuluara ka gené 72,916 leké té
rinj bruto dhe prej vitit 2023 éshté 122,916 leké bruto, pa llogaritur shérbimin e
rojés.[9]

Specializantét e regjistruar si kuota té lira nuk paguhen, por i paguajné njé tarifé vjetore
studimi Fakultetit té Mjekésisé, qé éshté 115,000 leké té rinj. Edhe specializantét e
regjistruar si kuota té mbuluara e paguajné kété tarifé.[10]

Gjaté intervistave té zhvilluara me specializanté né Shqipéri (me pagé dhe pa pagé) ata
u pyetén nése té ardhurat mujore u mjaftonin.

Njéra prej tyre u shpreh se paga i mjafton pér stilin e jetesés gé ka né kété moment, por
nuk justifikon as kontratén sé cilés duhet t'i nénshtrohet pér tre vjet né mbarim té
specializimit dhe as pagén gé do té keté si specialiste.

9Njé koncept i lidhur me faktorét push, ose shtytés pér t'u larguar nga vendi i origjinés dhe faktorét pull, qé
krijojné njé klimé térheqése pér emigrantét dhe kapacitetet njerézore té profesioneve té ndryshme nga vende
té tjera

©Mjekét ndjekin parané, fitimin.

""Nga Iatinishtg]a: ligji i artit; pjesé e fjalorit mjekésor qé i referohet praktikés klinike sipas té gjithé rregullave, né
ményrén e duhur.
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Klea™: Paga pér momentin éshté e kénaqgshme nga piképamja financiare. Uné, me aq sa
shpenzoj dhe me stilin tim té jetés, edhe kursej.

I'3: E justifikon kjo pagé 3-vjecarin e kontratés? Po pagén qé do té kesh si specialiste?

Klea: Jo, pér mendimin tim jo. Kurse si specialiste sigurisht qé jo, do té kem pak a shumé
té njéjtén pageé qé kam tani né specializim.

Njé tjetér specializante, po e regjistruar si kuoté e mbuluar, u shpreh: “Paga kur je ende
specializant mendoj se té duhet mé tepér pér té ndjekur trajnime, workshop-e, konferen-
ca. Pér shembull, nése dua té shkoj jashté shtetit pér njé konferencé, mund té mé duhen
1 milion leké (té vjetra). Nése do kisha njé pagé mé té larté, nuk do ishte e véshtiré pér
mua té ndiqgja kéto evente. Njé rrogé sé paku 1 milion e peséqind mijé leké (té vjetra) pa
rojet do mé krijonte shumé mundési.”

Ndérsa né intervistén me njé mjeke specializante té regjistruar si kuoté e liré, e pyetur
mbi mendimin e saj pér sistemin e kuotave dhe pagat, ajo u pérgjigj:

“Sistemi kuoté e liré/e mbuluar éshté pa sens, sepse nése bén njé puné duhet té
paguhesh pér punén qé bén. Ka ményra si mund té rregullohet pér té favorizuar speciali-
zantét me kontraté, pér shembull, ai qé déshiron té béjé kontraté té paguhet mé shumé.
Por jo qé disa té mos paguhen fare, pasi kuota e liré té detyron té bésh njé puné
dytésore. Kjo e fundit éshté e véshtiré té gjendet edhe nga orari 8 me 4 qe supozohet se je
né specializim. Eshté penalizuese. P.sh. né Magedoni' kuota e liré né specializim éshté e
paguar; ka njé pagé minimale. Nése uné nuk kam njé rrogé pér t'u ushqyer, normalisht qé
do té kérkoja pér njé puné né privat dhe do ta lija ménjané specialitetin.”

Gjaté intervistés sé zhvilluar me njé specializant té vitit té paré né Gjermani, ai u pyet
edhe pér pagén, ku u shpreh:

I: A paguhesh pér specializimin dhe nése po, sa?

Ardit: Shumé pyetje e bukur; nuk éshté specializim, éshté puné. Quhet specializim sepse
né fund del si mjek specialist, por éshté puné dhe si kudo né boté, né Shqipéri apo
Gjermani specializantét béjné puné dhe mbajné spitalin né kémbé. Kétu paguhesh qé nga
dita e paré qé punon, ashtu si njé mjek gjerman. Eshté statusi i specializantit qé té
mundéson qé té paguhesh pér até qé ti ofron. Edhe pagat jané transparente online dhe
standarde. Nése je né njé stad té mévonshém specializimi, ke mundésiné e negocimit té
pagés né varési té asaj qé ti ofron pér spitalin. Njé mjek qé sapo ka dalé nga bankat e
shkollés'™ merr diku te 5400 euro bruto dhe neto jané 3500 euro, pra pas taksave. Besoj
qé ky éshté trefishi i rrogés sé njé primari' specialist né QSUT.

I: Sa oré né javé punon?
Ardit: 40 oré né javé, orari standard i punés duke hequr rojet. Rojet jané pjesé e sistemit

dhe ka njé numér té caktuar, nuk e kalojné 50-60 oré né javé qé té mos privohesh nga
jeta sociale.

2Té gjithé emrat e té intervistuarve jané pseudonime nga autorét.

3Intervistuesi.

“Magedonia e Veriut.

| intervistuari ishte specializant i vitit té paré né momentin e intervistimit, dhjetor 2023.

'®Ményré e referimit ndaj mjekut specialist me kompetenca té plota né shérbimin pérkatés, gé udhéheq
specializantét.
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Pagat e mjekéve né Europé, SHBA, Kanada

Né vitin 2020 (ose né vitin e fundit pér té cilin ka té dhéna), pagat vjetore bruto té
specialistéve né vendet e BE-sé varionin midis 20,200 euro né Poloni né 258,552 euro
né Luksemburg.[11] Pér krahasim, paga vjetore bruto e mjekut specialist né Shqipéri'
éshté 17,188 euro™ né vit, rreth 3000 euro mé e ulét se e Polonisé, gé ka pagén mé té
ulét se té gjithé vendet e BE-sé. Né vendet e Europés ku mjekét shqiptaré emigrojné mé
shpesh, si¢ jané Gjermania dhe Mbretéria e Bashkuar, pagat vjetore bruto té mjekéve
specialisté jané pérkatésisht 146,200 euro (12,183 euro né muaj) dhe 136,375 paund
(11,364 paund né muaj).[11]

Pér sa u pérket mjekéve né Shtetet e Bashkuara, ata paguhen shumé mé shumé sesa
mjekét né Europé, sipas njé studimi nga Medscape qé mori né studim pagat e mjekéve
né 11 vende té Amerikés sé Veriut, asaj Jugore dhe Europés. Mjekét né SHBA paguhesh-
in mesatarisht 352,000 dollaré né vit, té ndjekur nga Kanadaja me mesatarisht 273,000
dollaré né vit. Né Gjermani, qé kishte pagat mé té larta midis vendeve europiane té
marra né studim, mjekét paguheshin mesatarisht 160,000 dollaré né vit.[12] Ky hendek
ndérmjet pagave ekziston sé pari sepse né pérgjithési, né SHBA dhe Kanada paga e
punonjésve té mirarsimuar dhe me aftési té certifikuara profesionale éshté mjaft e
larté. Gjithashtu, né kéto vende ka mé pak mjeké pér banoré sesa né vende té tjera té
zhvilluara dhe mungesat rritin natyrshém kompensimin népérmjet pagés.[12]

Paga e mjekéve né raport me pagén mesatare né boté

Sipas njé raporti té OECD-sé'%, né té gjitha vendet anétare té saj paga e mjekéve (atyre
té pérgjithshém dhe specialistéve) ishte qartésisht mé e larté sesa rroga mesatare e njé
punonjési me kohé té ploté né cilindo sektor ekonomik. Né& vitin 2021, mjekét e pérgjith-
shém fitonin mesatarisht dy deri né pesé heré mé shumé se paga mesatare né vendet e
OECD-sé&, ndérkohé qé specialistét fitonin sé paku dy heré mé shumé, por né disa raste
edhe mé tepér se gjashté heré mé shumé se paga mesatare.[13]

Pér ilustrim, paga mesatare pér té gjitha profesionet né vitin 2021 né Gjermani ishte
46,499 euro bruto?® né vit, ose 3,874 euro né muaj bruto. [14] Njé mjek specialist me
pagé fikse paguhej 3.4 heré mé shumé se paga mesatare (13,171 euro né muaj bruto),
kurse njé specialist i vetépunésuar paguhej 5.6 heré mé shumé se paga mesatare,
21,694 euro né muaj bruto - njé shifér rreth 4000 euro mé e larté se té ardhurat
vjetore bruto nga rroga té mjekut mé té paguar specialist né sistemin publik né
Shqipéri. Mjekét e pérgjithshém né Gjermani, té cilét shpesh kané njé aktivitet ekono-
mik té liré dhe jané té vetépunésuar, paguhen rreth 5 heré mé shumé se rroga mesa-
tare, duke i cuar té ardhurat e tyre mujore bruto né aférsisht 19,370 euro.

Anglia mbetet po ashtu njé destinacion i réndésishém pér mjekét. Rroga mesatare
vjetore né Mbretériné e Bashkuar éshté 34,963 paund, qé pérkthehet né 2,913 paund
bruto né muaj.[15] Mjekét specialisté té punésuar paguhen rreth 3.3 heré sa kjo vlerg,
[13] ose 9,612 paund né muaj bruto, qé e con pagén e mjekut specialist pas taksave?'
pak mé shumé se 6 mijé paund né muaj.

Grafikét e ploté té pagave té mjekéve té vendeve té OECD-sé né raport me pagén
mesatare, si edhe rritja reale e pagave té mjekéve né kéto vende (2011-2021) duke

7Sipas pagés 148,600 leké bruto né muaj.

"8Kursi: 0.0096 Euro pér 1 Lek, shkurt 2024.

19hOr Ianizortion for Economic Cooperation and Development, ose Organizata pér Bashképunim Ekonomik dhe
Zhvillim.

#Pérgindja mesatare qé zbritet si taksa mbi té ardhurat dhe sigurime nga paga bruto né Gjermani éshté rreth
35%. Kjo e ul pagén mesatare né rreth 2,518 euro neto né muaj.

21Paga neto éshté sa rreth 63% e pagés bruto.
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marré parasysh inflacionin gjendet né Shtojcén 3.

Paga e mjekéve né raport me pagén mesatare né Shqipéri

Paga mesatare mujore bruto pér njé té punésuar me pagé, gjaté tremujorit té dyté 2023
né Shqipéri ishte 70,905 leké.[16]

Né vitin 2022, shpenzimet mesatare mujore pér konsum pér njé Njési Ekonomike
Familjare (NJEF), e pérbéré mesatarisht nga 3.7 persona, u vlerésuan me 88,367 lekg,
4,5% mé té larta se né vitin 2021. Kéto shpenzime pérfshijné ¢do blerje produktesh dhe
shérbimesh pér té plotésuar nevojat individuale té NJEF-ve dhe individéve me pérjash-
tim té blerjeve pér pajisje afatgjaté, investimeve kapitale, parave pér té tretét dhe girasé
sé imputuar.[17]

Si¢ shihet edhe né tabelén 2, raporti i pagave té mjekéve me pagén mesatare né
Shqipéri nuk pérkon aspak me raportin e pagave 2 deri né 6 heré mé té larta se paga
mesatare té mjekéve né Gjermani, Angli dhe vende té tjera té BE, té cilét né pérgjigje té
mungesés sé mjekéve kané aplikuar rritje té ndjeshme té pagés dhe jané béré
térhegése edhe pér mjeké nga vende té tjera.

Eshté paré se né Shqipéri ky raport disa heré mé i larté se paga mesatare éshté
térésisht i mundur pér disa kategori té tjera té té punésuarve. Deputetét pérfituan né
vitin 2023 njé rritje té pagave me 98%, duke e cuar pagén bruto né 310,250 leké, 4.37
heré sa paga mesatare né vend. Njé rritje té ngjashme pésoi edhe paga e ministrave
dhe gjyqtaréve e prokuroréve.

Ndérkohé, pagat e administratés publike, si edhe pagat e punonjésve té shéndetésisé,
kané pésuar njé rritje té moderuar pas njé stanjacioni shumévjecar - rritje kjo gjithsesi
jo e bazuar né matés apo indikatoré. Indikatorét mund té ishin té lidhur me vitet e
nevojshme té trajnimit si mjek i pérgjithshém apo specialist, me trajnimet e tjera
pasuniversitare, me certifikime té ndryshme, me vitet e eksperiencés apo me sisteme
vlerésimi té performancés brenda institucioneve dhe mungojné térésisht né logjikén e
hierarkisé sé pagave té profesionistéve té ndryshém né Shqipéri.

Pér t'u nénvizuar éshté fakti se, nése marrim né konsideraté pagén neto té mjekut
specializant (rreth 93,000 leké té rinj), diferenca me shpenzimet mesatare pér NJEF
(88,367 leké) mbetet aférsisht 4,600 leké té rinj - qé e bén mjaft té véshtiré té genit
burim kryesor té ardhurash pér familjen apo kryefamiljar gjaté periudhés sé special-
izimit. Ndérsa mjekét e pérgjithshém né shérbimin shéndetésor parésor kané njé deficit
nga kjo vleré krahasuar edhe me pagén bruto (0.98 e NJEF), gé ulet shumé kur krahasi-
mi béhet me pagén reale, até neto.

Njé raport mjaft pozitiv i pagés me pagén mesatare éshté paré edhe pér mjeké té
punésuar po né sistemin publik, saktésisht “punonjésit e personelit té caktuar nga pala
turke né Spitalin Rajonal ‘Memorial’ Fier dhe pér punonjésit e personelit té palés turke”, ku
mjeku specialist ka njé pagé mujore 306,000 leké té rinj, ose sa 4.31 e pagés mesatare.
[18] Nuk éshté e garté se mbi cilat specifikime éshté béré njé pérllogaritje e tillé gé paga
e kétyre mjekéve té jeté sa dyfishi i pagés sé mjekéve specialisté né spitalet mé té
médha universitare né vend, qé kané njé numér mjaft mé té madh shtretérish dhe
diplomojné rreth 300 mjeké té rinj specialisté né vit.

Sektori privat mbetet sidoqofté njé alternativé e miré punésimi, sidomos pér mjekét
specialisté. Pagat jané mjaft mé té larta se né sektorin publik, edhe pse nuk ka té dhéna
zyrtare pér kété. Megjithaté, ndryshimi i skemés tatimore pér profesionet e lira nga 1
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Tabela 2: Pagat e mjekéve né Shqipéri né lidhje me pagén mesatare né
2023 dhe me shpenzimet mesatare pér NJEF né 2022

Kategoria Paga Raporti i pagés Raporti i pagés
bruto né bruto me pagén bruto me shpen-
leké nga mesatare bruto zimet mesatare
prilli i né tremujorin e mujore pér NJEF
vitit dyté té 2023 (mesatarisht 3.7
20232 (INSTAT) - 70,905 | persona) gjaté 2022

leké (INSTAT) - 88,367
leké

Mjek i pérgjith-

shém né parésor 87,'] 00% 1.22 0.98

(NJVKSH)

Specializant (kuoté 0 R R

e liré)

Specializant (kuoté 122,916 1.73 1.39

e mbuluar)

Mjek specialist

né spital rajonal,
bashkiak, 132,300 1.86 1.49

psikiatrik?

Mjek specialist
né né strukturat
shéndetésore
universitare, né
spitalet

e nivelit terciar 148,600 2.09 1.68
dhe né Njésiné
Mjekésore
Ushtarake prané
Spitalit Universi-
tar té Traumés?®

janari i vitit 2024 pritet té preké edhe spitalet, klinikat dhe sipérmarrjet mjekésore
private dhe efektet mund té jeté negative edhe pér pagat e profesionit té mjekut. [19]

Sa mjeké specializanté paguhen?

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale planifikon njé numér kuotash té mbulu-
ara pér specializantét ¢do vit, né varési té nevojave pér specialisté té ndryshém né
vend. Disa specialitete mund té kené deri né njézet kuota té mbuluara, kurse té tjera
asnjé. Kéta specializanté paguhen, pasi nénshkruajné njé kontraté pér detyrim punési-
mi pér tre vjet pas mbarimit té studimeve, sipas nevojave té sistemit publik.

2 Rritja e pagave e vitit 2023 éshté prezantuar si pjesé e njé plani dyvjecar té rritjes sé pagave té personelit
shéndetésor, qé do té thoté se pritet té vijohet me rritjen e targetuar té pagave né vitin 2024 edhe pér kateﬁori
té tjera té personelit shéndetésor, mé konkretisht, pér mjekét e pérgjithshém dhe pér infermierét né té gjithé
sistemin shéndetésor, por kjo rritje ende nuk éshté specifikuar. Né vitin 2023 pagat e mjekéve specialisté u
rritén me 50.000 leké té rinj, duke rritur edhe pagén e saecializantit, qé éshté sa 80% e pagés sé specialistit, si
edhe u rritén me 7% pagat e mjekéve té pérgjithshém dhe infermieréve.

BVlera e pagés éshté pérllogaritur sipas Vendimit té Késhillit t& Ministrave Nr. 245, daté 20.04.2023 [19], duke
marré parasysh vetém pagén sipas grupit té diplomés universitare (grupi 1) dhe shtesén pér pozicion. Nuk jané
marré parasysh shtesat pér vjetérsi pune (2%), shtesat pér titujt akademiké dhe shtesat pér véshtirési pune
sipas specialitetit, qé gjithsesi nuk krijojné rritje té konsiderueshme.

24Sa 80% e pagés bruto té mjekut specialist. Kétu éshté vendosur paga e specializantéve sipas té dhénave nga
MFE.

2526 Mjek specialist i thjeshté pa pozicione drejtuese, si shef shérbimi etj.
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Pér sa u pérket specializantéve si kuota té lira qé nuk kané detyrime kontraktuale, deri
mé sot nuk éshté gjetur i pérshtatshém as aplikimi i njé page simbolike, té kraha-
sueshme me pagén minimale té lejuar (40,000 leké bruto)?” [16] apo me njé suport
financiar sipas disa modeleve gé kané llogaritur minimumin jetik pér frymé?, vleré qé
nuk i kalon 20,000 leké té rinj. Duhet kujtuar se kéta specializanté ndajné té njéjtat
detyra akademike dhe profesionale me specializantét e tjeré.

Megjithaté, né Fakultetin e Mjekésisé vazhdon té keté ¢do vit njé numér kuotash
specializimi pér mjeké specializanté gé nuk paguhen, ku pérfshihen kuotat e lira, kuotat
e transferimeve dhe kuotat e mbuluara nga disa Ministri té tjera (Tabela 3). Me
udhézimet e Senatit Akademik pér brezin e 2023-2024 té specializantéve, éshté ulur
edhe mé ky raport ndérmjet kuotave té mbuluara nga MSHMS (102 kuota) me ato té lira
e té papaguara (170 kuota).[104] Pra, edhe kété vit mé shumé se gjysma e kuotave té
specializimit do té jené pér mjeké gé nuk trajtohen me pagé.

Gjithashtu, duke gené se numri i kuotave té mbuluara parashikohet nga Ministria né
pérputhje me nevojat dhe kapacitetet e spitaleve né vend, ndodh qé specializantét e
regjistruar si kuoté e liré pér degé ku nuk ka kuota té mbuluara, té kené véshtirési né

Tabela 3: Numri i kuotave té mbuluara dhe té lira té specializantéve dhe
pérqgindja e kuotave té mbuluara nga MSHMS né kohortet 2020-2024

Kuota té
mbuluara
nga o
Ministria e Kuota Pérqindja
Viti Numri Kuota té | prejtésisé, Kuota transfer- e“kuotave
akademik | totali mbuluara| ministriae | télira | imesh nga| *
kuotave |nga Mbrojtjes jashté mbuluara
MSHMS apo nga
Ministria e MSHMS
Brendshme?
2019-2020%° 296 113 30 153 - 38.1%
2020-2021 285 104 31 145 5 36.4%
2021-2022 319 125 12 179 3 39.1%
2022-2023 325 140 19 161 5 43%
2023-2024
272 17 14 1 7.5%
[104] 102 3 0 37.5%
Totali pér
té gjitha 1,497 584 109 781 23 39%
vitet

“’Sipas MFE, synohet gé paga minimale e miratuar g%até vitit 2024 té arrijé vlerén 45,000 leké té rinj.[9]

28Né njé studim pér minimumin jetik pér frymé né Shqipéri nga ACER pér vitin 2015, ai u llogarit se ishte 16,000

leké né muaj. [20] Né njé raport té UNDP té vitit 2021, vlera e minimumit jetik pér frymé pér vitin 2019 né

Shqipéri u pérllogarit péraférsisht né vlierén 17,875 leké. [21]

2 Kuotat nga Ministrité e tjera jané kuota té parashikuara pér njé numér té kufizuar specialitetesh. Edhe pse

%uhen kuota té mbuluara, kéta specializanté nuk paguhen.

328/|'g %3%emik nis me vitin paraardhés té regjistrimit, p.sh. té regjistruarit e vitit 2020 i pérkasin vitit akademik
19- .
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gjetjen e njé vendi pune pas specializimit. Kjo dukuri éshté sjellé né vémendje edhe
gjaté anketimeve té kryera pér kété studim, ku njé i anketuar shprehej se nuk kishte
vende pune pér kardiokirurgé, ndérkohé gé njé mjeke alergologe shprehej se nuk po
gjente puné né sistemin publik pér specialitetin e saj.

Né Tabelén 3 paraqgitet shpérndarja e kuotave pér mjekét gé jané aktualisht né special-
izim, nga kohorti i regjistruar né specializim né verén e vitit 2020, deri né até qé pritet té
regjistrohet né vitin 2024. Pa llogaritur disa specialitete gé nuk plotésohen me té gjitha
kuotat, 61% e mjekéve qé po ndjekin specializimin apo gé pritet té hyjné né specializim,
ose 913 mjeké, pritet té punojné me kohé té ploté pér mesatarisht 4 vjet pa asnjé
shpérblim financiar, pérkundér 39% qé do té paguhen nga MSHMS. Nga bisedat infor-
male dhe nga disa té intervistuar pér kété projekt, ne jemi né dijeni se njé pjesé e miré
e specializantéve punojné edhe né orét e pasdites né spitale dhe klinika private pér té
pérballuar jetesén né Tirané.

Pagat e propozuara nga mjekét e pyetur

Kur u pyetén mbi pagén gé do t'i vendosnin vetes, mjekét gé morén pjesé né pyetésor u
pérgjigién né kéto vlera mesatare:

Mjekét e sapodiplomuar (2023): 198,857 leké té rinj neto.
Mjekét e pérgjithshém té licensuar: 212,727 leké té rinj neto.
Specializantét: 154,929 leké té rinj neto.

Mjekét specialisté: 328,787 leké té rinj neto.

Né studimin e zhvilluar nga Together for Life [8] me mjeké né vitin 2018, rezultoi se pér
té hequr shpérblimin nén doré, mjekét sugjeronin qé té béhej njé rritje e pagave gé
varionte né:

+ 30-50% mé e larté pér njé mjek familjeje;

+ 50-90% mé e larté pér njé mjek né gendér shéndetésore;

+ 100% mé e larté pér mjekét qé punojné né spitalet bashkiake dhe rajonale;

+ Mé shumé se 100% mé e larté pér mjekét qé punojné né spitale universitare.

Kushtet e punés

Kushtet e punés kané gené njé faktor i kudogjendur hap pas hapi té kétij projekti.
Shpeshheré ato jané pérmendur né ményré pérgjithésuese dhe kjo ka kérkuar nga ne
gé sé pari té thellohemi tek ajo qé pérfagésonin kushtet e punés pér pjesémarrésit né
studim.

Té pyetur mbi kété, studentét e viteve klinike nga UMT kané dhéné perceptime té
ndryshme né fokus-grupin e zhvilluar me ta:

Iris: Ambienti, qé kushtet pér té kryer punén time té jené né rregull dhe té sakta. Oraret e
punés dhe pagat té jené té arsyeshme.

Klaudia: Edhe kushtet pér pacientin né ményré qé mungesat té mos i faturohen mjekut.

Ema: Kushtet spitalore ndihmojné pér té parandaluar, rregullsia dhe gjérat bazé si
higjiena, konstruksioni i ndértesés si giéra elementare qé i shérbejné edhe mjekut, edhe
pacientit.

Né pérgjithési, ka pasur dy linja ku studentét dhe mjekét jané shprehur sa u pérket
kushteve: kushtet si mundési pér té ushtruar profesionin dhe pér t'i ofruar shérbim
shéndetésor pacientit dhe kushtet si orari, vendi i punés dhe lehtési té tjera té lidhura
me té.
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Kushtet si mundési pér t'i shérbyer pacientit

| pyetur mbi eksperiencén e tij si mjek urgjence3' né njé spital rajonal gjaté vitit 2021,
Arditi, tashmé specializant né Gjermani, u shpreh se ka pasur shumé kufizime né
shérbimin gé mundej té ofronte pér pacientét.

I: Gjaté punés ténde né urgjencé, té éshté dashur té referoje pér né Tirané raste qé nése
do kishte kushtet e duhura, do té mundje t'i trajtoje atje?

Ardit: Po, éshté e trishté qé sidomos aksidentet cerebrovaskulare i nisnim té gjithé né
Tirané dhe ngeleshin invalidé, sepse nuk arrihej koha e trombolizés dhe ne nuk i kishim
kushtet pér ta ofruar. E dyta, éshté absurde, por nuk kishte ortoped qé té fiksonte njé
frakturé. Té gjitha frakturat shkonin né QSUT. Nuk kishte as kirurg qé té mund té trajton-
te urgjencat kirurgjikale. Edhe pacientét qé uné mund t'i trajtoja, spitali nuk kishte
kapacitet t'i mbante, késhtu qé pasi stabilizoheshin shkonin pérséri né shtépi. Pra, i
shpétoje jetén, por nuk mund t'i ofroje pérmirésim situatés dhe nuk e merrje dot né
pavion.

Kushtet si lehtési né vendin e punés
Njé specializante né Shqipéri, e pyetur mbi kushtet e punés, u shpreh:

“Kryesorja éshté mungesa e infrastrukturés, qé ndikon né zhvillimin profesional. Por ka
edhe té tjera, p.sh. mungesa e njé mense né shérbim, njé dhome ku té pushojmé. Te
dhoma e mjekut roje nuk presim té jemi si né hotel, por nuk ka as tualet brenda. Detyro-
hem qé pas turnit 24-orésh, né méngjes qé mund té jem ndotur me gjak, pus*, dal me
peshqiré e gjérat e mia personale népér pacienté dhe familjaré pér té kérkuar njé deré té
mbyllur me kyc¢, qé i kérkoj sanitares ta hapé, pasi vetém aty mund té pérdor tualetin.
Mungesa e ngrohjes éshté njé tjetér problem.”

Siguria fizike né puné

Njé piképamje tjetér e kushteve té punés éshté ajo e sigurisé né puné, duke nisur qé
nga ekspozimi ndaj infeksioneve dhe sémundjeve profesionale, pér té pérfunduar te
konfliktet qé cénojné drejtpérdrejt siguriné e jetés, té cilat do t'i trajtojmé né vijim.

Né njé studim té zhvilluar né gendrat shéndetésore té kujdesit primar né Shqipéri gjaté
prillit té vitit 2021, ku u anketuan 505 mjeké me njé pyetésor té pérgatitur nga OBSH
pér masat e marra mbi kontrollin dhe parandalimin e infeksioneve (KPI), rreth 47% e
faciliteteve nuk kishin njé fokus té dedikuar ndaj KPI, mungesa e standardit “njé pacient
pér shtrat” ishte evidente né 37% té faciliteteve, si edhe mbaijtja e njé distance té
pérshtatshme nga shtrati né shtrat mungonte né 25% té rasteve.

Furnizimi me ujé ishte 24-orésh vetém né 63% té faciliteteve, kurse njé numeér i
pérshtatshém tualetesh ishte i disponueshém né 53% té tyre. Njé nga katér facilitete
nuk kishin stacione pér higjienén e duarve dhe/ose energji elektrike té mjaftueshme.
Ajrosja e pérshtatshme ishte e pranishme né 51% té faciliteteve. Katér nga pesé facili-
tete i kishin materialet pér té pastruar mjediset e gendrés gjaté gjithé kohés, ndérkohé
g€ vetém 49% kishin veshje dhe mjete mbrojtése gjithmoné té aksesueshme. Konte-
nierét pér mbetjet funksionale spitalore ishin té pranishme né 90% té rasteve, por
vetém 4 nga 5 prej tyre ishin té etiketuara sipas udhézimeve.[22]

Njé rast tjetér i cénimit té sigurisé né puné ishte zjarri né shérbimin e ri té urgjencés né

*' Disa mjeké té pérgjithshém punésohen si mjeké urgjence né rrethe, né mungesé té kétyre té fundit.
32Rrjedhje nga vatra e infektuar, gelb.
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QSUT, né 11 shkurt 2024. Eshté mésuar se shkak pér zjarrin éshté béré njé defekt né
baterité e serveréve, té cilét ndodheshin né katin -1.[23] Kané gené forcat zjarrfikése gé
kané véné flakét né kontroll dhe fatmirésisht asnjé person nuk ka mbetur i |énduar. Po
ashtu, personeli shéndetésor éshté angazhuar shpejt pér té evakuar pacientét dhe pér
t'i transferuar ata né shérbime té tjera.

Mirépo, ky rast zjarri nxori né pah disa probleme:

Sé pari, nuk ka trajnim té mjaftueshém té personelit shéndetésor mbi zjarret né vendin
e punés. Pavarésisht alarmit té ngritur, flakét né kété rast nuk kané gené jashté kontrol-
lit dhe zjarri éshté perceptuar vetém si tym né momentin e detektimit. Nuk éshté e
sigurt nése situata do té ishte mbyllur pa démtime pér personelin dhe pacientét né njé
rast zjarri masiv dhe té véshtiré pér t'u kontrolluar.

Sé dyti, u komunikua nga titullarét e QSUT se shérbimi i urgjencés u transferua
pérkohésisht né Spitalin “Shefget Ndroqi” dhe né Spitalin Universitar té Traumés. Kjo 1é
vend pér piképyetje, pasi nuk kuptohet nése ky transferim éshté pjesé e njé plani
kontingjence né rast rreziku madhor apo thjesht improvizim pas mbylljes sé urgjencés
sé spitalit mé té madh né vend, gé njékohésisht éshté objekt strategjik.

Siguria né ushtrimin e profesionit

Gjaté njé fokus-grupi me studentét e mjekésisé né UMT, njé student u shpreh:

“Si publik, kam kuptuar qé para se té hyja né fakultet se pasiguria né puné lidhet me
kriminalizimin e gabimit mjekésor. Cdo gabim i faturohet mjekut né ményré penale.”

Né té vérteté, gabimi mjekésor né Shqipéri nuk dénohet penalisht, por ky perceptim i
studentit mund té keté té béjé me faktin se ka njé pagartési dhe mbivendosje mes
gabimit mjekésor dhe neglizhencés mjekésore né Shqipéri, e krijuar nga njé kornizé
ligjore e paploté dhe njé nxitim pér té dénuar mjekun nga opinioni publik, qé pérforco-
het nga diskursi politik e mediatik.

Gjithashtu, shpeshheré edhe fatkeqgésité mjekésore, ku pavarésisht veprimeve té
mjekut, pacienti éshté pérballur me njé pasojé fatkeqe té lidhur me probabilitete té cilat
nuk kontrollohen dot nga profesionistét e shéndetésisé, i “faturohen” gabimit apo
neglizhencés.

Né legjislacionin shqiptar ka dy nene né Kodin Penal gé dénojné veprat penale né
praktikén mjekésore:

Neni 96
Neglizhenca né trajtimin mjekésor (Shtuar paragrafi i dyté me ligjin nr. 8733, daté
24.1.2001, ndryshuar me ligjin nr. 44/2019, daté 18.7.2019)
Neglizhenca né trajtimin mjekésor té té sémuréve nga ana e profesionistit shéndetésor,
kur ka rrezikuar jetén e personit, apo ka démtuar réndé shéndetin e tij, dénohet me
gjobé ose me burgim deri né njé vit. Po kjo vepér, kur ka shkaktuar vdekjen e personit,
dénohet me burgim deri né dy vjet.

Neni 97
Mosdhénia ndihmé
Mosdhénia e ndihmés, pa shkage té arsyeshme nga ana e personit qé me ligj ose pér
shkak té detyrés detyrohej ta jepte até, kur si pasojé e saj éshté shkaktuar démtimi i
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réndé i shéndetit, rrezikimi i jetés ose vdekja, pérbén kundérvajtje penale dhe dénohet
me gjobé ose me burgim gjer né dy vjet."[24]

Neglizhenca mjekésore, e cila éshté akuza mé e shpeshté ndaj mjekéve né ngjarjet e
padéshiruara té cilat pérfundojné me démtime apo fatalitete, éshté e pagarté né
pérkufizimin e saj dhe I vend pér interpretime.

Gabimi mjekésor, nga ana tjetér, né vendin toné éshté njé pércaktim etiko-deontologjik
gé nuk ka implikime ligjore, por ka mbetur si domen gati virtual i praktikés klinike, i cili

nuk identifikohet, nuk matet dhe as pérdoret as pér té pérmirésuar shérbimin shénde-
tésor.

Neglizhenca mjekésore

Neglizhenca mjekésore pérkufizohet shpesh nga autorét si déshtimi nga ana e mjekut
pér té siguruar shkallén e kujdesit shéndetésor gé njé klinicist tjetér né té njéjtin
pozicion, me té njéjtat kredenciale profesionale do té kishte ofruar, déshtim gé ka guar
né démtime te pacienti.[25]

Né Shtetet e Bashkuara, njé pacient gé akuzon pér neglizhencé apo praktiké té gabuar
duhet pérgjithésisht té provojé katér elemente apo kérkesa ligjore pér té ngritur njé
pretendim té géndrueshém pér neglizhencé mjekésore: (1) ekzistenca e njé detyrimi
ligijor nga ana e mjekut pér t'i shérbyer pacientit né fjalé; (2) njé kundravajtje ndaj kétij
detyrimi prej déshtimit té mjekut trajtues né sigurimin e standardeve té profesionit (3)
njé marrédhénie shkakésore ndérmjet késaj kundravajtjeje dhe njé démi pasues te
pacienti dhe (4) ekzistenca e démeve nga kjo kundravaijtje té tilla gé sistemi ligjor mund
té ofrojé démshpérblim.[25][26]

Njé shembull i neglizhencés mjekésore, dikur e sanksionuar né legjislacionin toné si
“mjekim i pakujdesshém” dhe e njohur né gjuhén angleze si “malpractice” éshté dhénia
e njé medikamenti i cili éshté jashté protokolleve té trajtimit pér sémundjen né fjalé
dhe nuk do ishte zgjedhur nga njé mjek tjetér me njé trajnim té ngjashém. Njé rast
tjetér do té ishte keqdiagnostikimi apo vonesa e pajustifikuar né diagnostikim, kur njé
mjek tjetér me té njéjtat té dhéna té mbledhura prej ekzaminimeve dhe me njé nivel
kompetence té arsyeshém pér pozicionin e tij do té kishte dhéné diagnozén e sakté.
Sidoqofté, né té dy kéto raste duhet té keté njé marrédhénie shkakésore ndérmjet
veprimit apo mosveprimit té mjekut trajtues dhe njé démi té shkaktuar te pacienti - té
vértetueshém dhe gé mund té jeté subjekt pér démshpérblim nga mjeku apo
institucioni, sipas legjislacionit né fuqi.

Né Shqipéri ndodh shpeshheré gé kéto elemente té mos merren parasysh dhe té kemi
¢éshtje té bujshme mediatike té neglizhencés mjekésore, pa gené ende té sigurt nése
kjo e fundit ka ndodhur dhe pa respektuar kohén e nevojshme pér kryerjen e eksper-
tizés pérkatése.

Gabimi mjekésor

Gabimi mjekésor pérkufizohet si déshtimi pér té pérfunduar sipas parashikimit apo
géllimit njé veprim té planifikuar, apo pérdorimi i njé plani té gabuar pér té arritur njé
géllim té caktuar mjekésor. Ndryshe nga neglizhenca mjekésore, gabimi mjekésor mund
té keté ose jo pasoja te pacienti dhe pérséri té cilésohet si i tillé, pasi né thelb nuk
pérbén njé penalitet. Ai lidhet me gjykimin dhe vendimmarrjen né situata té caktuara
dhe me papérsosmeériné njerézore né procese té ndryshme té punés.[27]
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Né té vérteté, pasojat e padéshiruara té trajtimit apo mostrajtimit pérfagésojné vetém
njé fraksion té kufizuar té gabimeve mjekésore. Ka njé séré gabimesh gé mund té
ndodhin dhe duhet kérkuar né térésiné e proceseve gé i shkaktojné, pavarésisht nése
ato kané pasur efekt té padéshiruar te pacienti.[27] Prandaj, jané dizenjuar njé larmi
protokollesh dhe kornizash teknike pér té kufizuar efektin e gabimit mjekésor, duke
marré parasysh se elementi njerézor, pra gabimi, éshté i mundshém, por duhet té jené
njé séré “pikash kontrolli” té cilat zvogélojné dhe shmangin pasojat e tij.

Sipas njé modeli té krijuar nga James Reason, mjediset dhe sistemet komplekse té punés
kané njé séré shtresash mbrojtjeje gé shmangin pasojat e padéshiruara té njé gabimi
fillestar. Pér shembull, nése rreziku do té ishte njé incizion®* né vendin e gabuar gjaté
kirurgjisé, shtresat mund té ishin sé pari identifikimi i sakté i anés sé paraqitur né
imazheri, njé protokoll pér té shénuar vendin e incizionit gjaté takimit té paré mes
kirurgut operues dhe pacientit dhe njé protokoll i dyté pér té rishikuar té dhénat
mjekésore dhe pér té gjetur vendin e paracaktuar té incizionit né sallén operatore.[28]

Pavarésisht kétyre pengesave mbrojtése, ekzistojné papérsosméri ose “vrima” té
depértueshme né secilén. Démi ndodh vetém kur rrethanat i vendosin té gjitha kéto
shtresa né njé pozicion té tillé gé ato té lejojné gé gabimi fillestar té depértojé secilén
prej tyre dhe té kthehet né efekt té padéshiruar te pacienti. Pér kété arsye, ky model ka
marré emrin nga autori i tij “the Swiss cheese model”, ose modeli i djathit zviceran, qé
vizualizohet si njé séré pengesash té njé sistemi kompleks ndaj gabimeve njerézore,
shpeshheré té pavetédijshme.[27][29][30] Qé efekti i padéshiruar té ndodhé, jo vetém
gé duhet té ekzistojné pika té dobéta né secilén pengesé, por duhet edhe gé rastésia
apo faktoré té tjeré t'i béjné té gjitha gjérat “té shkojné keq” né té njéjtén kohé, gjé qé
né njé sistem té mirorganizuar éshté pak e mundshme.

Rreziqe

|
|LIP1’

/ \ I Figura 1: Pérshtatur
I nga Reason, 2000.

Gabimi njerézor:
modelet dhe menax-
himi, publikuar né
British Medical
Journal.[31]

Humbje

Théné kjo, duhet pasur parasysh se né sistemet tona spitalore dhe né gendrat shénde-
tésore mungojné njé séré “siguresash” té késaj natyre. Sé pari duhet nisur nga protokol-
let dhe trajnimi i personelit pér t'i ndjekur ato, sé dyti duhet vijuar me bazén materiale

*Prerje e |€kurés gjaté ndérhyrjes kirurgliikale, pér té ekspozuar organin gé do té operohet. Njé incizion i
gabuar éshté démtim i panevojshém, i cili shton stresin kirurgjikal dhe pasojat estetike té ndérhyrjes.
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gé mundéson ndjekjen e protokollit, sé treti duhet krijuar njé ekip multidisiplinar34, i
pranishém apo i aksesueshém né rrugé virtuale gé mundet ta identifikojé gabimin né
kohé dhe me kompetencé.

Pér ilustrim, né rastin e njé pacienti 68-vjecar me insuficiencé kardiake, i cili paraqitet
né urgjencé né oraret e pikut pér njé krizé té kolikés renale®* mjaft té dhimbshme,
mjeku i urgjencés, i mbingarkuar dhe né presion kohe, vendos gé si fillim té menaxhojé
dhimbjen duke i injektuar pacientit njé NSAID (antiinflamator jo-steroid)*® pér ta qetésu-
ar dhe pér té vijuar mé pas me ekzaminimet. Mjeku e pyet pacientin pér sémundje apo
alergji, por pacienti me raste i pamundur té flasé prej dhimbjes nuk referon asgjé me
réndési, pérvegse qé “vuan nga tensioni”. Né fakt, administrimi i antiinflamatorit sjell njé
efekt té shpejté depresionues mbi parametrat e zemrés, duke ulur funksionin kardiak
dhe duke precipituar gjendjen hemodinamike té pacientit né ményré dramatike. Ai
transferohet me nxitim né reanimacion pér t'u stabilizuar.

Kjo ngjarje potencialisht vdekjeprurése pér pacientin dhe traumatizuese e penalizuese
pér mjekun, sidomos né rast fataliteti, do té ishte shmangur nése:

1. Do té kishte njé protokoll té miratuar pér menaxhimin e pacientéve me insuficiencé
kardiake né shérbimin e urgjencés, ku pérfshihen ndérveprimet bar-sémundje dhe
bar-bar, gé do té rriste ndérgjegjshmériné e personelit pér raste té tilla.

2. Do té kishte njé regjistér elektronik té té dhénave té pacientit nga mjeku i familjes,
si rezultatet né check-up-in e fundit dhe regjimi i mjekimit né té cilin ndodhet,
sémundjet dhe interventet e kaluara etj, qé mjeku, infermieri apo mjeké praktikan-
té mund ta aksesojné shpejt, edhe nése pacienti nuk e referon sémundjen.

3. Do té kishte staf té mjaftueshém pér té kryer njé ekzaminim té ploté pérpara
administrimit té barnave apo ndérmarrjes sé veprimeve té tjera diagnostike/tera-
peutike.

4. Do té kishte bazé materiale né urgjencé qé merr parasysh ndérveprimet e barnave
dhe ofron alternativa té ndryshme mjekimi - né kété rast ndaj NSAID-ve qé mund té
pérkeqésojné gjendjen e pacientéve me insuficiencé kardiake.

Nga pérvoja e mjekéve né Shqipéri, mungojné né masé té madhe barriera té tilla gé
shmangin fatalitetet dhe efektet e padéshiruara te pacienti. Késhtu, né njé sistem té
prirur drejt mbingarkesés, sidomos né spitalet universitare, mjekét shpeshheré proce-
dohen penalisht pér neglizhencé, pra ofrim té njé standardi té ulét shérbimi. Né té
vérteté, né njé numér té madh rastesh, ata mundet thjesht té jené duke kryer njé gabim
njerézor né kushtet e gjendura dhe standardi i ulét i shérbimit nuk ofrohet prej mjekut
né vetvete, por prej sistemit né térési.

Siguria e pacientit, sidoqofté, éshté gjéja mé e réndésishme dhe mé e kércénuar nga kjo
situaté. Njé kéndvéshtrim qé gjithnjé e mé shumé po pérqgafohet lidhur me gabimin
mjekésor éshté gasja e prirur ndaj procesit. Gabimet té cilat nuk pasohen me déme
duhet té mbahen njélloj parasysh dhe duhen trajtuar nga supervizorét dhe autoritetet
drejtuese si ngjarje paralajméruese, qé duhen shfrytézuar pér té pérsosur sistemin dhe
pér té rritur ndérgjegjésimin.[27] Kjo do té thoté se duhet té pérgendrohemi né proce-
set qé ¢cojné né gabime dhe jo “té kujtohemi” se ato ndodhin kur pérballemi me pasojat.

34 Ekipet multidisiplinare né mjekési kryesisht u referohen rasteve kur specialisté té ndryshém duhet té

konsultohen pér njé pacient. P.sh. njé dyshim diagnostik i gabuar i njé mjeku neurolog pas vérejtjes sé njé

lezioni né CT-skaner mund té korrigjohet shpejtJ)as konsultés me mjekun radiolog, nése ky i fundit éshté i

pranishém né shérbim. Né urgjencé shpejtésia dhe eficienca e kétij komunikimi éshté thelbésore pér pacientin,
asi gjasat jané mé té médha 1(é Eabimi mjekésor té keté pasoja serioze.

|5Krizé dhimbjesh té forta e shkaktuar prej guréve né veshka. Rasti &shté hipotetik dhe sillet vetém me géllim

ilustrues.

3% Mjekime gé pérdoren gjerésisht pa receté pér uljen e temperaturés dhe/ose getésimin e dhimbjes.
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Njé mjek specialist i cili tashmé jeton dhe punon né Skoci, i intervistuar nga ne mbi
eksperiencén si specialist né Shqipéri, u shpreh:

“Ka probleme nga mé té ndryshmet: je mé i ekspozuar - kryesisht nga mungesa e
protokolleve - né raport me pacientét, né raport me drejtésiné. Késhtu qé né té gjitha
format je i ekspozuar; éshté njé sektor shumé problematik dhe mjeku éshté i pari qé
pérballet me pacientin. Kéto té gjitha ndikojné né cilésiné e jetés ténde.”

Gabimi mjekésor dhe vlerésimi i performancés

Pér té paré anén tjetér té medaljes, njé sistem funksional, i cili i krijon té gjitha barrierat
teknike dhe kapacitetet njerézore pér té ulur gjasat e démtimeve si pasojé e gabimit,
nuk shérben vetém pér té “mbrojtur” mjekun.

Nése mjekét do té kené kushtet dhe bazén materiale pér té vepruar sipas praktikave
mé té mira, si dhe do té kené linja té qarta veprimi pér shumicén e rasteve me té cilat
pérballen, éshté mjaft e lehté qé té matet edhe performanca e tyre. Né njé editorial té
Dr. Fatmir Brahimaj né Buletinin e Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé, ai thekson
réndésiné e disiplinimit té rutinés né praktikén mjekésore, fillimisht me skema apo
algoritme mjekimi, e mé tej me udhérréfyes dhe protokolle, si diagnostike dhe terapeu-
tike. Kéto metoda pérmirésojné cilésiné e shérbimit, duke rritur saktésiné dhe efikasite-
tin, por rritin edhe pérgjegjshmériné e mjekut. Nga ana tjetér, kur zbaton me korrektési
njé praktiké té vendosur nga ekipe multidisiplinare té specializuara, pavarésisht nga
rezultati, mjeku trajtues éshté i mbrojtur edhe kur nuk arrihet rezultati i parashikuar
dhe i pritur.[32]

Duke vlerésuar pér secilin klinicist kohén e diagnostikimit (duke marré parasysh numrin
e rasteve dhe ngarkesén e shérbimit apo gendrés ku punon), rastet kur ai ka keqdiag-
nostikuar, rastet kur ka trajtuar me regjime jo adekuate ose me barnat e gabuara, kur
ka pérdorur metoda jo té pérshtatshme kirurgjikale pér sémundjen dhe faktoré té tjeré
konstitucionalé etj. mundet qé brenda institucionit té krijohet njé sistem njohjeje dhe
vlerésimi pér personelin, i cili té pérdoret mbi té gjitha pér té rritur cilésiné e shérbimit.

Kjo mund té béhet duke adresuar praktikat jo té duhura té ndjekura prej disa mjekéve,
por edhe duke stimuluar me bonuse financiare mjekét qé vazhdimisht tregojné pérku-
shtim dhe pérgjigje optimale né kohé dhe burime, sipas indikatoréve pérkatés.

Klaudia, studente e vitit té pesté, u shpreh né njé fokus-grup: “Mendoj ndonjéheré qé
disa mjeké jané mé té sigurt se ¢’duhet, sepse nuk ekziston njé platformé ose sistem qé
pacientét té ankohen pér shérbimin mjekésor dhe pér administratén.”

Njé praktiké e tillé e vlerésimit té performancés do té mund té ndigej lehtésisht nése do
té kishte njé sistem i cili sé pari vérteton se pacienti éshté trajtuar nga mjeku dhe
institucioni pérkatés dhe mundet té shogérojé ankesén me dokumente gé e vértetojné.

Protokollet mjekésore

Né anketimin e kryer me mjekét specialisté dhe ata jashté vendit, ka njé numér té madh
pérgjigjiesh qé vendosin theksin te mungesa e protokolleve mjekésore.

Pérvoja lidhur me protokollet varion sipas nivelit té kujdesit shéndetésor. Kujdesi
shéndetésor parésor ka té aksesueshme disa protokolle dhe udhérréfyes kliniké, sipas
paketés bazé té kujdesit shéndetésor parésor. Mjekét e familjes mund té pérdorin
manuale pér kujdesin pér diabetin, hipertensionin arterial, dislipidemité, astmén, kujd-
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esin pér té moshuarit etj. Ato nuk jané té zyrtarizuara, por jané té aksesueshme dhe
mund té pérdoren sipas zgjedhjes sé liré nga té gjithé mjekét e punésuar né kujdesin
parésor.[33][34]

Gjithashtu, mjekét e familjes kané njé detyrim pér plotésimin e kuotés mujore dhe pér
rrjedhojé vjetore té kontrollit mjekésor bazé. Né rang vendi, sipas kontratés me koncen-
sionarin, paguhet pér 475,000 kontrolle mjekésore bazé né vit dhe mjekét e familjes né
kujdesin primar duhet té pérmbushin projeksionet pérkatése.[35] Gjaté vitit 2022, jané
realizuar né total 454,828 kontrolle mjekésore bazé, ose 96% e atyre té parashikuara né
nenin 3 dhe 4 té kontratés sé financimit mes koncesionarit dhe FSDKSH, ku dyshemeja,
pér té cilat béhet pagesa éshté 475,000 raste né vit. Bazuar né kété shifér vjetore,
projektohet me bazé mujore, nga ku pér ¢do muaj té vitit parashikohen té kryhen sé
paku 39,583 KMB.[36] Né rast mospérmbushjeje té kétyre projeksioneve, gendrave
shéndetésore u térhiget vémendje nga FSDKSH dhe kérkohet informacion i métejshém
nga mjekét gé nuk kané njé pérqgindje té kénagshme té kontrolleve né raport me
projeksionin dysheme. Nuk éshté i qarté arsyetimi nga piképamija e praktikés shénde-
tésore pér vendosjen e njé projeksioni pér numrin e KMB-ve té kryera, ndonése kjo
éshté njé ngarkesé dhe pérgjegjési direkte pér mjekét e familjes.

Nga ana tjetér, né spitalet rajonale dhe bashkiake nuk ka njé protokoll té pérbashkét
trajtimi, pasi ka mungesa dhe diferenca té médha né shérbime, bazén materiale dhe né
burimet njerézore. Disa spitale kané kirurg, por nuk kané njé ekip té sallés operatore
pér ta asistuar né raste urgjencash. Té tjera nuk kané disa ekzaminime laboratorike apo
imazherike pér té ndjekur si duhet njé protokoll diagnostik. Kjo éshté e lidhur edhe me
faktin se spitalet rajonale dhe bashkiake mbulojné zona gé variojné shumé pér nga
numri i popullsisé.

Mangésité e protokolleve né spitalet rajonale u vérejtén gjaté pandemisé sé COVID-19,
ku trajtimi i sémundjes u krye shpeshheré né thyerje té protokolleve qé po ndigeshin
né tri spitalet COVID-19 né Tirané, né kushtet e mungesave té theksuara né staf dhe
pajisje mjekésore. Spitalet rajonale e bashkiake u autorizuan gé té kryejné triazhimin e
pacientéve té dyshuar si dhe té prisnin pacientét post-COVID, gé kishin ende nevojé pér
oksigjen dhe kujdes shéndetésor. Né njé reportazh né spitalin e Elbasanit, pérshkruhej
se si njé pacient pérgatitej pér t'u transportuar me urgjencé né Tirané me sasi oksigjeni
té pamjaftueshme pér rrugén.[37]

Po ashtu, né njé raport monitorimi nga Together for Life pér menaxhimin spitalor té
COVID-19 gjaté pandemisé, u vérejt se protokollet e depistimit (testimi PCR¥, ose
tamponi), trajtimit dhe referimit ishin té ndryshme e jo konsistente ndérmjet spitaleve
té ndryshme rajonale né vend. Ndér té tjera, rezultoi se vetém spitalet e Vlorés dhe
Fierit kishin protokoll depistimi té personelit mjekésor, duke kryer testimin PCR njé heré
né dy javé, ndérsa pesé spitalet e tjera (Kukés, Dibér, Lezhé, Berat dhe Gjirokastér) nuk
kishin protokoll depistimi. Sa i pérket protokolleve té trajtimit, edhe nése ato do té ishin
té unifikuara, do té ge e véshtiré té zbatoheshin né disa raste, pasi u identifikuan
mungesa né mjeké infeksionisté dhe reanimatoré. Gjithashtu, edhe baza materiale
mungonte né disa raste, ku disa spitale nuk posedonin BiPAP/CPAP dhe pajisjet pér
ventilim mekanik.[38]

Spitalet universitare dhe terciare, qé jané té ndara né klinika dhe shérbime té cilat
duhet té trajtojné njé numér té madh pacientésh, té ndérveprojné vazhdimisht me
njéra-tjetrén dhe té pérballojné mangésité e kujdesit shéndetésor parésor dhe dytésor,
hasin po ashtu sfida né aspektin e ndjekjes sé protokolleve. Pé&r mé tepér, as né kéto

37PCR - Polymerase Chain Reaction.
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spitale nuk pérjashtohet mungesa e bazés materiale pér ndjekjen e protokolleve té
ndryshme diagnostike e terapeutike. Zakonisht, protokollet né spitalet universitare
miratohen né bazé shérbimi, p.sh. né Shérbimin e Djegie-Plastikés né QSUT.[39]

Né njé intervisté té Report TV né janar té vitit 2023 me Dr. Kliti Pilika, mjek neuroanes-
tezist dhe reanimator né spitalin e neurokirurgjisé né QSUT, ai u shpreh se mungesa e
protokolleve éshté e pranishme dhe penalizuese né shumé aspekte. Ndér té tjera, ai
vecon se ndérhyrjet neurokirurgjikale shpeshheré shogérohen me risk té larté, gjé qé
né mungeseé té bazés materiale pér té ndjekur protokollin, e vendos ekipin operator
pérpara véshtirésive né raport me pacientét dhe ligjin. Dr. Pilika u shpreh se profesioni i
kirurgut nuk éshté njé profesion me fitime té pakta né Shqipéri dhe arsyet pse kéta
specialisté largohen s’jané té lidhura me parané sa jané té lidhura me mungesén e
sigurisé dhe mbrojtjes profesionale.[40]

Né njé rast té denoncuar nga Avokati i Popullit, éshté vérejtur se né pranimin e njé
pacienteje té paidentifikuar né QSUT, ka pasur njé ndjekje jo té volitshme té situatés, né
mungesé té protokolleve dhe procedurave pér t'u ndjekur né kéto raste. Kjo ka guar né
konfuzion te personeli shéndetésor dhe éshté pasuar sipas Avokatit té Popullit me
shkelje té té drejtave té njeriut nga instancat pérkatése pér rastin né fjalé, ku pacientja
e ndjeré nuk ishte identifikuar as nga bluzat e bardha, por as nga policia, pavarésisht se
sipas familjaréve, ata kishin béré denoncimin pér humbjen e saj pak muaj mé paré.
Identifikimi i saj éshté béré i mundur vetém pas publikimit té fotos né media.[41]

Dicka qé duhet nénvizuar éshté se kur pacientét “dalin” nga sistemi publik dhe
mangésité e tij i plotésojné me ekzaminime dhe procedura né sistemin privat, pérséri
paqartésité né protokolle mund té kené efekte hipotetike negative - si¢ mund té jeté
kryerja e ekzaminimeve té kushtueshme pa indikacionin pérkatés, vetém me qéllim
fitimi. Né dijeniné toné mé té miré, nuk ka ndonjé informacion zyrtar pér kété dhe as
politika gé sigurojné kufizimin e késaj dukurie. Nuk duhet harruar qé pérgjegjésia e
orientimit té praktikés klinike drejt fitimit po ashtu i “faturohet” mjekut.

Mjekét dhe media

Media audiovizive dhe online luan njé rol tejet thelbésor né formimin e géndrimeve dhe
perceptimeve pér shérbimin shéndetésor. Problemet shéndetésore jané ndér temat mé
té prekshme dhe sensitive pér publikun e gjeré. Ato jané jo vetém universale, por edhe
shumé té ndikueshme nga disavantazhi ekonomik e social. Temat mjekésore, sémund-
jet, trajtimet e reja dhe né fund ngjarjet e lidhura me fushén térheqin audiencé dhe
angazhim né mediat sociale dhe ky “potencial” nuk ka mbetur i pashfrytézuar as nga
mediat né Shqipéri.

Né njé studim té zhvilluar nga disa studiues britaniké me gazetaré dhe reporteré gé
mbulonin tema mjekésore, ata identifikuan te gazetarét né pyetésorét dhe fokus-grupet
e mbajtura nénté barriera kryesore gé ulnin vlerén informuese té gazetarisé mjekésore:
mungesa e kohés, hapésirés dhe njohurive; konkurrimi pér audiencé; véshtirésité
terminologjike; véshtirési pér té gjetur burime dhe pér t'i pérdorur ato; probleme me
redaktorét dhe komercializmin.[42] Ky studim éshté zhvilluar pérpara masivizimit té
pérdorimit té internetit dhe pérpara konceptit té medias sociale, ku mund té komento-
het dhe ndérveprohet né kohé reale nén lajmet dhe artikujt. Théné kjo, éshté mése e
pritshme qé té gjitha mangésité e mésipérme té jené theksuar edhe mé shumé. Tanimé
nuk ka as nevojé gé informacioni apo mesazhi té jeté “i pérfunduar”, mjafton gé té
gjenerojé angazhim dhe klikime, duke ulur mjaft kérkesat ndaj cilésisé sé informacione-
ve té publikuara. Né njé gasje tjetér té lidhur me lajmet e rreme né mjekési, disa
studiues shprehen se pjesé e problemit né njé shkallé té gjeré jané gazetat dhe revistat
ku nuk ruhen standardet shkencore.
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Duke gené se mungon njé rishikim shkencor para publikimeve, ata lejojné publikimin e
artikujve gé mund edhe té klasifikohen si “fake news”. Njé propozim éshté gé, né rast se
té gjitha masat e tjera jo penale jané té paefektshme, “kushdo gé shpérndan publikisht
informacion dukshém né kundérshtim me njohurité aktuale mjekésore duhet té jeté
subjekt i penaliteteve”.[43]

Ky “vakum” né llogaridhénien e medias lidhur me lajmet mjekésore u bé evident gjaté
pandemisé sé SARS-CoV-2, kur jo vetém gé pati njé keqinformim té publikut, por ka té
dhéna se vetém keginformimi mund té keté rritur numrin e vdekjeve nga COVID-19.[44]
Menaxhimi i qasjeve té tilla, vecanérisht né kohé krize, kérkon angazhimin e
autoriteteve dhe vendimmarrésve né pérforcimin e legjislacionit dhe praktikave gé
frenojné efektet negative té medias sociale né sjelljet dhe perceptimet mbi shéndetin.

Né njé vézhgim té mbulimit mediatik sa u pérket mjekéve dhe shérbimit shéndetésor né
Shqipéri, vetém né 10 vitet e fundit ka dhjetéra raste té fatkeqésive mjekésore dhe
ngjarjeve té tjera me implikim ligjor mes mjekut dhe pacientit, ku brenda 24 oréve nga
ndodhia, ka pasur publikime té panumérta né median online, jo rrallé té shogéruara me
emisione prime time pér té folur mbi ngjarjen. Shpeshheré né kéto emisione ka pasur
njé shumicé té panelistéve apo té té ftuarve gé nuk kané autoritet shkencor pér té
gjykuar mbi ngjarjen, duke e trajtuar temén njélloj si té ishte temé politike apo e
aktualitetit.

Né kété kuptim, duke pasur parasysh té gjithé faktorét mé sipér, duhet forcuar legjisla-
cioni ndaj lajmeve dhe pérmbaijtjes mediatike mjekésore edhe né vendin toné, pér té
kontribuar né mbrojtjen e shéndetit té popullatés dhe harmonisé mes personelit dhe
pacientéve.

Marrédhénia e perceptuar me pacientin dhe siguria né
vendin e punés

E pyetur mbi marrédhénien me pacientin dhe shpeshtiné e situatave té papélgyeshme
né puné, njé specializante e obstetriké-gjinekologjisé tregoi se kjo varet shumé nga
specialiteti.

“Nuk éshté njélloj té punosh né anestezi-reanimacion dhe né dermatologjié, u shpreh
ajo. “Te specialiteti im jané té rralla rastet kur pacientét vijné té axhituar. Zakonisht jané
pozitivé, té lumtur, vijné me lule, arusha, émbélsira. Nése ke konflikte normalisht qé jané
mé té médha se né shumicén e specialiteteve té tjera, sepse éshté e papritur pér pacien-
tin qé té futesh né maternitet dhe té pérballesh me fatalitete; ka efekt shumé té madh
psikologjik... Mendoj qé duhet té shohim edhe nga vetja dhe jo gjithmoné drejt sistemit
sepse ne jemi pjesé e sistemit; nése uné them qé sistemi nuk béhet, por uné jam mjeke,
jam paciente, jam familjare dhe sillem né njé ményré jo té duhur pér té funksionuar
sistemi, nuk ka pér té pasur pérmirésim dhe ndryshim.”

Ka gené e ndryshme eksperienca e ndaré me ne nga njé specializante tjetér, e cila na
tregoi edhe njé ngjarje me té cilén éshté pérballur né shérbim.

Fatjona: Mé duket se éshté krijuar njé lloj gjuetie shtrigash ndaj mjekéve, ka pasur edhe
raste qé jam pérballur me kércénime. Jam ndier e cénuar nga piképamja e dinjitetit dhe
ajo fizike. Ndihesh vetém né kéto raste.

I: Ke rast konkret qe té ka ndodhur tani si specializante?

3 Ndryshon shumé ngarkesa né puné dhe graviteti i sémundjeve qé paragiten.
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Fatjona: Po, tani si specializante. Duke gené se sistemi i referimit nuk funksionon shumé
miré dhe né urgjencén toné paraqiten shumé njeréz qé nuk jané urgjenca, kur ti i referon
pér né shérbim, béhen agresivé dhe mendojné se nuk déshiron t'u japésh ndihmén. Njé
dité kishte shumé njeréz, shérbimi i urgjencés ishte plot. U paraqit njé grua e moshuar
me njé djalé adoleshent, i cili ishte pacienti*®. Nuk ishte urgjencé dhe nuk mund t'i jepja
pérparési né até moment. Pacienti dhe familjarja qé e shogéronte mé akuzuan se diké e
kisha futur pa radhé me korrupsion. Kété zonja e béri me shumé arrogancé dhe ulérima,
mora kércénime nga pacienti (“té térheq zvarré”, kapje nga bluza). Eshté marré policia né
telefon ndaj meje. Policia (erdhén tre efektivé) ushtroi presion mbi mua dhe mé kércénoi
po ashtu (“ti do ta vizitosh, né té kundért gjérat do béhen shumé keq pér ty”; “nése nuk e
viziton, do lésh shérbimin dhe do vish me ne né komisariat”). Nuk isha e informuar né até
moment mbi faktin qé nuk ka njé ligj i cili justifikon qé policia mund té arrestojé dhe té
ndérpresé mjekun nga shérbimi i urgjencés. Kolegia ime kishte pasur gjithashtu njé rast
té tillé, ishte vonuar doktori sepse kishte pasur njé rast né pavion - béhej fjalé pér vizité
ambulatore, jo urgjencé - i kishte ardhur policia (Shqiponjat). Prandaj them se nuk éshté
vetém paga. Mund té paguhesh shumé miré dhe sérish té duash té largohesh.”

Ndikimi gé kéto situata kané mbi gjendjen psikologjike té mjekéve, vecanérisht né
mjekét e rinj gé nisin me pritshméri mé té larta, ndoshta edhe prej mungesés sé
eksperiencés, éshté jashtézakonisht i madh. Ka disa studime qé tregojné se kushtet e
dobéta psikosociale mund té kené njé ndikim té réndésishém né shéndetin e vetérapor-
tuar nga mjekét. Pérvecse ndikojné né shéndetin e mjekut, kéto kushte ndikojné né
cilésiné dhe siguriné e shérbimit gé mjeku i ofron pacientit.[45][46]

Pértej reagimeve dhe sjelljeve té pacientit, gé ndonjéheré éshté e véshtiré té ndrysho-
hen, pasi varen né masé té madhe nga niveli socio-kulturor i individit, éshté e pajustifi-
kuar nga piképamja ligjore qé mjeku té kércénohet nga organet e rendit se do té
débohet nga shérbimi pas njé konflikti. A mé tepér, né rastin mé sipér, ku sipas
pretendimeve, mjeku éshté kanosur dhe éshté véné né piképyetje siguria e tij fizike.
Mbajtja e njé géndrimi té tillé nga institucionet vetém sa i inkurajon sjelljet e dhunshme.
Né fakt, nuk ka gené e pazakonté gé dhuna té shkojé pértej kanosjes. Rastet e dhunés
ndaj mjekéve né 10 vitet e fundit kané gené té shumta e né rritje, duke u dhunuar
fizikisht shpeshheré edhe gra dhe vajza gé punojné si mjeke.
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[En - oo mjekéve

*Jep disa detaje mbi paragitjen klinike pér té argumentuar rastin, por pér té ruajtur privatésiné e sé intervistu-
arés kjo pjesé éshté hequr.

83



Arsye pér té géndruar

84

Duket se pér kété nuk ka mjaftuar as forcimi i masave né Kodin Penal* pér veprat
“goditje pér shkak té detyrés” dhe “kanosje pér shkak té detyrés”. Shpeshheré
kércénimet verbale, kanosjet dhe sjelljet e dhunshme té pacientéve dhe familjaréve
neglizhohen dhe nuk trajtohen sipas parashikimeve ligjore nga organet ligjzbatuese. Kjo
kontribon né pandéshkueshmériné e individéve qé kryejné kéto vepra dhe né krijimin e
njé mjedisi pune té pasigurt pér mjekét. Gjithashtu, edhe profesionistét shéndetésoré
shpesh zgjedhin té mos i referojné prané autoriteteve sjelljet e kundérligjshme té
pacientéve apo familjaréve té tyre, né jo pak raste pér shkak té njé mpirjeje dhe normal-
izimi té kétyre sjelljeve.

Mbrojtja e mjekéve prej vitesh tashmé éshté kryesisht fizike, ku strukturat spitalore né
Shqipéri pajisen me roje té policive private, té cilét pengojné hyrjen e individéve qé nuk
respektojné oraret apo shfaqin sjellje e veprime té dhunshme. Nevoja pér té pasur
personel pérforcues pér siguriné mjafton pér té treguar se mjedisi i punés nuk éshté i
sigurt, sidomos né repartet e urgjencés dhe reanimacionit.

| pyetur mbi siguriné né puné, Arditi u shpreh mbi ¢éshtjen e mbrojtjes fizike né spital.
I: Té ka munguar ndonjéheré siguria?

Ardit: Juridike - nuk jam pérballur, s’kam pasur padi. Kam pasur kolegé me padi dhe ka
zgjatur me vite. Siguria né puné po, se kétu éshté dhe njé paradoks tjetér. Né Gjermani
nuk ka roje né spitale, se njerézit e diné qé nuk mund té futen. Atje (né Shqipéri) ka roje
dhe shumé miré qé ka. Megjithaté, ¢do person me vullnetin e tij té keq pér t'u futur né
spital mund té futet dhe jam konfliktuar né dhjetéra raste. Ndonjéheré mé éshté dashur
té marr policiné pér té nxjerré jashté até person qé nuk e nxirrnin dot rojet dhe i kam
cuar edhe né komisariat. Konflikt fizik nuk kam pasur, por mund té pérshkallézohej
sigurisht. Kam pasur kolegé té mi qé edhe jané goditur. Siguria né puné éshté zero, duhet
té ruash veten se nuk té ruan njeri.

Mundésia pér rritje profesionale

Artikulli “Mundésia pér rritje profesionale”, sé bashku me pagat, ishin né té gjitha
grupet e anketuara né pyetésorin online faktorét kryesoré qé i shtynin mjekét té
largoheshin.

Edhe né fokus-grupet dhe intervistat e zhvilluara, rritja profesionale ka dalé vazhdimisht
si njé ndér shqetésimet kryesore té studentéve dhe mjekéve té rinj.

Infrastruktura mjekésore

Mjaft shpesh studentét dhe mjekét i jané referuar infrastrukturés mjekésore dhe
kushteve té punés si pengesé kryesore pér rritjen e tyre profesionale.

Ema, studente e vitit té pesté né UMT, u shpreh: “Kam friké qé duke mos i pasur disa
gjéra sot, nuk do té di t'i ofroj nesér si profesioniste.”

“Formimi profesional nuk éshté i njéjté, sepse né Shqipéri gjérat ecin shumé ngadalé si
nga pjesa e mjeteve diagnostikuese, si nga pjesa e terapive”, - u shpreh Alba, njé mjeke e
pérgjithshme gé éshté zhvendosur né Gjermani.

Né kété pjesé nga intervista me Klean, specializante né imazheri, ajo tregon mbi

“Neni 237: "Goditjet pér shkak té detyrés” dhe neni 238: “Kanosja pér shkak té detyrés”.
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mangésité gé ndien né kété piképamje:

Klea: Kryesorja ndér arsyet pér t'u larguar éshté zhvillimi profesional, baza materiale.
Edhe nése e ke dicka, duhet té kalosh népér burokraci per t'i pasur né praktiké.

I: Nga piképamja e bazés materiale, sa pérqind té asaj qé pritet mund té zhvilloni ju né
klinikén tuaj universitare? P.sh. nisur nga ultratingujt, deri te PET scan*'.

Klea: PET nuk e kemi, as shintigrafiné*>- thuhet qé éshté e véshtiré pér t'i siguruar
materialet. Eko, rezonanca, biopsia jané né rregull. Pjesa kryesore éshté e mbuluar, por
pér gjéra specifike varet, jo gjithnjé.

I: Pra mendon se QSUT éshté né rregull, e ka bazén materiale?

Klea: Uné pres mé shumé. Jemi pak mbrapa né pérpunimin e imazheve, kur e krahasojmé
veten me ata jashté - né konferenca qé kemi kontakt. Jashté i nxjerrin krejt ndryshe.

Pér mé tepér, ka ndérhyrje dhe trajtime té cilat nuk ofrohen né strukturat spitalore
universitare. P.sh. transplanti renal né pacientét me sémundje renale té avancuar
ofrohet vetém né struktura private, duke u hequr aksesin mjekéve specializanté
pérkatés ndaj késaj ndérhyrjeje, ndonése kjo proceduré hyn né paketat kirurgjikale té
mbuluara nga FSDKSH.[35] Po ashtu, trombektomia vazhdon té ofrohet vetém né
struktura private.

Dr. Henri Fero, Drejtor Ekzekutiv i ACMS, Shogatés sé Studentéve té Mjekésisé né
Shqipéri, e cila ndér té tjera ndérmjetéson programe disajavore shkémbimesh studen-
tore me spitale e universitete jashté vendit, shprehet se kéto programe jané shumé té
kérkuara nga studentét pikérisht sepse ata kané déshiré té kené pérvoja mésimi né
struktura spitalore me standarde mé té larta infrastrukturore.

Programet akademike dhe cilésia e udhéheqjes profesionale

Gjaté bisedés me Klean, ajo u intervistua edhe mbi pérvojén e té mésuarit gjaté special-
izimit.

I: A ka specializimi juaj njé program akademik? Njé strukturé?

Klea: Jo né té vérteté, kemi njé program jo té detajuar: thjesht me cikle, jo me tema
specifike. Nuk kemi objektiva té té mésuarit, éshté e gjitha autodidakte. Pra, mésojmé
vetém né praktiké. Ka mungesé té njohurive teorike dhe udhéheqjes akademike qé té
plotésohesh. Edhe né specializim mésohet. Do mésosh praktikén e pérditshme té punés,
por éshté edhe ana teorike. Rastet né teori jo gjithnjé do té té vijné aty dhe do t'i hasésh.

Kur u pyet mbi géndrimin e mjekéve udhéheqés, ose primarég, Klea u pérgjigj se ata jané
zakonisht té gatshém pér t'iu pérgjigjur pyetjeve dhe pér té diskutuar raste me speciali-
zantét.

Ema, studente e vitit té pesté, u shpreh:
“Pér ta cekur pak edhe faktorin e pérgatitjes profesionale, pasi éshté njé faktor qé ndikon

né zgjedhjet tona. Mungesa e organizimit dhe qé specializantét nuk trajnohen si¢ duhet
ndikon né faktin se si ata nesér-pasnesér mund té punojné né ményré té pavarur. Né disa

“IPET (positron emission tomography). Njé ekzaminim imazherik qé pérdor materiale radioaktive. Pérdoret
shpesh né diagnozén e sémundjeve malinje dhe né ndjekjen e tyre né dinamiké.
42 Shérbimi i mjekésisé nukleare
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spitale né Gjermani p.sh., njé mjek kardiolog trajnohet té kryejé p.sh. 30 heré njé koron-
arografi dhe pasi e ka kryer kété, mund té vazhdojé té pérgatitet pér intervente té tjera.
Pra specializohen né njé, e pérsérisin derisa té shohin qé arrijé ta kryejné si¢ duhet dhe
pastaj vazhdon né gjéra té tjera mé té véshtira. Dhe mungesa e késaj pérgatitjeje bén qé
té thellohet mungesa e aftésisé profesionale dhe futemi né njé cikél vicioz, ku faji dhe
pérgjegjésia i ngelet mjekut.”

Po lidhur me dinamikén e té punuarit né spital dhe rritjen profesionale gjaté special-
izimit, ka pasur eksperienca té ndryshme té ndara me ne:

“Nuk e ndiej rritjen profesionale. Mund té kalojé njé kohé shumé e gjaté qé té shohésh
njé ndryshim te vetja dhe kjo jo prej programit, por prej aftésive té tua dhe sepse je
munduar me 100 ményra pér ta arritur. Del specialist pa ditur té bésh gjérat bazé ne krye
té katér viteve. Nuk té mésojné, nuk té lejojné, varet nga durimi, motivimi pér pérfitimin
personal. Béhen té gjitha bashké dhe shkojné né rrethe specialisté pa aftésité e duhura,
qé kombinuar me mungesén e infrastrukturés atje, sjellin rrémujén ku té gjitha rastet
dérgohen né Tirané.”- Fatjona, specializante né Shqipéri.

“Kjo éshté shumé personale. Varet sa i pérkushtohesh ti punés. Ka specializanté qé vijné
dhe pérmbushin vetém orarin e vendosur. Ka qé qéndrojné gjithé ditén, ose qé shkojné
dhe gjaté fundjavave. Nuk té detyron askush té punosh me oré té zgjatura, por né
specialitetin tim té lejohet dhe té hapen dyert pér té punuar vetém nése ti pérkushtohesh
maksimalisht. Duhet pérkushtim, té ndjekésh pacientin né vijimési, té krijosh besim dhe
siguri qé ti e bén punén dhe merr pérgjegjési. Eshté marrédhénie qé krijohet me mjekét
primaré, duhet t'u fitosh besimin.”- Lorela, specializante né Shqipéri.

“Eshté e vérteté qé nuk ‘té merr njeri prej dore’ té té mésojé. Mjekésia éshté njé profesion
qé ‘vidhet’ dhe éshté individuale déshira dhe interesi qé ti shpreh. Ka nga ata qé jané
shumé té dedikuar, ka nga ata qé nuk e kané me shumé déshiré dhe kjo té selekton, por
ndryshimi éshté qé né Shqipéri nuk ke motivim né shumé aspekte - qofté edhe ekono-
mikisht nuk vlerésohesh pér até qé bén. Je i detyruar té punosh diku tjetér, duke Iéné pas
dore specializimin.” - Arbri, mjek specialist jashté vendit gé ka zhvilluar specializimin né
Shqipéri si kuoté e liré.

Mjeku i pérgjithshém dhe rritja profesionale

Njé studente nga UniKZKM, e pyetur mbi punén si mjeke familjeje né njé zoné rurale me
njé kontraté trevjecare, u shpreh:

“Gjaté kontratés fikse, nése do kisha mundési té merresha me kérkim shkencor do ishte
njé plus pér mua, ose té mé paguheshin konferencat jashté. Paga e miré éshté stimul, por
do doja té kisha mundési té zhvilloja veten né ményré qé karriera ime té€ mos rrijé e
ngriré gjaté atyre viteve.”

E pyetur mbi kthimin né Shqipéri si mjeke e pérgjithshme, Alba, mjeke e pérgjithshme e
diplomuar sé fundmi gé jeton né Gjermani, u pérgjigj:

“Jo si mjeke e pérgjithshme. Né Shqipéri nuk éshté i vlerésuar pozicioni i mjekut té
pérgjithshém, ndérsa kétu (né Gjermani) kam véné re qé nuk éshté keq té jesh mjek i
pérgjithshém apo intern. Ke té njéjtat mundési dhe rritje financiare si mjekét e tjeré, jané
shumé té ngjashém, madje né disa raste mund té jené edhe mé miré. Ndérsa né Shqipéri
mjeku i pérgjithshém nuk éshté aq i vlerésuar dhe nuk ke aq mundési.”

Duke punuar shpesh né gendra shéndetésore ku nuk kané udhéhegje profesionale,
mjekét e pérgjithshém vetémeésohen pér té ushtruar profesionin e gjeré té mjekut té
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familjes. Njé séré sémundjesh gé mund té trajtohen nga mjeku i pérgjithshém kur ai ka
suportin dhe trajnimin e duhur, delegohen te specialisti, duke e béré punén si mjek i
pérgjithshém vetém njé “stacion” pérpara specializimit apo ikjes pér shumicén e
mjekéve té rinj. Piképamjet mbi punén si mjek i pérgjithshém dhe pagat e mjekéve né
Kujdesin Shéndetésor Parésor, si dhe mundésia pér té punuar si mjek familjeje pa
pasur specializimin pérkatés pér shkak té mungesave né kété specialitet, mund té kené
ulur edhe mé interesin pér té punuar né kujdesin parésor, sidomos pér mjekét e rinj gé
kané mé shumé ambicie profesionale.

Gjithashtu, duket se kané munguar incentivat pér ta béré térheqgés specialitetin e
mjekut té familjes, qofshin kéto financiare apo té njé natyre tjetér. Né prill té vitit 2023,
u shpall Udhézimi Nr.8 “Pér Disa Ndryshime né Udhézimin Nr.1, Daté 03.05.2017 “Pér
Ményrén e Pagesés dhe Shpérblimit pér Punonjésit e Qendrave Shéndetésore nga Skema e
Detyrueshme e Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor, Té Ndryshuar” nga FSDKSH, ku specifi-
kohej se shtesa e pagés pér mjekét e gendrave shéndetésore me specializimin “Mjekési
e Familjes” do té ishte 45,000 leké té rinj. Mirépo kjo politiké e pérshéndetur nga mjekét
e familjes, u pasua nga njé udhézim tjetér (Udhézimi nr. 9 Pér Njé Ndryshim né Udhézimin
Nr.1, Daté 03.05.2017, Pér Ményrén e Pagesés dhe Shpérblimit pér Punonjésit e Qendrave
Shéndetésore nga Skema e Detyrueshme e Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor, Té Ndrysh-
uar), i cili ndryshonte té njéjtén piké dhe e bénte shtesén 15,000 leké té rinj, tri heré mé
pak se shtesa fillestare.

Né njé letér té hapur ndaj Kryeministrit, i cili ishte propozues i rritjes sé pagés sé kétyre
specialistéve, mjekét e familjes shprehen té fyer nga ndryshimi pasues né trajtimin me
pagé qé menduan se do té kishin. Pér mé tepér, ata shprehen se ky trajtim i mjekut té
familjes karshi specialistéve té tjeré éshté diskriminues ndaj tyre dhe se ai nuk merr
parasysh baraziné né puné kundrejt arsimimit.[103] Pavarésisht se mjekét e pérgjith-
shém kryejné té njéjtat detyra né shérbimin parésor me mjekét e familjes té cilét kané
njé specializim 3-vjecar, sipas mjekéve té familjes, ata veté nuk mund té trajtohen si té
mos kené njé specialitet pértej masterit shkencor né mjekési té pérgjithshme. Pér mé
tepér, duke mos pasur njé favorizim me pagé té mjekéve té familjes me specializim, as
mjekét e pérgjithshém té rinj qé punojné si mjeké familjeje nuk kané arsye pér ta
zgjedhur dhe pér t'u investuar te ky specialitet. Megjithaté, mbetet pér t'u paré si do té
preken mjekét specialisté té familjes nga rritja e pagave qé pritet té aplikohet pér
mjekét e pérgjithshém né KSHP né vitin 2024.

Mundésia pér t'u formuar jashté vendit

Gjaté té gjitha fazave té studimit, pjesa mé e madhe e studentéve dhe mjekéve té
pyetur e ka mirépritur idené e njé specializimi apo nénspecializimi jashté vendit dhe
rikthimin me kontraté pune.

I: Nése do té té ofrohej té béheshe pjesé e njé fellowship-i jashté vendit, me kontraté
3-vjecare, me pagé 400.000 leké té rinj neto do doje té punoje ku té té dérgojné?

Fatjona: Po, do ta pranoja. Mendoj qé éshté e pranueshme: ¢do gjé ka njé kosto dhe né
situatén kur nuk ke mundési mé té mira pér t'i pérballuar, kjo mé duket dicka e drejté.
Shkon diku ku mund té aftésohesh dhe tre vjet nuk mé duket kohé e gjaté nga eksperien-
ca qé marr. S’'mund té rriné té gjithé né Tirané. E mendoj kété edhe pa pasur njé detyrim
kontraktual.

Po ashtu, njé mjeke tjetér specializante shprehu se sa e réndésishme éshté pér té njé
pérvojé pune jashté, edhe pse nuk ka déshiré té largohet né afatgjaté:
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I: Thamé qé ti nuk planifikon té largohesh nga Shqipéria.

Lorela: Jo, uné veté nuk e planifikoj dhe nuk e pérfytyroj dot té jetoj dhe pérshtatem diku
tjetér. Uné mendoj se pér sa kohé kam familjarét e mi kétu, miqté e mi dhe té ardhurat e
mjaftueshme pér té pérballuar jetesén, nuk mendoj se ka arsye pérse té largohem
afatgjaté jashté pér té krijuar jetén time. Pastaj pér internship-e, eksperiencé, network,
seminare, fellowship-e, rritje profesionale jam gati té léviz qé nesér. Patjetér qé duhet té
investoj né até qé uné po béj pérdité.

| pyetur po mbi kété mundési hipotetike, Arditi, specializant né Gjermani, u shpreh:

I: Nése né 2020-én do dije se do kishe njé mundési té merrje njé specializim kétu dhe
pastaj njé mundési fellowship-i jashté me kosto té mbuluara dhe me kontraté pér t'u
kthyer kétu 3 vjet, si¢ e kané kuotat e mbuluara do ta konsideroje?

Ardit: Shumé e véshtiré, se nése do shkoja atje dhe do shihja kontrastin mes atyre qé
kam mésuar dhe aplikuar né Shqipéri dhe ¢faré béhej né até vend atéheré do ndihesha
edhe mé keq qé té rikthehesha né ato kushte. Nuk éshté ide e keqe té aplikohet, sepse
duhet ky program. Por dalim pérséri te ményra e trajtimit té specializantit né Shqipéri
dhe a do doja fillimisht té isha specializant né Shqipéri?

Kapacitetet pér té formuar mjeké specialisté

Njé problem i ngritur vazhdimisht, informalisht dhe gjaté kétij studimi, éshté shpeshté-
sia e aplikimeve pér specializimet afatgjata. Ato jané hapur ¢do vit né teté vitet e fundit.
Megjithaté, né karrierén mjekésore koha éshté njé faktor i cili duhet té jeté né favorin e
mjekéve té rinj, pasi deri né marrjen e sé drejtés sé ushtrimit té profesionit, kané kaluar
afro shtaté vite vetém nga regjistrimi né Fakultetin e Mjekésisé.

Humbja e mundésisé pér té ndjekur njé specializim pér shkak se ka pak kuota (ose ka
vetém kuota té lira apo vetém kuota té mbuluara pér njé specialitet) e shtyn rikonkur-
rimin pér specializimin me njé vit tjetér, gjaté té cilit jané té pakta gjasat gé mjeku té
rrijé né pritje pér té njéjtén proceduré dhe provim, pa béré pérpjekje pér t'u larguar
jashté vendit.

Dy nga specializantet e intervistuara nga ne jané vendosur para njé zgjedhjeje té tillé
dhe kané vepruar té detyruara nga kushtet ku jané gjendur:

I: Je kuoté e liré apo e mbuluar?

Klea: E mbuluar, sepse nuk kisha mundési zgjedhjeje. Té vetmet kuota nga té cilat mund
té zgjidhja ishin ato té mbuluara. Ose do ndryshoja specialitet, ose do prisja edhe njé vit
dhe vitin né vijim nuk dihej se ¢'ndodhte, kishte kuota té lira apo jo.

Ndérkaq specializantja tjetér, ishte regjistruar si kuoté e liré né njé specialitet té cilin
nuk e kishte preferencé fillestare, pasi nuk kishte arritur té merrte njé vend né special-
itetin e pélqyer, vetém pér shkak se “nuk dihej se ¢'ndodhte né vitin pasardhés” dhe se
“nése nuk futej kété vit, nuk do té specializohej fare né Shqipéri dhe do té vazhdonte me
planin e ikjes né Gjermani”.

Né disa vende europiane si Gjermania, nisja e rezidencés*, ose specializimit béhet me
aplikim né cdo kohé té vitit né gendra té ndryshme spitalore té autorizuara pér té

formuar mjeké specialisté dhe sa heré gé ka vende vakante, ata njoftohen mbi pozicio-
“Mjeku specializant quhet ndryshe rezident né shérbimin spitalor pérkatés, p.sh. rezident né gastroenterologji.
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nin dhe mund té zgjedhin ndérmjet mundésive ku kané aplikuar. Ky proces éshté i
shpejté dhe i efektshém - njé faktor tjetér gé e bén Gjermaniné térheqgése pér mjekét e
rinj gé emigrojné.

Megjithaté, kapacitetet e Gjermanisé pér té ndjekur kété sistem jané shumé mé té
médha, si edhe jané krijuar kushtet pér té pasur njé sistem té decentralizuar dhe té
pavarur pér specializimet. Nga kérkimi yné mbi kapacitetet e Fakultetit té Mjekésisé pér
té formuar specializanté, duhet théné se ky sistem, duke gené i vetmi né Shqipéri éshté
mjaft i ngarkuar dhe nuk mund ta ndjeké njé praktiké té tillé. Théné ndryshe, ata mund
té “presin” specializanté té rinj sa heré gé diplomohet njé brez specializantésh, pra ¢do
vit.

Mirépo kjo nuk pérjashton faktin se mund té merret né konsideraté krijimi i njé sistemi
mé té shpérndaré té marrjes sé specialiteteve, duke pérdorur shérbimin shéndetésor
dytésor, pra spitalet rajonale dhe bashkiake. Po ashtu, nése do ndiqej njé logjiké
gjithpérfshirése, edhe spitalet private né njé té ardhme mund té “licensoheshin” pér té
ofruar disa programe specializimi, me njé numér té kufizuar vendesh né secilin vit.

E pyetur mbi sistemin e specializimit, Lorela, specializante e regjistruar si kuoté e
mbuluar, u shpreh:

“Nése do tregohesha objektive, do té thoja qé e mira do ishte té kishte edhe kuota té
mbuluara té tilla qé qé ky staf specializantésh té shpérndahet népér spitalet bashkiake
dhe rajonale. Duke folur si mjeke qé jam pjesé e sistemit, normalisht mua nuk mé
intereson qé té béj hapa pas, d.m.th. té largohem nga Tirana, sepse uné e kam krijuar
kétu rrjetin tim. Né momentin qé uné e kam krijuar kété rrjet, mé thuhet qé tani duhet té
léviz dhe kétu uné nuk jam dakord. Né dijeniné time, asnjé nga specializantét nuk éshté
dakord.

...Sistemi im ideal do ishte i tillé: secili nga ne duhet té béjé njé zgjedhje. Nése uné dua té
vazhdoj pér Obstetriké-Gjinekologji, duhej té kisha mundésiné té konkurroja ose aplikoja
jo vetém né spitalin e Tiranés, por dhe né maternitetet népér rrethe ku do kishte nevojé.
Do té thoté qé uné té mbuloja njé hapésiré né njé spital té rrethit dhe do qéndroja rreth
njé vit qé té marr maksimumin e eksperiencés né até maternitet. Krijoj edhe njé rrjet atje,
qé e bén shumé mé probabél rikthimin pér té punuar né até spital pas diplomimit. Mé
pas kur dua té avancoj, té vij té béj vitin e treté dhe té katért né njé qendér terciare né
Tirané. Nése do té doja té subspecializohesha, té mé krijonte shteti kété mundési me
para apo bursé pér té studiuar né peréndim dhe pastaj sigurisht, té kthehem né vendin
tim me kontraté.”

Njé propozim i tillé, i cili é&shté marré né konsideraté prej nesh, vjen me disa sfida dhe
pérfitime. Tabela 4 paraget njé analizé SWOT, e cila i referohet konkretisht: aplikimit té
njé politike e cila lejon trajnimin e specializantéve né fillesat e specializimit né
spitalet bashkiake dhe rajonale, vetém né hapat e paré dhe pér njé formim klinik
bazé, pér ta vazhduar mé pas né spitalet universitare né dy vitet e fundit té
specializimit. Spitali bashkiak/rajonal té jeté né pérputhje edhe me spitalin né
kontratén e punés pas specializimit, nése béhet fjalé pér kuota té mbuluara.

Ne kemi diskutuar njé mundési té tillé edhe me Zv/Ministren e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, Znj. Mira Rakacolli, e cila éshté shprehur se infrastruktura e nevo-
jshme pér kété éshté ndértuar dhe po ndértohet né disa spitale té tjera jashté kryeqyte-
tit, si¢c éshté Spitali "Memorial" Fier, si dhe Spitali i Durrésit, Shkodrés dhe Elbasanit.
Megjithaté, ajo u shpreh se stafi akademik i tutoréve dhe udhéheqésve kliniké pér
specializantét do té duhet té plotésohet nga UMT.
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Tabela 4: Analizé SWOT e pérfshirjes sé mundshme té spitaleve bashkiake dhe rajonale
né specializimet

Ndihmuese Penalizuese
Fuqi Dobési
Specializantét jané mbéshtetje | Disa shérbime nuk jané té pranishme né spitalet
pér stafin e spitaleve rajonale bashkiake dhe rajonale. P.sh. materniteti apo
dhe bashkiake dhe pérmiréso- | repartii pediatrisé éshté njé pjesé integrale e
jné mbulimin me shérbim shumicés sé kétyre strukturave, por ka specialitete
shéndetésor. té tjera g€ mungojné ose pérfagésohen vetém nga
) njé ose dy mjeké primaré brenda njé shérbimi té
£ Nése ka njé numér mé té ulét integruar me shumé specialitete. Disa spitale jané
a specializantésh, cilésia e spitale ditore, té cilat kryejné procedura dhe
'g praktikés klinike firsthand* dhe | ekzaminime me kohézgjatje shtrimi gé nuk i kalon
o shkalla e pérgjegjésisé sé 24 oré.
< | marré éshté e rritur.
pd Infrastruktura e shérbimit shéndetésor né spitalet
rajonale dhe bashkiake éshté mé e varfér se ajo e
spitaleve universitare.
Stafi i mjekéve specialisté né shumé prej spitaleve
rajonale dhe bashkiake nuk plotéson kriteret
akademike né nivel institucioni dhe si udhéheqés
kliniké né njé pjesé té rasteve.[47]
Mundési Kércénime
Stafi i spitaleve rajonale e Né fillimet e aplikimit té saj, njé politiké e tillé mund
bashkiake mund té nxitet dhe t'i | té sjellé uljen e cilésisé sé formimit profesional té
krijohen lehtési pér té pasur njé | specializantéve, pér shkak té:
karrieré akademike dhe pérté |- Infrastrukturés sé pamjaftueshme pér té
o ngritur kapacitetet e gendrave ushtruar specialitetin;
£ pérkatése spitalore pér té - Numrit té ulét té pacientéve dhe shtretérve;
£ formuar mjeké té rinj. - Uljes sé motivimit pér té mésuar dhe pér té
w gené proaktiv.
. | Spitalet rajonale dhe bashkiake
L mund té béhen mé té Pér ta implementuar mund té kérkohen ndryshime
géndrueshme né kohé nga né kornizén ligjore, pér té lejuar spitale té tjera
piképamja e burimeve njerézore| pérveg atyre universitare qé té formojné specialisté,
dhe gjasat pér té punuar aty pér| gjé gé kérkon njé studim té hollésishém mbi
njé kohé té gjaté do té rriten, implikimet negative gé kjo mund té keté.
duke rritur edhe cilésiné e
shérbimit.
Burokracia

Né mbarim té studimeve té Masterit Shkencor né “Mjekési té Pérgjithshme”, studentét e
mjekésisé i nénshtrohen njé praktike profesionale 3-mujore, qé ndahet midis disa
shérbimeve kryesore té spitaleve universitare, apo atyre rajonale e bashkiake né varési
té vendbanimit dhe rregullohet nga UMSH si kusht pér té marré té drejtén e ushtrimit
té profesionit. Pér té diplomuarit né sezonin e korrik-gushtit, ky stazh fillon né shtator
dhe pérfundon né fillimdhjetor.

Gjithashtu, me publikimin nga Sekretaria e FM té orarit té vitit akademik 2023-2024, ra
né sy se vitit té gjashté, pra vitit té fundit i éshté shtuar njé praktiké profesionale para

4Té dorés sé paré, né kontakt té drejtpérdrejté me pacientin.
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diplomimit, i cili shtyhet pér né fund té muajit gusht né datén mé té aférme, ndérkohé
gé studentét japin provimet e semestrit, ato té mbartura dhe pérmirésime, si edhe
pérgatitin temén e diplomés. Pas diplomimit, do té keté pérséri praktiké profesionale
tremujore, qé kérkohet nga UMSH pér té marré licencén.

Pérpara praktikés profesionale

Mjekét e sapodiplomuar dorézojné né shtatorin pas mbarimit té studimeve njé séré
dokumentesh pér né regjistrin provizor té UMSH, i cili shérben pér regjistrimin e té
gjithé mjekéve té sapodiplomuar gé i nénshtrohen praktikés profesionale dhe pas
pérfundimit té saj, provimit té shtetit (provimit té licencés).[48]

Mjekét duhet té dorézojné brenda afatit:

1. Kérkesé me shkrim pér anétarésim

2. Vetédeklarim sipas formatit té pércaktuar nga Urdhri i Mjekéve

3. Fotokopje té pasaportés ose letérnjoftimit

4. Dokument zyrtar qé vérteton studimet universitare, listé notash (zakonisht né
mungesé té diplomés, studentét posedojné njé vértetim diplome dhe njé vértetim
notash té [éshuar nga Sekretaria e FM)

5. Trifotografi.

Né mbarim té kétij procesi, UMSH e pajis mjekun me njé certifikaté provizore pér té
ushtruar praktikén profesionale.

Marrja e diplomés

Zakonisht, diploma léshohet si dokument nga Sekretaria e FM né fund té vitit kalendarik
ose né fillim té vitit pasardhés kalendarik, pasi pérfundojné zyrtarisht studimet té gjithé
diplomantét, edhe ata té cilét diploma u shtyhet me njé sezon.

Pér marrjen e diplomés duhet dorézuar certifikata e gjuhés sé huaj (ose noterizim i
origjinales) né nivel B2, ku njihen disa gjuhé té huaja dhe njé mandat arkétimi pér
kartonin dhe suplementin e diplomés.

Provimi i shtetit

Pér t'u regjistruar né provimin e shtetit pér té marré té drejtén e ushtrimit té profesion-

it, duhen dorézuar prané UMSH:[48]

1. Libreza e praktikés profesionale e plotésuar

2. Kérkesé me shkrim pér regjistrim

3. Fotokopje e letérnjoftimit

4. Fotokopje e noterizuar e diplomés sé studimeve universitare (ose vértetim diplome
né mungesé té tij)

5. Fotokopje e noterizuar e suplementit té diplomés e lIéshuar nga institucioni i arsimit
té larté, né mungesé té tij lista e notave e noterizuar

6. Raporti mjeko-ligjor

7. Déshmi penaliteti

8. Vértetim nga prokuroria gqé nuk éshté né ndjekje penale

9. Dy fotografi

10. Déshmia e kursit té ndihmés sé shpejté (pagesé me vleré 2600 leké té rinj prané

Kryqit té Kuq).

Pér llogari té QSHA*, duhet kryer njé pagesé me vleré 10.000 leké té rinj, e nevojshme
pér té hyré né provim.[49]

91



Arsye pér té géndruar

92

Marrja e licencés

Pér t'u plotésuar me dokumentacionin e licencés, pas marrjes sé rezultatit kalues né
provim, duhet pritur deri né dy mua;j.

Pér t'u pajisur me kartonin e licencés dhe pér t'u anétarésuar né UMSH, prané UMSH

duhet té dorézohen:[48]

1. Diplomé e noterizuar

2. Listé notash e noterizuar

3. Suplement diplome (kopje)

4. Jetéshkrim

5. Formular regjistrimi

6. Mandat pagesé pér: hapje dosjeje, licencé, kuoté anétarésie dhe ID me vleré 19.600
leké té rinj.

Provimi i konkurrimit pér specializim

Pér té aplikuar pér té konkurruar pér specializimet afatgjata, duhet plotésuar doku-
mentacioni i méposhtém:[50]

Formular aplikimi

Letér motivimi

Fotokopje e dokumentit té identifikimit

Kopje e noterizuar e diplomés

Kopje e noterizuar e certifikatés sé gjuhés sé huaj

Kopje e noterizuar e licencés dhe e déshmisé sé regjistrimit né UMSH

Déshmi penaliteti

Letér mbéshtetése pér aplikimet prané ministrisé pérkatése

. Dy foto

0. Mandat pagesé pér tarifén e aplikimit me vleré 5000 leké té rinj.

1. Mandat pagesé pér llogari té QSHA, pér regjistrimin né provim me vleré 5000 leké.

TSV NOUTRAWN =

Nése supozojmé qé njé student prezanton diplomén apo jep provimin e diplomés né
fund té muaijit korrik*® dhe synon té konkurrojé pér specializim né pranverén pasuese,
ai duhet:

1. Té presé sé paku pesé-gjashté muaj pér té marré diplomén universitare.

2. Té presé sé paku gjashté muaj pér té hyré né provimin e paré té licencés dhe deri
né dy muaj té tjeré pér t'u pajisur me té drejtén pér té ushtruar profesionin.

3. Té dorézojé tri heré njé kopje té noterizuar té listés sé notave dhe dy heré kopje té
noterizuar té diplomés.

4. Té dorézojé dy heré kopje té noterizuar té certifikatés sé gjuhés sé huaj, edhe pse
ky certifikim éshté i nevojshém pér té térhequr diplomén dhe ka raste kur nuk
kalojné as dy-tre muaj nga pérgatitja e kétyre dokumentacioneve (pajisje me
diplomé/aplikim pér specializim).

5. Té kryejé tre muaj stazh qé éshté kusht pér té marré licencén, por nuk njihet né
asnjé formé si eksperiencé pune apo trajnim.

6. Té kryejé, me njoftimet e reja, njé praktiké tjetér tremujore para diplomimit,
potencialisht né té njéjtat institucione qé mund té kryejé stazhin pas diplomimit.

7. Té kryejé pagesé (2600 leké té rinj) dhe té ndjeké kursin e ndihmés sé shpejté te
Kryqi i Kuq Shqiptar, edhe pse ka rezultuar minimalisht kalues né dy Iéndé: Ndihmé
e Paré (viti i paré) dhe Urgjencé (viti i pesté) qé pérfshijné provim teorik dhe praktik
pér dhénien e ndihmés sé shpejté.

8. Té kryejé disa heré pagesa me vleré té pérafért 40,000 leké té rinj (duke llogaritur
vetém shifrat e cilésuara mé lart, pa llogaritur kostot e provimit té gjuhés sé huaj,
noterizimeve etj.) né njé periudhé té shkurtér kohe, gjaté sé cilés supozohet se

4 Qendra e Shérbimeve Arsimore, ku kryhen provimet e shtetit pér disa profesione té rregulluara me ligj.
“¢Me ndryshimet e béra pér vitin akademik 2023-2024, kjo shtyhet per né periudhén gusht-shtator.



Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

mjeku nuk ka té drejtén té punojé. Lidhur me temén e burokracisé éshté shprehur edhe
Znj. Zheni Gjergji, Deputete dhe Kryetare e Komisionit Parlamentar pér Punén, Céshtjet
Sociale dhe Shéndetésing, gjaté intervistés gé zhvilluam me té. Ajo nénvizoi se mjekét e
rinj pérballen me burokraci dhe japin provime né secilin hap té karrierés, duke i béré
gjérat té kérkojné mé tepér kohé se ¢'do té duhej pér njé sistem qé ka nevoja pér mjeké.

Karriera akademike

Té pyetur mbi karrierén akademike, njé numér studentésh dhe mjekésh kané shprehur
se kané ambicie né fushén e kérkimit shkencor dhe angazhimit akademik, por nuk e
shohin té realizueshme né Shqipéri.

Disa thoné se kérkimi shkencor nuk éshté né nivelin e duhur, apo se ka mangési né
kapacitetet pér ta zhvilluar, kurse té tjeré thoné qé edhe fushat kérkimore pér té cilat
éshté mundésia té zhvillohen studime nuk lévrohen mjaftueshém.

Megjithaté, pér té arsyetuar do té duhet té marrim parasysh faktoré qé ndikojné né
motivimin aktual té mjekéve té pérgjithshém dhe specialisté pér té ndjekur njé karrieré
akademike me mundésité gé ofron vendi yné aktualisht.

Ka disa kritere ligjore té cilat duhen plotésuar pér té kérkuar titullin “Doktor”. Gjaté
periudhés sé studimeve té doktoratés, pérpara paraqitjes né provimin e doktoratés,
studenti duhet té keté plotésuar kushtet e méposhtme:[51]

a. Teé keté realizuar, sé paku, tri referime ose paraqitje (poster) shkencore, nga té cilat
njé referim ose paraqitje duhet té jeté mbajtur né njé veprimtari shkencore ndér-
kombétare (simpozium, konferencg, kongres) i pranuar né bazé té njé vlerésimi
paraprak shkencor dhe i botuar né Conference Proceedings), té indeksuar me kod
ISBN-je.

b. Té keté botuar, si autor i paré, sé paku tre artikuj shkencoré né revista shkencore.
Sé paku, njéri prej artikujve duhet té jeté botuar ose pranuar pér botim né njé
revisté shkencore ndérkombétare, me bord editorial.

c. Té keté pérgatitur dhe paraqgitur né Késhillin e Profesoréve té fakultetit diserta-
cionin, sé bashku me njé pérmbledhje, té miratuar nga udhéheqési shkencor.
Struktura e disertacionit dhe e pérmbledhjes sé tij pércaktohen né rregulloren e
studimeve té doktoratés.[51]

Po cilat jané kostot financiare pér té kérkuar dhe fituar titullin “Doktor"?

1. Kosto té udhétimeve dhe pérgatitjeve pér né konferenca (aférsisht 1,000 euro pér
udhétim dhe tarifé pjesémarrjeje);

2. Kosto té publikimeve né revista shkencore (kéto kosto variojné sipas revistés dhe
fushés, por mund té jené po aq té larta);

3. Kosto té kérkimit shkencor, i cili nuk mbéshtetet financiarisht;

4. Tarifa vjetore e studimeve té doktoraturés, gé éshté 200,000 leké té rinj né vit.

Késhtu, mesatarisht, puna dhe arritjet akademike mund té kushtojné rreth 1,000,000
leké té rinj té investuara nga paga dhe té ardhurat mujore té mjekut.

Kjo jo vetém qgé e kufizon iniciativén pér t'u angazhuar akademikisht, por e “rezervon”
até vetém pér mjeké qé kané njé karrieré relativisht té gjaté dhe fitime té konsider-
ueshme, ndérkohé gé njé mjek i ri e ka shumé té véshtiré t'i pérballojé kostot e karri-
erés akademike. Kjo e fundit béhet edhe mé e véshtiré dhe jo e volitshme pér mjekét e
rinj té punésuar né gytete té tjera pérveg Tiranés.
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Gjithashtu, ka njé mungesé té angazhimit akademik pér studentét e shkélqyer té
Fakultetit té Mjekésisé, gjé qé, edhe né rast pakénaqgésie apo déshire pér t'u larguar, do
t'u jepte njé mundési gé do t'i shtynte té kontribonin né vendin e tyre. Duhet nénvizuar
se mundésia pér karrieré akademike nuk ka té béjé vetém me zhvillimin individual té
mjekut, por edhe me zhvillimin e sistemit dhe shérbimit shéndetésor né térési.

Pavarésisht nga sa mé sipér, angazhimi dhe puna né kérkim shkencor éshté detyrim pér
specializantét, té cilét né mbarim té studimeve duhet té prezantojné njé temé eksperi-
mentale-studimore [47], si dhe té kené publikime né revista shkencore. Kjo shton
shpenzimet pér ata, edhe pse né mbarim té specializimit nuk u njihet asnjé atribut apo
titull akademik, pasi specializimet afatgjata jané cikél profesional dhe jo shkencor.
Gjithashtu, cilésia e punimeve |é pér té déshiruar né mjaft raste, duke gené se shumé
prej specializantéve nuk kané kohé fizike dhe burime pér t'u angazhuar né puné
akademike.

Politikat ekzistuese

Platforma “Mjeké pér Shqipériné”

Platforma “Mjeké pér Shqipériné” éshté sistemi zyrtar i rekrutimit dhe punésimit té
mjekéve nga MSHMS prej vitit 2019.[52][53] Ky sistem punésimi online rekruton mjeké
té pérgjithshém dhe specialisté pér shérbimin parésor, dytésor dhe tretésor té sistemit
shéndetésor publik. Ndér mjekét e pérgjithshém té anketuar né kété studim, 52.2% e
tyre ishin punésuar népérmjet késaj platforme, gjé qé tregon se ajo pérdoret dhe
shumica e mjekéve té rinj e mbajné né referencé pér t'u punésuar pas studimeve.

Megjithaté, kjo platformé gjaté kérkimit toné ka rezultuar se ka disa mangési:

Sé pari, éshté njé burokraci e shtuar, ku mjeku duhet té dorézojé edhe njéheré kéto
dokumente:

Jetéshkrim

Kopje e kartés sé identitetit

Diplomé universitare

Listé notash

Leje té ushtrimit té profesionit

Certifikaté té gjuhés sé huaj

Librezé pune

Certifikata kualifikimesh/trajnimesh

SmponoTo

Kéto dokumente ngarkohen sé pari né website, sipas NJVKSH-sé apo spitalit pérkatés
dhe né njé njoftim pasardhés, mjekét kontaktohen pér dorézimin e dosjes fizike prané
OSHKSH (Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor). Dosja e secilit mjek pikézo-
het sipas njé sistemi pikésh, nése éshté e rregullt. Me procesimin e dosjes fizike dhe
online, kandidatét supozohet té thirren né njé proces interviste, pér té cilin gjithashtu
vlerésohen me piké.

Sé dyti, ky sistem punésimi penalizon né ményré té térthorté mjekét e rinj krahasuar
me mjekét qé kané vite eksperiencé pune, pasi libreza e punés né sistemin shéndetésor
ka piké shtesé gqé béjné diferencén (5 piké). Pér mé tepér, ai nuk njeh asnjé trajnim me
kohézgjatje nén tre muaj, edhe pse mjekét e rinj nuk kané certifikim as pér praktikén
profesionale pas diplomimit dhe e kané té véshtiré t& marrin njé certifikim mbi tre muaj
né sistemin privat pa punuar aty me kohé té ploté. Pér mé tepér, mjeké qé kané pasur
angazhime jashtékurrikulare brenda fushés dhe qé kané marré pjesé né aktivitete
shkencore, duke gené studenté apo pas diplomimit, barazohen me mjeké qé kané
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rezultate té njéjta né mésime dhe nuk kané asnjé pérvojé profesionale, vullnetare apo
té paguar né CV-né e tyre.

Sé treti, procesi i intervistés zhvillohet né trajté provimi me gojé pér disa konsiderata
legjislative dhe rregullatore. Pyetjet e intervistés qarkullojné ndérmjet profesionistéve
dhe ata pérgatiten pérmendésh pér ditén e intervistés.

Sé katérti, “Mjeké pér Shqipériné” éshté njé centralizim i sistemit té€ punésimit, ku
gindra mjeké konkurrojné pér disa pozicione pune. Né parim, ky centralizim siguron mé
shumé meritokraci dhe ul mundésiné pér akte korruptive pér té fituar vendin e punés.
Megjithaté, sistemi i seleksionimit nuk éshté aq cilésor dhe diferencues sa duhet pér njé
sistem ku konkurrojné kag shumé profesionisté. Né listat e pritjes, shpeshheré ka
dhjetéra mjeké me numér té njéjté pikésh, té cilét jané vlerésuar ekzaktésisht njélloj
dhe ka gélluar gé jané edhe né té njéjtén fashé té mesatares sé studimeve. Né fakt, pér
mjekét e rinj shpeshheré vetém kjo e fundit bén ndryshimin. Kjo vé né piképyetje si
efektshmériné, edhe besueshmériné e punésimit me merité népérmjet kétij portali.

Programi i bonusit

Programi i bonusit pér mjeké specialisté éshté njé sistem rekrutimi dhe punésimi i
ngjashém me “Mjeké pér Shqipériné”. Vendet vakante né spitale té ndryshme bashkiake
dhe rajonale publikohen né fagen pérkatése té€ MSHMS dhe mjekét e interesuar duhet
té jené me vendbanim né njé largési té caktuar nga vendi vakant i punés, si edhe duhet
té kené njé leje me shkrim nga institucioni ku punojné, nése ai éshté institucion publik,
pér té aplikuar né programin e bonusit.[54]

Sipas Vendimit té Késhillit té Ministrave nr. 23, daté 18.01.2023, pika 17: “Pér raste té
vecanta té mungesés sé mjekut specialist né shérbime té ndryshme té spitaleve rajonale e
bashkiake, ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, brenda numrit té pérgjithshém té
personelit spitalor, urdhéron kontraktimin, pér njé periudhé té caktuar, té mjekéve special-
isté, sipas nevojave. Kéta mjeké té specialiteteve té ndryshme, pérve¢ pagés, trajtohen
financiarisht me njé bonus deri né 250,000 leké té rinj né muaj. Vlera e bonusit pércaktohet,
rast pas rasti, nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale”.[55][56] Eshté e paqarté se
si pércaktohen kéto raste té vecanta té mungesés sé specialistéve dhe si vendoset
trajtimi financiar pér secilin rast.

Té pyetur mbi programin e bonusit, 52.1% e specializantéve té pyetur jané pérgjigjur
“Nuk kam informacion dhe nuk di si ta aksesoj qé té mund té pérfitoj”; 23.9% jané
pérgjigjur “Nuk kam informacion dhe nuk jam i/e interesuar”; 21.1% jané pérgjigjur “Jam
i familjarizuar, por nuk e shoh me interes” dhe vetém 2.8%, ose 2 specializanté jané
pérgjigjur “Jam mjaft i/e familjarizuar dhe po mendoj té béhem pjesé né pérfundim té
specializimit”.

Mé shumé se gjysma e specializantéve shprehen se jané té painformuar mbi ményrén si
mund ta aksesojné programin e bonusit. Njé arsye pse mund té keté mungesé informa-
cioni éshté fakti se ky program nuk éshté “i gatshém” pér t'u aksesuar nga mjekét
specialisté qé sapo diplomohen. Ai éshté njé orientim i punésimit té specialistéve té
ndryshém né vende té caktuara pér té cilat ka stimul financiar, por nuk éshté e qarté se
pse éshté zgjedhur njé format i tillé i shpérblimit financiar, kur mundet qé té rriten né
térési pagat né spitalet rajonale dhe bashkiake, me njé rritje mé té konsiderueshme né
zonat rurale/té largéta. Né até rast, mjekét specialisté sipas rrethanave té tyre familjare
e personale mund té konkurrojné dhe té punésohen né kéto zona, madje né ményré
afatgjaté.
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Grafiku 67: Qéndrimet mbi programin e bonusit - Specializantét

Sa i/e familjarizuar je me programin e bonusit?
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E pyetur mbi programin e bonusit, Lorela, specializante si kuoté e mbuluar, u shpreh:

“Kam kolegét e mi qé di té kené marré bonusin. Kolegu im erdhi nga njé rreth tjetér né
rrethin tim (Fier) dhe kishte marré pagén e bonusit, sepse ka béré kété transferim. Nuk
mendoj se mjekét do ta bénin pér njé rreth tjetér qé éshté njé spital mé i vogél, ose njé
spital bashkiak i largét qé nuk té krijon mundési pér t'u zhvilluar apo pér t'i krijuar
mundési edhe familjes. Edhe nése e zgjedh, do té ishte afatshkurtér si periudhé derisa
arrin géllimin ekonomik pér té kursyer njé shumé té caktuar dhe pastaj largohesh. Nuk
mund ta dénosh familjen té jetojé né njé vend té largét vetém sepse ti merr njé rrogé mé
té larté aty. Zhvillimi duhet té jeté i njétrajtshém kudo. Ka mangési né zhvillimin e
métejshém profesional dhe gjithashtu dhe né jetén personale jashté spitalit.”

Kredité e buta pér administratén publike

Njé politiké mjaft pozitive e propozuar dhe e implementuar gé nga viti 2023, éshté
vendimi pér trajtimin me kredi té lehtésuar té té punésuarve né administratén publike
pér blerjen e banesés, nga e cila pérfitojné mjeké té sistemit shéndetésor, punonjés té
Policisé sé Shtetit dhe ushtaraké té Forcave té Armatosura.[57]

Ndonése kredia e buté éshté njé nismé motivuese pér punésimin e mjekéve né
Shqipéri, ka disa ané té saj té cilat né mendimin toné duhen rishikuar, né ményré qé ajo
té keté mé shumé impakt dhe efektshméri:

- Duhet rritur numri i té punésuarve qé pérfitojné nga kjo nismé. Momentalisht nga
kredité e buta pér strehimin pérfitojné njéqind punonjés pér secilén nga kategorité
mé sipér, pra treqind né total. Krahasuar me numrin e mjekéve né Shqipéri, ky
éshté njé numér shumé i vogél, qé ul gjasat pér té pérfituar.

- Duhet konsideruar njé skemé qé e ofron edhe pér mjeké gé jetojné pérkohésisht né
Tirané si specializanté, por jané té regjistruar né njé rreth tjetér. Cmimet e banimit
né Tirané jané mjaft mé té larta dhe njé lehtésim financiar i tillé krijon mundési pér
investim dhe mbéshtetje financiare shtesé, edhe nése mjeku punésohet pas
specializimit jashté Tiranés.

Fatjona, specializante, u shpreh: “Njé lehtési pér mua do ishte kredia e buté - do ishte
njé arsye qé té lidhesha me vendin tim. Ishin mbyllur aplikimet. E ofrojné aty ku ke
vendin e banimit sipas regjistrimit, jo aty ku punon. Uné jam e regjistruar diku tjetér,
ndérkohé qé po specializohem né Tirané.”
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Ligji pér shérbimin spitalor dhe mjekét

Ndryshimet né Ligjin pér Shérbimin Spitalor té propozuara dhe miratuara né vitin 2022,
prezantuan njé koncept té ri né shérbimin spitalor, até té autonomisé spitalore. Duke u
shprehur pér projektligjin pérpara miratimit té tij né Kuvendin e Shqipérisé, ish-Ministr-
ja e Shéndetésisé, Znj. Ogerta Manastirliu, u shpreh se njé risi e ligjit ka té béjé me
praktikat dyfishe, e cila parashikon qé mjekét e spitaleve publike* té munden qé pértej
normave dhe kohés sé punés, té ushtrojné né ményreé private profesionin e tyre.
[58][59]

“Kjo do té sjellé qé ne t'i kemi mjekét mé shumé brenda spitaleve tona pér t'u kujdesur
shumé mé shumé pér pacientét, edhe pértej kohés sé punés. Do té krijojé pér pacientét
qé duan té kené konsulta ambulatore jashté sistemit té referimit, njé akses mé té
drejtpérdrejté né shérbime”, - tha znj. Manastirliu.[59]

Momentalisht, njé pjesé e miré e mjekéve té punésuar né struktura publike, sidomos né
zona urbane, kané njé angazhim né spitale apo klinika private pas orarit té punés ose
né dité té caktuara té javés.

KJO ngre dy piképyetje mbi pérfitimin e drejtpérdrejté té mjekéve nga ky ligj:
A do t'u sigurojé angazhimi né orét e pasdites né spitalin publik autonom té njéjtat
té ardhura me angazhimin né sipérmarrje apo spitale private, pér njé ngarkesé té
ngjashme pune?

- Ado té jené kushtet e ofruara né spitalet autonome né standardin e sistemit privat
ku mjekét japin shérbim?

Megjithaté, ky ndryshim né shérbimet spitalore éshté ende duke u pilotuar dhe rezulta-
tet e tij nga kéndvéshtrimi i stafit shéndetésor mbeten pér t'u paré né té ardhmen.

Ligji pér trajtimin e vecanté té studentéve té mjekésisé
Njé véshtrim i pérgjithshém mbi ligjin
Dinamika e ngjarjeve

Mé daté 6 mars 2023, Kryeministri Edi Rama gjaté fjalés sé tij né Kongresin e Paré té
Shéndetésisé, té organizuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale para-
lajméroi njé nismé ligjore qé do té synonte ndalimin e fenomenit té largimit té mjekéve
té sapodiplomuar. Sipas Kryeministrit, njé student i mjekésisé paguan njé té gjashtém-
bédhjetén e kostos reale té studimeve, késisoj shteti shqiptar nuk mund té vazhdojé té
financojé studimet pér sistemin shéndetésor gjerman.[60]

Ndérkag mé daté 16 gershor 2023, Ministret Evis Kushi dhe Ogerta Manastirliu,
pérkatésisht Ministér i Arsimit dhe Sportit, dhe Ministér i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, zhvilluan né ambientet e Universitetit té Mjekésisé Tirané&, né prani té Rektorit
té kétij universiteti, Prof. Arben Gjata, njé takim gjaté té cilit u shprehén: “Njé ide e jona
éshté qé secili prej jush, té gjithé studentét e programit mjekési e pérgjithshme, duke
filluar nga viti i ardhshém éshté qé té nénshkruhet njé marréveshje paraprakisht me
universitetin dhe dy ministrité, qé pas studimeve ju do té géndroni té jepni minimumi tre
vite kontribut pér Shqipériné, pér shoqériné, pér atdheun. Se éshté edhe patriotike veg té
tjerave. Nése ka nga ata qé nuk jané dakord me kété alternativé, mund ti propozohet
¢mimi real, kostoja reale, pra té paguajné tarifén”.[61]

“’Ligj nr. 55, daté 07.07.2022, “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”.
“ENeé ligj, spltalet autonome jané spitale publike té tipit té paré.
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Gjaté njé interviste me Dea Gurin, pérfagésuese e protestés sé studentéve té mjekésig,
na éshté béré e ditur se né kété takim té datés 16 gershor ka pasur njé kontestim té
propozimit té dy Ministreve dhe té Rektorit Gjata nga studentét e pranishém, ku rreth
dhjeté prej tyre kané marré fjalén pér té kundérshtuar. Edhe né njé seancé dégjimore
me Komisionin pér Edukimin dhe Mjetet e Informimit Publik mé daté 18 korrik 2023,
studentét e pérshkruan kété dinamiké, duke nénvizuar né até kohé se nuk kishin pasur
njé draft i cili t'i orientonte pér tarifén qé do duhej té paguanin dhe kushte té tjera té
projektligjit: “U kérkua njé mbledhje me vitet e katérta dhe té pesta, né kété mbledhje
morén pjesé studentét, u propozohet projektligji dhe u thuhet se kemi njé draft, por nuk
u paragqit né asnjé moment. Studentét menjéheré u angazhuan qé té flasin dhe té
organizohen me njéri-tjetrin pér té gjetur draftin, qé té dinin ku té bazoheshim pér ato qé
ishin folur né mbledhje. U bé njé kérkesé zyrtare, po té doni uné mund tjua paraqes
kérkesén, pasi éshté e publikuar kudo. Mé pas, u thirr njé mbledhje e dyté me vitet e para
deri tek té tretat, ku, né fakt, u tha se do té ishte vetém me Rektorin dhe nuk u tha qé do
té ishin té pranishme edhe Ministret. Ministret erdhén né mbledhje dhe nuk gjetén vetém
studenté nga vitet e para, té dyta apo té treta, por studenté nga té gjitha vitet, ku té
gjithé njézéri kundérshtuan kété projektligj. Ajo ¢faré na u tha né mbledhje ishte: “Ne nuk
kemi njé draft, jemi ende né kuadér bisedimesh, propozimesh, mendimesh dhe disku-
timesh.”

Né vijim, studentét e programit “Mjekési e Pérgjithshme” né UMT, vijuan me njé aksion
protestash gé kishin pér géllim mosmiratimin e nismés sé qeverisé.[62]

Foto 1
dhe 2:
Studentét
e mjeké-
sisé né dy
nga
protestat
e zhvillu-
ara®

Megjithé reagimet kundér té studentéve, mé daté 5 korrik 2023, Késhilli i Ministrave
miratoi propozimin e projektligjit “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin
programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e Pérgjithshme’ né institucionet e
arsimit té larté”. Né pérfundim té mbledhjes sé Késhillit té Ministrave, Kryeministri
deklaroi si vijon:

“Cdo student i mjekésisé qé do té hyjé né universitetin e mjekésisé do té duhet paraprak-
isht té njihet me faktin qé studimet i ka aq sa jané dhe pér t'u pajisur me diplomé do
duhen dhe 5 vite né shérbim té kétij populli. Pér ata né proces vitet jané mé té uléta, té
pérshkallézuara, por éshté absolutisht zgjedhja e tyre. Nuk éshté vetém njé zgjedhje. Pér
ata qé do hyjné né vitin e paré ka vetém njé zgjedhje. Nése do duhet té studiojné mjekési
né universitetin publik do duhet té pranojné kété kusht. Nuk éshté njé kusht, por éshté
formati i ri i universitetit té ri té mjekésisé pér sa i pérket marrjes sé diplomés. Nuk
ndryshon asgjé né thelb pér té drejtén e ushtrimit té profesionit sepse ajo béhet
menjéheré pasi mbaron studimet, por kétu. Pér kété paguan populli taksa.” [63]

“Foto té shkrepura me celularé personalé, kortezi e studentéve.
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Késhilli i Ministrave, né té njéjtén dité, qé miratoi propozimin e projektligjit, depozitoi
dhe projektligjin prané Kuvendit té Shqipérisé.[64] Me kérkesé té Késhillit té Ministrave,
u propozua gé projektligji té shqyrtohej dhe té miratohej me proceduré té pérshpejtu-
ar. Ky pérshpejtim nga ana e Késhillit té Ministrave, u argumentua me nevojén emerg-
jente pér hyrjen né fuqi té ligjit pérpara fillimit té procedurave pér aplikimin dhe
regjistrimin e kandidatéve pér studenté né fushén e mjekésisé.[65]

Sipas Raportit té Vlerésimit té Ndikimit, objektivat kryesore té propozimit té projektligjit,
ndér té tjera, ishin: (i) nxitja e kandidatéve/studentéve té mjekésisé gé té kontribuojné
né sistemin shéndetésor vendas; (ii) sigurimi i burimeve njerézore pér kryerjen e
shérbimeve té shéndetit publik né institucionet shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé; (iii) zhvillimi i vazhdueshém i karrierés sé studentéve té fushés sé mjekésisg,
duke e kthyer sektorin e shéndetésisé né njé sektor sa mé atraktiv dhe té konkurrue-
shém.[65]

Né té njéjtén linjé, Relacioni pércaktonte se géllimi i projektligjit ishte pércaktimi i
rregullave pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin programin e integruar té
studimit té ciklit té dyté “Mjekési e pérgjithshme”, kur plotésohen kushtet e vendosura,
si dhe sigurimi i burimeve njerézore pér kryerjen e shérbimeve té shéndetit publik.[66]
Né vijim, pércaktohej se projektligji ka ardhur si nevojé e pérmirésimit né ményré té
vazhdueshme té akademike té studentéve, pérmirésimit té cilésisé sé arsimit té larté, si
dhe njé mbéshtetje pér té rritur dhe pérmirésuar statusin ekonomik té studentéve.[66]

Pas pérfshirjes sé projektligjit né programin e punés sé Kuvendit dhe né kalendarin e
punés sé Komisionit pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésiné, si njé komision pér
dhénie mendimi, ky i fundit zhvilloi njé seancé dégjimore mé daté 14 korrik 2023 me njé
grup studentésh té Fakultetit té Mjekésisé. Pérmbledhtazi, studentét parashtruan
pérpara Komisionit se, projektligji, né vetvete, i vendoste studentét pérballé njé
detyrimi, si pranimi i nénshkrimit té kontratés, pasi ata gjenden né kushtet e pamundé-
sisé financiare pér té pérballuar koston e studimit.[67] Po ashtu, studentét argumentu-
an se projektligji nuk do té zgjidhte problemin e largimit masiv té mjekéve. Pavarésisht
kundérshtimeve té studentéve dhe pérfagésuesve té opozités, Komisioni pér Punén,
Céshtjet Sociale dhe Shéndetésiné, votoi projektligjin me shumicén e votave dhe ia
pércolli até komisionit pérgjegjés.[67]

Né té njéjtén ményré, mé daté 17 korrik 2023, Komisioni pér Céshtjet Ligjore, Adminis-
tratén Publike dhe té Drejtat e Njeriut, pavarésisht kundérshtimeve té opozités té cilét e
cilésuan ligjin si antikushtetues, me shumicén e votave vendosi miratimin e projektligjit
né parim, nen pér nen dhe né térési.[68]

Po mé daté 17 korrik 2023, éshté mbajtur mbledhja e Komisionit pér Edukimin dhe
Mjetet e Informimit Publik, né rendin e dités té té cilit, ka gené diskutimi né parim i
projektligjit “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin programin e integruar té
studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e Pérgjithshme’ né institucionet e arsimit té larté”.[69] Mes
ministrit pérgjegjés pér arsimin dhe pérfagésuesve té opozités jané zhvilluar debate né
lidhje me kushtetueshmériné e ligjit dhe jo vetém. Pas késaj mbledhjeje, mé daté 18
korrik, éshté zhvilluar seanca dégjimore me njé pérfaqési té njé grupi studentésh té
Universitetit té Mjekésisé, si dhe éshté vijuar me shqyrtimin e projektligjit né fjalé.[70]
Pavarésisht parashtrimeve té studentéve, me nénté vota pro, shtaté kundér dhe njé
abstenim, Komisioni vendosi miratimin né térési té projektligjit.[70]

Mé daté 21 korrik 2023, Kuvendi i Shqipérisé, me 72 vota pro, 23 kundér dhe asnjé

abstenim, vendosi miratimin e ligjit nr. 60/2023 “Pér trajtimin e ve¢anté té studentéve qé
ndjekin programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e pérgjithshme’ né institu-
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cionet publike té arsimit té larté”.[71] Ky ligj éshté botuar né Fletoren Zyrtare nr. 123, mé
daté 16.08.2023.[72] Né referim té nenit 11, té ligjit nr. 60/2023, qé pércaktonte se ligji

hynte né fuqi 15 dité pas botimit né Fletoren Zyrtare, vlen té theksojmé se ligji ka hyré

né fugi mé daté 31.08.2023.

Pas hyrjes né fuqi, né bazé dhe pér zbatim té nenit 5, té ligjit nr. 60/2023 “Pér trajtimin e
vecanté té studentéve qé ndjekin programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e
pérgjithshme’ né institucionet publike té arsimit té larté”, Késhilli i Ministrave miratoi
vendimin nr. 527, daté 07.09.2023 “Pér pércaktimin e metodologjisé sé kostos sé studimeve
pér programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e pérgjithshme’ né institucionet
publike té arsimit té larté dhe ¢cdo mbéshtetje tjetér pér studentét e kétij program studimi.”
[73]

Né mbéshtetje té vendimit té Késhillit té Ministrave, mé daté 09.10.2023, me vendimin
nr. 62, daté 09.10.2023, Bordi i Administrimit vendosi té miratojé vlerén prej 248,975
leké si koston e studimit pér student. Mé herét, mé daté 06.10.2023, Senati Akademik
me vendimin garkullues nr. 109, miratoi té njéjtén tarifé si kosto pér secilin student.[74]

Mé daté 19 tetor 2023, njé grup studentésh té Fakultetit té Mjekésisé, dhe njé grup
deputetésh té Kuvendit té Shqipérisé, depozituan prané Gjykatés Kushtetuese njé
kérkesé me objekt: “1. Shfuqizimi i nenit 4, pikat 1, shkronja ‘c’, 2, shkronja ‘b’, 3, shkronja
‘b’ dhe nenit 5, fjalia e paré, té ligjit nr. 60/2023 ‘Pér trajtimin e veganté té studentéve qé
ndjekin programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e Pérgjithshme’ né
institucionet publike té arsimit té larté’, si té papajtueshém me Kushtetutén e Republikés sé
Shqipérisé. 2. Pezullimi i ligjit nr. 60/2023 ‘Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin
programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e Pérgjithshme’ né institucionet
publike té arsimit té larté’, deri né hyrjen né fuqi té vendimit té Gjykatés Kushtetuese.”[75]

Né vijim té kérkesés sé studentéve pér pezullimin e ligjit deri né hyrjen né fuqi té
vendimit té Gjykatés Kushtetuese, kjo e fundit, mé daté 14 néntor 2023, né mbledhjen e
Gjyqtaréve té Gjykatés Kushtetuese, vendosi pranimin e kérkesés pér pezullimin e
zbatimit té ligjit nr. 60/2023 “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin programin e
integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e Pérgjithshme’ né institucionet publike té
arsimit té larté”.[76]

Véshtrim mbi aspekte té kushtetueshmérisé sé ligjit

Sé pari, né vlerésimin toné, ligji nr. 60/2023 “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé
ndjekin programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e pérgjithshme’ né
institucionet publike té arsimit té larté” cénon parimin e sigurisé juridike. Siguria juridike,
né referim té doktrinés dhe jurisprudencés kushtetuese, nénkupton, ndér té tjera, edhe
besueshmériné e qytetaréve tek shteti dhe pandryshueshmériné e ligjit pér
marrédhéniet e rregulluara. Besueshméria e qytetaréve tek shteti, sipas Gjykatés
Kushtetuese, lidhet me bindjen e individit se nuk duhet té shqetésohet vazhdimisht pér
ndryshueshmériné e ligjit dhe pasojat negative té akteve juridike, gé mund té cénojné
jetén e tij private ose profesionale dhe té pérkegésojné njé gjendje té vendosur me akte
té méparshme. (Vendimi nr. 31, daté 18.06.2010 i Gjykatés Kushtetuese; Vendimi nr. 1, daté
16.01.2017 i Gjykatés Kushtetuese.)

Megjithaté parimi i sigurisé juridike nuk mund té prevalojé né ¢do rast, vecanérisht né
ato raste kur rregullimi ligjor ndryshe i njé marrédhénieje juridike diktohet drejtpérdrejt
nga njé interes i réndésishém publik. Né analizén ndérmjet interesit publik té mbrojtur
gé, sipas Késhillit té Ministrave dhe Kuvendit, lidhet me detyrimin e shtetit pér té ofruar
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kujdes shéndetésor, duhet mbajtur vecanérisht né konsideraté, deri né ¢faré mase dhe
deri ku besimi gé ka qytetari né situatén e favorshme ligjore paragitet i réndésishém
pér t'u mbrojtur dhe cilat jané arsyet pér njé mbrojtje té tillé. (Vendimi nr. 31, daté
18.06.2010 i Gjykatés Kushtetuese,; Vendimi nr. 1, daté 16.01.2017 i Gjykatés Kushtetuese.)

Né rastin konkret, rritja e tarifés sé studimit, pérmes nenit 5, té ligjit nr. 60/2023, duke
pérfshiré né té dhe shpenzimet kapitale dhe ato korrente, té cilat nuk lidhen drejt-
pérdrejt me studentin, por me mbarévajtjen e veprimtarisé administrative té
institucionit té arsimit té larté, tejkalon ¢do pritshméri dhe sfidon besimin e studentéve
gé ndjekin studimet né programin “Mjekési e Pérgjithshme” tek autoritetet shtetérore,
té cilat deri né momentin e miratimit té kétij ligji, né referim té vendimit nr. 288, daté
21.05.2018 “Pér miratimin e kufirit maksimal té tarifés vjetore té shkollimit pér studentét qé
ndjekin studimet né institucionet publike té arsimit té larté, né njé program té ciklit té paré
té studimeve, né njé program té integruar té studimeve ose né njé program té studimeve
profesionale me kohé té ploté”, mund té paguanin njé tarifé maksimale té barabarté me
vlerén prej 45,000 Leké pér vit akademik.

Sé dyti, ligji nr. 60.2023 “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin programin e
integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e pérgjithshme’ né institucionet publike té
arsimit té larté”, né vlerésimin e autoréve té kétij punimi, paraget probleme kushtetuese
dhe né drejtim té cénimit té té drejtés pér arsim.

Né Relacionin shogérues té projektligjit, por dhe né diskutimet parlamentare, nga ana e
pérfagésuesve té geverisé éshté mbajtur géndrimi i méposhtém:

“Né nenin 57 té Kushtetutés pércaktohet e drejta pér arsim, si njé e drejté universale,
kushtetuese, qé i takon ¢do qytetari né ¢cdo shoqéri, e cila garantohet edhe pérmes kétij
projektligji, pasi pérmbajtja e tij nuk cenon thelbin e késaj té drejte kushtetuese, duke
qené se c¢do subjekt i zbatimit té saj ka té drejtén e zgjedhjes nése déshiron té pérfitojé
nga lehtésité qé krijohen me nénshkrimin e marréveshjes ndérmjet ministrisé pérgjegjése
pér arsimin, ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné dhe institucionit té arsimit té larté
publik pér té punuar né profesionin e mjekut pas pérfundimit té studimeve né institucio-
net shéndetésore né Republikén e Shqipérisé apo nése nuk pranon pér té lidhur kété
marréveshje, duke iu pérgjigjur detyrimeve qé lindin pér pagesén e tarifave té studimit
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deri né nivelin e kostos sé pérllogaritur pér ndjekjen e kétyre studimeve.”.

Pika 1, e nenit 57 té Kushtetutés pércakton té drejtén pér arsim, si njé e drejté univer-
sale kushtetuese, gé i garantohet dhe i takon kujtdo. Megjithaté, Kushtetutbérési ka
pércaktuar dhe kufizimet qé mund té béhen ndaj késaj té drejte. Késhtu, ndér té tjera,
né paragrafin e katért, té kétij neni parashikohet se arsimi i larté mund té kushtézohet
vetém nga kritere aftésie. Megjithaté, né ¢do rast, né referim té nenit 17, té Kushte-
tutés, kéto kufizime duhet té béhen me ligj pér njé interes publik dhe duhet té jené né
pérpjestim me gjendjen e diktuar.

Ligji nr. 60/2023 “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin programin e integruar té
studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e pérgjithshme’ né institucionet publike té arsimit té larté”

shton né ményré indirekte njé kriter tjetér pér ndjekjen e arsimit té larté, dhe qgé lidhet
me pagimin e njé kostoje reale té studimeve, e cila pércaktohet sipas metodologjisé té
parashikuar né VKM-né pérkatése, dhe jo me tarifén e studimit, té pércaktuar né ligjin

nr. 80/2015 “Pér arsimin e larté dhe kérkimin shkencor né institucionet e arsimit té larté né
Republikén e Shqipérisé”.

Né vetvete, vendosja e tarifave pér ndjekjen e studimeve né insitucionet e arsimit té
larté nuk éshté e papajtueshme me Kushtetutén dhe nuk e cénon apo kufizon té
drejtén né arsim. Por tarifat né ¢do rast duhet té jené modeste dhe duhet té mbajné né
konsideraté gjendjen financiare té studentéve. (Vendimi nr. 2019-809 QPC, daté
11.10.20179 i Késhillit Kushtetues té Republikés sé Francés.) Gjendja financiare e studentéve
pérfshin dhe mundésiné pér té pérfituar nga ndihmat financiare shtetérore si kredia
studentore, e cila aktualisht rregullohet né bazé té vendimit nr. 440, daté 19.07.2023
“Pér pércaktimin e skemés sé kreditimit studentor”. Ky vendim pércakton, ndér té tjera, se
financimi i kredisé béhet me késte dhe financimi i ¢do késti béhet vetém pas konfirmim-
it nga institucioni i arsimit té larté, qé studenti kredimarrés ka shlyer tarifén vjetore té
shkollimit akademik.

Né té tilla kushte, kur dhe gjendja financiare e studentéve éshté e tillé gé pamundéson
pérballimin e kostos reale té studimeve, si dhe po té mbahet né konsideraté se kredia
studentore éshté njé mjet jo efektiv pér pagimin e kostos sé ploté té studimeve né
kushtet kur ajo mund té [évrohet vetém pas pagimit té tarifés prané IAL-sé, ligji nr.
60/2023 “Pér trajtimin e vecanté té studentéve qé ndjekin programin e integruar té studimit
té ciklit té dyté ‘Mjekési e pérgjithshme’ né institucionet publike té arsimit té larté”, né
vlerésimin toné, éshté i papajtueshém me Kushtetutén.

Sé treti, megjithése e drejta pér arsim dhe e drejta pér punésim jané dy té drejta
kushtetuese jo absolute, gé mund t'i nénshtrohen kufizimeve, kéto té fundit duhet té
jené né pérputhje me Kushtetutén e Shqipérisé. Né referim té nenit 17, té Kushtetutés,
kufizimet e té drejtave kushtetuese mund té béhen vetém me ligj, pér interes publik
dhe duhet té jené né pérpjestim me gjendjen gé i ka diktuar. Pér té evituar zgjatjet e
panevojshme, pérmbledhtazi, vlerésojmé se pérsa i takon kriterit té ligishmérisé, ky i
fundit plotésohet né rastin konkret, pasi Kuvendi me ligj, ka vendosur té kufizojé té
drejtén pér arsim dhe punésim té studentéve qé ndjekin programin e integruar té
studimit té ciklit té dyté “Mjekési e Pérgjithshme”. Né vlerésimin tonég, plotésohet edhe
kushti i interesit publik, pasi ofrimi i kujdesit shéndetésor éshté njé detyrim kushtetues
gé autoritetet shtetérore kané. Pavarésisht plotésimit té dy kushteve té para, né
kéndvéshtrimin toné, ligji, né térésiné e tij, nuk arrin té plotésojé dhe pérmbushé
kriterin e proporcionalitetit.

drejtén pér arsim dhe punésim té studentéve qé ndjekin programin e integruar té
studimit té ciklit té dyté “Mjekési e Pérgjithshme”. Né vlerésimin tonég, plotésohet edhe
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kushti i interesit publik, pasi ofrimi i kujdesit shéndetésor éshté njé detyrim kushtetues
gé autoritetet shtetérore kané. Pavarésisht plotésimit té dy kushteve té para, né
kéndvéshtrimin toné, ligji, né térésiné e tij, nuk arrin té plotésojé dhe pérmbushé
kriterin e proporcionalitetit.

Fillimisht, vlen té sqarojmé se ligjvénési kur vendos kufizimin me ligj, pér arsye té
interesit publik, té njé té drejte kushtetuese duhet té respektojé raportin e drejté
ndérmjet ndérhyrjes dhe gjendjes/situatés gé e ka diktuar ndérhyrjen. E théné ndryshe,
ligjvénési duhet té evidentojé nevojén reale té ndérhyrjes né té drejtat individuale né
njé situate konkrete duke zbatuar mjete ligjore gé jané efektive dhe té pérshtatshme
pér realizimin e synimeve qé kérkohet té arrihen. (Vendimi nr. 2, daté 18.01.2017 i
Gjykatés Kushtetuese; Vendimi nr.52, daté 01.12.2011 té Gjykatés Kushtetuese; Vendimi nr. 9,
daté 23.03.2010 i Gjykatés Kushtetuese.)

Né kété kontekst, pérdorimi i mjeteve ligjore duhet té jeté i domosdoshém, ¢ka nénkup-
ton se synimi nuk mund té arrihet me mjete té tjera, mé pak té démshme pér subjektet
gé u cénohen té drejtat dhe lirité e caktuara. (Vendimi nr. 2, daté 18.02.2013 i Gjykatés
Kushtetuese.)

Duke mbajtur né konsideraté analizén e mésipérme ligjore, éshté e qarté se kufizimi i té
drejtés pér arsim duke vendosur si detyrim pér pagimin e kostos sé ploté té studimeve
né vend té tarifés sé studimit, éshté térésisht joproporcional me gjendjen e diktuar.
Pavarésisht nevojave té vendit pér mjeké dhe numrit té mjekéve gé largohen nga
sistemi shéndetésor né Republikén e Shqipérisé apo té atyre mjekéve gé plotésojné
moshén pér té dalé né pension, njé detyrim i tillé nuk mund té jeté proporcional, pasi
shteti shqgiptar nuk ka ndérmarré asnjé iniciativé reale, konkrete dhe efektive, pér té
parandaluar largimin e mjekéve apo pér té pérmirésuar kushtet e shérbimit shéndeté-
sor né Shqipéri, kérkesa kéto, té cilat jané parashtruar dhe nga studentét.

Né té njéjtén arsyetim, dhe detyrimi i studentéve pér té punuar pér afate kohore té
zgjatura si pesé, tre apo dy vjet, né varési té viteve té mbetura té studimit prané
Fakultetit té Mjekésisé, éshté joproporcional dhe nuk bazohet né nevojén imediate té
pretenduar pér mjeké né sistemin shéndetésor shqiptar, té paktén jo pér sa kohé kjo
nevojé nuk éshté e argumentuar né shifra me njé studim té ploté té nevojave té
sistemit.

Vendimi i Gjykatés Kushtetuese

Mé daté 21.12.2023, Gjykata Kushtetuese mori né shqyrtim né seancé plenare publike
¢éshtjen gé kishte lidhje me konstatimin si té papajtueshém me Kushtetutén e Repub-
likés sé Shqipérisé té dispozitave té ligjit nr. 60/2023 “Pér trajtimin e vecanté té studentéve
qé ndjekin programin e integruar té studimit té ciklit té dyté ‘Mjekési e Pérgjithshme’ né
institucionet publike té arsimit té larté”, si té papajtueshém me Kushtetutén e Republikés sé
Shqipérisé”. Pas pothuajse njé muaji nga seanca plenare publike, Gjykata Kushtetuese:

“(...) vlerésoi se dispozitat e kundérshtuara sjellin kufizim té té drejtave pér arsim dhe
punésim, té garantuara nga nenet 49 dhe 57 té Kushtetutés. Kufizimi éshté vendosur me
ligj dhe pér interes publik, i cili lidhet me detyrimin e shtetit pér té garantuar kujdes
shéndetésor ndaj shtetasve, té parashikuar nga neni 55 i Kushtetutés. Megjithaté gjaté
procesit nuk u provua se kufizimi éshté proporcional né drejtim té afateve dhe kohézg-
jatjes sé shlyerjes sé detyrimeve pér punésim, pasi afati 5-vjecar i parashikuar nga neni 4
i ligjit rezulton mé i ashpér se sa nevoja pér té pérmbushur objektivin legjitim. Duke u
nisur nga premisa qé afati 5-vjecar nuk éshté proporcional dhe duke marré né konsider-
até eksperiencén e vendeve té tjera, ku ky afat nuk tejkalon gjysmén e kohézgjatjes sé
studimeve, u gjykua qé té rishikohen edhe afatet e tjera 3-vjecare dhe 2-vjecare té
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pércaktuara né té njéjtin nen.”[77]

Po ashtu, Gjykata Kushtetuese, né kuadér té testit té proporcionalitetit, konstatoi, se
neni 6 i ligjit ka ometim ligjor né drejtim té mungesés sé kritereve objektive té punésim-
it me prioritet, trajtimit financiar né kuadér té sigurimit té mjeteve té nevojshme té
jetesés, sipas nenit 49 té Kushtetutés, si dhe pérllogaritjen e periudhés né pritje né
kohézgjatjen e detyrimit pér punésim.[77]

Pérsa mé sipér, Gjykata Kushtetuese, me shumicé votash, vendosi:

1. “Pranimin pjesérisht té kérkesés.

2. Shfuqizimin e fjaléve “5 (pesé) vjet” né nenin 4, pika 1, shkronja “b”, “5-vjecar” né nenin
4, pika 1, shkronja “c”, “3 (tre) vjet” né nenin 4, pika 2, shkronja “a”, “3-vjecar” né nenin
4, pika 3, shkronja “b”, “2 (dy) vjet” né nenin 4, pika 3, shkronja “a”, “2-vjecar” né nenin
4, pika 3, shkronja “b”, té ligjit nr. 60/2023.

3. Konstatimin e ometimit ligjor né nenin 6 té ligjit nr. 60/2023 lidhur me mungesén e
Kkritereve objektive té punésimit me prioritet, trajtimin financiar né kuadér té sigurimit té
mjeteve té nevojshme té jetesés, si dhe pérllogaritjen e periudhés né pritje né kohézgjat-
jen e detyrimit pér punésim.

4. Detyrimin e Kuvendit té Republikés sé Shqipérisé qé té miratojé ndryshimet e nevojshme
ligjore brenda 3 muajve nga hyrja né fuqi e kétij vendimi.

5. Hegjen e masés sé pezullimit té ligjit.”.

Gjykata Kushtetuese shpalli mé 26 shkurt 2024 vendimin e arsyetuar pér sa mé
Sipér.[102] Né referim té nenit 26, té ligjit nr. 8577, daté 10.2.2000 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Gjykatés Kushtetuese té Republikés sé Shqipérisé”, vendimi hyn né fuqi
né ditén e publikimit né Fletoren Zyrtare. Brenda tre muajve nga ky moment, Kuvendi i
Shqipérisé duhet té miratojé ndryshimet e nevojshme ligjore.

Pér vitin akademik 2023-2024, tarifa e studimeve ka mbetur e njéjté pér studentét né
Fakultetin e Mjekésisé, sipas shkallézimit té tarifave té propozuar né Paktin pér Univer-
sitetin né vitin 2019.[78] Gjithsesi, mbetet pér t'u paré se cilat do té jené zhvillimet né
vijim té publikimit té kétij dokumenti lidhur me kété c¢éshtje.

Pasojat e menjéhershme té ligjit

Ende pa hyré né fuqi, kur maturantét pérgatiteshin pér té aplikuar pér né IAL té
ndryshme, ligji pér trajtimin e vecanté té studentéve té mjekésisé ndikoi né numrin e
maturantéve qé e zgjodhén kété program studimi.

Mjekésia e pérgjithshme ka gqenég, né secilin sistem té renditjes té maturés shtetérore,
njé ndér programet e studimit mé konkurruese dhe té kérkuara, té cilat ishin té mundu-
ra pér t'u arritur vetém pér nxénésit me rezultatet mé té larta né rang vendi. Né vitet
2016-2022 té regjistruarit jané béré pjesé e programit me mesataren e rezultateve té
maturés shtetérore, té grupléndéve orientuese dhe té mesatares aritmetike té tri viteve
té gjimnazit. Né vitin 2023, aplikantét iu nénshtruan njé testimi té informatizuar prané
QSHA. Sidoqofté, edhe né vitin 2023 u ruajt sistemi i aplikimit pér dhjeté programe
studimi pérpara seleksionimit pér né fazén tjetér.

Ajo gé ra né sy né vitin 2023 ishte gati pérgjysmimi i aplikuesve pér té studiuar mjekési
té pérgjithshme. Nése né vitin paraardhés 360 kuotat pér kété program studimi
pérbénin vetém 11.3% e sipérm té maturantéve aplikues, né vitin 2023 ata pérbénin
22%. Ndérsa para vitit 2022, mé pak se 10% e aplikuesve fillestaré e kané fituar kété
program studimi. Kjo do té thoté se mund té keté njé rénie té cilésisé sé studentéve gé
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Tabela 5: Numri i kuotave pér programin e studimit “Mjekési e Pérgjithshme” né UMT
dhe numri i aplikuesve pér vitet 2018-2023

Viti Numri i Numri i aplikantéve né programin e Raporti fitues té

akademik Kuotave studimit “Mjekési e Pérgjithshme” né programit/aplikues
UMT [79-84] né total

2018-2019 260 2877 9%

2019-2020 260 3205 8.1%

2020-2021 260 3205 8.1%

2021-2022 260 3040 8.5%

2022-2023 360 3183 11.3%

2023-2024 400 1813% 22%

regjistrohen né kété program studimi né vitet né vazhdim, nése do té vijojmé me njé
trend té tillé.

Po ashtu, rritja vit pas viti e numrit té kuotave pér programin “Mjekési e Pérgjithshme”
né Fakultetin e Mjekésisé nuk éshté shogéruar me rritje té kapaciteteve, duke nisur gé
nga numri i pedagogéve, pér té pérfunduar te klasat dhe mjedise té tjera mésimore.
Edhe né spitalin e ri té sémundjeve té brendshme, ku zhvillohen disa Iéndé klinike, kéto
mjedise sipas studentéve nuk jané té mjaftueshme. Rritja e kuotave mund té jeté njé
politiké e cila pér té njéjtin raport té mjekéve qé largohen me ata qé qéndrojné
plotéson nevojat pér mjeké, por né thelb ajo ul cilésiné e mésimdhénies dhe pérzgjed-
hshmériné qé duhet té keté programi, pér veté véshtirésiné gé mbart.

Puna né zona rurale

Mangésité e shérbimit shéndetésor né zona rurale si pasojé e njé numri té ulét mjekésh
gé praktikojné profesionin né kéto zona jané njé problem i njohur né nivel botéror,
sidomos né shtetet me njé shtrirje té konsiderueshme gjeografike.

Né SHBA, rreth 20% e popullsisé éshté e vendosur né zona rurale, por mé pak se 10% e
mjekéve ushtrojné profesionin né kéto zona. Parashikohet se né vitin 2025, shkurtesa
né mjeké té kujdesit primar né zonat rurale atje do té shkojé né 20,000.[86][87]

%0 Ky numér éshté numri i aplikuesve né total dhe nuk éshté numri real i studentéve qé u futén né provimin e
informatizuar té konkursit, qé éshté 1021 studenté. Né kété kuptim, nga 1021 studenté qé iu nénshtruan
provimit né vitin 2023, 39% e tyre arritén té fitojné pér kété program studimi.[85] Megjithaté, duke gené se pér
vitet e tjera jané marré parasysh rezultatet e renditjes sé raundit té paré, kur jo té gjithé e kané mjekésiné e
pérgjithshme zgjedhjen pérfundimtare, nuk éshté mbajtur ky raport.
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Ndérkohé, sipas modelit té ri té praktikés té sjellé né vémendje prej njé projekti pér té
ardhmen e mjekésisé sé familjes né SHBA, raporti i arsyeshém mjek/popullaté duhet té
jeté né vlerat 1:1200.[87][88] Nése do té bazoheshim né shifrat e OBSH, ku Shqipéria
né vitin 2020 kishte 1.88 mjeké pér 1000 banoré [1] apo né fjalén e Ministres Manastir-
liu né 2022, ku kishim 1.93 mjeké pér 1000 banorég, raporti mjek/popullaté né Shqipéri
do té ishte 1:532 né 2020 dhe 1:518 né 2022.

Duhet mbajtur né konsideraté, sidoqofté, se ende nuk jané publikuar té dhénat e Censit
2023, gé pritet té rezultojé me njé numér té ulur té popullsisé. Gjithsesi, éshté fakt se
edhe né Shqipéri zonat rurale kané mjaft mé pak staf mjekésor né raport me nevojat e
tyre, gjé qé na éshté konfirmuar edhe nga Zv/Ministrja e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale, Znj. Mira Rakacolli.

Edhe né Shqipéri, mungesa e mjekéve, qofté té pérgjithshém apo specialisté éshté
shumé heré mé e ndjeshme né zonat rurale dhe i privon ato nga aksesi bazé né
shérbim shéndetésor. Kjo dukuri éshté mé e theksuar né mjekét e rinj, gjé qé ka
detyruar shpeshheré gé té zgjatet koha e daljes né pension pér mjeké té vjetér qé
punojné né kéto zona, duke ditur se me gjasé askush s'do t'i zévendésojé. Né fakt, né
térési, stafi mjekésor i pérket né masé mé té madhe grupmoshés 55-65 vjec, ¢ka do té
thoté se ky hendek do té thellohet né vitet né vazhdim.[89]

Pér té plotésuar nevojat pér shérbim parésor né zonat e nénshérbyera, né vitin 2024
rreth 50% e kuotave té mbuluara té specializimit nga MSHMS i pérkasin mjekésisé sé
familjes dhe mjekésisé sé urgjencés. Aplikuesit mund té hyjné né kéto dy specializime
pa konkursin me testim té informatizuar. Mbetet pér t'u paré shkalla e pérzgjedhjes dhe
pérmirésimi eventual i shérbimit né kéto zona me ané té késaj politike. [104]

Pse nuk duan mjekét té punojné né zona rurale?

Problemi i mjekésisé rurale éshté njé sfidé e hasur shpesh né vendet ku ka disnivele
ndérmjet zonave urbane, suburbane dhe rurale, qé theksohet kur ka njé largési
gjeografike té konsiderueshme ndérmjet tyre. SHBA-ja dhe Kanadaja jané vende
vecanérisht té prekura nga kjo problematiké dhe me gjithé politikat e ndjekura, vazhdo-
jné té hasin véshtirési. Duhet nénvizuar edhe se né kéto vende, faktori i largésisé éshté
njé faktor tejet i réndésishém.

Mjekét e kujdesit primar né zona rurale nuk kané mbéshtetjen e specialistéve, mjekéve
spitaloré, mjekéve té urgjencés etj. dhe pér pasojé u duhet té trajtojné njé térési
sémundjesh, sindromash dhe simptomash me akses mé té kufizuar né teknologji.
Pacientét géndrojné pak né gendra té tilla shéndetésore, duke u trajtuar vetém pér
problemet mé emergjente. Situatat e ndérlikuara thuajse dérgohen gjithmoné pér né
gendra mé té specializuara. Gjithashtu, ka mé shumé gjasa qé mjekét té punésohen né
zonén ku jané trajnuar. Universitetet mjekésore kryesisht ndodhen né zona té urban-
izuara, ku natyra e praktikés klinike ngjason shumé pak me praktikén klinike né zona
rurale.[86]

Njé problem tjetér éshté se pacientét né zona rurale duhet shpeshheré té udhétojné
pér té marré shérbim shéndetésor dhe pér kété arsye jo rrallé i neglizhojné problemet
shéndetésore. Né vizitén te mjeku ata paraqgesin nje kompleksitet simptomash dhe jané
mé delikaté pér t'u menaxhuar e trajtuar, gjé qé e shton pérgjegjésiné e mjekut qé
punon ndérkohé edhe pa suportin e kolegéve.[86] Pér shkak té mungesés sé special-
istéve, mjekét ruralé jo vetém qé duhet té performojné njé numér dhe larmi mé té
madhe procedurash, por duhet njékohésisht gé té arrijné dhe té ruajné njé rang té
gjeré kompetencash, pavarésisht izolimit nga kolegét dhe nga mundésité pér té mésu-
ar.[90]
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Rekrutimi dhe mbajtja e mjekéve né zonat rurale

Pavarésisht se rekrutimi dhe retensioni (mbajtja) e mjekéve né zona rurale diskutohen
si njé problem i pérbashkét, faktorét gé e béjné njé mjek té zgjedhé té punojé né njé
zoné rurale jané mjaft té ndryshém prej faktoréve gé e shtyjné até té qéndrojé aty né
afatgjaté. Edhe pérpjekjet e suksesshme pér rekrutim mund té mos rezultojné né
shtimin e njé mjeku pér zonén, pasi ai mund té largohet shpejt pas nisjes sé punés aty
si pasojé e mospérshtatjes me ményrén e jetesés. Prandaj, do té ge miré qé kéto
probleme té trajtohen té ndaré nga njéri-tjetri.[87]

Né njé studim té vitit 2020 i cili kreu njé rishikim sistematik té literaturés mbi faktorét
pércaktues pér retensionin e mjekéve né zona rurale, u identifikuan gjashté kategori
faktorésh gé ndikojné né mbajtjen e mjekéve né zona rurale dhe té nénzhvilluara:
financiare, profesionale, té kushteve té punés, té kushteve té jetesés, kulturoré dhe
personalé.[91]

Faktoré financiaré

Incentivat dhe shpérblimet financiare kané njé efekt domethénés né largimin dhe
géndrimin e mjekéve né kéto zona, sepse éshté e kuptueshme qé té parapélgehet puna
né njé zoné urbane krahasuar me njé zoné rurale, kur béhet fjalé pér té njéjtin fitim. Né
shumicén e studimeve té marra né shqyrtim, paga e ndikonte dukshém nivelin e
retensionit té mjekéve né zonat rurale. Gjithashtu, mjekét né zona rurale kishin mé pak
mundési pér té punuar né sektorin privat dhe kjo i bénte té pakénaqur me té ardhurat
e tyre.

Kushtet e jetesés

Niveli i kufizimeve né njé zoné té caktuar kishte njé ndikim té drejtpérdrejté né prirjen e
mjekéve pér géndruar apo pér t'u larguar prej saj. Mungesa e furnizimit me ujé dhe
elektricitet, akomodimit té duhur, sistemeve té komunikimit dhe internetit, hapésirave
argétuese, si edhe largésia ndaj gendrave té zhvilluara tregtare pér té plotésuar nevojat
e tyre materiale ishin raportuar po ashtu si faktoré ndikues.

Faktoré profesionalé

Disa mjeké gé punonin né zona rurale, shpreheshin se aktiviteti ditor né zona rurale i
privonte ata nga aftésimi profesional. Sipas té dhénave, faktorét e pérgatitjes profesio-
nale ishin faktorét mé vendimtaré né lidhje me zgjedhjen e vendit té punés nga mjeku.

Kushtet e punés

Mungesat né pajime kirurgjikale dhe né barna té nevojshme pér praktikén ishin faktoré
shkurajues pér punén e mjekéve té rinj né zonat rurale dhe jo té zhvilluara. Po ashtu, té
dhénat treguan se kishte njé korrelacion negativ ndérmjet nivelit té specializimit té
mjekut dhe zgjedhjes sé vendit té punés né njé zoné rurale. Specialistét e pérgatitur né
spitale me teknologji té pérparuara refuzonin té punonin né kéto zona.

Faktoré personalé

Kéta faktoré ishin té pérmendur né njé numér té kufizuar studimesh. Megjithaté, né
disa prej tyre ata konsideroheshin edhe mé té réndésishém se faktorét financiaré.
Seksi luante njé rol domethénés, ku mjeket e gjinisé femérore kishin mé pak gjasa té
shérbenin né kéto zona. Kjo mund té keté té béjé me ndjenjén e pasigurisé fizike,
kufizimet dhe pérgjegjésité familjare né graté etj.

Faktoré kulturoré

Né njé numér studimesh, edhe faktorét kulturoré renditen si ndikues né kété proces.
Ata mund ta béjné njé vend térheqés, ose e kundérta, t'i béjné mjekét té mos integro-
hen dot né té.[91]
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Né njé studim tjetér té vitit 2021 mbi faktorét gé mund t'i mbajné mjekét né zona rurale
né afatgjaté, rezultoi se njé prejardhje rurale e veté mjekut, ekspozimi pozitiv ndaj
pérvojave té punés né zona rurale gé né fillimet e karrierés dhe mbéshtetja personale e
profesionale mund té konsiderohen si faktoré universalé pér mbajtjen e mjekéve né
kéto zona.[92]

Incentivat financiare ndikonin mé pak né mbajtjen e mjekéve krahasuar me rekrutimin,
por kjo ndryshonte ndérmjet vendeve me té ardhura té larta, té mesme dhe té uléta.
Disa strategji té suksesshme ishin pérzgjedhja e studentéve nga zona rurale me
programe prioritizuese gé né nisje té studimeve pér mjekési dhe trajnimi pas diplomim-
it né njé mjedis rural. Sidoqofté, ndérhyrje té shumanshme do té ishin mé efektive se
njé ndérhyrje e vetme.[92]

Studentét e mjekésisé dhe mjekésia rurale

Né Kanada aplikohen disa kontrata té quajtura Return of Service contracts (ROS),[93] té
ngjashme me kontratat e kuotave té mbuluara té specializimit né Shqipéri. Kéto kontra-
ta pérdoren pér té rritur numrin e mjekéve né zonat me mangési né shérbime. Ato
nénshkruhen nga mjeku né fillim té specializimit, gjé qé e vendos até pérballé detyrimit
pér té punuar né njé zoné té caktuar, pér njé periudhé té caktuar pas specializimit. Kjo
strategji éshté ndjekur sidomos me mjekét e diplomuar né vende té tjera (International
Medical Graduates - IMGs), qé e pérdorin mjekésiné rurale si njé “piké hyrjeje” dhe si
mundési pér licensim té ploté né Kanada.

Sidoqofté, né njé position paper drejtuar institucioneve pérgjegjése, Federata e
Studentéve té Mjekésisé né Kanada ngre shqetésimin pér ekzistencén e kétyre kontrat-
ave. Studentét e kundérshtojné kété politiké - gé né njé piképamje mund té jeté e
nevojshme - me disa argumente, ku ndér té tjera ata shprehen se nuk ka té dhéna
kérkimore se kéto kontrata si pérfundim rritin numrin e mjekéve gé rriné né kéto zona
dhe se kontratat ROS mund té jené vetém njé zgjidhje afatshkurtér, “band-aid™' qé nuk
éshté e géndrueshme né kohé. Gjithashtu, ata véné né dukje se stimujt pér té punuar
né zona rurale té bazuar vetém né detyrime kontraktuale i japin njé ngjyrim negativ,
“ndéshkues” mjekésisé rurale.[94]

Té pyetur mbi punén né zonat rurale, studentét e mjekésisé né Shqipéri kané pasur
disa piképamje:

Noel: Kur flasim pér kushtet e punés, ne duhet té marrim parasysh kushtet né ¢do rajon

té Shqipérisé. Njé ekzaminim apo proceduré té caktuar mund ta béjné né Tirané, por ka

studenté qé duan té punojné né vendlindjen e tyre dhe nuk kané kushtet e duhura pér ta
kryer punén e mjekut ashtu si duhet.

I: Nese do t’ju ofrohej njé kontraté 2-vjecare larg vendlindjes dhe vendbanimit, me pagé
neto 200.000 leké té rinj, sa e mundshme éshté qé ta pranoni?

Noel: Shumé e mundshme, pér faktin se paga éshté njé aspekt shumé motivues dhe ato
dy vite i shikon si mundési pér eksperiencé.

Alisa: Mendoj se nuk merr shumé eksperiencé, duke qené se do té jeté njé gendér
shéndetésore larg, ku mund té mos keté shumé pacienté. Por duke gené se sapo ke
mbaruar studimet, pa njé bazé monetare, njé pagé mé e larté se mesatarja éshté mundé-
si e miré.

5" Ankerplast, leukoplast.
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Noel: Duke qené se sapo ke dalé nga bankat e shkollés, sado pak té mésosh mund té
konsiderohet eksperiencé.

Sara: Pacienté ka gjithandej. Uné do ta konsideroja.
Njé student tjetér i viteve klinike u shpreh:

Enis: Paga éshté ¢éshtja kryesore dhe cdo gjé tjetér éshté dytésore. Mendoj se ka prob-
leme té tjera, por ekziston njé pagé qé tejkalon té gjitha problemet. Rrogén e pércakton
tregu duke vendosur njé oferté té caktuar. Vazhdojmé ta rrisim derisa té kemi mjeké dhe
kérkesa pér até rol qé té mund ta mbushésh. Mendoj qé kétu né Shqipéri kjo vleré nuk do
shkonte shumé, sepse mjekét shqiptaré shkojné né Gjermani té punojné pér 5000 euro,
kur ndérkohé kané njé kosto té larté jetese, pra do jeté mé poshté dhe mé e ulét se aq.

Té pyetur mbi njé mundési punésimi né zona rurale pér tre vjet pas diplomimit, e cila
mé pas t'u garantonte specializimin me pagé né specialitetin e déshiruar, studentét u
shprehén:

Bora: Uné do pranoja, por duhet qé gjaté atyre 3 viteve té paguhem né ményré té
arsyeshme.

Enis: Do té ishte mé miré qé né kéto raste, personat qé e zgjedhin té kishin pérparési dhe
jo garanci pér sigurimin e specializimit.

Korrupsioni né shérbimin shéndetésor

Né gjetjet e Eurobarometrit 2023 pér korrupsionin nga Komisioni Europian, i bazuar né
anketime me qytetaré té 27 vendeve anétare té BE, sipas 29% té té intervistuarve,
shérbimi shéndetésor éshté njé ndér sektorét mé té prirur pér korrupsion.[95]

Ryshfetet né shérbimin shéndetésor mbizotérojné sidomos né sistemet shéndetésore
té vendeve post-komuniste si Shqipéria, qé karakterizohen nga njé kulturé e rrénjosur e
pagesave informale. Vepra té tilla mund té duken té vogla té marra individualisht, por
né shkallé té gjeré, ato pérfagésojné njé térési ndérveprimesh negative qé minojné
pérpjekjet pér té pérmirésuar shéndetin e popullatés.[96]

Né njé kérkim dhe hartézim té nevojave mbi ndikimin gjinor té korrupsionit né shérbi-
min shéndetésor né Shqipéri, té realizuar nga OSBE né vitin 2021, intervistat e zhvillu-
ara demonstruan se nuk kishte pengesa institucionale kundér ryshfeteve té réndomta
né dhénien e shérbimit shéndetésor, ku pagesat informale me para né doré kundrejt
kérkesave indirekte apo direkte nga mjekét jané jashtézakonisht té pérhapura. Gjithash-
tu, sistemi shéndetésor né Shqipéri vuan nga mungesé serioze e kapaciteteve, gjé qé
krijon njé hapésiré pér dhénien e pagesave informale dhe pér prirjen e qytetaréve pér
t'u mbéshtetur né ményra té padrejta pér té marré shérbimin.[97]

Né databazén e fundit té publikuar prej OBSH, ku pér cdo shtet éshté vlerésuar
pérqgindja e shpenzimeve direkte nga xhepi né totalin e shpenzimeve pér shéndetin,
vlera pér Shqipériné éshté 59.7%.[98]

Duke iu referuar té dhénave gé datojné gé nga viti 2004, kjo pérgindje paragitet vetém
né rritje pér vendin toné, dhe ka géndruar né vlerén aférsisht 60% né 10 vitet e fundit.
Magedonia e Veriut ka vlerén mé té larté né rajon pas Shqipérisé me 41.7%, pasuar nga
Mali i Zi me 38%, Serbia me 35.7%, Bosnja & Hercegovina me 30%, Kroacia me 9.4%,
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kurse Gregia éshté né vlerén 33.3% dhe Italia né 21.9%.52[98]

Numeéruesi i kétij raporti éshté shpenzimi pér shéndetin nga xhepi, si njé ményré pér té
pérjashtuar té gjitha format e tjera té shpenzimit, si siguracionet, kontributet apo taksa
té ndryshme, gé jané té dizenjuara pér té mbuluar shpenzimet né rast sémundjeje.
Pagesat nga xhepi, pérfshijné té gjitha pagesat formale dhe joformale té familjeve, kur
ato pérdorin shérbime apo té mira shéndetésore nga cilido lloj ofruesi, publik apo
jopublik, gé mund té jeté subjekt rimbursimi nga njé palé e treté.[99]

Me fjalé mé té thjeshta, pagesé nga xhepi konsiderohen edhe vizitat, konsultat dhe
ekzaminimet né sistemin privat, blerjet e medikamenteve jo té rimbursueshme né
farmaci, dhe né fund ryshfetet ndaj personelit shéndetésor, pérfshi kétu mjekét. Nuk
éshté hamendésim té thuhet se pacientét “mbulojné” me pagesat e tyre nga xhepi njé
pjesé té miré té té ardhurave té mjekéve né sistemin publik.

Né njé raport té vitit 2020 nga zyra rajonale e OBSH pér Europén, u soll né vémendje se
pagesat informale né Shqipéri ishin té pérhapura, vecanérisht pér kujdesin spitalor dhe
mund té imponojné njé barré tepér té réndé financiare pér familjet mé té varfra.
Ekzistojné disa déshmi gé sugjerojné se ato kané réné me kalimin e kohés dhe kjo
mund té pasqyrojé disa fushata intensive informimi qé u prezantuan né vitin 2013
kundér pagesave informale.[100]

Né fokus-grupet dhe intevistat e zhvilluara, tema e korrupsionit dhe ryshfeteve éshté
sjellé disa heré nga pjesémarrésit, kryesisht si njé diskutim i lidhur me dinjitetin dhe
perceptimin e marrédhénies me pacientin.

Né njé fokus-grup me studentét e viteve klinike, njé student solli temén e korrupsionit
gjaté diskutimit mbi siguriné né puné.

Albert: E dyta, ka té béjé me njé problem shqiptar, qé éshté korrupsioni né vlera té
médha ose té vogla; me apo pa déshiré.

I: Si ndikon kjo te siguria né puné?

Albert: Ndikon, sepse cénohet dinjiteti i mjekut né puné. Kemi paré kamera qé futen me
té infiltruar qé i fusin leké mjekut né xhep, me qéllim arrestimin e mjekut. Mjeku né vijim
del i fajshém ose i pafajshém, por del me dinjitet zero. Mjeku e ka humbur figurén
dinjitoze qé ka pasur dikur.

E pyetur mbi kété temé, Lorela, specializante, u shpreh:

Lorela: Nése nga tri ¢éshtje investigative né televizor, dy jané pér kryqézimin e mjekut qé
e filmuan duke pranuar 500 leké té rinj, normal qé ndikon tek populli. Del figura e keqe e
mjekut dhe fajésimi i ploté i tij.

I: Si éshté opinioni yt mbi ¢éshtjen e ryshfeteve?

Lorela: Ryshfeti dhe dhurata jané dy koncepte té ndryshme qé ne i kemi té ngatérruara
me njéra-tjetrén. Ryshfet éshté kur té mohojné shérbimin mjekésor kundrejt njé pagese

té caktuar. Dhurata pranohet kudo. Ti e ke béré shérbimin dhe né fund té dités dikush
éshté mirénjohés dhe déshiron té té béjé njé dhuraté.

52Té dhénat i pérkasin vitit 2021 pér shumicén e vendeve.



Fuqizimi i shérbimit shéndetésor népérmijet fugizimit té mjekéve té rinj né Shqipéri

I: A éshté normalizuar pak dhurata, pikérisht sepse mjekét pranojné, apo sepse jané té
pakénaqur me pagat? Mendon qé ndikon dhe paga apo éshté céshtje mentaliteti?

Lorela: Sérish ndryshojné njéra nga tjetra. Ryshfeti mund té béhet prej pagés sé keqe.
Uné nuk mundem té detyroj pacientin té mé japé njé pagesé té caktuar kundrejt njé
shérbimi. Gabimi mé i madh qé mund té béjé njé mjek.

Njé pyetje mbi ryshfetet iu drejtua edhe Arditit, gé tanimé jeton né Gjermani:

I: A mendon se duke u normalizuar brenda profesionit dhurata apo ryshfeti, pra qé
mjekét jané mésuar qé té ardhurat e tyre vijné dhe nga kjo?

Ardit: Kjo éshté jo normale, pérvese jo etike dhe e jashtéligishme. Sigurisht qé s’ka faj
mjeku. Ka faj ai qé e jep mendoj uné, sepse éshté krijuar mendésia né popull qgé nése nuk
jep leké, nuk té prek njeri me doré. Por kjo nuk éshté e vérteté, nése ti mé ofron leké nuk
do e |é pacientin té vdesé. Fajin e kané ata qé japin, jo ata qé marrin. Ata qé marrin jané
mésuar ashtu qé kur ka nisur té ekzistojé sistemi shéndetésor né pluralizém né Shqipéri.
Kjo nuk éshté njé arsye pér t'u kthyer né Shqipéri; pér té pritur pér lekét e pacientéve.
Pérkundrazi njé arsye pér té ikur dhe pér té shpétuar nga duart népér xhepa.

Pasiguria pér té ardhmen

Studentét e mjekésisé, né njérin nga fokus-grupet e organizuara me ta, u pyetén mbi
njé program hipotetik me kontraté ku, nése punonin pér tre vite pas diplomimit si
mjeké té pérgjithshém, t'u ofrohej specializim si kuoté e mbuluar pa kontraté punésimi
pas diplomimit si specialist. Shumica prej tyre u pérgjigjén se kjo do té ishte me interes
dhe “garancia” e specializimit me pagé e justifikonte deri diku.

Megjithaté, njéri prej studentéve nénvizoi: “Vetém nése né kontraté do té kisha
mundésiné té pércaktoja edhe specializimin qé do té merrja né fund té kétij trevjecari”.

d. Brenda 30 ditéve pas pérfundimit t&¢ studimeve, mjeku i specializuar paraget né
Ministrin€ e Shéndetésisé dokumentacionin e ploté, pér t& filluar procedurén e emérimit
& tij sipas kontratés.

e. Pas pérfundimit t& specializimit, mjeku ka detyrimin t& punojé né shérbimin shéndeté&sor
publik pér njé periudhé kohore jo mé pak se 3(tre) vijet, sipas parashikimit né kété
kontraté,

f.  Ministri pérgjegjés pér Shéndetésing, ka té drejté q& né pérputhje me nevojat qé paraget
Sistemi Shéndetésor Publik, t& caktojé periudha té tjera kohore mé pak se 3(tre) vjet,
gjaté sé cilés mjeku i specializuar duhet té punojé sipas emérimit.

Neni 7
Penalitete pér moszbatimin e kontratés

L. Me pérfundimin e procedurés sé emérimit & mjekut té specializuar, ai/ajo &shté i/e
detyruar té paragitet né puné brenda 30 ditéve nga data e emérimit. Né rastet kur
mjeku/mjekja nuk paragitet né puné, si dhe kur shmanget nga ky detyrim pa plotésuar njé . ..
periudhé minimale prej 3 (tre) vitesh pune, detyrohet t'i ktheje Ministrisé s& Shéndetésisé Flgu ra 3: Ekstrakt nga Urdhér
peséfishin e shumés s& pagave té marra gjate kohés sé specializimit, shumé e cila arrin A A

& Nr. 529, daté 03.12.2014 Pér

né vlerén 2.000.000 (dy miliong&) lek&. . LT . .
Miratimin e Kontratés pér

2. Pér rastet e ndérprjerjes té periudhés sé& studimeve dhe té ndérprerjes sé parakohéshme t& : . . . ol
periudhés s¢ detyrueshme t& punés né kundérshtim me parashikimet né kété kontraté, NdJEkJen € StUdlmeVe te SpeCIal

mjekut i ndalohet & konkurojé pér punésim né strukturat shéndetésore publike pér njé | 1ZIMIit Afatgjate prané Universite-
periudhé 5 (pesé) viegare. tit té Mjekésisé [101]

Né fakt, kjo reflekton njé pasiguri té pérgjithshme pér té ardhmen, qé éshté krijuar
duke nisur sé pari me kontratat e specializimit. Né kontratén e nénshkruar mes speciali-
zantéve té regjistruar si kuota té mbuluara nga MSHMS, vendi i punés sé tyre nuk béhet
i ditur né fillim té kontratés.
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Po ashtu, duhet théné se pjesa e kontratés sé vitit 2014, e pérshkruar né Figurén 3 nuk
pérputhet me kontratén e nénshkruar nga specializantét né vitet e fundit, té cilén ne e
kemi siguruar duke i kontaktuar ata individualisht. Né kété kontraté, penaliteti si pér
ndérprerje té studimeve, si pér moskryerje té punés me detyrim pas specializimit, éshté
sa peséfishi i rrogave té marra (vetém pér njé vit specializim kjo vleré éshté aférsisht
6,000,000 leké té rinj). Késhtu, vendimi pér t'u regjistruar si kuoté e mbuluar merret pér
6-8 vitet e ardhshme, pa asnjé mundési pér ta ndryshuar até pa penalitete. Kjo kontraté
nuk éshté e aksesueshme online dhe specializantét njihen me kushtet pér vitin pérkatés
vetém pasi kané zgjedhur specializimin prané Fakultetit té Mjekésisé ."Kthimi pas" né
kété proces do té thoté se humbasin vitin akademik.

“Cdo gjé qé na bén té lévizim nga njé vend né njé vend tjetér nuk mendoj se jané as
faktorét socialé, as ekonomiké, por éshté pasiguria qé ne kemi. Kur uné jam 30 vjece dhe
nuk kam asnjé siguri se ku do pérfundoj, ku do punésohem, nuk kam mundésiné té krijoj
asnjé plan afatgjaté pér jetén time personale. Kjo gjé té shtyn té largohesh tek njé shtet
tjetér, i cili t'i garanton té gjitha kéto dhe ndérkohé té Ié hapésirén pér t'u béré njé mjeke
e afté dhe pér té dhéné shérbimin.” - u shpreh Lorela, specializante si kuoté e mbuluar.

Ky pérjetim u shtua edhe mé me miratimin e ligjit pér trajtimin e vecanté té studentéve
té mjekésisé, gé shtoi efektin psikologjik té pasigurisé dhe ndoshta pérshpejtoi vendi-
min pér t'u larguar. Né ményré paradoksale, largimi dhe pérballja me realitete té reja
shihen nga mjekét si mundési pér té krijuar njé té ardhme té géndrueshme e té sigurt.

Mundési pér t'u rikthyer

Mbi 15% e mjekéve shqiptaré qé jetojné jashté vendit duan té kthehen né vendin e tyre,
31.6% thoné se jané té pavendosur dhe 52.8% deklarojné se nuk duan té kthehen né
Shqipéri. Teorikisht, rikthimi i kétyre mjekéve me pérvoja, trajnim dhe njohuri té
specializuara mund té rrité standardin e praktikés mjekésore né Shqipéri.[4] Megjithaté,
pritshmérité e tyre jané té larta, duke gené se tanimé jané pérballur me njé standard
tjetér té té punuarit.[4]

Gjithnjé Shqipéria, sipas mjekéve té pyetur, do té keté disavantazhe nga kéndvéshtrimi
profesional. Arsyet gé do t'i bénin mjekét té ktheheshin jané kryesisht té njé karakteri
social e familjar dhe né disa raste kemi kuptuar se ata e perceptojné si mé té frytshém
kontributin né vendin e tyre dhe mé pérmbushés né sensin e géllimit vetjak.

| pyetur mbi kthimin, Arditi, specializant né Gjermani, u shpreh:

Ardit: Uné shoh mundési pér t'u kthyer, pasi kam familjen atje dhe té gjithé qé vijné kétej
nuk e hedhin poshté pjesén e jetés qé kané kaluar né Shqipéri, duke u rritur dhe
arsimuar. Arsyet pér t'u kthyer mund té jené shumé, por kushtet pér t'u kthyer nuk
ekzistojné akoma. Né Shqipéri ana sociale éshté mé e miré se né Gjermani apo ¢do vend
tjetér si emigrant, por shtysat duhet té jené profesionale, financiare dhe sociale.

I: Sa e mundur éshté té kthehesh pér té punuar né Tirané kundrejt pagés 150,000 leké té
rinj né muaj?

Ardit: Shumé pak e mundur, sepse éshté njé rrogé e ulét. Le té themi késhtu, njé mjek
specialist né Tirané me aq para do té arrinte qgé me familjen e tij té mbijetonte dhe té
paguante faturat. Por nuk mjaftojné pér té siguruar njé standard qé do e kishe kudo né
boté, jo vetém né Gjermani. Vetém me rrogén e shtetit flasim se e dimé qé ka edhe puné
private, por nuk punojné té gjithé né privat. Nése té them rrogén aktuale do té ishte
katérfishi i rrogés sé specialistit né Shqipéri. Dhe rroga si specialist do té ishte diku te
gjashtéfishi. Pra, nuk mund té heq doré nga 5/6 pér té marré 1/6 né Shqipéri.
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I: Po me rrogé 450,000 leké té rinj neto, do ktheheshe?

Ardit: Do ta konsideroja. Edhe pse do ishte mé pak se aq sa marr kétu, jané té gjitha
motivet e tjera qé té béjné té punosh né vendin ténd. Zbritja nga 8000 euro neto né 4500
euro mund té justifikojé deri diku motivet e tjera.

Rikujtojmé se paga bénte ndryshim edhe né pérgjigjet e mjekéve jashté vendit né
pyetésorin online, kur ata u pyetén mbi kthimin me pagén 150,000 leké dhe até 450,000
leké (grafikét 65 dhe 66, fage 65-66). Ofertés sé punés kundrejt njé page mé té larté,
28.6% i jané pérgjigjur “Shumé e mundshme” dhe 9.5% i jané pérgjigjur “Plotésisht e
mundshme”, pérgjigje kéto mjaft mé pozitive se pér pagén 150,000 leké té rinj.

Né gjykimin toné, nuk éshté jorealiste té thuhet se ka mjeké qé, nése u ofrohet njé pagé

ndoshta mé e ulét se paga né vendin ku jetojné, por gé gjithsesi u lejon njé standard té
kénagshém jetese né Shqipéri, mund té kthehen pér té kontribuar né vendin e tyre.

Té dhéna té tjera

Gjaté pyetésorit té zhvilluar me studentét, disa prej tyre vuné né dukje mungesé té
meritokracisé né seksionet e lira té pyetésorit. Kjo ¢éshtje u prek edhe nga mjeké
brenda dhe jashté vendit, duke iu referuar midis té tjerash drejtimit té institucioneve
shéndetésore. Vecanérisht studentét e lidhin kété me nepotizmin.

I: Na ka réné né sy qé disa studenté kané prekur té pasurit e njé mbiemér té njohur dhe
sa shumé dyer té hap kjo. Pse éshté krijuar njé ide e tillé qé né fakultet?

Enis: Sepse numri i mbiemrave té njéjté éshté mé i larté se mund té shpjegojé shansi.
Klaudia: Kjo shfaqet dhe te notat.

I: Dhe ju mendoni se po njélloj do té jeté dhe pas fakultetit, po pér specializimin?
Ema: Mbetet po njélloj.

Alisa: Degét e specializimit nuk shpérndahen me meritokraci.

Njé tjetér mjek gqé tashmé punon jashté vendit u shpreh se sistemi shéndetésor né
Shqipéri sipas tij éshté “shumé i politizuar”.

Njé pyetje pér meritokraciné iu drejtua studentéve té viteve té para, pér té paré nése ky
perceptim éshté krijuar edhe tek ata.

I: Disa studenté kané dhéné pérgjigje si arsye pér t'u larguar qé ka mungesé meritokracie,
nepotizém. Ju keni informacion qé ky éshté realitet dhe pasi té diplomoheni, apo thjesht
e mendoni késhtu?

Sara: Po, mendoj se éshté e njéjta gjé. Nuk kam informacion té drejtpérdrejté, por éshté
njé frymé qé qarkullon, ky ka qené reputacioni qé né vit té paré.

Romina: Nuk ekziston vetém kétu (né Fakultet), por kudo; do jeté gjithmoné edhe né
puné e né vazhdim.
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Takime konsultuese me institucionet kyce

Né kuadér té kétij studimi, kemi zhvilluar intervista me pérfaqésues té disa
institucioneve. Mé poshté gjendet njé pérmbledhje e input-eve kryesore té ndara
me ne nga Dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé dhe Prof.
Mira Rakacolli, Zv/Ministre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. Kéto intervista nuk
jané zhvilluar né trajté konsultimi mbi gjetjet e studimit, por si njé bisedé pér té
plotésuar kornizén e punimit me kéndvéshtrimin e institucioneve kryesore qé
monitorojné dhe/ose hartojné politikat pér mbéshtetjen e mjekéve né Shqipéri.

Takim me Dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé

Gjaté njé interviste té zhvilluar mé 15 janar 2024, ne kemi folur mbi njé séré aspektesh
té gjetjeve tona me Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH.

| pyetur sé pari mbi ¢éshtjen e emigrimit té mjekéve, Dr. Brahimaj u shpreh se ky éshté
njé proces tashmé botéror, ky mjekét synojné drejt vendeve me paga mé té larta dhe
kushte mé té mira. Né Shqipéri, ky emigrim ka pasur disa valé, apo grupe: mjekét qé u
larguan gjaté viteve 1990 dhe 2000, si pjesé e |évizjes masive té shqgiptaréve drejt
vendeve té tjera; mjekét qé emigruan si pasojé e lehtésimit té procedurave dhe njohjes
sé diplomave nga vende té tjera (kryesisht pas vitit 2015); mjeké qé kané lindur dhe jané
rritur jashté vendit; mjeké qé jané larguar pér kualifikime té métejshme dhe nuk jané
rikthyer né Shqipéri.

Ai u shpreh se né Shqipéri mbroijtja ligjore ndaj mjekut éshté e paploté dhe jo e duhur,
ndonése me hegjen e nenit pér mjekimin e pakujdesshém né Kodin Penal éshté paké-
suar ai gé né té shkuarén mund té cilésohej edhe si kriminalizim i gabimit mjekésor. Dr.
Brahimaj pérmendi se né vitin 2016 né SHBA vendin e treté ndér shkaget e vdekjes e
zinin gabimet mjekésore dhe mjekét e burgosur ishin tre. Né Shqipéri ishin burgosur po
né té njéjtin vit dymbédhjeté mjeké. Sipas tij, né kété kontribon edhe mbulimi né media
jo i drejté dhe i keginformuar, gjé qé ka krijuar interpretime té gabuara mbi
neglizhencén dhe gabimin mjekésor. Ai sugjeroi ndér té tjera adoptimin e njé politike té
siguracionit profesional, i cili gjaté kohés gé vepron mbron mjekun nga pérgjegjésia
civile né rast gabimi. Si shembull, né Itali té gjithé mjekét e regjistruar duhet té pajisen
me siguracionin e Pérgjegjésisé Civile Profesionale. Kjo éshté e detyrueshme pér té
gjithé mjekét, gofté té punésuar né institucione, té kontraktuar si konsulenté apo
ushtrues té liré té profesionit dhe i mbron ata nga ¢do kérkesé pér kompensim gé palé
té treta mund té béjné gjaté kohés gé ai éshté i mbuluar. Né thelb, kjo politiké éshté
miratuar pér ta mbrojtur mjekun nga gabimet mjekésore dhe pasojat e tyre.

Z. Brahimaj vuri né dukje problemin e shpérndarjes sé mjekéve né Shqipéri, duke
nénvizuar gjithsesi se UMSH nuk ka njé informacion konkret mbi mungesat né mjeké,
pasi nuk mbulon ¢éshtjet e punésimit. Ai u shpreh se né zonat rurale mungon shpesh-
heré motivimi pér té punuar ndér té tjera sepse mjekét ndihen sikur u mungon siguria
fizike e sociale, sidomos pér njé profesion ku rreth 70% e té diplomuarve jané vajza dhe
gra. Gjithashtu, dr. Brahimaj u shpreh se éshté e paqarté se cilat jané nevojat konkrete
pér mjeké né zona té ndryshme, duke pérmendur se ka raste ku ka njé investim té
madh, por numri i pacientéve éshté i vogél. Sipas tij, duhen realizuar studime mbi
popullatén, grupmoshat, grupet e riskuara nga sémundje té ndryshme, incidencén dhe
prevalencén, né ményré gé shérbimet té krijohen né bazé té nevojave.

Pér sa u pérket protokolleve mjekésore, Dr. Brahimaj u shpreh se jané hartuar dhe
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miratuar protokolle, por jo té gjitha nozologjité' i kané ato. Sipas tij, edhe nése do té
kishte protokolle, shpeshheré mungojné kushtet pér t'i zbatuar. Ai shtoi se né sferén
diagnostike dhe terapeutike, kéto té fundit kané shumé réndési, pasi mungesa e
protokolleve né letér zgjidhet lehtésisht.

Né mbyllje té intervistés, Presidenti i UMSH Brahimaj, u shpreh se mund ta pérmiréso-
jmé sistemin né disa drejtime, pér ta béré Shqipériné mé térheqése pér mjekét: duke
pérforcuar faktorét qé i pérmbushin mjekét nga ana profesionale; duke siguruar
mbrojtje ligjore pér mjekét dhe duke pérmirésuar marrédhénien mjek-pacient.

Takim me Prof. Mira Rakacolli, Zv/Ministre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Né njé takim té zhvilluar mé 28 shkurt 2024 né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale me Prof. Mira Rakacollin, Zv/Ministre, u trajtuan disa politika ekzistuese dhe té
synuara té MSHMS lidhur me mjekét, si dhe disa problematika té vecuara gjaté analizés.

E pyetur mbi largimin e mjekéve, Zv/Ministrja Rakacolli u shpreh se kjo dukuri éshté
pjesé e lévizjes sé liré té mjekéve, gjé gé ndodh né té gjithé botén. Sipas saj, problem
kryesor éshté shpérndarja e mjekéve té pérgjithshém dhe specialisté né té gjithé
territorin. Késhtu, MSHMS, pérveg politikave pér rritjen e numrit té pérgjithshém té
mjekéve, i jep réndési edhe shpérndarjes sé tyre pér té ofruar mbulim shéndetésor
universal pér popullatén, té aksesueshém dhe prané vendbanimit. Pér kété arsye, sipas
Znj. Rakacolli, éshté pérmirésuar infrastruktura né mbi 300 gendra shéndetésore, jané
ndértuar disa spitale té reja (Spitali “Memorial” Fier, Spitali Qendror né Tirané, Spitali
Bashkiak i Lacit, Mirdités, Spitali i Pediatrisé QSUT, etj), jané rikonstruktuar njé numér
spitalesh rajonale (materniteti i ri né Lezhé, Kor¢é, Berat, Sarandg), jané shtuar pajisjet
mjekésore té diagnozés imazherike né spitalet rajonale dhe bashkiake (rezonancé
magnetike né Tirané dhe disa rrethe dhe CT-skaner né spitalet rajonale dhe dy spitale
bashkiake), si dhe jané rritur kapacitetet pér teknika moderne kirurgjikale né disa
spitale gendrore dhe rajonale (angiografia, laparoskopia). Znj. Rakacolli nénvizoi se
pérmirésimi i kushteve té punés patjetér gé ka ndikuar dhe ndikon pozitivisht né
mbajtjen e mjekéve.

Sipas Zv/Ministres, edhe organizimi i specializimeve me bazé meritokracie ka rritur
besimin te studentét. Pér té ofruar shérbimin né zona té largéta, kontratat trevjecare
pas specializimit karshi pagesés gjaté viteve té specializimit kané ofruar zgjidhje né
shumé raste né afatgjaté, duke i mbajtur mjekét né kéto vende pune edhe pas
kontratés. Znj. Rakacolli shtoi se kétyre mjekéve, gjaté kohés qé zbatojné kontratén, u
paguhen edhe 15,000 leké té rinj né muaj pér girané apo kostot e banimit. Pérpos késaj,
pér mjekét specialisté qé aplikohet programi i bonusit, bonusi mbi rrogén shkon deri né
vlerén 250,000 leké. Sipas saj, sot pér kéto arsye ofrohen té gjitha specialitetet né té
gjitha spitalet rajonale dhe né njé pjesé té atyre bashkiake. Megjithaté, Zv/Ministrja
Rakacolli shtoi se numrat e specialistéve duhen rritur né vijim.

Ajo renditi edhe disa politika té tjera té ndjekura, si rritja e pagave pér mjekét special-
isté me 50,000 leké té rinj né vitin 2023 dhe rritja qé do té aplikohet né vitin 2024 pér
mjekét e pérgjithshém; kredité e buta pér mjekét e rinj; punésimi me portalin “Mjeké
pér Shqipériné” mbi bazé meritokratike i cili garanton punésim transparent etj.

Lidhur me rritjen e cilésisé sé shérbimit né kujdesin parésor, Znj. Rakacolli ndau
shgetésimin e MSHMS pér faktin qé nuk pérzgjidhet specialiteti i mjekut te familjes,
ndonése Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2020-2030 dhe ajo e Kujdesit Shéndeté-
sor Parésor 2020-2025 parashikojné njé rritje té funksioneve e té ofrimit té shérbimeve

"Degé e mjekésisé gé studion pérkufizimin dhe klasifikimin e sémundjeve. Kétu: grup sémundjesh, patologji té
ndryshme.
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nga ana e mjekut té pérgjithshém. Sipas Zv/Ministres, kété vit né bashképunim me
UMT, jané pércaktuar disa kushte favorizuese pér ata gé do té zgjedhin specialitetin e
mjekut té familjes, si dhe té mjekut té urgjencés. Po ashtu, krijimi i Qendrave té Mjeké-
sisé Familjare nga ana e MSHMS pér trajnimin e mjekéve té familjes pritet té ndikojé
pozitivisht qé kété drejtim.

E pyetur mbi unifikimin e protokolleve, Znj. Rakacolli u pérgjigj se ka udhézues gé
hartohen nga shoqgatat e profesionistéve dhe protokollet hartohen e miratohen mbi
bazén e kétyre udhézuesve, por nuk mund té jené té unifikuara pér shkak té vegorive e
mundésive qé ka ¢do spital. Cdo spital bén protokollet e veta mbi bazén e aparaturave
diagnostikuese, burimeve njerézore e buxhetit gé ka. Pasja e protokolleve mjekésore
éshté pjesé edhe e standardeve té akreditimit té institucioneve shéndetésore.

Edukimi né vazhdim éshté njé prej prioriteteve t€ MSHMS sipas Zv/Ministres. Pér ta
ndjekur kété proces éshté krijuar Agjencia e Akreditimit dhe Edukimit né Vazhdim, si
bashkim i njésisé sé akreditimit dhe edukimit né vazhdim. Kjo agjenci ndjek edhe
zbatimin e detyrimeve ge rrjedhin nga Ligji pér Kujdesin Shéndetésor né té gjitha
institucionet shéndetésore. Né shérbimin parésor, éshté krijuar eksperienca e grupeve
té kolegéve pér edukimin né vazhdim, e cila po shtrin zbatimin né té gjithé vendin.
MSHMS e sheh edukimin né vazhdim si sfidé té réndésishme né politikat e saj.

Me Znj. Rakacolli u diskutua mundésia e formimit té specialistéve edhe né rrethe té
tjera jashté Tiranés. Ajo u shpreh se gé té formohen mjekét si duhet, ka disa normativa
mbi bazén e té cilave akreditohen edhe universitetet, ku shumé e réndésishme éshté
infrastruktura. Né kushtet e tanishme, QSUT sipas saj, nuk ka mundési pér té pérgatitur
njé numér mé té madh specialistésh. Pér kété arsye, ka njé marréveshje mes MSHMS
dhe UMT, ku MSHMS ofron infrastrukturén e pérshtatshme pér pérgatitjen e special-
istéve, qé deri tani e ka realizuar né Spitalin “Memorial” Fier, Spitalin Rajonal Durrés,
Spitalin Rajonal té Shkodrés dhe até té Elbasanit, kurse pérzgjedhja e personelit akade-
mik dhe sigurimi i standardeve pér kété do té pércaktohet nga UMT.
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Rekomandime

Pér shkak té njé numri té madh temash té sjella né vémendje, rekomandimet né
kété punim jané té shumta né numeér. Ato i kemi kategorizuar né té pérgjithshme
dhe sipas shkalléve profesionale. Ndérmjet rekomandimeve mund té vecohen
sipas rastit zgjidhje dhe propozime qé shihen si mé té réndésishme né raport me
¢éshtjet kryesore té pérfshira né studim. Théné kjo, géllimi yné né kété seksion
éshté té pasqyrojmé sa mé gjerésisht panoramén e krijuar me gjetjet tona, pa
Iéné ménjané faktin se secili rekomandim apo gjetje né vetvete mund té kérkojé
njé vlerésim té métejshém.

Té pérgjithshme
1. Té pérmirésohen kushtet e punés pér mjekét né dy drejtime kryesore:
+  Sibazé materiale pér té ushtruar profesionin;
« Simjedis i punés dhe si térési e faciliteteve qé ndikojné né plotésimin e
nevojave vetjake dhe né uljen e stresit fizik dhe psikologjik.

2. Tijepet pérparési ndértimit té infrastrukturés sé shérbimit shéndetésor dhe
formimit té profesionistéve té rinj né bazé té nevojave shéndetésore té popullatés.

3. Té prioritizohet edhe mé tej modernizimi i infrastrukturés dhe zgjerimi i rangut
diagnostik dhe terapeutik né sistemin publik.

4. Té inkurajohet menaxhimii vizitave ambulatore dhe ndjekjes né dinamiké nga
mjeku i familjes, personeli i gendrave shéndetésore apo spitaleve né kujdesin
dytésor, para kalimit né spitalet terciare, pér té shmangur mbingarkesén e kétyre té
fundit.

5. Térishikohet niveli i pérpilimit, pérditésimit dhe zbatimit té protokolleve mjekésore
né té gjithé sistemin shéndetésor, publik dhe jopublik, dhe té ndérhyhet sipas
nevojés.

6. Teé rishikohen protokollet pér disa situata té vecanta me implikime ligjore/etiko-de-
ontologjike pér mjekét.

7. Térishikohet niveli i trajnimit dhe i burimeve né sistemet tona spitalore pér t'u
pérballur me aksidente, zjarre dhe kriza té forcés madhore.

8. Té identifikohen dhe té pérforcohen elementet mbrojtése ndaj pasojave té
padéshiruara té gabimeve mjekésore né sistemet tona spitalore.

9. Té konsiderohet mundésia e miratimit té njé siguracioni profesional ndaj pérgjegjé-
sisé civile pér mjekét, pér t'i mbrojtur né rast gabimi mjekésor.

10. Té krijohet kuadri ligjor mbi lajmet mjekésore té rreme dhe mbi trajtimin e temave
shéndetésore e mjekésore né media, duke balancuar ndérmjet lirisé sé medias,
mirégenies sé popullatés dhe mbrojtjes sé besimit ndérmjet ofruesve dhe marrésve
té kujdesit shéndetésor.

11. Té mbahen fushata té promocionit shéndetésor pér té rritur health literacy, nivelin e
informimit dhe ndérgjegjésimit mbi tema té lidhura me shéndetin.

12. Té angazhohen organet ligjzbatuese pér té mbrojtur siguriné e personelit shéndeté-
sor pa asnjé kompromis. Té forcohen masat ligjore ndaj individéve gé tentojné apo
ushtrojné dhuné fizike kundrejt personelit shéndetésor né vendin e punés.

Studentét

1. Té higen politikat gé vijné me shtréngime ligjore dhe té krijohen pozita pérfshirése
dhe mbéshtetése, té cilat do t'i béjné studentét té investohen né Shqipéri, qofté
edhe si njé vendim né afatshkurtér, duke pasur prospektin se né afatgjaté do té
pérmirésohet sistemi shéndetésor né térési.

2. Té pranohet njé kuoté e caktuar studentésh me prejardhje rurale (nga zona té
caktuara me njé nivel té ulét mbulimi me shérbim shéndetésor) qé né nisje té
Fakultetit, pér t'u punésuar mé pas né zonén pérkatése.
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3. Té krijohen mundési praktike té paguar né institucione publike dhe private me kohé
té pjesshme, qé studentét mund t'i ndjekin gjaté studimeve dhe t'i pérdorin si
mundési rrjetézimi e parapérgatitjeje profesionale. Kéto praktika profesionale té
kené njé sistem certifikimi dhe té njihen né konkurrimin pér punésim.

4. Té pérmirésohet sistemi i tanishém i konkurrimit pér t'u punésuar né sistemin
publik.

5. Té rriten pagat e mjekéve té pérgjithshém, duke aplikuar bonuse dhe rritje té
konsiderueshme té pagés pér punésimin né zona rurale.

6. Té béhet njé studim i shkallés sé punésimit té mjekéve té pérgjithshém né sistemin
privat dhe té vendoset njé standard i pagave dhe kushteve té ofruara. Té njihen
angazhimet né kéto struktura si praktika dhe eksperienca punésimi.

7. Té hapen mundésité pér rritje akademike pér studentét ekselenté, duke aplikuar
programe angazhimi né Fakultetin e Mjekésisé pér njé pérqgindje té mjekéve té rinj
gé diplomohen me rezultate té larta.

8. Té zvogélohet burokracia dhe vonesa né kohé né marrjen e sé drejtés pér té
ushtruar profesionin pér mjekét e sapodiplomuar.

9. Té njihen praktikat para dhe pas diplomimit si stazh apo praktiké profesionale
népérmjet njé sistemi gé i certifikon ato. T'i jepet pérparési cilésisé e pérgatitjes
profesionale gjaté stazhit.

Specializantét

1. Té pérmirésohet sistemi aktual i kuotave té specializimit né kéto aspekte:

+ Té trajtohen me pagé dinjitoze né referencé me pagén mesatare speciali-
zantét gé punojné té regjistruar si kuoté e liré, pér aq kohé sa do té keté
kuota té lira.

+ Té planifikohet shpérndarja e kuotave té mbuluara né kohén gé mjekét
zgjedhin specializimin, duke caktuar vendin dhe institucionin e punésimit gé
né nisje, sipas nevojave té sistemit.

+ Tétrajtohen me pagé mé té larté specializantét gé punojné si kuota té
mbuluara, duke marré parasysh edhe nevojén e mundshme pér t'u shpérngu-
lur né njé vend tjetér né pérfundim té specializimit.

2. Té forcohen kushtet dhe mundésité pér t'u rritur profesionalisht né kéto drejtime:

+  Té krijohet bazé materiale diagnostike dhe terapeutike e standardit té larté né
spitalet universitare.

+ Té krijohen burimet dhe kushtet qé procedura apo ndérhyrje té caktuara té
specializuara té ofrohen né sistemin publik njélloj si né até jopublik.

+ Té zhvillohen me korrektési orét mésimore gjaté specializimit, duke ndjekur
njé program té integruar praktik-teorik.

+  Té krijohen kushtet pér plotésimin e njé target-i praktik, si njé numér
ndérhyrjesh, ekzaminimesh apo procedurash té tjera né bazé té specialitetit
dhe shkallés sé véshtirésisé, pér té shmangur praktikén e vetédrejtuar sipas
nismés individuale dhe pér té forcuar pavarésiné né praktikén klinike.

« Té konsiderohet mundésia e mbéshtetjes financiare pér njé numér speciali-
zantésh qé fitojné mundési kualifikimi té métejshém jashté vendit, sidomos
pér shérbime pér té cilat ende nuk jané krijuar kapacitetet né Shqipéri, kjo
kundrejt njé kontrate pér t'u rikthyer.

3. Té higen temat kérkimore dhe artikujt e publikuar si kérkesé pérpara diplomimit té
specializimit. Specializimi afatgjaté éshté cikél i treté profesional, gé nuk i njihen
atribute akademike. Kéto kérkesa vetém shtojné ngarkesén dhe shpenzimet e
specializantéve dhe nuk jané me pérfitim pér karrierén e tyre né térési.

4. Té lehtésohet dhe té mbéshtetet ndjekja e njé karriere akademike pér speciali-
zantét.
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Mjekét e pérgjithshém dhe mjekét e familjes

1.
2.

Té vijohet me rritjen e pagave té mjekéve né kujdesin parésor.

Té miratohet statusi i mjekut té familjes me stimuj dhe mbéshtetje pér specialistét
e mjekésisé sé familjes dhe pér mjekét e pérgjithshém qé punojné si mjeké familje-
je dhe gé ndérkohé mund ta marrin kété specialitet.

Té krijohen politika mbéshtetése té shénjestruara pér mjekét e familjes né zona
rurale.

Té zgjerohen kompetencat e mjekut té familjes pér té ndjekur njé séré sémundjesh
té cilat nuk kané nevojé té delegohen te specialisti pérkatés.

Té krijohet mundésia e dhénies sé konsultave té paguara online nga specialisté té
ndryshém, edhe kur ata mungojné né njé spital apo gendér shéndetésore, pér
mjekét e pérgjithshém dhe specialisté té disiplinave té tjera.

Té mbéshtetet financiarisht edukimi né vazhdim né nivelin e kérkuar pér té pérm-
bushur kreditet.

Té mbéshtetet mundésia e vetépunésimit té mjekéve té familjes si ushtrues té liré
té profesionit.

Té higen detyrimet pér té kryer njé numér té caktuar ekzaminimesh dhe procedur-
ash mjekésore dhe té zhvendoset roli i mjekut té familjes nga njé rol kryesisht
burokratik né rol ky¢ pér shéndetin e popullatés.

Té lehtésohet dhe té mbéshtetet ndjekja e njé karriere akademike.

Mjekét specialisté

1.
2.

10.

11.

Té vijohet me rritjen e pagave té mjekéve specialisté né té gjithé sistemin publik.
Té rritet siguria né puné dhe té rishikohen politikat dhe nismat ligjore té ndérmarra
pér njé mjedis té sigurt pér té zhvilluar profesionin e mjekut. Té plotésohen
standardet ndérkombétare té sigurisé pér ekspozimin ndaj infeksioneve spitalore
dhe sémundjeve profesionale.

Té plotésohen standardet infrastrukturore dhe kushtet pér ushtrimin e profesionit
né té gjitha strukturat e sistemit publik ku punésohen mjeké specialisté.

T'i jepet pérparési njé mjedisi pune té optimizuar pér nevojat bazé té personelit
shéndetésor gjaté orarit té punés.

Té krijohen ekipe multidisiplinare gé té rishikojné protokollet diagnostike dhe
trajtuese pér spitalet bashkiake, rajonale dhe spitalet universitare apo terciare,
sipas spektrit té shérbimeve qé ofrojné ato sipas ligjit. Té krijohet baza materiale
dhe burimet pér t'i ndjekur protokollet e miratuara.

Té pérmirésohet funksionimi i sistemeve spitalore me géllim uljen e pasojave
negative té gabimit mjekésor te pacienti.

Té krijohet mundésia e dhénies sé konsultave té paguara online nga specialisté té
ndryshém, edhe kur ata mungojné né njé spital apo gendér shéndetésore, pér
mjekét e pérgjithshém dhe specialisté té disiplinave té tjera.

Té implementohet njé sistem zyrtar i vlerésimit té performancés pér mjekét e
punésuar né sistemin publik apo jopublik.

Té rishikohen politikat penalizuese ndaj profesioneve té lira, ku pérfshihet edhe
profesioni i mjekut dhe preken njé numér i madh mjekésh té vetépunésuar apo té
punésuar né klinika dhe spitale private.

Té pérfshihen specialistét e spitaleve rajonale dhe bashkiake si staf akademik me
kohé té pjesshme dhe té ndigen politika nxitése pér karrierén e tyre akademike, me
géllim angazhimin né njé té ardhme té strukturave spitalore né rrethe si hapésira
formimi pér mjeké specializanté.

Té lehtésohet dhe té mbéshtetet ndjekja e njé karriere akademike.
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Pérfundim

Né kété dokument theksohet réndésia dhe kompleksiteti i céshtjes sé largimit té
mjekéve nga Shqipéria. Qéllimi yné kryesor né kété proces kérkimor ishte té preknim té
gjitha nuancat e kétij problemi, duke sjellé té ploté kéndvéshtrimin e njé mjeku té ri mbi
mundésité gé i ofrohen dhe pengesat me té cilat pérballet. Népérmjet njé gasjeje té
ekuilibruar, e cila i merr parasysh té gjitha sfidat né menaxhimin e késaj situate, ne
identifikuam domosdoshmeériné e zbatimit té politikave shumédimensionale, ku
gérshetohen sé bashku faktoré financiaré, profesionalé, personalé e shoqéroré. Théné
kjo, kérkohet pérfshirja e politikébérésve, vendimmarrésve dhe institucioneve kyce né
njé pérpjekje té pérbashkét.

Gjetjet kryesore té kétij studimi tregojné se ka njé numér ndérhyrjesh gé mund té jené
domethénése pér mjekét: paga e pérshtatshme dhe proporcionale; mbéshtetje pér t'u
rritur profesionalisht e akademikisht; optimizim i mjedisit té punés; infrastruktura dhe
baza materiale pér té ushtruar profesionin; garantimi i sigurisé fizike né puné; krijimi i
politikave pér té rritur siguriné né ushtrimin e profesionit; promovimi dhe mbrojtja e
njé marrédhénieje besimi té ndérsjellté mjek-pacient.

Pér mjekét e sapodiplomuar, politikat duhet té pérgendrohen né krijimin e pérvojave té
para pozitive né sistemin toné shéndetésor, duke i mbéshtetur né fillimet e karrierés sé
tyre. Pér mjekét specializanté, duhet trajtuar me pérparési mbi gjithcka tjetér rritja
profesionale e kétyre mjekéve, duke i mbéshtetur pér té fituar aftési té pavarura
praktike. Kéta mjeké specialisté do té ngrené standardin e shérbimit né spitalet bash-
kiake dhe rajonale ku do té punojné pas diplomimit, ku shpeshheré do t'u mungojé
udhéhegqja profesionale. Gjithashtu, u identifikua se kjo kontribon né ndjenjén e
pérmbushjes profesionale tek ata. Pér mjekét specialisté, gasja duhet té jeté shuméfak-
toriale, duke pasur né thelb rritjen e kénaqgésisé né puné, si edhe ngritjen e kapac-
iteteve né strukturat spitalore dhe né veté mjekét. Pér mjekét e familjes, duhet qé té
zgjerohen kompetencat dhe mundésité e tyre pér pérfitim financiar té krahasueshém
me mjekét e specialiteteve té tjera, pér ta béré kété specialitet térheqés edhe pér
brezat né vazhdim. Té gjitha kéto duhen bérég, sipas gjetjeve tona, me njé gasje e cila
ruan ndjenjén e sigurisé dhe vazhdimésisé dhe nuk krijon imponime e kushtézime té
menjéhershme.

Duke nisur nga politika afatshkurtra, mé té realizueshme né kohé e né burime, si oferta
pune ndaj té cilave mjekét e rinj jané té prirur té kené njé pérgjigje pozitive, mund té
arrijmé né ndérhyrje mé té sofistikuara e afatgjata. Qéllimi pérfundimtar duhet té jeté
mbi té gjitha rritja e cilésisé sé shérbimit shéndetésor. Krijimi i njé filtri pér cilésiné nis
sé pari nga motivimi i mé té miréve né kété profesion pér té kontribuar né vendin e tyre
dhe krijimi i matésve dhe proceseve gé i vlerésojné dhe i promovojné ata sipas merités.
Rezulton se kjo kérkon njé angazhim i cili nuk ka té bé&jé me rritjen e numrit té mjekéve
gé kemi ¢do vit sa ka té béjé me kémbénguljen pér té krijuar géndrueshméri dhe pér té
siguruar standardet e sé ardhmes.

Mbetet pér t'u paré realizueshméria e rekomandimeve né kété dokument nga njé
kéndvéshtrim praktik, ku merren parasysh té gjitha kufizimet e politikébérjes dhe
vendimmarrjes pér sektorin. Né vijim, nése disa prej tyre do té merren né konsideraté
nga institucionet pérkatése, do té kérkohej njé shikim mé i thellé brenda problemeve té
vecanta, pérpara se té ndérmerren veprime konkrete. Megjithaté, ne besojmé se
diskutimi i zhvilluar né kété dokument politikash, né trajté té dhénash dhe rekoman-
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dimesh éshté njé hap mé shumé drejt pasurimit me njé vizion té ri té ¢éshtjes sé stafit
mjekésor né Shqipéri, qofté né kuptimin e numrave, qofté né kuptimin e cilésisé sé
shérbimit qé ai ofron.

Né mbyllje, u drejtohemi té gjithé institucioneve, vendimmarrésve, paléve politike dhe
shoqgérisé civile né njé shkallé gé e tejkalon sektorin e shéndetésisé, pér té promovuar
dhe mbéshtetur incentiva gé, pak nga pak, bindin njé mjek mé shumé, cdo dité, gé té
ofrojé njé pjesé té aftésive té tij profesionale né té miré té shéndetit té popullatés, pa e
béré até fajtor mbi zgjedhjet e tij individuale. Duhet, mé sé pari, té formojmé breza
mjekésh qé jané té motivuar emocionalisht e psikologjikisht pér té dhéné maksimumin
e potencialit té tyre né vendin e punés, gé veté ata mé pas té béhen forca lévizése e
pérmirésimit té shérbimit shéndetésor né dekadat né vazhdim.
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Shtojca 1

Pérgjigjet e méposhtme jané disa prej pérgjigjeve té dhéna né seksionin “Student”, né
pyetésorin online. Ato jané shtuar nga veté studentét né pyetjet e hapura dhe nuk jané
ndryshuar nga ne né asnjé rast.

Né rast se do t'ju ofrohej pas mbarimit té studimeve njé kontraté dyvjecare pér té
punuar né njé qendér shéndetésore larg vendlindjes dhe vendbanimit tuaj té
tanishém, me pagé 200.000 ALL (té reja), sa e mundur éshté gé ta pranoni?

Jep sqarime pér zgjedhjen ténde, nése i sheh té nevojshme.

“Nuk éshté pagé e mjaftueshme pér té jetuar miré, pér té paguar qerané e shtépisé dhe
pér té mbuluar transportin e vizitat te familjarét né fundjavé. Nuk justifikon véshtirésité
e ambientimit dhe problematikat e sigurisé.”

“Duke njohur kushtet e shumicés sé qendrave spitalore né Shqipéri, do té ishte njé oferté
qé nuk pérmbush standardet apo synimet e mia e nuk do e pranoja até pavarésisht
pagés.”

“Pas shumé vitesh shkollé pretendoj ta ngre jetén time né njé vend me té gjitha shérbi-
met, infrastrukturén dhe lehésité e mundshme, si dhe té kem mundési pér rritje profesio-
nale pérmes pérballjes me shumé raste té ndryshme qé i ofrojné vetém spitalet e médha.
Nuk dua té jem larg familjes.”

“E konsideroj, gjithmoné né rast se infrastruktura né qendrén shéndetésore/spitalin
pérkatés éshté e mjaftueshme qé uné té realizoj sic duhet punén time.”

“Nése uné motivohem pér té punuar diku (krijohen kushtet, ka siguri, mjete pune dhe njé
pagé dinjitoze pér njé ndér edukimet mé té véshtira dhe té gjata té mundshme) shkoj me
plot vullnet dhe déshiré.”

“Paga do ta justifikonte deri diku sakrificén pér t'u larguar nga familja, kushtet jo té
pershtatshme té punés etj. té paktén pér dy vite.”

“Rroga e larté justifikon distancén fizike nga familja.”

“Ky éshté punésim pas diplomimit i padetyruar. Normal qé ngelet njé opsion shumé i
favorshém sepse fiton eksperiencé.”

“Duhen analizuar shumé faktoré té tjeré si ekonomiké dhe socialé. Duhen paré kushtet e
punés qé ofrohen, zhvillimi i zonés dhe mentaliteti i njerézve, sepse ndikon né psikolog-
jiné personale. E njéjta pagé mund té ofrohet né kushte mé té mira jashté vendi, késhtu
qé shuma monetare nuk luan rol té madh né kété rast.”

“Pér njé mjek té pérgjithshém té sapodiplomuar paga e mésipérme mé duket e
kénagshme, dhe justifikon largésiné nga vendbanimi aktual pér 2 vite. Megjithaté, nése
kushtet e punés, infrastruktura mjekésore, né zonat rurale do té ishte mé e miré, si
rrjedhojé edhe pérfitimi im né eksperiencé profesionale do té ishte mé i larté e do té
shtohej mé shumé siguria ime né pranimin e késaj kontrate.”

“Ne e njohim Shqipériné dhe nuk éshté faji i saj apo njerézve aspak, por té jetoj pér 2 vite

né njé fshat qé nuk ka infrastrukturé rrugore, pér mé tepér qé duhet té plotésoj kushtet
bazike si: shtépi me qera apo makiné, nuk justifikojné as pagén.”
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Né rast se do t'ju béhej e njéjta oferté si mé sipér, por me pagé 80.000 ALL dhe né
njé zoné mé té urbanizuar, sa e mundur éshté gé ta pranonit?

Jep sqarime pér zgjedhjen ténde, nése i sheh té nevojshme.
“Paga éshté e ulét.”

“Rrogat duhet té jené mbi 200.000 leké pér mjekun né zoné urbane dhe mbi 300.000 leké
pér mjekun né zoné rurale, pa kontraté, me déshiré, konkurrencé té liré dhe me
meritokraci! Mjekét i béjné veté llogarité.”

“Nuk mjafton paga pér nivelin e jetés né zona urbane.”
“Eshté pagé e pamjaftueshme.”

“Zonat e urbanizuara kané kushte mé té mira pune dhe kané specialisté né fushén e
mjekésisé, té cilét mund t'i mésojné aftési profesionale shumé té mira studentit té
sapodiplomuar.”

“lam afér familjes sime, jam né njé prej qyteteve qé kané mé shumé kushte, ofrojné mé
shumé shérbime dhe zhvillim profesional.”

“Njé zoné urbane nuk éshté domosdoshmerisht vendi i punés qé uné synoj né fillimet e
karrierés sime. Megjithaté njé zoné e urbanizuar mund té pérkthehet né infrastrukturé
spitalore mé té miré. Paga pér njé mjek té sapodiplomuar, pa eksperiencé té méparshme,
nuk éshté e pakénagshme, por nuk justifikon koston e sakrificave jetésore personale.”

“Roli i mjekut duhet té keté njé vlerésim mé té larté. Shumé vite shkollé, puné dhe né
fund barazohen me njé rrogé qé dikush i merr né call center pa asnje diplomé. Nése
mjeku vlerésohet pér até cka éshté, shumé problemeve si mungesa e mjekéve apo
korrupsioni do t'i jepej zgjidhje.”
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Shtojca 2

Pérgjigiet e méposhtme jané disa prej pérgjigjeve té dhéna né seksionin “Mjek jashté
vendit”, né pyetésorin online. Ato jané shtuar nga té anketuarit dhe nuk jané ndryshuar
nga ne né asnjé rast.

Arsyet pse je larguar nga Shqipéria (deri né tri arsye):

“Mungesa e meritokracisé, mungesa e infrastrukturés, mungesa e dinjitetit, drejtuesit medio-
kér dhe té paafté, mungesa e edukimit né vazhdim, népérkémbja dhe shkelja e dinjitetit té
profesionit, mungesa e formimit, pamundésia e zhvillimit té punés né kushtet e duhura dhe
etiketimi e degjenerimi i figurés sé mjekut nga politika, administrata dhe pacientét. Shkatér-
rimi i marrédhénies mjek- pacient éshté gjithashtu njé arsye. Mungesa e ndéshkueshmérisé
dhe mungesa e pérgjegjshmérisé né té gjitha hallkat pér miréfunksionimin e punés.”
“Mungesé vizioni dhe mundésish pér té nxitur formimin e njé qendre té miréfillté terciare
akademike - mbushja e ‘spitaleve’ rajonale me mjeké té rinj specialisté té cilét nuk kané asnjé
stimul intelektual pér pér t'u zhvilluar profesionalisht, por béhen pjesé e njé sistemi té
paralizuar, i cili ofron mjekési té standardeve té 70 viteve mé paré né Europé. Mungesé
meritokracie né cdo qelizé té sistemit dhe pamundési pér t'u subspecializuar.”

“Cilésia e specializimit, sistemi i specializimeve pérmes zgjedhjes midis kuoté e liré pa pagesé -
detyrim kontraktual (largim jashté Tirane pas specializimit), hierarkia e theksuar né spitale,
kushtet jo té mira té punés.”

“Paaftésia qé mbizotéron né sistemin shéndetésor né Shqipéri dhe mungesa e meritokracisé.”
“Kushtet e punés, pamundésia pér avancim té shpejté profesional, pagesa.”

“Sistemi shéndetésor né pérgjithési, struktura e realizimit té specializimeve dhe arsye ekono-
mike.”

“Vazhdimi i specializimit, paga e kushte pune mé té mira.”

“Sé pari pér njé specializim mé cilésor. Sé dyti pér pagén dhe kushtet e punés mé té mira.”
“Mungesa e barazisé, pasiguria ekonomike dhe mentaliteti i pacientéve.”

“Mentaliteti dhe perceptimet e véshtira té popullit ballkanik (mendim personal).”

“Niveli i formimit profesional, kushtet e punés, pagesa.”

“E para arsye éshté mungesa e sigurisé né puné. E dyta éshté zhvillimi profesional dhe e treta
paga.”

“Kushtet e punés, rritja profesionale, paga.”

“Pagesa, mosvlerésimi i figurés sé mjekut.”

“Paga, mungesa e informacionit dhe e njé sistemi té rregullt.”
“Pér mundési zhvillimi profesional té avancuara.”

“Arsye ekonomike, personale dhe familjare; si dhe niveli i jetesés.”

“leté mé e miré, karrieré mé e miré.”
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Shtojca 3
Té dhénat mbi pagat e mjekéve né vendet e OECD.!

GPs: Mjekét e pérgjithshém
Specialists: Mjekét specialisté
Salaried: Me pagé
Self-employed: Té vetépunésuar

‘ Grafik 1: Paga e mjekéve né raport me pagén mesatare né vitin W
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Grafik 2: Rritja e pagés sé mjekéve té pérgjithshém dhe specialistéve
né terma realé (duke marré parasysh inflacionin) né vitet 2011-2021
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1. Growth rate is for self-employed GPs and specialists.
Source: OECD Health Statistics 2023.
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‘ HEALTH AT A GLANCE 2023 © OECD 2023

' Renumeration of Doctors. OECD (2023) Health at a Glance 2023: OECD Indicators.[13] https://www.oecd-ili-
brary.org/sites/adced54e-en/index.html?itemld=/content/component/a4ced54e-en Aksesuar pér heré té fundit
né 15.03.2023.
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