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Klodiana Spahiu — Pérshéndetje té gjithéve!

Fillojmé mbledhjen e Komisionit t&€ Shéndetésisé.

Sot né€ rendin e dité€s kemi shqyrtimin e njé prej projektligjeve mé té réndésishém “Pér
kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”. Né fakt, ky ligj éshté i vitit 2009, i cili ka
pasur njé ndryshim né vitin 2013. Ju vini sot me disa ndryshime té reja, té cilat jané shumé té
réndésishme, ndér té cilat pérmend: sistemin elektronik dhe dosjen elektronike shéndetésore té
pacientéve.

Uné mendoj se éshté njé risi, pér té cilén éshté punuar gjithé kéta vijet, dhe do té jeté
njé€ ndihmé e madhe jo vet€m pér sistemin shéndetésor, por pér t&€ gjithé pacientét dhe pér t&
gjithé qytetarét, sepse do t€ mbetet né rekorde i gjithé historiku i njé pacienti, duke filluar nga
bilanci i paré i analizave dhe né vazhdimési. Pérveg késaj, jané edhe shumeé risi té tjera, € vijné
si ndryshime té ligjit té vitit 2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”. Para
se t’ia jap fjalén ministres, do t€ doja t’u uroja miréseardhjen dy kolegéve té rinj t€ opozités
né komisionin toné&, profesor Enver Roshit dhe zonjés Majlinda Halilaj! Miré se erdhét dhe ju
shkofté mbaré puna né kété komision!

Té ftuar nga Ministria e Shéndetésisé pér t&€ béré prezantimin e projektligjit kemi
ministren, zonjén Ogerta Manastirliu. Gjithashtu, t€ ftuar t& tjeré nga Ministria e Shéndetésisé
kemi zonjén Merita Xhafaj, drejtoreshé e Pérgjithshme e Politikave t€ Zhvillimit t&
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, zonjén Etiola Kola dhe zotin Enzo Shijaku, késhilltaré,
zonjén Antoneta Njehrrena, drejtoreshé e Programimit, Standardizimit dhe Harmonizimit t&
Kuadrit Rregullator, zonjén Mirela Cela, pérfagésuese e Qendrés Kombétare t& Cilésisé,
Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore dhe zonjén Entela Shehu, pérfagésuese
e Qendrés Kombétare té Edukimit né Vazhdim.

Pa humbur kohé dua t’ia jap fjalén ministres pér t€ béré prezantimin e projektligjit.
Mg pas do té vazhdojmé mbledhjen me pyetje — pérgjigje.

Faleminderit!

Ogerta Manastirliu — Faleminderit!

E nderuar zonja nénkryetare,

Sot jemi kétu pér té prezantuar ndryshimet né njé projektligj, g€ mund ta konsiderojmé
si projektligjin mé té rénd€sishém, nga i cili organizohet i gjithé sistemi i kujdesit shéndetésor
né€ Republikén e Shqipérisé.

Pas njé vlerésimi té hollésishém t¢ t€ gjitha problematikave né lidhje me funksionimin

dhe organizmin e kujdesit shéndetésor gjaté gjithé kétyre vjetéve, mbéshtetur n€ objektivat
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tona pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve ndaj qytetaréve, pér pérmirésimin e organizmit
té strukturés s€ kujdesit shéndetésor, té cilat kané ardhur si pasoj€ e strategjive t€ ndérmarra
nga geveria shqiptare, né¢ funksion t€ p€rmirésimit té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé, sot vijmé me disa ndryshime, t€ cilat do t’i konsideroja si ndryshime esenciale. Ky
ligj nuk ka ndryshuar gé prej vitit 2015, kur jané béré edhe rakordimet e fundit.

Projektligji 1 vitit 2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipéris€” &shté
ndryshuar dy heré, né vitin 2013 dhe né vitin 2015, por tashmé reflekton disa pérmirésime, t&
cilat do té doja q¢€ t’jua shpjegoja né vijim.

Sé pari, kéto ndryshime vijné si rrjedhojé e disa objektivave qé ne kemi vendosur né
strategjiné e kujdesit shéndetésor pér vitin 2016-2020, ku theksohet nevoja pér pérmirésimin e
té gjithé kuadrit legjislativ né lidhje me nivelet e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor.
Gjithashtu, duke nisur nga pritshmérité e gytetaréve pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve
qé€ ata marrin, ne i ndajmé né tri nivele: nga pritshmérité e veté profesionistéve t& shéndetit
kundrejt kushteve té punés dhe ambientit, ku ata duhet ta ofrojné shérbimin e tyre; nga
ndryshimet demografike, duke u nisur nga e gjithé puna e nisur dhe ¢ béré gjaté gjithé kétyre
vjetéve pér pérmirsimin e proceseve shumé té réndésishme né shéndetési, si¢ jané: akreditimi
1 institucioneve t€ kujdesit shéndetésor, licencimi 1 institucioneve t€ kujdesit shéndetésor
publik-jopublik; si dhe nga sistemi i integruar i informacionit, q¢ tashmé, si¢ e dini, jané béré
hapa para pér sa i pérket paketés s¢ shéndetésisé elektronike, por g€ ka nevojé pér integrim té
sistemeve né raport me dosjen personale t€ pacientit dhe né€ raport me historikun e té gjithé
trajtimit té pacientéve né sistemin shéndetésor. Gjithashtu, pér t€ pérmirésuar eficencén dhe
efikasitetin e t€ gjitha ndérhyrjeve né shéndetési, ne sot vijmé me disa propozime té reja pér
nga piképamja e vendosjes né ligj, q€ vijné pér heré t& parg, t€ cilat do t’1 pérmend mé poshté.

E para, t€ cilén e vlerésojmé si njé piké té fort€ dhe qé do té sjellé njé impakt té
drejtpérdrejté né pérmirésimin e t€ gjitha politikave dhe strategjive t€ kujdesit shéndetésor,
éshté edhe krijimi pér heré t€ paré i dy késhillave: Késhillit Kombétar t€ Shéndetésisé dhe
Késhillit Kombétar té Pacientéve. Pér heré t€ paré po vendosim kéto dy késhilla si organe
konsultative pér té rritur transparencén né vendimmarrje té té gjitha vendimeve, politikave dhe
programeve, q¢€ ndérmerr Ministria e Shéndetésisé dhe implementon né sistemin shéndetésor,
né konsultim t€ ngushté me profesionistét e shéndetit, né¢ konsultim t€ ngusht€ me té gjithé
aktorét né strukturén e organizmit shéndetésor, por mbi té gjitha né konsultim té ngushté me
pacientét. Ndaj, Késhilli Kombétar i Shéndetésisé dhe Késhilli Kombétar i Pacientéve do té
jené dy strukturat, ku ne do té bazojmé t&€ gjithé punén toné€ pér t’i pasur né tryezat tona sa heré

qé€ do t€ duam té ndérmarrim politika t€ reja, sa her€ q€ ne do t&€ duam t€ ndérmarrim programe
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té reja, sa heré q€ ne do t€ duam t€ dégjojmé zérin e profesionistéve, por, mbi té gjitha, sa heré
qé ne do té duam té€ dégjojmé zérin e pacienteve né politikbérje. Gjithashtu, pavarésisht
transparencés dhe platformés sé hapur, gé¢ Ministria e Shéndetésisé tashmé ka né té gjithé
vendimmarrjen e saj, ne kemi véné re se shoqatat e pacientéve, por edhe veté pacientét, duhet
té jené shumé mé t€ pérfshiré né politikat tona dhe né vendimmarrjen tong.

Késhilli Kombétar i Pacientéve do té vijé si njé instrument apo si njé organ, i cili do
té mund té krijoj€ sinergjiné e nevojshme, q€ zéri i pacientéve t€ dégjohet né ¢do politiké t&
Ministrisé s€ Shéndetésisé. Ne kemi théné se pacienti &shté né gqendér té t€ gjitha politikave
dhe programeve tona, ndaj zéri i tyre duhet t€ dégjohet dhe té jeté pjesé pérbérése e té gjithé
organizimit té sistemit toné shéndetésor né té gjitha nivelet, si pér shérbimin parésor, ashtu
edhe até spitalor. Gjithashtu, kéto dy késhilla, té cilat besojmé se do t& pérfshihen né kéto
struktura dhe né kété ligj, do té€ kené mundési té certifikojné té gjitha programet dhe politikat,
si dhe vendimmarrjen e strukturave t€ Ministrisé s€¢ Shéndetésisé pér ¢éshtje t&€ ndryshme qé
prekin direkt qytetarét dhe pacientét.

Pika tjetér, g€ besoj se éshté shumé e réndésishme, ka lidhje me cilésing e shérbimeve
shéndetésore qé ofrohen né sistemin toné t& kujdesit shéndetésor, gjithashtu edhe me standardet
qé institucionet tona té pérkujdesit duhet qé té plotésojné. Deri mé sot kemi pasur njé lidhje
joorganike apo njé situaté, e cila ka gené ambigue pér sa i pérket licencimit dhe akreditimit té
strukturave, qé ofrojné shérbime shéndetésore. Pra, nése deri mé sot njé strukturé mund té
licencohej pér ofrimin e shérbimit shéndetésor, edhe pse nuk ka kaluar vlerésimin e jashtém t&
akreditimit, pra qé nuk ka pasur njé lidhje organike ndérmjet dy sistemeve, ne pér heré té paré
né ligj do t€ standardizojmé licencimin dhe akreditimin si instrumente t&€ domosdoshme pér
pérmirésimin e cilésis€ sé shérbimeve ndaj pacientit. Ne do ta béjmé kété duke vendosur ose
duke stratifikuar dy elemente té réndésishme, té cilat deri mé sot nuk kané qené té stratifikuara,
pra té shtresézuar, q€ jané: akreditimi pér standardet baz€, q€ duhet té plotésojé njé institucion
i kujdesit shéndetésor pér t€ ofruar shérbime cilésore ndaj pacientit, si dhe akreditimi pér
standardet optimale, qé &shté struktura 100% konform t& gjitha standardeve qé duhet té
plotésojé njé instrument pér t€ arritur maksimumin e eficiencés dhe maksimumin e cilésisé sé
shérbimeve ndaj pacientéve dhe qytetaréve.

Nga ana tjetér, né€ rastin kur struktura brenda afateve kohore nuk arrin t€ akreditohet,
atéher€ ky ligj 1 jep t€ drejtén Ministris€é s€ Shéndetésis€ pér t€ pezulluar dhe pér té€ revokuar
licencén né rastet kur akreditimi nuk pérmbushet sipas standardeve bazg, t€ pércaktuara pér
cdo strukturé shéndetésore. Pra, lidhja qé ne forcojmé n€ kété rast, duke e béré ligjin shumé

mé t€ forté dhe shumé mé té€ orientuar drejt mbrojtjes sé shérbimeve qé ne duhet té kemi pér
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pacientét, na jep mundésin€ g€ té lidhim né¢ ményré té drejtpérdrejt€ dhe organike sistemin e
akreditimit me licencimit té strukturave té kujdesit shéndetésor. Gjithashtu, njé piké tjetér e
réndésishme né€ lidhje me ndryshimet qé sjell ky projektligj €shté se pér heré té paré€ ne fusim
nj€ term té ri, jo t&€ panjohur pér nga piképamja e artikulimit brenda sistemit ton€ shéndetésor,
por pér nga piképamja e formalizimit né njé ligj, qé éshté “auditimi Klinik”.

Auditimi klinik éshté njé proces i réndésishém brenda té gjithé formalizimit t€ punés
né institucionet e kujdesit shéndetsor pér zbatimin e protokolleve klinike mjekésore. Sot ne
kemi mé shumé se 200 protokolle klinike, t&€ cilat jané té miratuara dhe zbatohen nga
institucionet tona té kujdesit spitalor. Pra, ¢do strukturé, qé nga strukturat e shérbimit parésor
deri tek ato spitalor primar, sekondar dhe terciar duhet té kené dhe té zbatojné me korrektési té
gjitha protokollet klinike. Hartimi i protokolleve klinike nuk éshté vetém detyré e Ministrisé
s€ Shéndetésis€, por i té gjitha strukturave té kujdesit shéndetésor. Unifikimi i protokolleve
€shté detyré e Ministrisé s€¢ Shéndetésisé bazuar edhe né nivelet e kujdesit t& shérbimit
shéndetésor né strukturén e portaleve. E réndésishme Eshté zbatimi i kétyre protokolleve, pra
nuk €shté e rénd€sishme vetém té kemi protokolle, por edhe t€ verifikojmé zbatueshméring e
protokolleve mjekésore. Procesi g€ do t€ verifikojé zbatueshmériné e protokolleve mjekésore
éshté pikérisht auditimi klinik, 1 cili éshté njé proces qé ne propozojmé ta formalizojmé
népérmjet disa strukturave dhe ekspertéve, t€ cilét do té licencohen pér t€ qené auditues klinik
dhe do t’i shérbejné jo vet€ém Ministrisé sé¢ Shéndetésisé, por edhe veté institucioneve pér té
pérmirésuar proceset e tyre klinike dhe teknike né€ funksion t€ pérmirésimit t& cilésisé sé
shérbimeve dhe t€ kujdesit shéndetésor ndaj pacientéve q¢ ata trajtojné. Pra, do t€ jeté jo vetém
nj€ proces verifikimi dhe auditimi pér té gjithé zbatueshmériné, por edhe pér pérmirésimin e
veté proceseve brenda institucioneve pér vlerésimin e pérmbushjeve t€ protokolleve mjekésore
dhe t€ gjitha procedurave, qé personeli mjekésor ndjek pér sa i pérket punés qé ai bén né
institucionet e kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, njé ndryshim tjetér qé ne propozojmé &shté unifikimi dhe integrimi i
sistemit elektronik té informacionit shéndetésor, i Cili do té keté pa dyshim impakt né
praktikén e ushtrimit té profesionit pér mjekét dhe né marrjen e shérbimeve cilésore ndaj
pacientéve. Sistemi i integruar shéndetésor do t€ garantojé saktési né informacion, shmangie té
gabimeve né ruajtjen e informacionit shéndetésor, koherencé né ruajtjen e té dhénave pér ¢do
pacient, si dhe reduktim t€ kohés né funksion té mbledhjes sé informacionit sipas arkivés
elektronike qé ¢do qytetar duhet t€ keté kur flitet pér shéndetin e qytetaréve. Té gjitha kéto
elemente qé propozohen kané njé€ ipmakt t€ drejtpérdrejt jo vetém né lehtésimin e t€ gjithé

procesit dhe rrugétimit qé€ pacienti ndjek brenda sistemit shéndetésor, por edhe pér sa u pérket
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racionalizimit dhe pérdorimit me efikasitet t€ burimeve tona njerézore dhe financiare té véna
né dispozicion pér strukturat tona té shérbimeve.

Njé ndryshim tjetér i rénd€sishém ku duhet té€ ndalemi, gjithashtu kérkoj edhe
mbéshtetjen tuaj, éshté pérfshirja né€ kété projektligj pér heré t€ paré i portalit “Infermier pér
Shqipériné”, té késaj platforme, ¢ cila njehéré e pérgjithmoné ka shmangur ¢do abuzim, akte
korrupsioni apo elemente té tjera, qé€, té themi té drejtén, kané ndodhur mé paré né fuskion té
njé rektutimi transparent mbi baza meritokracie pér profesionet e shérndetit t€ 5 shkencave
teknike—mjekésore, si: infermieri, mami, laburant imazherie, teknik laboratori, fizioterapisté
dhe logopedist€, pér té cilét, si profesionisté t& shkencave mjekésore, duhet t& garantojmé té
kené akses pér sa i pérket punésimit t€ tyre, por mbi t&€ gjitha té jeté mbi baza meritokracie dhe
brenda sistemit toné t€ kemi mé t€ mirét qé t€ kujdesen pér qytetarét tané.

Platforma, g€ tashmé funksionon nga janari i vitit 2018, éshté e certifikuar, éshté e
pérshiré né ligj, nuk do té keté mé kthim prapa, dhe do t& vendosé njé standard unik pér
rekrutimin dhe punésimin e profesionistéve té shkencave teknike mjekésore duke garantuar jo
vetém nj€ bazé t€ t€ dhénave pér té kuptuar disponibilitetin e punonjésve dhe profesionistéve
té shéndetésisé pér sa u pérket infermiereve, mamive dhe té€ gjithé ekspertéve t€ shkencave
teknike mjekésore, por mbi t€ gjitha pér t€ garantuar q€ né sistemin toné shéndetésor, né
gendrat shéndetésore dhe né spitale do té€ punésohen ata qé e meritojné, ata mé t& mirét.

Po jap disa shifra, t€ cilat besoj se jané t€ réndésishme pér té kuptuar se ¢faré ka sjellé
portali “Infermier pér Shqipérin€”. Nga janari 1 vitit 2018 né kété platformé kané aplikuar 4258
veté, ku jané punésuar 1314 profesionisté t&€ shkencave teknike mjekésore dhe aktualisht, né
listén e fituesve, qé presin pér t’u punésuar me krijimin e hapésirave t€ rregulluara nga
udhézuesit n€ kété portal, jané 1438 profesionisté. Kjo do té thoté qé€ ne, edhe pér t’ju pérgjigjur
asaj q€ thuhet pér fenomenin e largimit t€ infermieréve dhe profesionistéve té tjeré t€ shkencave
mjekésore, kemi mundésiné dhe t€ gjithé potencialin e nevojshém e t€ mjaftueshém pér té
plotésuar ¢do vakancé né sistemin toné shéndetésor, si né€ gendrat shéndetésore, edhe né spitale.

Nga ana tjetér, duke e pérfshiré portalin si njé instrument ligjor, krijojmé dhe rrisim
besimin e profesionistéve né t€ gjithé strukturén shtetérore t&é kujdesit shéndetésor, e cila ka
nevoj€ mbi t€ gjitha pér rritjen e besimit, pasi késhtu fitohet edhe besimi i qytetaréve. Portali
“Infermier pér Shqipérin€” do té keté€ mundési té rrisé jo vetém aksesin dhe besimin, por edhe
meritokracin€ dhe transparencén né sistemin toné té kujdesit.

Nga ana tjet€r, meqenése jemi te profesionistét e shéndetésis€, propozohet té
ndryshohet edhe lidhja mes edukimit né vazhdim dhe licencimit t€ profesionistéve té

shéndetésisé. Ka pasur njé problematiké pér kohortin, ku duheshin plotésuar kreditet pér
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profesionistét e shéndetésis€, dhe licencimit té tyre. Duke mos i vendosur né t€ njéjtin moment
licencimin dhe plotésimin e detyrimeve pér kreditet dhe edukimin né vazhdim pér
profesionistét, neve na krijonte njé problematiké qé lidhej dhe afektonte cilésiné e kujdesit ndaj
pacientit. Ndaj, jo vet€ém pér t€ mbrojtur profesionistin dhe pér t’i dhén€ mundési té edukohet
né€ vazhdim pér t& marr€ t€ gjitha kreditet dhe t€ rilicencohet sipas afateve ligjore, por mbi té
gjitha pér t€ garantuar kujdesin ndaj pacientit, pasi njé mjek, njé infermier, njé stomatolog, njé
farmacist kan€ nevojé t€ marrin edukim né vazhdim, t€ kené mundési t€ marrin pjesé né
konferenca, né trajnime, n€ seminare, ku t€¢ mund té riferskojné, t€ marrin eksperiencé dhe
aft€si g€ t’ua transmetojné pacientéve né ményrén mé t€ miré t€ mundshme dhe sipas
standardeve bashkékohore, me t€ cilat duhen t€ njihen népérmjet kétij procesi kaq té
réndésishém, edukimit n€ vazhdim pér stafet tona té shéndetesisé.

Njé element tjetér, g€ ne propozojmé né kété projektligj, €shté vendosja e drejtuesve
té institucionit si lider né procesin e edukimit né vazhdim. Pra, nuk do t€ ket€ mé drejtues
institucionesh qé nuk duan t’ia diné nése mjeku, infermieri, tekniku 1 laboratorit, stomatologu
apo farmacisti nuk i plot€son kreditet apo nuk e ka licencén. Drejtuesi i institucionit do t& jeté
pérgjegjés pér ¢do punonjés t€ institucionit, mjek apo infermier qé nuk ploté€son ciklin e
edukimit né vazhdim dhe nuk rifreskon licencén sipas periudhave t€ pércaktuara. Ky kohort,
népérmjet vendosjes né kété projektligj, q€ propozojmé ne, do t€ jeté i njéjté dhe nuk do té jeté
mé i fragmentarizuar.

Gjithashtu, besojmé se nevoja pér t€ pasur profesionisté qé rifreskojné té gjitha
elementet bazé, q€ kané t€ béjné me kurikulén profesionale, &shté shumé e madhe, edukimi né
vazhdim dhe lidhja e edukimit me certifikimin mé pas do t€ jet€ njé mundési mé shumé qé ne
1 japim sistemit pér t’u shérbyer pacientéve.

Gjithashtu, projektligji ka adresuar edhe njé shqgetésim t€ ngritur nga urdhrat
profesionisté, qé lidhet me profesionistét me mé shumé se njé profesion dhe zotérojné mé
shumé se njé€ licenc€ né€ shéndetési (nuk jané t&€ shumté n€ numér, por ka), me gé€llim ushtrimin
e profesionit me standarde mé t€ larta, me pérkushtimin e duhur dhe duke u ofruar edhe kohén
g€ u duhet pacientéve. Ne propozojmé g€ né momentin e ushtrimit t€ njé profesioni me njé
licencé, qé €shté n€ vazhdim, t€ pezullohet licenca tjetér. Kjo béhet vet€ém pér pérkushtimin qé
nj€ profesionist duhet t€ keté ndaj profesionit dhe ndaj pacientit. Pra, propozojmé t€ pezullojmé
njérén nga dy licencat. Kjo &shté edhe né vijim té shqeté€simeve t€ ngritura nga urdhrat e
profesionistéve.

Kéto jané ndryshimet qé propozojmé pér ligjin pér kujdesin shéndetésor né
Republikén e Shqipéris€, qé besojmé se prekin né ményré transversale ushtrimin e aktiviteteve
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té institucioneve t€ kujdesit shéndetésor pér nga piképamja e pérputhshmérisé me standardeve
mé t€ mira dhe akreditimit ku ne synojmé t€ shkojmé. Jemi né hapa shumé t€ miré€ pér sa 1
pérket akreditimit t€ institucioneve publike dhe pa dyshim institucioneve jo publike. T¢€ gjitha
kéto elemente, g€ ne propozojmé, jané né€ funksion t€ mbulimit shéndetésor universal, aksesit
né shérbime dhe p&rmirésimit t€ cilésisé sé shérbimeve ndaj qytetaréve.

Faleminderit pér vémendjen!

Klodiana Spahiu — Faleminderit, zonja Ministre, pér paraqitjen e detajuar t&
ndryshimeve g€ ju keni propozuar!

Mendoj se ndryshimet jané thelbésore né kété projektligj dhe besoj se do té keté pyetje
té shumta nga kolegét, sepse, duke gené ligji bazé 1 kujdesit shéndetésor, edhe interesi éshté
shumé 1 larté pér kolegét e komisionit, prandaj dua té€ hapim seancén e pyetjeve.

Para se té kalojmé te pyetjet, pér t€ informuar edhe kolegét, n€ tavolinén toné kemi dy
informacione: njé memo pér projektligjin t& pérgatitur nga késhilltarja e re, Aurela Bici, té cilés
1 uroj puné t&€ mbaré, dhe njé informacion tjetér nga Kérkimi Parlamentar pér modelet e kétij
projektligji n€ vende t&€ ndryshme.

Fillojmé& me pyetjet.

Po, Edlira.

Edlira Bode — Faleminderit!

E pérgézoj Ministrin€ e Shéndetésisé pér punén e shkélqyer qé ka béré me sjelljen e
kétij projektligji. Ndryshimet qé propozohen jané té réndésishme, vijné né kohén e duhur dhe
nuk mund té shtyheshin mé tej.

Qéllimet qé parashtron ministria né paraqitjen e kétij projektligji jan€ né pérputhje me
aktivitetin e institucioneve shéndetésore me standarde bazé té cilésisé s€ akreditimit, ofrimin e
shérbimit shéndetésor t€ bazuar n€ protokollet nga t€ gjithé ofruesit e shérbimit shéndetésor,
nj€ integrim t€ informacionit, rekrutim né bazé t& merit€s dhe rritje t& pérgjegjshmérisé sé
drejtuesve té institucioneve né drejtim, administrim dhe siguri t€ edukimit né vazhdim té
punonjésve. Kéto jané t€ gjitha q€llime g€ arrihen mé s€ miri me ndryshimet qé€ propozohen,
té cilat do t€ ¢cojné né rritjen e cilé€sis€ s€ shérbimit shéndetésor, né siguri pér pacientin dhe, mé
e réndésishmja, do t€ pérmirésojné marrédhénien e besimit qé ka kohé qé éshté thyer mes
ofruesve té shérbimit shéndetésor, mjekéve, infermieréve dhe pacientéve. Népérmjet kétyre
ndryshimeve pacientét do t€ ndjehen pjesémarrés, do té ket€ mé shumé transparencé dhe
népérmjet ngritjes s€ késhillave kombétaré t€ shéndetésisé dhe t€ pacientéve do t€ kemi njé

pérmiré€sim t€ marrédhénieve té besimit mes mjekéve dhe pacientéve.



Théné kéto, pér t€ gjitha pikat ku preket ligji pér kujdesin shéndetésor, kam disa
komente dhe pyetje t& shkurtra pér t€ sjellé sqarime, si pér kolegét e komisionit, edhe pér
publikun.

Ju thaté se urdhrat e profesionistéve kané kérkuar t€ pezullohet licenca né rastet e
profesionistéve € kané mé shumé se njé profesion né¢ dhénin e kujdesit shéndetésor.
Gjithashtu, that€ se jané pak. Do té doja té dija, nése éshté e mundur, sa €shté ky numér? Sipas
asaj q¢€ ju parashtroni, pezullimi i njérés nga licencat sjell njé planifikim mé t€ miré€ t€ nevojés
pér burime njerézore dhe té rekrutimit. Uné vij nga njé pérvojé kur anestezisti 1 sall€s sé&
operacionit ORL, né kohén gé béja specializimin né njé shtet europian, ishte edhe stomatolog
dhe pasdite punonte né studion e tij t€ stomatologjis€. Kjo, né gjykim tim, nuk e afektonte
dhénien e shérbimit n€ njérén fushé apo né tjetrén. Pse ne mendojmé se njé profesionist nuk
mund t€ ushtrojé mé shumé se dy profesione? Nése argumentet ¢ urdhrit géndrojné, uné besoj
se do t’1i ndani me ne, dhe biem dakord q€ duhet ushtruar vetém njéri profesion, por a nuk e
shkelim t€ drejtén e profesionistit, sepse ai ka investuar q€ t’i keté t€ dyja profesionet?

Klodiana Spahiu — E mirépres auditimin klinik. Kemi pasur pérvojén e deritanishme
té Institutit t€ Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor, qé bén kontrolle t€ pérvitshme né
institucionet shéndetésore, dhe uné sjell né kété rast njé pérvojé konkrete t&€ mjekut q€ merr
masa administrative me gjobé, sepse, pasi ¢ ka shkruar n€ kartel€ trajtimin e pacientit me pika,
ky medikament i pari e mé pas tjetri, né ditét né vazhdim nuk rishkruan medikamentin dhe
dozén, por shkruan 1, 2, 3, 4 dhe askush nuk ka marré mundimin t€ shikoj€ nése €shté€ i drejté
apo jo mjekimi, por ka paré nése &shté shkruar me numér apo jo. Kjo ka sjell€ njé frustrim t&é
mjekéve, ndérkohé qé nuk kontrollohet nése ka pérdorur antibiotikun e duhur, e ka nisur nga
ai 1 gjeneraté€s mé t€ ulét pér t&€ shkuar tek ai 1 gjeneraté€s mé té lart€ apo jo, e t€ tjera, sipas
protokolleve. Deri tani jemi marré vetém me ¢éshtje teknike jo dhe aq té réndésishme. Auditimi
klinik dhe kontrolli i zbatimit t&€ protokolleve €shté gj€ja mé e miré q€¢ mund té€ bénim né kété
moment. Pyetja n€ kété rast éshté: sa té€ zbatueshme jané protokollet e pérgatitura nga ministria,
pasi kam merak, kjo €shté edhe kérkesé e koleg€ve g€ n€ disa institucione, si¢ jané miratuar
nga ministria, &shté véshtir€ t€ zbatohen. Pé&r shembull, né njé spital rajonal apo né njé spital
bashkiak, kemi hasur mungesa né mundési ekzaminimi t€ analizave laboratorike, qé diku béhen
dhe diku jo, dhe né disponibilitetin e medikamenteve. Né& rast se njé protokoll &shté i véshtiré
pér t’u zbatuar pér arsye té€ njé mungese, q€ nuk varet nga profesionisti, ¢faré ndodh? Pra, nése
profesionisti nuk e ka zbatuar protokollin, por jo pér faj té€ tij, €shté e parashikuar pérgjegjésia

e institucionit dhe si rregullohet?



Pér sa i pérket licencimit dhe akreditimit, kemi institucione té licencuara, por t&
paakredituara. Sa €shté parashikuar kohézgjatja g€ nga momenti i licencimit t€ njé institucioni
shéndetésor deri sa t&€ pérmbushé akreditimin? Me institucionet q¢ kemi aktualisht n€ ushtrim
té aktivitetit t€ tyre, q€ nuk jané t€ akredituara, edhe pse ka vite qé kérkohet té akreditohen dhe
nuk po realizohet dot, a €shté parashikuar né€se kéto institucione nuk do ta arrijné akreditimin
né kohé, a do t’u pezullohet licenca?

Kriteret jané njésoj si pér institucione publike dhe private? I pezullohet licenca né
ményré t€ nj€jté njé€ institucioni privat dhe nj€ institucioni publik?

E fundit, béhet fjal€ pér spitale, apo pér gendra shéndetésore?

Pér unifikimin e informacionit, keni pérgézimet e mia, pasi €ésht€ njé nismé e
shkélqgyer. E di qé programi i regjistrave elektroniké i shéndetésisé elektronike ka filluar dhe
€shté parashikuar g€ t€ kemi informacionin elektronik t& unifikuar pér pacientét. Megenése
akses né kété informacion elektronik do t€ kené shumé pacienté, ne do t€ ruajmeé privatésing.
Tashmé kartela klinike dhe t€ dhénat shéndetésore t€ njé pacienti do t’i keté jo vetém njé
institucion shéndetésor, por té gjithé.

Sa i pérket portalit pér infermierét, kam njé shqeté€sim t€ vogél, meqé do t&€ béhet 1
ngjashém me portalin “Mésues pér Shqipérin€” né rastin e njé 1€vizjeje paralele, pra té
profesionistéve q€ kané nevojé ose déshiré té lévizin, t€ transferohen nga vendi ku jané te njé
tjetér, a parashikohet kjo edhe né portalin pér infermierét? Pra, nése njé infermier 1éviz nga
njé€ spital bashkiak te njé spital rajonal a parashikohet brenda t&€ njéjtit rajon transferimi?

Sé fundi, né lidhje me edukimin né vazhdim, shumé miré qé kété radhé e vendosim
né shina edhe né aspektin kohor, sepse té dyja proceset, licencimi dhe akreditimi eliminonin
njéri-tjetrin, por me vendosjen e sanksioneve pér drejtuesit e institucioneve, ata a do té jené té
detyruar t€ organizojné dhe t€ ndjekin edukimin n€ vazhdim t€ punonjésve?

Gjithashtu, lexova né ligj q€ 3% e buxhetit t&€ ¢do institucioni, drejtuesi i institucionit
duhet ta pérdoré pér organizimin e aktiviteteve té€ edukimit né vazhdim dhe kjo ka gené edhe
mé paré, por nuk €shté zbatuar. Sanksioni ndaj drejtuesit t€ institucionit e garanton qé ai do ta
kryejé kété detyré?

Pérgézime, sepse cilésia e shérbimit shéndetésor né€ Shqipéri qé do t€ sjell ky ligj besoj
se do té jeté e madhe.

Faleminderit!

Klodiana Spahiu - Faleminderit!

Né funksionin e relatores sé€ ligjit more t€ gjithé kohén dhe bére pjesén mé t€ madhe

té pyetjeve q€ do té bénim edhe ne.
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Ogerta Manastirliu -T¢ gjitha ¢éshtjet, té cilat zonja Bode i pérmendi, jané momente
ku ne do té€ ndalemi kur t&€ kalojmé projektligjin nen pér nen. Pér t€ dhéné nj€ informacion pér
pikat g€ kané interes publik dhe pér profesionistét, uné do t€ ndalem te periudha e akreditimit
dhe licencimit pasi licencimi €shté vetém pér ato institucione t€ kujdesit t€ shéndetit jo publik
deri n€ momentin qé do té pérfshihet n€ projektligj. Edhe procesin e akreditimit ne né
projektligj nuk e kemi vendosur, por parashikojmé qé kjo periudhé kohore nga licencimi tek
akreditimi t€ mos jet€ mé shumé se 6 muaj pér t&€ dhéné kohén pér plotésimin e standardeve
bazé, Pér akreditimin jané dy momente t€ réndésishme, momenti i plotésimit t€ standardeve
bazé, dhe mé pas periudha kohore, por do t€ jeté edhe akreditimi pér standardet optimale qé
institucionet e kujdesit shéndetésor duhet té plotésojné. Pra, ne vlerésojmé se duhet té jeté 6
muaj periudha nga licencimi te fillimi i procesit t& akreditimit t€ njé instrumenti vlerésimi té
jashtém, i cili garanton ¢ institucionet e kujdesit shéndetésor jopublik t€ plotésojné t& gjitha
standardet bazé€, duhet té kené pér t€ ofruar kujdes shéndetésor pér paketén.

Klodiana Spahiu - Pse jané pérjashtuar laboratorét mjekésoré nga ky proces?

Ogerta Manastirliu- Ky projektligj éshté diskutuar me té gjitha institucionet e tjera
dhe ministrité e linjés dhe, duke qené se Ministria e Financave dhe Ekonomisé ka vlerésuar qé
pjesa e legjislacionit qé pé€rmbush pjesén e akreditimit t&€ laboratoréve ka njé strukturé té
vecanté, q€ €shté ajo e akreditimit dhe certifikimit t& laboratoréve, do té jeté ajo qé do t€ marré
pjesén e akreditimit t€ laboratoréve mjekésoré.

Klodiana Spahiu- Q& nuk do té jeté pjesé e kétij ligji.

Ogerta Manastirliu- Jo, akreditimi i laboratoréve &shté pjesé e strukturés
akredituese pér laboratorét.

Klodiana Spahiu- Po punohet paralelisht pér kété né Ministriné€ e Ekonomisg?

Ogerta Manastirliu- Po, éshté né Ministriné e Ekonomisg.

Klodiana Spahiu- Kjo do té jeté pér t& gjithé laboratorét?

Ogerta Manastirliu- Po kjo do té jeté pér té gjith€ laboratorét.

Né lidhje me unifikimin e informacionit elektronik shéndetésor dhe aksesin qé
profesionistét e shéndetit do té€ kené né sistemin e informacionit, ne kemi vendosur dhe kemi
parashikuar edhe né kété projektligj mbrojtjen e té€ dhénave personale nga té gjithé ata
profesionisté, t€ cilét do t€ kené akses né sistem, duke pérfshiré kétu t€ gjithé legjislacionin.
Pra, t&€ gjithé profesionistét firmosin nj€ letér q€ €shté letra e konfidencialitetit dhe ruajtjes sé
té dhénave personale sa i pérket pacientéve, éshté edhe né Kodin Deontologjik sa u pérket

privatésisé s€ t&€ dhénave personale.
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Sa 1 pérket edukimit né vazhdim pyetjes suaj, nése sanksionet qé u kemi vendosur
drejtuesve, tani do té b&mé t€ mundur pikérisht ndjekjen dhe certifikimin e punonjésve, ne
besojmeé se Iénia evazive e detyrimit sa i pérket ndjekjes s€ krediteve dhe programit t€ edukimit
né vazhdim pér profesionistét ka 1€né hapésira pér t’u neglizhuar. Vendosja e drejtuesve t&
institucioneve pérgjegjés pér té€ gjithé programin e¢ edukimit né vazhdim do té keté njé
pérgjegjési shuméfishe.

Sa i pérket auditimit klinik, s€ pari, duhet t€ sqarojmé se Fondi i Detyrueshém i
Kujdesit Shéndetésor nuk kryen njé auditim klinik, pra nuk vleréson, nuk auditon protokollet
e mjekimit g€ ndjek njé mjek. Fondi bén njé kontroll financiar dhe teknik sa i pérket ploté€simit
té kartelave, vendosjes sé barnave gjenerike né kartel€¢, duke vlerésuar aty ose duke audituar
anén teknike financiare té ndjekjes s€ nj€ pacienti. Vendosja e auditit klinik né kété strukturé
do t&€ na garantojé t€ gjithé auditimin e kontrollit mjekésor. Protokolli mjekésor béhet nga
profesionisté t€ sistemit ton€ shéndetésor, qé jané mjekét, nga klinikat universitare, spitalet
rajonale, spitalet bashkiake, shoqatat e profesionistéve, n€ grupe pune té€ vecanta. Ne tani kemi
protokolle mjekésore pér spitale té vecanta, ndaj vendosja e protokolleve, miratimi i tyre pér
standardin e lejuar bashkiak rajonal dhe universitar na krijon shumé mundési pér t’i audituar
ata klinikisht dhe, sigurisht, pér t€ garantuar qé kéto protokolle t€ jené né t€ njéjtén linjé€ me
ato ¢cka ne ofrojmé né sistem.

Auditi klinik kérkohet né dy momente ose nga Ministria ¢ Shéndetésisé pér té
certifikuar dhe vlerésuar nga piképamja klinike protokollin mjekésor t€ ndjekur pér pacienté,
ose pér njé protokoll nominal né€ njé spital bashkiak rajonal ose universitar, por mund té
kérkohet dhe nga veté drejtuesi i1 strukturés shéndetésore qé do kérkon té ket€ mé shumé
informacion dhe do t€ dijé se si institucioni g€ drejton po pé€rmbush detyrimet sa u pérket
protokolleve mjekésore.

Pér sa i pérket pyetjes n€ lidhje me pezullimin e licencés kur jané dy profesione, kemi
njé numér q€ &shté relatuar nga urdhrat. Jané mé& shumé se 100 profesionisté, q¢ disponojné
aktualisht dy licenca, ne kemi vlerésuar se edhe né kushtet ku ne jemi, ku té€ themi té drejtén,
pér sa i pérket ndjekjes s€ edukimit né vazhdim 50% e profesionistéve e ndjekin né ményré
rigoroze t€ gjithé platformén dhe gjysma jo, ndérkohé qé puna né sistem té kérkon sipas Kodit
t& Punés 40 oré né javé. Duke vlerésuar maksimalisht até shérbim g€ ti jep ndaj pacientit dhe
até cfaré ti duhet t€ ofrosh pér pacientin, vlerésojmé qé njé€ profesion qé zgjedh profesionisti,
kétu nuk éshté penalizim, sepse nuk cenon, sepse profesionisti zgjedh até q€ do t&€ ushtrojé,
licencén e pezullon deri n€ njé moment t€ dyté qé mund t’i leverdis€é mé shumé, por edhe nga

piképamja e edukimit n€¢ vazhdim t& profesionistéve t€ shéndetit éshté¢ shumé mé e vlefshme
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dhe e sigurt pér pacientin € ai profesionist i dedikohet njé profesioni né kohén kur ai éshté né
shérbim té tij.

Sa i pérket transferimit nga spitali n€ spital, duke e pérfshiré si instrument portalin,
ne do t€ rivlerésojmé edhe njé heré t& gjithé procedurén sa i pérket kétij elementi, duke u
kujdesur qé€ té kemi procedurén mé t€ miré t€ rekrutimit. Pra, deri tani kemi pasur njé udhézim
ministri mé t€ cilin ngrinim t€ gjithé procedurén e portalit. Vendosja e portalit né ligj do té
b&j€ qé t€ gjith€ ato mésime t& mesuara gjaté t€ gjithé késaj faze t€ mundemi t’i reflektojmé
né njé€ udhézim t€ ri, i cili do t€ dalé€ né zbatim t& kétij ligji.

Klodiana Spahiu - Faleminderit!

Zoti Roshi.

Enver Roshi — Uné kété projektligj e shoh si njé vlerésim té ligjit ekzistues, por besoj
né konceptin tim se do t€ ket€ risité e veta n€ implementim. Ajo qé uné do té€ doja t€ pyesja
&shté se pse nuk éshté dhéné pérkufizimi se cilét jan€ profesionistét e shéndetésisé.

Thuhet g€ do té€ keté emérime pér drejtues té institucioneve shéndetésore, g€ 1 bén
ministri. Kush quhet drejtues i institucionit shéndetésor? Sepse deri tani Ky drejtues deri tani
€shté edhe politik, ndérkohé qé né varési té tij jané miliona euro ¢ administrohen nga buxheti
1 shtetit. Pra, duhet specifikuar drejtuesi. Flitet aty q€ duhet trajnuar. Nga eksperienca q€ kemi
specialisté té trajnuar pran€ Universitetit t€ Mjekésisé, praktikisht menaxhim shéndetésor kemi
specialisté qé kané mbaruar Shéndetin Publik 5-vjecar, dhe nuk i shohim drejtues t€ gendrave
shéndetésore, pra kjo 1€ vend pér evazitet, pra nuk e ndihmon shéndetésiné toné€ né aspektin e
menaxhimit, sepse burimet njerézore jan€ kapaciteti mé i madh i njé vendi dhe, nése kéto nuk
1 vémeé né krye, até€heré do t€ ¢calojmé né shumé gjéra.

Saipérket portalit t€ infermierit, po marr njé shembull, n€ Lekas t€ Voskopojés fiton
njé infermiere qé éshté nga Pogradeci. Eshté miré qé ajo té shikohet aty né zonén e vet, t& mos
shkojé infermierja nga Mokra t€ vejé n€ Lekas t& Korgés né portalin e infermierit t€ shihet edhe
nj€ heré, sepse kam pérshtypjen se nuk mbulohet njé pjesé e fshatrave me infermieré.

Sa u takon krediteve t€ Institutit t€ Edukimit né Vazhdim, si¢ quhet tani, mendoj té futet
né kreditet e mjekut cilésia e raportimit t€ indikatoréve. Pra, ¢do mjek duhet té keté cilésiné e
raportimit t€ indikatoréve. Ne duhet t€ gjejmé njé ményré dhe t’i themi mjekut “ti punon kétu
né gendrén shéndetésore” dhe né fund té vitit ta pyesim si €shté cilésia e raportimit té
indikatoréve. “Hajde na béj njé raportim se ¢faré€ ke béré gjaté gjithé kétij viti kétu”, pra ai té
prezantoj€ punén e tij dhe se ¢faré ka béré gjaté kétij viti.

Pra, né€ kété ményré, duke u béré prezantimi né njé konferencé apo trajnim ne rrisim
mé shumé ndérgjegjésimin e mjekut pér punén qé ai bén, por edhe pér t€ punuar, pasi kam
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pérshtypjen se cilésia e raportimit t&€ indikatoréve €shté mangésia themelore e sistemit toné
shéndetésor.

Nuk duhet t€ harrojmé se ne kemi pasur probleme me cilésiné e indikatoréve edhe né
raportin e fundit shéndetésor q€ €shté béré né vitin 2014. N¢ vitin 2014 ka pasur njé urdhér té
Kryeministrit pér regjistrat kombétaré elektroniké dhe ende nuk kemi njé regjistér, qé t€ themi
se ky €shté regjistri i kancerit. Kjo gjé duhet t€ jeté e specifikuar, sepse asnjé€ person nuk mund
té merret me 5 regjistra. Né nivelin qé jemi nuk duhet té jeté mé e lejueshme qé n€ Shqipéri té
mos keté€ regjistér t€ kancerit, t€ mos keté njé pérfaqésues qé merret me kété regjistér, njé tjetér
g€ merret me kancerin e qaf€s sé mitrés, sepse jané me dhjetéra njeréz qé rriné né sistemin
shéndetésor dhe nuk integrohen pér té béré punén.

Ajo g€ uné dua éshté qé njé njeri té keté njé detyré té caktuar dhe té jeté profesionist
pér nj€ problem, sepse né sistem kemi shumé njeréz pér shumé gjéra, por nuk kemi asgjé né t&
nj€jtén kohé. Né fund té kétij regjistri elektronik ne nuk kemi njé out put. Uné mendoj se
Ministria e Shéndetésisé n€ kété ligj duhet t€ thoté q€ né fund té vitit duhet prodhuar raporti i
indikatoréve shéndetésoré né Shqipéri dhe si éshté gjendja shéndetésore e shqiptaréve pér vitin
q¢ mbyllet dhe né kété ményré kemi mbledhur gjithé informacionin e duhur pér kété puné.

Gjithashtu, kur flitet pér auditimin e institucioneve, protokollet klinike kané gené njé
pérpjekjet e hershme dhe e vazhdueshme g€ ka mbetur né sensin e debateve dhe té€ diskutimeve
akademike dhe profesioniste. Ju na thaté se protokollet duhet t€ jené té ndryshme dhe uné jam
dakord qé ata duhet t€ jené né nivel bashkiak, sekondar dhe terciar. Duke u nisur nga ky
kéndvéshtrim duhet té pérkufizohet qarté profili i punés pér ¢do mjek qé éshté népér rrethe né
ményré qé t€ mos keté dublime apo té€ mos sorollaten sémurét.

Kétu del njé pyetje. Nése nuk ploté€sohet mjekimi iks pér protokollin e méparshém, kush
e merr pérgjeg)ésiné pér t& kaluar te pika e dyté e protokollit (pasi protokolli ka disa etapa, nése
nuk ka kété trajtim kalohet te trajtimi i dyt€), e merr veté mjeku, shefi i klinikés apo drejtuesi i
institucionit?

Sa i takon futjes s€ auditimit t€ provave klinike kjo pér mua €shté risi dhe nuk e di se si
do t€ implementohet né praktiké, uroj t€ mos implementohet si gjueti mjekésh, ku edhe veté
institucioni t€ marré pérgjegjésité e veta, pra t€ mos vihet mjeku pérballé akuzave dhe
problemeve. Kur them institucioni, e kam fjalén pér drejtues té vérteté profesionisté, né ményré
g€ njerézit t€ binden nga fjala e tij, sepse ka pasur mjaft rastet té€ré€ kéta vjet q€ me shéndetésiné
jané béré eksperimente. Mjeku nuk mund t€ shkojé drejtor minierash apo drejtor shkolle, t&é

jemi té ndershém sa i takon késaj ¢éshtjeje.
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N¢ iks vit uné€ kam shkuar dhe 1 kam théné dikujt “mé jep medikamentet e emergjencés”
dhe kam pritur 4 oré se ai nuk i dinte. Te kjo ¢€shtje duhet t&€ géndrojmé mé shumé se ka té
b&j€ me menaxhimin e burimeve njerézore q¢ rrisin ndjeshém cilésiné e shérbimit shéndetésor.
Ne duhet t€ jemi t€ kujdesshém edhe né profilin e punés sé gjithsecilit.

Disa fjal€ nuk i gjeta kétu, sepse ka shumé terma si “menaxhim shéndetésor”, “shéndet
publik” dhe shumé té tjera qé duhet t& futen kétu, pasi njé gendér shéndetésore shumé e madhe
mund t€ keté njé€ drejtor, i cili i kushtohet punés gjithé ditén, sepse mjeku éshté stetoskop,
viziton pacientin e shumé gjéra t€ tjera, pra né kété aspekt ai nuk mund t€ jeté njékohésisht
edhe drejtor i gendrés shéndetésore, si dhe t€ b&jé edhe vizita. Jam dakord pér gendra
shéndetésore t€ vogla, por n€ gendrat e médha shéndetésore mjeku e ka t&€ pamundur t’i mbulojé
té gjitha hapésirat, ndérkohé qé ka njeréz qé i jané dedikuar késaj fushe. Ka persona ¢ kané
béré 5 vjet shkollé pér shéndetin publik dhe asnjéheré nuk i sheh drejtues, késhtu g€ kéto gjérat
duhen paré pak mé shumé, sepse né€ treg ka shumé njeréz dhe ne duhet t’i thithim ata nga tregu
1 punés duke i inkurajuar.

Né fakt, materialin e kam paré€ vetém sot dhe mendoj se ka shumé gjéra pér té paré,
prandaj né ditét né vazhdim mund t’ju them gjéra té tjera, praktikisht, vlerésimin e situatés
konkrete, duke u bazuar edhe ligjin e méparshém e shoh si risi, por mbetet pér t’u paré né
implementim se kété té fundit kemi problem.

Kaq kisha pér momentin, por ndoshta mé& voné mund t’ju b&j ndonjé pyetje tjetér.

Klodiana Spahiu — Faleminderit, doktor Roshi!

Fjalén e ka doktor Pendavinji.

Ilir Pendavinji — Fjalén time dua ta nis duke pérgézuar Ministriné e Shéndetésis€ pér
punén e madhe g€ ka béré€ pér rishikimin e kétij ligji. Uné€ besoj se edhe kur ta kaloyjmé nen pér
nen, do t&€ kemi gjéra pér t€ shtuar ose pér hequr n€ ményré qé¢ ta b&jmeé sa mé miré kété lig;j.
Ne t€ gjithé jemi t€ vetédijshém qé duhet njé puné e madhe dhe e domosdoshme né ményré qé
shérbimi shéndetésor né Shqipéri t€ funksionojé sa mé miré.

Zonja Ministre, dua t’ju b&j disa pyetje.

Risité g€ kishte ky ligj ju na i theksuat, si Késhilli Kombétar i Shéndetésisé, Késhilli
Kombétar i Pacientéve. Po e nis me radhé sipas neneve q€ na kané ardhur. Dua t€ di si do té
jeté pérbérja e Késhillit Kombétar t&€ Shéndetésis€? Si do t€ afrohen kéta njeréz? Si do té jeté
pérbérja? Duke lexuar materialin ndihmeés, té€ cilin e theksoi edhe drejtuesja e komisionit, na
kané ardhur edhe pérmbajtjet dhe modelet e ligjeve qé pérmbajné vendet e péraférta me ne ose

vendet qé e kané kété 1loj risie.
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Pér shembull, né Kroaci, Késhilli Kombétar 1 Shéndetésis€ ka n€ pérbérje 9 anétaré, ku
té paktén 40% prej tyre i pérkasin gjinis€é sé nénpérfagésuar. Kjo do té thoté qé pérvec
profesionistéve té vlerésuar vleré€sohet edhe gjinia. Ndoshta do t€ jeté dicka e miré€ qé té kihet
parasysh edhe kétu. Pyetja ime éshté, si do té pérfshihen pacientét dhe sa té till€ do t& keté ky
késhill? Si do té jet€ Keéshilli Kombétar 1 Pacientéve? Sa anétaré do té keté dhe si do
pérfagésohen pacientét sipas sémundshméris€ sé tyre? Sa i takon késaj ¢c€shtjeje ne kemi béré
seanca t&€ shumta dégjimore. Dua té€ vlerésoj auditimin klinik, edhe kjo mé& duket njé risi, e cila
do t€ mbetet kryesisht né protokollet klinike dhe do t’i kontrollojé ato.

Ju that€ se ka rreth 200 protokolle klinike té pilotuara, t€ cilat jan€ miratuar kryesisht
pér QSUT-né. Si jané afatet kohore pér t’u miratuar protokollet e tjera klinike, por edhe ata qé
ju thaté pér spitalet bashkiake apo rajonale?

Gjithashtu, dua té di se si ka ecur akreditimi i institucioneve. Uné mendoj se jemi shumé
té vonuar dhe kemi mangési sa i takon pjesé€s s€ akreditimit dhe ndoshta do té na duhet njé€ afat
kohor pér plotésimin e kétij ligji. Sa koh€ do t€ duhet pér zbatueshmériné e kétij ligji?

Sa i takon sistemit té informacionit shéndetésor €shté béré njé puné shumé e miré.
Uné kam punuar veté né vitin 2006, kur u implementua ngritja e sistemit t€ informacionit
shéndetésor né QSUT, u shpérndané kompjutera népér klinika dhe nisi njé puné e madhe, e cila
ishte vérteté njé barré e rénd€ pér mjekét qé€ punonin, sepse mjekét duhet t€ bénin edhe
zhvillimin e punés s€ tyre profesionale, por u duhej t€ uleshin edhe né kompjuter té shkruanin.
A ka ndonj€ informacion se si €shté implementuar kjo gjé pér gjithé sistemin, pérveg shtrirjes
s€ kompjuteréve né gjithé Shqipériné dhe funksionimit té recetés elektronike?

Pér ta plotésuar kété éshté miratuar njé kredi e madhe nga Austria pér pjesén e sistemit,
pér shéndetésiné elektronike. Dua té di si ka ecur projekti pér Regjistrin Mbarékombétar té
Shéndetésisé Elektronike, sa €shté zbatueshméria e tij dhe si do té ecet mé tej?

Kéto ishin pyetjet q€ uné kisha. Besoj se ndryshimet qé do 1 béhen ligjit do t€ duan njé
kohé t&€ madhe nga ana juaj pér implementim edhe me akte té tjera nénligjore pér plotésimin e
tyre. Si mendoni ju, kur do t€ arrijé t€ vihet né funksionim ky ligj?

Faleminderit!

Klodiana Spahiu — Faleminderit!

Fjalén e ka ministrja.

Ogerta Manastirliu — Sa i pérket dy késhillave kombétar, qé do t€ sjell ky ligj si risi,
Keéshilli Kombétar i Shéndetésisé dhe Késhilli Kombétar 1 Pacientéve, ne 1 kemi vlerésuar duke
u nisur edhe nga praktikat mé t€ mira ndérkombétare. Késhilli Kombétar i Shéndetésisé duhet

té keté né€ pérbérjen e tij profesionisté t&€ nénfushave t€ ndryshme té shéndetésisé, si dhe té keté
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mundési pérfagésimi jo vet€m té ekspertéve vendas, por edhe té€ huaj, t€ cilét mund t€ japin
idet€ mé t€ mira, si dhe profesionisté té tjeré t€ angazhuar jo vet€ém né strukturat universitare,
por edhe né ato mé té thellat q¢ mund t€ jené gendrat shéndetésore apo spitalet né gjithé
Shqipériné.

Sa i pérket Késhillit Kombétar t€ Pacientéve...

Ilir Pendavinji — Mé falni, doja té dija sa do té jeté numri?

Ogerta Mantastirliu — Do t’jua them n€ fund kété gjé, ndérsa tani po vazhdoj me
Késhillin Kombétar té Pacientéve. Pérbérja e kétij késhilli do té keté pérfagésues t€ pacientéve
apo t€ organizatave jogeveritare, t€ cilat mbrojné té drejtat e pacientéve. Pérbérja e organizimit
dhe funksionimi i t€ dy késhillave do t€ jet€ me vendim t& Késhillit t&€ Ministrave.

Pra, ende nuk jemi né fazén pér t€ pasur detaje, sepse ato do té pércaktohen né njé
moment t€ dyt€ pas miratimit t€ kétij ligji me vendim té€ Késhillit t€ Ministrave. Ne jemi té
hapur qé né€ diskutimet nen pér nen t€ ndajmé sé bashku mundésité dhe praktikat mé t€ mira.
Ne e kemi vlerésuar, pér t’i dhéné kohé ministrisé qé t€ aplikojmé strukturat mé t€ mira né
ményré qé ato té jené eficiente né raport me pérfshirjen e profesionistéve dhe mbrojtjen e
interesave té pacientéve, kéto dy struktura, organizimi dhe funksionimi i tyre, do t€ kalojn€ me
vendim geverie.

Sa 1 pérket ¢éshtjet s€¢ shéndetésisé elektronike, ju me t€ drejté kérkoni informacion
pér gjithé platformén I-Health. Ne jemi duke lehtésuar té gjitha elementet e shtresézimit dhe
pér kété arsye do t€ na duhet t€ kemi nj€ panoramé mé t€ ploté pér gjithé ményrén dhe ndjekjen
e pacientéve nga momenti i futjes né gendrén shéndetésore deri n€ daljen nga spitali, po marré
gjithé ciklin g€ mund t€ ndjeké nj€ pacient, i1 cili mund té keté njé s€mundje iks dhe futet né
sistemin shéndetésor. Aktualisht, sistemet tona shéndetésore jané futur né njé fazé€ vlerésimi
dhe riorganizimi, sa 1 pérket edhe ndérvarésis€ qé €shté krijuar me Agjencin€é Kombétare,
AKSHI, ku ne po mundohemi gé t&€ gjitha sistemet e krijuara pér shéndetésing té jené sisteme
qé€ ndérfagen me njéra-tjetrén, t€ lexueshme, sipas niveleve t€ shérbimeve g€ ofrojné, duke u
nisur nga sistemi parandalues, népérmjet programit t€ kontrollit mjekésor bazé, te parésori,
népérmjet programit t&€ e-Prescription, i referimit dhe i ekzaminimeve. Mg pas, né vijim me
sistemin e spitaleve, pér t€ cilin aktualisht jemi duke punuar me Bankén Botérore pér té pasur
nj€ sistem unik t€ administrimit dhe t€ menaxhimit té t€ gjithé pacientéve né spitalet tona, nga
spitalet universitare né ato bashkiake, pjesé e té cilit €shté programi I-Health, i cili i bashkon
té gjithé dhe u jep até panoramén e madhe t€ gjithé informacionit shéndetésor né Republikén e

Shqipérisé.

17



Sa u takon afateve kohore té auditit klinik kemi vendosur né kété projektligj qé hyrja
né fuqi, sa i takon vetém nenit pér auditin klinik, t€ jeté 1 janari 1 vitit 2020. Kjo b&het pér t’u
dhéné gjithé kohén e mjaftueshme té gjitha strukturave tona pér t’u ngritur, gjithashtu edhe
pér té krijuar njé proces sa mé t€ sakté dhe t€ njohur ndérkombétarisht. Kjo ishte pak a shumé
edhe si pérgjigje pér profesor Roshin, pasi procesi i1 auditit klinik nuk béhet pér t&€ béré “gjueti
shtrigash”, pérkundrazi €shté njé proces, i cili pérmiréson dhe vetépérmiréson té gjitha proceset
e punés té veté profesionistéve t&€ shéndetit dhe strukturave shéndetésore. Auditi klinik nuk do
té jeté penalizues, por do té jeté késhillimor, rekomandues pér pérmirésimin e proceseve dhe
ndjekjen e protokolleve mjekésore. Pra, do té jeté njé€ proces, i cili do ta ndihmojé institucionin,
do té ndihmojé mjekun dhe mé pas do t€ garantojé mé shumé siguri pér pacientét qé t€ marrin
shérbim.

(Diskutime pa mikrofon)

Ne kemi menduar g€ audituesit t€ jené vendas ose té€ huaj, t€ cilét do t€ njihen nga
Ministria e Shéndetésisé dhe ményra e njohjes s€¢ audituesve dhe e gjithé procedura do té
miratohen me vendim té Ké&shillit t&¢ Ministrave.

(Diskutime pa mikrofon)

Enver Roshi - A mund té bé&j njé shtesé te pjesa e auditit? Uné me Ilirin jemi dakord.
Gjaté komentimit q€ bété ju, pa diskutim, q€ kéto jan€ patjetér tentativa pér ta kthyer
shéndetésiné n€ ato nivele q€ e kané¢ vendet rreth nesh. Kjo &shté patjetér njé pérpjekje e
shkélqyer, e jashtézakonshme e geveris€ dhe e Ministrisé s€ Shéndetésisé.

Ju that€ se auditimi do t€ béhet kur ta thérrasin. M€ duket se po hyri né ligj, nuk duhet
té jeté késhtu. Auditimi do t€ konsiderohet pastaj né ligj njé ...

(Ndérhyrje pa mikrofon)

Jo, ministrja tha se auditimi do t€ béhet kur ta thérrasin, ose me kérkesé té drejtuesit
té institucionit. Kjo mé duket se bie ndesh me ligjin, sepse mund t€ mos ta thérrasésh kurré
dhe nuk ka audit.

Nése do té€ hyjé né ligj do t€ thoté se ai do t€ funksionojé€ rregullisht dhe do t€ keté
pércaktime. Ju thaté se 1 janarii1 vitit 2020 jep kohé g€ t€ konceptohet realisht dhe sakté.

(Ndérhyrje pa mikrofon)

Prit!

Nuk ka fillim dhe nuk ka mbarim. Po the audit, ky duhet té€ keté njeréz profesionisté
té pércaktuar, vendas dhe t€ huaj dhe besoj se do té keté kosto financiare edhe pér t'u mbajtur,
edhe pér t’u kryer, qé nuk e di se kush do t’1 pérballoj€, institucioni g€ do té kontrollohet, mjeku

e té tjerat me radhé.
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Them se duhet té jet€ né vémendje percaktimi 1 sakté se si do t€ jeté, sepse uné me
profesionin e ekonomistit gé kam, nuk jam mjek dhe kétu po hyj te fusha e miqve t€ mi, por e
mendoj audititin si auditi financiar, i cili duhet t€ keté detyrim pér té kontrolluar, i cili fillon
me protokolle dhe krijon njé detyrim t€ jashtézakonshém, sepse auditi nuk fillon pa protokolle.
Kétu a kemi ne ndonjé situaté, ku institucionet nuk i1 kané mbyllur protokollet? Pér shembull,
QSUT-ja a 1 ka mbyllur t€ gjitha protokollet?

E dyta, Fjala “kliniké” futet vetém pér institucionet e shéndetit publik apo edhe pér
ato jopublike? Po institucionet jopublike a i nénshtrohen auditit? A jané t€ detyruara ta njohin?

Kaqg kisha. Urime!

Enver Roshi — Uné mendoj se data 1 janar éshté shumé afér. Késhtu, edhe kur ¢
thashé até fjalé, nuk e thashé né kuptimin negativ. Uné jam pro vendosjes sé auditit, por né
kuptimin e miréfillté profesional, data 1 janar €shté shumé afér. Té mos b&het késhtu! M€ miré
té zgjatet pak afati, por té jeté i standardizuar me profesionisté té miré, té€ zgjedhur.

E dyta, duhet edhe njé proces trajnimi né két€ puné. Njerézit, mjekét, institucionet
shéndetésore duhet té€ njihen paraprakisht me auditin. Duhet t€ keté edhe njé fazé njohjeje.
T€ mos vejé kontrolli mé 1 janar dhe ai t& mos dijé gjé.

Flamur Golemi — Faleminderit, zonja zévendéskryetare!

N¢ fakt, s€ pari do t€ doja t€ p€rgézoja progresin e arritur né kété periudhé, té paktén
né infrastrukturén e shérbimit shéndetésor, qoft¢é me ambulancat, gendrat shéndetésore,
spitalet bashkiake apo spitalet rajonale. Né fakt, kemi ardhur me njé projektligj, qé sjell
ndryshime qé kané té€ bé&jé me menaxhimin e personelit mjekésor.

Dégjova me shumé vémendje qofté relatorin, qofté kolegét e tjeré. Shumé pyetje u
ezauruan. Sigurisht, duke 1 marré€ ndryshimet sipas pikave pérkatése, edhe uné bashkohem me
ta te pjesa e auditit klinik. Po flasim pér njé bérthamé t€ auditit klinik. U pérmend edhe nga
kolegu pjesa e protokolleve, por uné do té pyes, nése kané kaluar protokollet né QSUT. Po,
protokollet jané béré né QSUT, por s€ pari auditi klinik duhet filluar nga té gjitha klinikat,
duke filluar nga QSUT-ja. Para se té bé&het njé audit klinik, se po flasim mé shumé si
profesionisté mé shumé sesa si politikébérés, té largojmé pjesén e kamxhikut, sepse shumé
audite po pérdoren si kamxhik. Po flasim pér profesionisté, té cilét jané me pakicé dhe na duhet
t’i mbrojmé. Ashtu si edhe ndryshimet ligjore g€ u pérmendén nga Kryeministri qé shkojné
né favor té personelit shéndetésor dhe t€ mjekéve, edhe pjesa e auditit klintk mendoj se duhet
filluar s€ pari n€ QSUT pér t€ krijuar nj€ bazé aty dhe mé tej t&€ vijojmé né periferi, n€ spitalet

bashkiake, ato rajonale dhe né institucionet jopublike né sistemin shéndetésor.
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E pérmendi edhe dr. Klodi pjesén e laboratoréve mjekésoré. Jam absolutisht kundér
q€ kéta laboratoré té€ pérjashtohen nga auditi klinik. Kur flasim pér njé diagnozé, njé€ diagnozé
e miré vendoset s€ pari, nga ekzaminimi imazherik dhe nga ai laboratorik. Edhe laboratorét
jané pjesé e sistemit shéndetésor dhe uné besoj se duhet t&€ futen brenda kétij projektligji dhe
t’1 nénshtrohen auditit klinik.

Pér pjesén e profesionistéve, g€ nuk mund t€ ushtrojné€ 2 profesione, kjo éshté pak
evazive dhe duhet paré me mé shumé objektivitet, pasi sigurisht, ka edhe profesionisté qé nuk
mund té jené edhe patologé edhe kirurgé, por brenda njé profesioni té caktuar specialitete qé
mund ta béjné edhe pjesén...

(Ndérhyrje pa mikrofon)

Ka ndonjé mjek qé €shté edhe profesionist ORL, edhe kirurg plastik. Késhtu, ti nuk
mund t’ia heqésh njérén nga licencat.

(Ndérhyrje pa mikrofon)

Jo, nuk €shté njé licencé, por jané té ndryshme. ORL-ja éshté¢ mé vete dhe kirurgu
plastik €shté tjetér gjé.

(Ndérhyrje pa mikrofon)

Pér urdhrat dakord.

S€ fundi, megenése kemi kétu edhe pérfagésuesin e Qendrés Kombétare t€ Edukimit
né Vazhdim, e kemi théné dhe heré tjetér dhe e kemi guar si problematiké qé ka persona g€ e
kané béré biznes punén e akreditimit apo té€ dhénies s€ krediteve.

Duke kaluar edhe né pikén 5, q€ thoté: “Institucionet e kujdesit shéndetésor duhet té
lehtésojné edukimin...” Uné€ mendoj se kur t¢ kalojmé né shqyrtimin nen pér nen té
projektligjit, duhet t€ vihet n€ dukje suporti financiar, sepse njé mjek q€ punon sot né sistemin
publik me até pagé g€ ka, nuk mund t€ ndjeké njé kongres apo njé konferencé jashté vendit, qé
té marré€ informacionin e duhur me kété suport financiar t€ dhéné dhe t€ mos ta kérkojé kété
suport financiar te kompanité farmaceutike, por ta kérkojé te institucioni pérkatés.

Ju pérgézoj edhe njé€ heré pér punén, g€ keni bér€! Besoj se ndryshimet qé do té
béhen gjaté shqyrtimit nen pér nen, do ta pérmirésojné ligjin.

Faleminderit!

Klodiana Spahiu — Faleminderit!

Do té pérgjigjeni?

Meqé jam e fundit te pjesa e pyetjeve, kisha disa gjéra, t€ cilat doja t’i ndaja me ju.
Shfrytézoj rastin qé jemi kétu té gjithé bashké dhe disa ndryshime qé ne né fakt 1 kemi béré né

plan qé do t’i realizojmé né€ Kodin Penal, edhe sipas orientimeve t€ Kryeministrit.
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Duke punuar pér kété pér t&€ gené sa mé té sakté né pércaktimin e gabimit mjekésor,
duke e pérjashtuar nga neglizhenca, do t€ doja, duke marré patjetér edhe opinionin e juristéve,
qé t€ pérkufizojmé edhe mjekimin e kujdesshém. Nisem nga fakti g€ ju thoni se tashmé jané té
hartuara t€ gjitha protokollet pér sistemet terciare. Nése 1 kemi t&€ hartuara protokollet pér
sistemet terciare dhe njékohésisht ju thoni se do té jené shumé shpejt edhe pér spitalet
bashkiake, ato rajonale dhe gendrat shéndetésore, padyshim, i kané protokollet e tyre,
standardet e cilésis€ dhe t& akreditimit, mendoj se tashmé ne e kemi té kopsitur té gjithé kuadrin
ligjor pér t& pasur njé pércaktim té sakté, se si do té pérkufizohet mjekimi i pakujdesshém.
Pra, nése ne kemi nj€ pérkufizim pér mjekimin e kujdesshém, do té kemi automatikisht edhe
mjekimin e pakujdesshém. Do té pércaktojmé saktésisht pastaj edhe né Kodin Penal se ¢faré
do t€ pérfagesoj€ neglizhenca.

Gjéja tjetér g€ uné desha t€ ndaj me ju, €shté se né ligjin e vitit 2009 &shté pércaktuar
né nenin 20 mjekésia alternative. Rastet e abuzimit kétu jané t€ pafundme. Uné do t€ doja qé
ne t&€ fokusohemi te ky nen, t€ b&mé ndryshimet e duhura, t€ cilat t€ jené t& pasqyruara mé
tutje qé né ndryshimet g€ do té béjmé né Kodin Penal t’i kemi mé t& thjeshta pér té pércaktuar
penalitetet pér abuzimet né mjekésiné alternative.

Desha opinionin tuaj, se ku i kategorizoni ju njerézit, q¢ merren me mjekésiné
alternative. A jané€ profesionisté t€ shéndetésise?

Ogerta Manastirliu — Pér sa u pérket definicioneve g€ ju kérkoni gé té shtohen né
kété ligj, un€ besoj se edhe né kuadér t€ ndryshimeve g€ tashmé kané€ nisur dhe besoj se do té
konkludojmé shumé shpejt pér sa u pérket ndryshimeve né Kodin Penal, qofté pér goditjen
dhe kanosjen e profesionistit pér shkak té detyrés, qofté pér dekriminalizimin e gabimit
mjekésor aq shumé t€ kérkuar nga profesionistét e shéndetit, qé ne praktikisht e pérkrahim, ka
gené nj€ grup pune 1 ngritur nga Ministria e Shéndetésisé dhe Ministria e Drejtésisé pér té
ripar€ konceptin qé€ pérshkruante Kodi Penal pér sa 1 pérket gabimit mjekésor dhe ka vlerésuar
neglizhencén né mjekim si element t€ procedurés sé Kodit Penal.

Pér sa u pérket definicioneve g€ ju kérkoni t&€ pérfshihen né kété ligj, e kuptoj qé
mund té€ jené ndihmése pér sai pérket zbatueshmérisé sé Kodit Penal. Uné do té thosha se ne
do t€ duhet ta vlerésojmé pér té paré edhe praktikat mé t€ mira ndérkombétare pér sa u pérket
definicioneve t€ mjekimit t& kujdesshém. Padyshim, uné e shoh kété shumé ngushtésisht té
lidhur me zbatimin e protokolleve. Si¢ e thaté edhe ju, n€ momentin kur njé profesionist zbaton
protokollet mjekésore, rregullat e institucionit, procedurat standarde operacionale, padyshim
qé aty duhet té jeté edhe pérkufizimi i mjekimit t€ kujdesshém. Cfaré nuk béhet né pérputhje

té kétyre standardeve té miratuara, do t€ pércaktohet si mjekim i pakujdesshém. Megjithaté,
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uné do ta diskutoj kété me strukturén e Drejtoris€ Juridike dhe Harmonizimit Ligjor t€ MSH-
sé dhe me profesionistét pér t€ paré nése mund t€ viymé me njé definicion. Edhe nga ju presim
qé kur t€ vijmé te diskutimi nen pér nen, t€ mund ta vlerésojmé dhe ta diskutojmé ndoshta edhe
me Komisionin e Ligjeve, meqé€ edhe ata jané duke punuar me ndryshimet né Kodin Penal.

Pér sa 1 pérket mjekésis€ alternative, né do t€ thosha se edhe Kodi Penal ka nj€ nen
pér kété lloj mjekésie. Aktualisht mjekésia alternative parashikohet né€ ligjin aktual t& kujdesit
shéndetésor. Praktikisht, €sht€ definuar se cilat jané rastet e mjekésisé alternative dhe té
metodave jokonvencionale, té cilat jan€ pércaktuar me urdhér t€ ministrit t&€ Shéndetésisé. Mé
duhet t€ reflektoj se ¢faré ndryshimesh té fundit kan€ gené apo ¢faré pérmbanin dispozitat e
méparshme pér sa u pérket pércaktimeve t€ mjekésisé alternative.

Jam shumé dakord me ju qé duhet ridefinuar, ndoshta pér t’u futur né njé proces té
akreditimit pse jo edhe t€ atyre klinikave apo strukturave qé ofrojné pikérisht mjekésiné
alternative pér ta futur né njé sistem té certifikuar pér té€ siguruar edhe interesin mé t& larté
té pacientéve.

Klodiana Spahiu — N¢ fakt, kjo ishte kérkesa ime. Mendova mé miré & ta mendoni
ju se si do ta hartoni kété, sepse ato vetém licencohen nga institucioni, ndérkohé q¢ t& gjithé
mjekét qé jané né urdhér kané njé proces akreditimi dhe edukimi n€ vazhdim, té cilin ne e
kemi t& ligj€ruar prej vitesh.

Céshtja tjetér q¢ edhe mjekét e kané kérkuar, éshté ajo q€¢ ju thoni, pércaktimi i
gabimit mjekésor dhe ndarjen e tij nga neglizhenca. Sa heré€ qé ndodh nj€ proces gjyqésor pér
njé gabim mjekésor, ne e dimé shumé miré se kush pérballet me ligjin, me gjykatésin, me
prokurorin ata t€ véné pérballé protokollet mjekésore t€ gendrave terciare dhe nuk merret fare
parasysh nése pér vendin dhe kohén kur ndodh ngjarja. Vendi &shté kryesori. Ti mund té€ jesh
né nj€ spital bashkiak dhe ai t€ vé pérballé protokollin mjekésor t& gendrés terciare. Eksperti
1 fushés éshté mjeku ligjor. Problemi qé& kemi aktualisht éshté se té gjithé mjekét ligjoré jané
shképutur prej kohésh nga MSH-ja dhe jané né vartésiné e MD-s€. Mua mé duket shumé e
padrejté kjo 1€vizje dhe ky nuk €shté vetém opinioni im, por 1 shumé mjekéve té tjeré, sepse qé
nga momenti g€ ai shképutet nga MSH-ja, nuk &éshté pjes€ e Urdhrit t&€ Mjekéve, a mund t€ mé
thoni mua se ku licencohet ky mjek? Ata po kérkojné t€ pérjashtohen, qé t€ mos jené pjes€ e
Urdhrit.

Profesori pérmendi shprehjen “gjueti shtrigash”, por né€ fakt nuk duhet ta kérkojmé
kété gjueti tek auditi klinik, sepse ai €sht€ mbrojtési dhe pjesa qé€ po bén gjuetin€ e shtrigave

sot dhe dje, jané€ pikérisht kéta.
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Gjéja g€ ne duhet t& ndryshojmé &éshté pikérisht kjo, sepse nése ne do té vazhdojmé
ta trajtojmé n€ ményré t€ tillé mjekun nga pjesa e Mjekésisé Ligjore, Eshté fare e padrejté. Uné
dua ta krahasoj me modelin g€ ne kemi pasur n€ kohén kur ne kemi gené studentg, kur té gjithé
mjekét ligjor€ ishin n€ vartésiné e MSH-sé. Kur ndodhte njé vdekje béhej analiza e rastit né
prezencé t& shefit t&€ Shérbimit dhe té€ Mjekésisé Ligjore. Ai ishte jo vetém pér té€ penalizuar
mjekun, por ishte edhe pér t€ mésuar nga rasti.

Sot kjo nuk ndodh pér shumé arsye se nuk béhet mé dhe se duhet t€ béhet autopsia
me pélgimin e familjaréve, por ne duhet t€ jemi insitues e para, pér kualifikimin e vazhdueshém
té mjekéve qé jané pjesé e Mjekésisé Ligjore dhe absolutisht nuk duhet té pérjashtohen nga
Urdhri 1 Mjekéve. Ajo qé kérkohet prej t€ gjithé mjekéve &shté se pérvec pérfagésuesit té
Mjekésisé Ligjore, té keté njé pérfagésues profesionist. Eshté rasti g&¢ ne auditimin klinik, q&
ju e keni futur né ligj me shumé té drejté, ta béjmé pjesé té shqyrtimit t€ ¢do rasti qé Eshté né
proces gjyqésor. Pra, auditimi klinik, q¢ auditon zbatimin e protokollit mjekésor, pse t&€ mos
jeté edhe gjykues pér rastin? Ose mund té ndryshojmé Kodin e Procedurés Penale dhe té futet
qé pervec mjekut ligjor t€ jet€ edhe profesionisti. Detyrimisht duhet t€ jet€ edhe profesionisti.
N¢ fund té fundit, t€ jené akredituar ose t€ jené licencuar njé grup profesionisté€sh pér ¢do
specialitet, té cilét t&€ kené t€ njéjtin rol, si¢c ka edhe mjeku ligjor né€ rastin kur béhet objekt pér
gjykaté. Kéto ndryshime duhet té reflektohen kétu duke pércaktuar disa hallka se ¢faré mund
té béjé ky auditim klinik, pra g€ t€ mos keté vet€ém rol késhillimor, por ta gjejmé ményrén
juridike pér t€ shtuar njé€ fjali q€ ky audituesi klinik t€ mos shkoj€ vetém né rastet kur mendon
ministria, por edhe né rastet kur e kérkon shérbimi shéndetésor, sepse &shté e drejt€ e mjekut
té kérkoj€ njé opinion té dyté. Té gjitha kéto jané problematika, t€ cilat nuk mé dolén nga
projektligji, por i kam hasur né vazhdim né bashkébisedim me kolegét.

Njé problematiké tjetér e ngritur éshté edukimi né vazhdim. Nuk e di cili €shté opinioni
juaj. Uné dégjova kolegun parafolés, qé ngriti njé problem shumé t€ réndésishém. Kemi
drejtoreshén, e cila ka shumé vjet q€ merret me edukimin né€ vazhdim. Ne e kuptojmé q€ mund
té jeté nj€ proces. Ju me té drejté kérkoni té€ jeté drejtuesi 1 institucionit pérgjegjés pér rastet
kur ¢do punonjés 1 tij nuk 1 ka marré pikét e duhura té akreditimit. Né qofté se ne i1 Iémé né
doré drejtuesit t€ institucionit kété gjé, pse nuk ia 1€émé edhe edukimin né vazhdim?
Domethéné, ata t€ krijojné ekipin e tyre pér edukimin né vazhdim dhe ky edukim né€ vazhdim
té béhet nga institucionet publike dhe t€ ardhurat e kétij edukimi né vazhdim té€ shérbejné pér
ngritjen ¢ métejshme shkencore té t€ gjithé ekipit mjekésor. T€ ardhurat, qé sot 1 merr njé
institucion jopublik, ose njé OJQ, t€ merren nga institucioni publik shéndetésor dhe té

shfrytézohen pér edukimin né vazhdim t€ punonjésve té tij, duke pérfshiré edhe mjekét e
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familjes. Pra, pse mjeku i familjes né Durrés duhet ta b€jé edukimin né vazhdim né njé gendér
jopublike? Nuk kam gjé kundér ké&saj ményré jopublike, por e gjithé ideja €shté kjo: a mund t’i
shfrytézojmé ne kéto t€ ardhura t€ edukimit n€ vazhdim pér rritjen cilésore t€ mjekéve dhe té
personelit shéndetésor té institucioneve tona?! Kjo problematiké €shté ngritur heré pas heré
edhe nga institucionet, edhe nga universitetet.

Megenése u afrua Entela, dua t€ di edhe disa nga problematikat, qé kané dalé né
pérfundim té ciklit t& paré té certifikimit, sepse mendoj qé€, bazuar né kéto problematika, ju
keni sjellé edhe kéto ndryshime. Si mendoni ju lidhur me ato g€ thashé pak mé paré? Nuk &shté
mendimi im, por i dekanéve, i rektoréve, t€ cilét gjenden realisht né pozicione shumé t€ ngushta
pér financimin e strukturave t€ tyre dhe mendojmé se kjo mund t€ jet€ njé e ardhur shumé e
miré q€ mund ta shfrytézojné pér edukimin né vazhdim dhe pér trajnimin e t& gjithé kétyre
profesoréve ose lektoréve né kongreset e vazhdueshme qé b&hen. Pse duhet t’ua kérkojé
firmave farmaceutike, kur mund ta krijojné veté kété hapésiré?

Kisha edhe gjéra té€ tjera, por mé& miré...

Entela Shehu — Né lidhje me rolin e institucioneve publike pér miréfunksionimin e
sistemit t€ edukimit né vazhdim, ne e kemi diskutuar shumé kohé mé paré dhe €shté pranuar
nga t€ gjithé, g€ jan€ njé hallké shumé e réndésishme e miréfunksionimit té€ sistemit. Pra,
pérgjegjésia pér mbarévajtjen e kétij sistemi, né radhé té paré, Eshté e profesionistit, e mjekut,
e farmacistit, e dentistit, por, nga ana tjetér, institucionet dhe drejtuesit e tyre né vecanti kané
njé pérgjegjési pér té€ lehtésuar mbarévajtjen e edukimit né vazhdim pér t€ siguruar qé
profesionistét, q¢ punojné né spitale apo gendra shéndetésore, kané pérmbushur numrin e
krediteve, por, mbi t€ gjitha, t&€ ofrojné aktivitete pér punonjésit e tyre. Pra, né mbéshtetje té
asaj g€ ju sugjeruat, €shté parashikuar me VKM q¢ institucionet shéndetésore t€ kené detyrim
té ofrojné minimalisht 30% t€ numrit té krediteve pér punonjésit e tyre.

Né lidhje me sugjerimin tuaj qé€ institucionet t€ ofrojné aktivitete me pagesé pér té
tjeré, né dijeniné time nuk ka asnjé pengesé ligjore € ta b&jné kété. Pra, nuk besoj se ka nevojé
pér ndryshime ligjore qé€ t& lehtésohet ky proces, pérkundrazi, institucionet jané t&€ inkurajuar
ta b&né dhe jané pérjashtuar edhe nga tarifa e akreditimit. Né qofté se njé ofruesi privat pér t&
akredituar njé aktivitet i duhet t€ béj€ njé pages€ akreditimi, institucionet shéndetésore publike
jané té pérjashtuara nga kjo tarifé pikérisht pér t’i stimuluar dhe pér t’i nxitur ata. Eshté e vérteté
g€ institucionet shéndetésore kané gené hallkat mé pak funksionale té sistemit, sepse nuk e
kanég paré€ si prioritet. Pér két€ arsye me ndryshimet né projektligj kemi dashur t€ vendosim njé
balancé mé té drejté midis pérgjegjésive individuale t& mjekut, infermierit, farmacistit, dentistit
dhe pérgjegjésive té institucionit shéndetésor, té cilat kané qené né€ ligj, por kané gené paksa
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evazive dhe nuk kané gené t€ parashikuara sanksionet apo ¢faré mund t€ ndodhé€ me drejtuesin
e institucionit nése nuk i pérmbush kéto pérgjegjési.

Klodiana Spahiu — Ju kuptoj, por kérkesa e tyre &shté qé t€ ken€ mundési té
shfrytézojné té ardhurat.

Enver Roshi — T¢ ardhurat qé merren nga universiteti éshté shumé ¢ véshtiré t’i
nxjerrésh dhe t’ua japésh pedagogéve. K&tu nuk ka ¢’t€ béjé Entela, sepse e ka ligji 1 arsimit
té larté, ligji i shérbimeve. Po i futén té ardhurat né universitet, nuk i nxjerr dot mé nga
universiteti e t’ua jap€sh pedagogéve. Nuk ia nxjerr dot se té thoté qé e ke brenda fushés
akademike, kurse njé privat e ka mé té lehté, sepse 1 derdh né llogariné e vet dhe ua shpérndan
lektoréve qé€ ka. Kjo €shté normale dhe Entela nuk ka asnjé 1loj ndikimi.

Klodiana Spahiu — Uné them si do ta rregullojmé kété.

Enver Roshi — Kétu duhet ndryshuar ligji i arsimit dhe Ministria e Financave duhet
ta shohé kété.

Ilir Pendavinji — N¢ fakt, kam njé mendim pér audituesit, qé tha doktoreshé Klodi,
té cilét duhet t€ kontrollojné mjekimin e gabuar apo mjekimin e drejté. Nuk mendoj se njé
auditues mund t€ keté aft€sin€ t€ kontrollojé mjekun. Si mundet ta vlerésojé njé auditues njé
mjek?

Enver Roshi — Masat administrative, qé merren ndaj mjekéve, jané té pérshkruara né
kété ligj, apo do té jeté ligj 1 vecanté? Po rasti kur nj€ pacient godet mjekun né ¢faré ligji E€shté
pérfshiré?

Ogerta Manastirliu — Jo, éshté Kodi Penal.

Enver Roshi — Késhtu g€ uné e mbéshtes plotésisht kolegen qé ky ligj t€ vijé sa mé
shpejt kétu, pra pér pakujdesité né dhénien e ndihmés mjekésore, por té€ pérshkruajé drejt edhe
rastet pér ndéshkimin e personave q€ godasin mjekét.

Ogerta Manastirliu — Njé element tjetér, qé vlen té theksohet, lidhet me protokollet
mjekésore qé u pérmendén. Ne deklaruam qé tashmé 1 kemi pérfunduar protokollet mjekésore
té spitaleve universitare dhe jemi né pérfundim t€ protokolleve mjekésore pér spitalet rajonale,
té cilat do t€ vijné pér miratim né Ministrin€ e Shéndetésis€é, mé pas do té filloomé me
protokollet mjekésore ose me udhérréfyesit kliniké pér spitalet bashkiake. Ajo g€ né vlerésojmé
dhe besojmé se &sht€é miré t€ pércaktohet edhe kur ta diskutojmé nen pér nen &shté qé
protokollet mjekésore dhe udhérréfyesit kliniké té jené té alternativa, pasi t€ dyja jané€ praktika,
té cilat vleré€sojné trajtimin klinik té pacientit.

Enver Roshi — Cdo mjek té ket€ mundési ta keté né xhep protokollin mjekésor dhe

udhérréfyesin klinik. A ka planifikuar buxhet Ministria e Shéndetésis€ pér botimin e kétyre, qé
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mjekét t’1 kené€? Kéto nuk duhet t€ jené né letra té tilla, por né€ libra dhe mjeku duhet t’i referohet
¢do dité, kur shkon né puné. Duhet t& pérditésohen.

Klodiana Spahiu — Po, Almira.

Almira Xhembulla — Kam vetém njé koment t& shkurtér, duke qené se shumicén e
pyetjeve 1 kemi ezauruar tashmé. Falénderoj edhe ministren pér prezantimin, por edhe pér
sjelljen e kétij projektligji, 1 cili, pér mendimin tim, parashikon disa nga ndryshime, té cilat ne
deri-diku 1 kemi ngritur shpeshher€ n€ komision dhe i kemi diskutuar n€ vijimési. Njé pjesé e
réndésishme, pérvec standardit t€ shérbimit, lidhet edhe me até q€ ne e kemi pacientin né€ fokus
dhe éshté parashikuar shumé miré sistemi i informacionit shéndetésor, Késhilli Kombétar i
Pacientéve, ndérkohé edhe institucioni pérgjegjés pér edukimin né vazhdim. Duke qené se
shumé nga kolegét jan€ me profesion mjeké dhe u ndalén né€ adresimin e disa ¢éshtjeve qé
lidhen me shqgetésimet dhe me sfidat q€ hasin mjekét, mendoj se edhe ky grup ¢éshtjesh, qé
parashikohen né projektligj, lidhet direkt me kujdesin dhe réndésiné q€ ne i kushtojmé
pacientit. Ministria e ka par€ kété dhe &shté nj€ faré ményre si njé reflektim i té€ gjitha nismés
qé lidhet me ndryshimin e Kodit Penal. Ké&shtu g€, lidhur me kété aspekt, mendoj se elementet
kryesore t€ projektligjit do t&€ ndikojné drejtpérsédrejti n€ pérmirésimin e shérbimit, por do té
krijojn€ edhe njé besim, g€ ka qené disi i1 1€kundur te sistemi shéndetésor. Késhtu qé ju
falénderoj pér sa 1 pérket pjesés qé lidhet me té€ gjitha kéto elemente t€ parashikuar né
projektligjin q€ kemi pérpara. Pér ¢éshtjet specifike teknike do t&€ diskutojmé€ nen pér nen.
Késhtu gé ju falénderoj pér punén dhe pér prezantimin shumé detajues.

Klodiana Spahiu — Ne si komision mendojmé gé, para se ta kalojmé nen pér nen, té
marrim mendimin e Komisionit t€ Ligjeve. Ne do ta béjmé kérkesén me shkrim sot, meqenése
e kérkon procedura. N& baz¢ t€ pikés 5 t€ nenit 38, ne kérkojmé g€ ky projektligj t€ kaloj€ né
Komisionin e Ligjeve.

Mg pas kemi do t€ kemi seancén dégjimore me grupet e interesit, t€ cilét jané té
interesuar pér kété projektligj.

E votojmé né parim projektligjin. Kush &éshté pro? Té gjithé pro. Kundér nuk ka.
Abstenim nuk ka.

Miratohet.

Faleminderit pér punén e béré!

Shpresojmé qé kéto q€ diskutuam sot t’1 reflektojmé, por edhe propozimet qé do t&
kemi nga Komisioni i Ligjeve, por edhe nga seanca dégjimore, sepse prandaj lamé njé€ javé
kohé.

(Ndérhyrje pa mikrofon)
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Patjetér edhe t€ opozit€s, madje t€ parat jané t& sajat.

Mbledhja mbyllet.

MBYLLET MBLEDHJA
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