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Mbi ankesat e mbérritura né UMSH-sé, gabimet mjekésore dhe menaxhimi i tyre

2011-2012

Né pérfundim té analizave té kryera né KR té UM rezulton se 89 éshté numri i ankesave
té raportuara gé jané depozituar né Urdhérin e Mjekéve dhe né organet e Drejtésisé pérgjaté
viteve 2011-2012 deri né momentin e tanishém. Shumica dérrmuese, 65 prej tyre, i pérkasin
Késhillit Rajonal té Tiranés, 17 u pérkasin 11 rajoneve té tjera dhe 7 raste organeve té drejtésisé
(2 né Korcgé, 1 né Fier, 1 né Gjirokastér, 2 né Durrés dhe 1 né Lezhé) té cilat jané ndjekur ose po
ndigen penalisht.

Nga totali i ankesave té raportuara né Urdhérin e Mjekéve dhe organet e Drejtésisé,

- 59 raste kané té béjne me konfliktet mjek-pacient pér barnat dhe recetat e
rimbursueshme, te cilat nga analizat dhe bllafagimet e kryera ka rezultuar se vijné si
rrjedhojé e mosinformimit dhe mosnjohjes prej pacientéve me rregullat, té cilat mjekét
e familjes jané té detyruar té zbatojné pér léshimin e recetave té rimbursueshme.
Mjekét specialisté kané qgené kryesisht shkak i kétyre konflikteve, sepse ata shpesh
rekomandojné barna gé nuk pérfshihen a pérputhen me listén e barnave té
rimbursueshme edhe gé mjekut té familjes nuk i lejohet t'i pérshkruaj né recetén e
rimbursueshme. Kéto ankesa jané zgjidhur e sqaruar rast pas rasti né ballafagimet
mjek-pacient dhe me drejtorité e institucioneve.

- 11 raste jane vdekje né spitale ku akuzohen mjekét pér mjekim té pakujdesshém. 7 nga
kéto 11 raste jané paditur dhe ndjekur penalisht nga organet e drejtésisé (Prokurori,
Gjykaté), nga té cilét 4 jané mbyllur me vendim pafajésie pér mjekét dhe 3 jané né
gjykim, ndérsa 4 té tjera jané shqyrtuar ose po shqyrtohen né UM, nga ku kané
rezultuar né shumicén e tyre mangési né organizimin e punés né spitale, incidente qé
njihen né praktikén mjekésore pér té cilat nuk mund té fajésohen mjekét.

- 10 raste jané denoncime né UM pér pakénagési né mjekim, jo vdekje, ku mjekét
akuzohen se kané gabuar né mjekim dhe/ose nuk kané treguar kujdesin dhe
pérkushtimin e duhur dhe pér pasojé nuk jané arritur rezultatet e pritshme pér té cilat
shpesh éshté kérkuar démshpérblim. 7 nga kéto jané shqyrtuar e pérfunduar né
Késhillat Rajonale té€ UM pasi jané kryer pér secilin rast verifikime té hollésishme dhe
ekspertiza me specialisté té zgjedhur té fushave pérkatése, ndérsa 3 raste jané né
shqgyrtim né KR té Tiranés.



- Ankesat e tjera, 19 raste, nuk kané té béjné me té sémuré apo vdekje, por probleme
midis mjekésh apo mjeké me instuticione shéndetésore etj. Kéto jané mbyllur me
ballafagime e marréveshje mes palésh.

Njé fakt gé bie né sy dhe térheq vémendjen toné dhe tuajén besoj, éshté mungesa e
ankesave pér mitmarrje, problem ky gjerésisht i pérfolur dhe debatuar né publik, né media, né
institucione té ndryshme etj. Mitmarrja pavarésisht mungesés sé ankesave, nuk duhet
neglizhuar, por as ekzagjeruar tej kufijve té realitetit si problem pér té cilin jané pérgjegjés té dy
palét e pérfshira né kété aferé, mjeké e qytetaré.

Dhe tani po pérpigem qé t'i pérgjigjem pyetjes sé paré té cilén pres té ma béni dhe gé e keni
shtruar vazhdimisht, “Sa mjeké jané ndéshkuar?”. Né pérgjigje té késaj pyetje, qé né fillim
desha té theksoj se mjekét ndéshkohen kur kryejné faje dhe jo kur gabojné né punén é tyre.

Faj éshté, kur né ményré té vetédijshme mjeku né praktikén e tij profesionale vepron né
kundravajtje me principet dhe standardet e Kodit té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore, ligjeve
dhe normave té tjera qé kushtézojné ushtrimin e profesionit. Theksoj se raste té tilla nga
ankesat e mbérritura deri tani nuk jané vértetuar.

Kur mjeku né veprimtariné e tij orvatet pér té arritur mé té mirén e mundshme né interes té
shéndetit dhe pér té shpétuar jetén e té sémurit, por gabon né veprimet e tij dhe déshton né
arritjen e kétij gellimi, nuk dénohet. Né ¢do fushé té veprimtarisé njerézore ndodhin gabime.
Né mjekési gjithashu. Mjekét jané njeréz si gjithé té tjerét, dhe gabimi éshté njerézor. Sektori i
shéndetésisé, thuhet né Deklaratén e Luksemburgut mbi siguriné e pacientit, éshté njé mjedis i
rrezikut té larté pér arsye té ngjarjeve té papélgyeshme gé mund té vijné mé shumé prej
mjekimit se sa nga veté sémundja, té cilat mund té ¢ojné né démtime serioze, komplikacione,
vuajtje té sémuréve apo vdekje. Té dhénat aktuale, thuhet né até Deklaraté, tregojné se
pothuajse gjysma e ngjarjeve té papélqyeshme té prevenueshme, jané si pasojé e mjekimit té
gabuar, d.m.th. e gabimeve mjekésore. Gabimet Mjekésore nuk parandalohen, as mund té
minimizohen duke ndéshkuar individé té veganté, por duke rregulluar veté sistemin
shéndetésor. Duke krijuar kushte e rrethana gé ta béjné mé té véshtiré té gabohet nga
individét, dhe mé té lehté e té mundshme gé ata té mos gabojné né veprimtariné e tyre.

Kjo pérfshin 3 shtylla kryesore:

- Sé pari, edukim e trajnim i vazhdueshém i mjekéve me qéllim qé ata té jené té
azhornuar, kompetent dhe performant té miré, gjé gé con né pérmirésimin e cilésisé sé
kujdesit shéndetésor.



- Sé dyti, profesionistéve té shéndetit t'u krijohen kushte e mundési pér té ushtruar drejt
dhe me sa mé pak gabime mjekésore. Pér kété duhet pérmirésimi i infrastrukturés né
pajisje dhe teknologji mjekésore, si dhe logjistiké e pérshtatshme dhe e bollshme.

- Sé treti, drejtimi dhe menaxhimi i sistemit me ekipe profesionistésh té specializuar e
profilizuar né shéndetési, gé té drejtojné dhe menaxhojné, té monitorojné, té
kontrollojné dhe té kérkojné né bazé rregullash té paravendosura pér c¢do institucion
dhe shérbim.

Ndérsa dy céshtjet e para jané pérfshiré tashmé né reformat e kryera né sistemin
shéndetésor dhe po implementohen duke u pérmirésuar dhe perfeksionuar hap pas hapi, kjo e
fundit, drejtimi dhe menaxhimi, fatkegésisht Ié jashtézakonisht shumé pér té déshiruar dhe
pérbén njé pengesé shumeé serioze pér implementimin me efikasitet dhe eficencé té reformave
né shéndetési.

Déshiroj té theksoj se né kontekstin e menaxhimit dhe minimizimit té gabimeve mjekésore
si kudo né ¢do sistem shéndetésor né boté, edhe kétu tek ne duhet té futet kultura jo e té
ndéshkuarit, por ajo e evidentimit dhe e raportimit té gabimeve mjekésore, me ané strukturash
té posacme, analizimi i tyre dhe krijimi i eksperiencave té domosdoshme i té mésuarit prej tyre,
pér t'i parandaluar dhe minimizuar né maksimumin e mundshém. “Kultura e hedhjes sé fajit
kundrejt kulturés sé té mésuarit shkakton dém”, thuhet né Rezolutén e Aleancés Botérore té
Shéndetésisé.

Pér té mos pasur kegkuptime dhe denoncime té panevojshme pér shkak té mungesés sé
informacionit, theksoj domosdoshmériné e pérfshirjes sé té€ sémuréve, familjaréve apo
kujdestaréve né veandimmarrjet klinike, diagnostikuese e mjekuese duke marré pélgimin e tyre
pas njé informimi té hollésishém dhe té kuptueshém pér avantazhet dhe rreziget e mundshme
té ¢do procedure mjekésore.

Né fund té fundit éshté i sémuri dhe familjarét apo kujdestari qé duhet té vendosin pér ¢do
proceduré apo ndérhyrje gé u propozohet nga mjeku. Pér kété arsye, ata kané té drejté dhe
detyré té pyesin dhe té sqarohen né detaje pérpara se té hedhin firmén gé u kérkohet.

Dhe sé fundi theksoj té drejtén e ¢cdo qytetari pér t'u kompensuar apo ¢’démtuar kur
verifikohet se éshté démtuar pér shkak té njé gabimi mjekésor apo spitalor.

Pér kété do té lypsej njé nismé ligjore pér sigurimin e spitaleve apo té mjekéve.

Tirané, Prill 2012



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



