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Marrédhéniet mjek-pacient pér réndésiné e tyre gjithmoné jané konsideruar si element bazé dhe
thelbésore né kujdesin shéndetésor. Sigurisht kéto kané dinamikén e tyre né varési té
ndryshimeve shoqérore, sistemeve shéndetésore, pérparimeve té teknologjisé, etj...

Pavarésisht dinamikés sé tyre studjuesit theksojné se ato kané né themel domosdoshmériné se
mjekét duhet té b&jné gjéné e duhur né kohén e duhur pasi kané informuar si duhet té sémurin
dhe kané marré pélgimin e tij pér trajtimin e problemeve té shtruara para tyre. Kjo éshté
pasqyruar dhe ligjéruar né “Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore” kudo né boté.

Né dekadat e fundit jané rritur ndjeshém mjetet e informimit. Sot konstatohet se té sémurét jané
té miré-informuar ose té keg-informuar pér problemet shéndetésore. Jo rrallé informacioni i
marré éshté i keg-kuptuar prej tyre. Gjithmoné i takon mjekut té sgaroj, interpretoj, orientoj,
drejtoj né sensin e duhur mbaréshtrimin dhe zgjidhjen e drejté té problemeve.

Njé dukuri e re né kété konteks éshté dhe perceptimi social i problemit té kequshtrimit té
profesionit mjekésor. Né rrjedhén e viteve té fundit éshté synuar té flitet e té insistohet gjithnjé e
mé shumé pér pérgjegjési morale, civile dhe penale ndaj shérbimit shéndetésor. Vecanérisht
bashkésia e mjekéve pothuajse gjithmoné del si pérgjegjése e episodeve té kequshtrimit té
profesionit dhe me té drejté ose dhe pa té drejté éshté pérballur ndaj njé numri gjithmoné e mé té
madh té veprimeve ligjore. Pra té sémurét apo familjarét e tyre nuk jané mé pasiv apo miratues té
heshtur té veprimeve dhe vendimeve té mjekéve. Kur dyshohet se kéta té fundit kané gabuar,
nisin procese gjykimi profesionale apo gjygésore, duke u kundérvéné fort ndaj bluzave té bardha.
Ky reagim ndaj profesionit mjekésor jo vetém evidentohet gjerésisht por potencohet mjaft edhe
nga mediat dhe opinion publik, duke vepruar si nxités pér pacientét qé té ndérmarrin gjithnjé e
mé shumé procese gjygésore. Kjo konstatohet gjerésisht né vendet e zhvilluara por edhe né
vendin toné né kéto vitet e fundit.

Fillimisht né SHBA dhe mé voné edhe studiues evropiané, duke analizuar kété dukuri
konstatojné veg té tjerash edhe njé géndrim “defensiv”’ té mjekéve, i cili po ¢con né ndryshimin e
modeleve dhe proceseve vendim-marrése lidhur me diagnozén, mjekimin dhe ndjekjen e té
sémuréve. Késhtu fenomeni i mjekésisé defensive u konfigurua si njé géndrim i drejtuar né
marrjen ose shmangien e masave té caktuara dhe vendimeve diagnostikuese apo mjekuese, duke
synuar mé shumé drejt largimit té rrezikut té pérballjes me njé proces gjyqgésor, se sa drejt
objektivit pér té siguruar kujdesin e duhur shéndetésor dhe shérimin e té sémurit. Pra minimizimi
i rrezikut ligjor duket se del né plan té paré duke ménjanuar prioritetin e mbrojtjes sé shéndetit.
Vézhguesit e kétij fenomeni formuluan dhe pérkufizimin e paré té Mjekésisé Defensive mé 1994
té pérpunuar nga “Office of Technology Assessment” (zyra e vlerésimit té teknologjisé
mjekésore). Né rrjedhén e viteve ky fenomen u bé subjekt vézhgimesh, studimesh, analizash
duke e sgaruar plotésisht e duke sugjeruar masa, platforma dhe strategji pér ta minimizuar até.
Sipas CPME (Komiteti i Péhershém i Mjekéve Evropiang) né vézhgimin e tij, koncepti i



mjekésisé defensive éshté objekt i pérkufizimeve té cilat pérshkruajné gjerésisht praktikén e
porositjes, kérkimit nga mjeku té analizave, testeve dhe procedurave mjekésore ose dhe
konsultimeve gé nuk késhillohen nga praktika standarde mjekésore. Si dhe referimi i trajtimit té
disa té sémuréve pér t& mbrojtur mjekun pérgjegjés nga sfidat e kequshtrimit mjekésor.

Sipas Hlyama e bp “Mjekésia Defensive” konsiston né dy sjellje. Njéra éshté sjellja e sigurisé
(shpesh e quajtur mjekésia defensive “pozitive”), e cila pérfshin bérjen e ekzaminimeve té
tepérta, té palidhura me objektivin ose me ndikim anésor, jo thelbésor pér arritjen e tij, qé kané si
géllim pakésimin e rezultateve negative, duke i penguar té sémurét, qé té cojné né mendje
ankesén pér kequshtrimin profesional, ose guarjen drejt sistemit ligjor, duke krijuar tek ata idené
se éshté respektuar standardi i kujdesit té ploté (si¢ thuhet né praktiké tek ne, éshté béré gjithcka
duhej).

Sjellja tjetér (e quajtur mjekésia defensive “negative”) konsiston né shmangie, qé i referohet
pérpjekjeve té mjekut pér ta larguar nga pérballja me rreziget ligjore.

Nga kéto pérkufizime rrjedh se: mjekésia defensive bie ndesh me praktikén mjekésore standarde.
Ajo éshté pasojé e pérpjekjeve profesionale té punonjésve shéndetésor pér té shmangur ndeshjen
me telashet e praktikés sé kege mjekésore.

Pér rrjedhojé mund té thuhet se:

e Mijekésia defensive ka njé impakt mbi sistemet e kujdesit shéndetésor né gjithé botén.

e Mijekésia defensive mund té ulé aksesin né kujdesin shéndetésor dhe té shkaktojé déme
fizike.

o Mijekésia defensive mund té démtojé besimin né marrédhéniet mjek-pacient pasi ajo
zhvendos shgetésimin kryesor té mjekut nga mbrojtja e shéndetit té té sémurit tek
shmangia e pérgjegjésive pér praktikén e keqe mjekésore.

e Mijekésia defensive rrit koston e kujdesit shéndetésor.

Si pérfundim Mjekésia Defensive nuk konsiston né pérfitime nga i sémuri por vetém siguron
shmangien e pérgjegjésisé nga praktika e kege mjekésore duke paraqitur njé konflikt té pastér me
etikén mjekésore.

Disa té dhéna mbi prevalencén e Mjekésisé Defensive.

Né njé stduim né 2009 té mbéshtetur nga “Shogata Mjekésore Amerikane”, The Harward
Medical School konkludoi se 91% e mjekéve kérkonin mé shumé se sa nevojitej ekzaminime dhe
teste pér té siguruar veten nga padi apo malpractice. Né vendet Evropiane njé analizé e literaturés
ndérkombétare béré né vitin 2015, konfirmon se mjekésia defensive éshté pérhapur gjerésisht né
té gjitha fushat diagnostike dhe terapeutike, megjithaté disa specialitete jané prekur mé shumé se
té tjerat. Studime té ndryshme kané analizuar gjendje si né nivele kombétare ashtu edhe brenda
BE dhe mé gjeré. Késhtu né Austri studimi i Mjekésisé Defensive né mjekésiné ortopedike dhe té
traumés zbuloi se 97.7% e mjekéve raportonin se ishin pérfshiré né pratikén mbrojtése. Aty u pa
se kirurgét kérkonin 19.6% ekzaminime né muaj pér efekte mbrojtése.



Né njé studim italian, pyetésorit té dhéné 1,313 mjekéve mbi té ardhmen e mjekésisé defensive,
besohej nga 95% té tyre se ajo do té pérdorej mé shumé né té ardhmen e afért; edhe pse
vlerésohej se praktikat defensive marrin 10% té shumés totale té harxhuar pér kujdesin
shéndetésor né Itali.

Edhe né Lituani né njé studim te detajuar, béré mbi punén e 2,440 mjekéve, zbuloi njé incidencé
té larté té mjekésisé defensive né nivel kombétar. Analiza theksoi se pasojat negative té
padémshme té kétyre praktikave ndikojné negativisht né kujdesin shéndetésor té vendit. Gjaté
prezantimit referohej se mjekét dérgonin té sémurét e tyre tek specialistét pa ndonjé nevojé té
vérteté, por vetém pér té mbrojtur veten nga sfidat ligjore. Mbi té gjitha 60.7% e mjekéve té
konsultuar kishin kérkuar ekzaminime shtesé té panevojshme pér té njéjtén arsye. Gjithashtu
66.6% e mjekéve shmangin pacientét e rrezikshém, ata gé quheshin si té ndérlikuar ose me
sémundje té rénda, ose ata qé jané té pérgatitur pér té sfiduar vendimet e mjekéve.

Démi ekonomik

Ndérkohé gé pranohet nga té gjithé se mjekésia defensive ka efekt negativ mbi shpenzimet né
kujdesin shéndetésor, pércaktimi aktual i vlerés sé kostos sé saj éshté njé sfidé komplekse, pér
shkak té njé numri té madh faktorésh dhe rrezigesh té ndérlikuara gé mbivendosen, ndaj té cilave
mjekét ekspozohen.

Sidoqofté studiuesit pranojné se ajo éshté njé barré shtesé jo e vogél pér buxhetin shéndetésor.
Késhtu né SHBA mendohet se l1ékundet nga 9 deri né 18 bilioné dollaré né vit. Kjo ka béré gé té
shkohet né pagesat nga “fee for service” (pagesé pér shérbim) né “fee for performance” (pagesé
pér performance).

Fenomeni i mjekésisé defensive éshté i njohur né vendin toné. Né Buletinin e UMSH, nr. 2, viti
2013, éshté shkruar rreth fenomenit, duke e paraqgitur edhe disa vecori té aplikimit té tij né
shérbimet shéndetésore té tij né Tirané. Por nuk ka pérpjekje serioze pér frenimin dhe
minimizimin e tij.

Akoma nuk ka ndonjé studim té miréfillté ose statistiké rreth frekuencés, formés dhe kostos né
shérbimin shéndetésor té kétij fenomeni né vendin toné.

Mjekésia defensive nuk é&shté e trajtuar né legjislacionin Shqiptar dhe as éshté e pérmendur né
Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore. Né kété té fundit vetém se thuhet gé pacienti duhet
té diagnostikohet dhe trajtohet né ményrén e duhur pa abuzuar me té.

Bazuar né survejimet e UMSH, ky fenomen shfaget relativisht shpesh né vitet e fundit né
shérbimet shéndetésore.

Né shérbimin Ambulator:

e Ekzaminime té panevojshme;
e Konsulta té panevojshme me mjeké té ndryshém;
e Rekomandime totalisht té pajustifikuara né shérbimin e urgjencés apo shtrime;



Trajtime ambulatore té tepruara pér té dhéné mé shumé barna mjekuese (veprimet
abuzive jané té lidhura nga njé bashképunim jo korrekt me kompanité farmaceutike ose
Klinikat private mjekésore).

Né shérbimin Spitalor:

Ekzaminime té shumta, shpesh heré té pajustifikuara;

Keéshillime té panevojshme me mjekét specialisté;

Qéndrim i zgjatur né spital,

Transferime té pajustifikuara né klinikat terciare, ose né spitalet rajonale, ose né klinikat
private.

Shkaget e kétij fenomeni jané:

Humbja ose rénia e besimit té publikut ndaj mjekéve;

Rritja e trysnisé nga pacientét, pjesétarét e familjes dhe medias

Kegkuptimi dhe ekzagjerimi i malpractice (praktikés sé gabuar/keqe) mungesé e
saktésimit dhe dallimit té neglizhencés mjekésore dhe gabimit mjekésor, fatkeqgésisé
mjekésore, né Kodin Penal. Pra mjekét ndihen té pambrojtur ligjérisht.

Mungesa e sigurimit profesional pér mjekét ose strukturat shéndetésore, pér pasojé
pérgjegjésia i mbetet mjekut dhe tentohet qé i sémuri té démshpérblehet prej tij.

Pra nga trajtimi i hollésishém i kétij fenomeni shihet garté se ai nuk duhet neglizhuar. Mjekésia
defensive jo vetém qé éshté me pasoja si pér shéndetin ashtu edhe pér kostot financiare té
shérbimit shéndetésor, por ajo nuk duket té jeté rruga e drejté me té ciléen mjekét té zgjidhin
problemet e kohés.

Pér té parandaluar kété fenomen ne mendojmé se duhet pérgéndruar vémendja né disa drejtime
gé do té ndihmonin né pakésimin e mundshém té tij. Si:

Edukimin e vazhdueshém mjekésor: pér té rritur kompetencén profesionale dhe
pérmirésuar performancén e mjekéve;

Protokolle pér vendosjen e standardeve té kujdesit shéndetésor;

Pérmirésim té kushteve té punés né pérputhje me standardet mjekésore;

Sigurime shéndetésore profesionale pér té siguruar rimbursim pér pacientét;
Amendamente ligjore (Kodi Penal dhe Kodi i Procedurés Penale) pér té pasur njé gjykim
té drejté té ankesave té pacientéve dhe pér té gartésuar mé miré pérgjegjésité e mjekéve.



