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MESAZHI NGA
KRYETARJA E KNI-se

Késhilli Ndérkombétar i Infermieréve (KNI) beson se shéndeti éshté e drejté e njeriut. KNI
éshte ne ballé te avokimit pér gasje né shéndetési dhe infermierét jane celési per té ofruar
kéete. Ne te gjithe botén, ka individé dhe komunitete qé vuajné nga sémundje péer shkak te
mungeseés sé njé kujdesit té arritshém dhe té pérballueshém shéndetésor. Por duhet
gjithashtu té mos harrojmeé se e drejta pér shéndetin vlen edhe pér infermierét! E dimeé se
peérmirésimii cilésise dhe sigurisé pér pacientét varet nga mjediset pozitive té punés per
stafin. Kjo nénkupton té drejtén pér njé mjedis té sigurt té punés, kompensim adekuat, dhe
gasje né burime dhe arsim. Duhet t'i shtojmé késaj edhe té drejtén pér t'u dégjuar dhe té
kemi té drejtén péer t'u shprehur né vendimmarrje dhe zbatimin e zhvillimit té politikave!

Si zéri global i infermierisé, KNI do té vazhdojé té flasé me
zé té larté dhe té hapur. Né vitin 2018, KNI po e bén kété
me z& mé té larté dhe té fugishém se kurré mé paré. Pas
temeés sé DNI-sé pér vitin 2018, Infermierét: Njé zé pér té
udhéhequr, Shéndeti éshté e drejté e njeriut, kjo pako
paraget prova bindése gé tregon se si investimi né
infermieri con né zhvillimin ekonomik; dhe si pérmirésimi i
kushteve né té cilat njerézit jetojné con né shogéri té
bashkuar dhe ekonomi produktive. Pér infermierét,
Shéndeti éshté e drejté e njeriut do té thoté gé té gjithé
njerézit kané té drejtén e gasjes né kujdes té
pérballueshém dhe cilésor shéndetésor kur ata kané nevojé
mé sé shumti. Dhe ka infermieré gé punojné né mjediset e
pérditshme té kujdesit shéndetésor dhe né pozita me
ndikim dhe vendimmarrése qé po e béjné kété tani!

Le té bashkohemi, né kété dité ndérkombétare té
infermieréve, pér té pérjetuar sé bashku se si

infermierét po e transformojné kujdesin shéndetésor dhe
sistemet shéndetésore né ményré té tillé qé asnjé person
té mos mbetet prapa. Le t'i bashkojmé zérat tané pér té
gené njé zé gé priné duke mbéshtetur njé gasje té kujdesit
dhe sistemet shéndetésore me né gendér njeriun dhe té
sigurojmeé gé zérat tané té dégjohen duke ndikuar né
politikat, planifikimin dhe sigurimin shéndetésor.

Né emér té té gjithéve né KNI, Gézuar Ditén
Ndérkombétare té Infermieréve!

Annette Kennedy

Kryetare
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PJESAE PARE:

SHENDETI ESHTE E
DREJTE E NJERIUT

"Pér mua, pyetja kyce e Sigurimit Shéndetésor Universal éshté njé céshtje etike.

A duam gé bashkéqgytetarét tané té vdesin sepse jané té varfer? Ose miliona familje
té varféruara nga shpenzimet katastrofale shéndetésore, sepse nuk kané mbrojtje
financimi nga rreziku? Sigurimi universal Shéndetésor éshté e drejté e njeriut.”

-Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus (Drejtor i Pérgjithshém,"0BSH)

Sfida para nesh

Né gershor té vitit 2017, Dainius Puras, Raportuesi
Special i Kombeve té Bashkuara paragiti raportin e tij mbi
té drejtén e secilit pér té gézuar standardin mé té larté té
arritshém té shéndetit mendor dhe fizik para Késhillit té
té Drejtave té Njeriut té Kombeve té Bashkuara.

Raporti u pérgendrua né kujdesin e shéndetit mendor pér
té cilin Raportuesi arriti né pérfundimin se "vetém njé
‘ndryshim rrénjésor’ do t'i japé fund viteve té
neglizhencés né kujdesin e shéndetit mendor". Raporti
potencoi se dekadat e shpérfilljes, abuzimit dhe dhunés
kundér grupeve sociale té sfiduara pérfshiré personat me
aftési té kufizuara intelektuale, kognitive dhe psikoso-
ciale kané pésuar nga mungesa e kujdesit dhe
mbéshtetjes ose marrjes sé kujdesit qé ishte joefikas dhe
i démshém.

Raportuesi Special i OKB-sé deklaroi se "aty ku ekzisto-
jné sistemet e shéndetit mendor, ato jané té ndara nga
kujdeset e tjera shéndetésore dhe bazohen né praktikat e
vjetérsuara qé shkelin té drejtat e njeriut". Ai gjithashtu
beson se "politikat dhe shérbimet e shéndetit mendor
jané né krizé - jo njé krizé e mosbalancimi kimik, por e njé
mosbalancimi té pushtetit" - dhe kérkoi pérkushtim té
guximshém politik, reagime urgjent té politikave dhe
veprime té menjéhershme pérmirésuese.

Ai beson se njé nga arsyet pér kété, éshté dominimi i
modeleve biomjekésore, me njé varési nga ilaget, dhe
déshtim pér té respektuar, mbrojtur dhe pérmbushur té
drejtén pér shéndet. Trajtimet pérgendrohen vetém né
patologji né dem té mirégenies sé personit né prizém mé
té gjeré té jetés personale, sociale, politike dhe ekono-
mike.

*Raportuesi aktual i OKB-sé éshté Dainius Puras, njé psikiatér nga Lituania. Raportuesit e Vecanté dhe Eksperté té Pavarur emérohen nga
Gjenevé - bazuar né Késhillin e té Drejtave té Njeriut té OKB-sé pér té shqyrtuar dhe raportuar mbi njé temé specifike té té drejtave té njeriut ose njé
situate té vendit. Pozitat jané tituj nderi dhe ekspertét nuk jané punonjés té OKB-sé&, as nuk paguhen pér punén e tyre.
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Raporti thekson madje faktin se politikat publike e [éné
pas dore réndésiné e parakushteve té shéndetit té dobét
mendor si dhuna, mungesa e pushtetit, pérjashtimit
social dhe izolimit si dhe shkatérrimin (ndarjen) e
komuniteteve, disavantazhet sistemike socio-ekonomike
dhe kushtet e démshme né puné dhe né shkolla. Raporti
arrin né pérfundimin se gasjet qé nuk mbrojné mjedisin
social, ekonomik dhe kulturor nuk jané duke déshtuar
vetém pér personat me aftési té kufizuara; ato po
déshtojné né promovimin e shéndetit mendor dhe
mirégenien gjaté gjithé jetés. Pérmes shembullit té
shéndetit mendor, Dr Puras tregon garté se ¢éshtja
fundamentale qé kufizon aftésiné toné pér té arritur
shéndetin pér té gjithé éshté mungesa e gasjes me né
gendér njeriun né shéndetési. Pasi gé shéndeti, pérfshiré
mundésiné pér t'ju gasur kujdesit, &shté njé e drejté e
njeriut, ne duhet té shkojmé pértej piképamjeve
biologjike dhe patologjike té shéndetit. Ekzistojné
veprime politike, sociale, ekonomike, shkencore dhe
kulturore gé mund ta avancojné shéndetin e miré pér té
gjithé. Shéndeti i miré varet nga gasja né ujé té pijshém
dhe té ushqyer té miré, higjiené adekuate, arsim, shkallé
té barazisé dhe lirisé né shoqéri dhe pércaktues tjeré

themeloré té shéndetit.

Kushtet né té cilat njerézit lindin, rriten, jetojné, punojné
dhe plaken kané njé efekt mbizotérues mbi ngarkesén
nga sémundjet dhe humbjen e parakohshme té jetés.
Pikérisht né kéto raste, infermierja mund té keté njé
efekt té thellé né mundésimin e perspektivés sé
shéndetit si e drejté e njeriut. Historikisht, baza e
praktikés sé infermierisé éshté kujdesi pér shéndetin dhe
mirégenien e individéve dhe komuniteteve. Baza
filozofike e infermierisé éshté njé gasje pér shéndetin me
njeriun né gendér.

‘ ‘ Ekziston njé krizé morale
tek trajtimi i shéndetit
mendor. Kemi déshtuar
lidhur me te drejtat e njeriut

né spitale né shume vende
-Prof. Vikram Patel

E drejta per shéndetin dhe fokusi i KNI-sé péer kéete vit

Pse KNI-ja éshté fokusuar né shéndetin si njé e drejté e
njeriut? Ky fokus i gjeré mundéson infermierét té
kuptojné bazén filozofike té téré punés song, qofté kjo né
promovimin e shéndetit, sémundjes ose parandalimit té
traumave, qofté me ose né trajtimin akut dhe kronik. Kjo
na mundéson té gjejmé efektet shéndetésore té
pércaktuesit social té shéndetit si higjiena, ushgimi i
duhur, strehimi i miré, kushte té mira pune, arsimim,
barazi dhe njé mjedis i pastér. Roliiinfermierisé né
adresimin e pabarazive, praktikave diskriminuese dhe
marrédhéniet e padrejta té pushtetit né pércaktuesit
shoqgéror té shéndetit ishte fokusi i Dités Ndérkombétare
té Infermieréve (DNI) 2017 (‘Infermierét: Njé z& pér té
udhéhequr - Arritja e Objektivave té Zhvillimit té
Qéndrueshém'). Kjo na mundéson gjithashtu té kuptojmé
sistemin e kujdesit shéndetésor nga perspektiva me né
gendér individin dhe komunitetin. DNI-ja e kétij viti
bazohet né mesazhet e DNI-sé 2017 té cilat tashmé jané
duke eksploruar céshtjet e gasjes né kujdesin
shéndetésor dhe ndikimin e ¢éshtjeve té gasjes né
rezultatet shéndetésore.

‘ ‘ Trajtimi i njé sémundjeje mund
te jete téresisht jo personal;
kujdesi i njé pacienti duhet té jete
plotésisht personal.

-Francis W. Peabody®

Sistemet shéndetésore jané njé element thelbésor i njé
sistemi té shéndetshém dhe shoqérie té barabarté. Kur
shéndeti shihet si njé e drejté e njeriut, kérkohet nga ne
qé té ndérmarrim veprime dhe pérgjegjési pér té
mundésuar qasje né sistemin shéndetésor. Ky besim
duhet té jeté themeli i njé sistemi efektiv dhe pérfitimet
e késaj do té rrjedhin pérfundimisht drejt kah
komunitetet dhe vendet. E drejta pér shéndetin éshté mé
shumé se njé frazé e kapur pér punonjésit e shéndetésisg,
grupet civile té shoqérisé dhe organizatat jogeveritare né
njé pérpjekje pér té ndryshuar botén né ményré pozitive.
Né shumicén e rasteve, e drejta pér shéndetin éshté njé
instrument ligjor gé mund té pérdoret pér té mbajtur
geverité dhe komunitetit ndérkombétar pérgjegjés. Mund
dhe duhet té pérdoret si njé mjet konstruktiv pér
shéndetésor pér té siguruar kujdesin mé té miré pér
individét, komunitetet dhe popullsing.

UHC (Kujdesi Shéndetésor i Bashkuar - KSB) dhe si
pérkthehet né vende té ndryshme éshté shumé
kontekstuale. Né thelb, askujt nuk duhet t'i mohohet
gasja né standardin e duhur té kujdesit shéndetésor té
vendit té tyre pér shkak té statusit té tyre financiar, ku
shérbimi shéndetésor i ofruar i thellon ata edhe mé thellé
né varféri. Njé perspektivé e té drejtave té njeriut né
shéndet do té thoté se kudo gé jetoni, mund té merrni
kujdes shéndetésor pér té ndihmuar pér nevojat e juaja
shéndetésore.

KESHILLI NDERKOMBETAR | INFERMIEREVE - KNI2018 H

3¥vVd 3 vsard



PJESA E PARE

Né shtator2015 193 SHTETE Mesatarisht, rreth 32 %0 SHPENZIMEVE
ZYRTARISHT E MIRATUAN PLANIN PER SHENDETESI TE CDO VENDI

PER NJE BOTE QE E DUAM vie nga pagesat incidentale.’
- té drejtén pér shéndetin pa pengesa

financiare.”
'
8 Y% .. . .
A 40% T& POPULLSISE BOTERORE
sépaku 400 miLIONE NJEREZ i mungon mbrojtja social.?
NE NIVEL GLOBAL JU MUNGON QASJA
@

né njé ose mé shumeé shérbime

shéndetésore esenciale.

nevoyiTeT NjE MiniMum Prej US S 44
PER PERSON NE VIT  pér té siguruar
shérbimet bazé shéndetésore pér shpétimin
e jetés: 26 vendet anétare té OBSH-sé
shpenzuan mé pak se kjo né 2011.8

coovit 100 miLion NjJEREZ
' BIEN NE VARFERI  duke paguar
ww  shérbimet esenciale ’

Figura 1: Tri dimensionet e 0BSH-sé pér tu marré né konsideraté kur shkohet drejt mbulimit universal’

KOSTOTE
DREJTPERDREJTA:
PROPORCIONI |
KOSTOS SE MBULUAR

i dhe taksat e ndara

Té zvogélohet kostoja
| sébashku

Té shkohet nga
kostot e
~pambuluara

Té pérfshihen
shérbime té tjera.

SHERBIMET: CILAT
SHERBIME JANE

KUSH MBULOHET?

Elementet kyce pér gasje né sistemin shéndetsor

Njé bérthamé themelore e té drejtés pér shéndetin dhe arritjen e standardit mé té larté té mundéshém té shéndetit éshté njé
sistem shéndetésor efektiv dhe i integruar gé pérfshin kujdesin shéndetésor i cili éshté né interes té determinantéve té
shéndetit.

Ky sistem shéndetésor gjithashtu duhet té jeté i pérgjegjshém pér prioritetet lokale dhe kombétare dhe té jeté i arritshém pér
té gjithé. Kur kjo té arrihet, atéheré themelet jané té vendosura né vend pér njé shoqgéri té shéndetshme dhe té barabarté.
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Figura 2: Parimet e pérgjithshme té njé sistemi shéndetésor bazuar né té drejtén pér shéndetin "°

REZULTATET DHE PROCESET

Ka té béjé me faktin se si punon sistemi
shéndetésor dhe si béhet (d.m.th.
transparent, participues dhe pa
diskriminim).

v

| —

PAANSHMERIA, BARAZIA
DHE MOSDISKRIMINIMI

Njé sistem shéndetésor duhet té jeté i
arritshém
pér té gjithé pa diskriminim duke
pérfshiré ata gqé jetojné né varfeéri,
pakicat, popujt indigjeng, graté, fémijét,
njerézit me nevoja té vecanta dhe té
moshuar, etj.

| DUHUR NGA ASPEKTI
KULTUROR

Njé sistem shéndetésor duhet té
respektojé dallimet kulturore.

e

PERCAKTUESIT E SHENDETIT

Shéndeti i individéve dhe komuniteteve
kérkon mé shumé se

kujdesi shédetésoré. Ai nénkupton edhe

adresimin e pércaktuesve té shéndetit.

A
M|
REALIZIMI PROGRESIV

E drejta pér standardet mé té larta té
arritshme té shéndetit éshté subjekt i
realizimit progresiv dhe
disponueshmérisé sé burimeve. Me fjalé
té tjera, njé sistem shéndetésor
gjithépérfshirés, i integruar nuk mund té
ndértohet brenda natés. Megjithaté
progresi duhet té ndodhé dhe té matet
karshi standardeve.

(L

CILESIA

Shérbimi shéndetésor duhet té jeté i njé
cilésie té miré me gasje né barna
esenciale. Cilésia vlerésohet edhe né até
se si pacientét trajtohen brenda
sistemit shéndetésor.

QASJA GJITHPERFSHIRESE ME NJERIUN NE QENDER

VAZHDIMESI E KUJDESIT

Duhet té ekzistojé njé pérzierje e
pérshtatshme e shérbimeve primare,
sekondare dhe terciare gé ofrojné njé

vazhdimési té parandalimit dhe

kujdesit. Kjo gjithashtu pérfshin
proceset e pérshtatshme té referimit.

KOORDINIMI

Njé sistem shéndetésor efektiv kérkon
koordinimin mes sektoréve té ndryshém
dhe departamenteve té tilla si shéndeti,

mjedisi, uji, transporti etj. Koordinimi

duhet té shtrihet nga

bérja e politikave deri te ofrimi aktual i

shérbimeve.

AN

2.

BASHKEPUNIMI
NDERKOMBETAR

Bashképunimi global kérkohet pér 'té
mirén publike globale'. Kjo mund té
pérfshijé kontrollin e sémundjeve
infektive, shpérndarjen e hulumtimeve
shéndetésore dhe iniciativat rregullatore
ndérkombétare. Kjo mund té
nénkuptojé mos-cénim té vendeve
fginje dhe mbéshtetje e vendeve me té
ardhura té uléta.

T

1

BALANCIMI |
MREKULLUESHEM

Ndonjéheré ka konkurrencé mes
nevojave té ndryshme. Kéto duhet té
konsiderohen né kontekstin e tyre. Nuk
ka gjithmoné pérgjigje té duhura pér
pyetje té véshtira, vecanérisht né njé
mjedis me burime té kufizuara.

==

MONITORIMI DHE
LLOGARIDHENIA

Té drejtat nénkuptojné detyra dhe
detyrat kérkojné llogaridhénie.
Llogaridhénia pérfshin monitorimin e
sjelljes, performancés dhe rezultateve.

O\

—)
DETYRIMET LIGJORE

E drejta pér standardet mé té larta té

arritshme té shéndetit krijon obligime

ligjérisht té detyrueshme pérfshiré ato
gé pérmenden kétu.
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1 Né vitin 2007, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) "' pércaktoi njé qasje té pérgjithshme té sé drejtés pér shéndetési
°<= népérmjet fugizimit té sistemeve shéndetésore. Kéto jané renditur né diagramin e méposhtém si gjashté elemente thelbésoré
& té njé sistemi shéndetésor funksional.
<<
)
o Figura 3: Gjashté elementet kryesore té njé sistemi shéndetésor funksional
SHERBIME SHENDETESORE FUQIA PUNETORE SHENDETESORE
e Té arritshme » Té pérgjegjshém, té drejté dhe efikas
« Efektive o Numér i mjaftueshém dhe kombinim té stafit
o Té sigurta » Tédisponueshém dhe té shpérndaré né ményré té drejté
* Me né gendér individin » Kompetentg, té pérgjegjshém dhe produktiv
* Mbeturinat minimale

UDHEHEQESIA, INFORMATIKA
QEVERISJA DHE 6 ELEMENTET KRYESORE SHENDETESORE
MBIKEQYRJA PER NJE SISTEM EFEKTIV « Mundéson prodhimin,

» Ofrimi i rregulloreve dhe
stimujve té duhur

shpérndarjen e analizés si
pérdorim i informacionit
té besueshém dhe né kohé

SHENDETESOR TE BAZUAR
NE TE DREJTEN PER
SHENDETIN

» Pérgjegjshméria
» Pérdoret pér té monitoruar dhe
pérmirésuar performancén

+ Zhvillimi i kornizave té
politikave strategjike

FINANCIMI SHENDETESOR

» Fondet u ofrohen sistemeve shéndetésore né
meényré qé té sigurohen shérbimet e nevojshme

* Qasje e barabarté

» Njerézit mbrohen nga katastrofat financiare ose

. R L ; - » Cilésia e siguruar
béhen té varfér si rezultat qé duhet paguar pér to

» Shkencérisht té pranueshme

» Kosto e pérdorur né ményré efektive
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Pse infermierét duhet té jené té interesuar pér té drejtén pér
shéndetin si njé gasje né kujdesin shéndetésor?

Eshté e bazuar né déshmi: E drejta pér gasje shéndetésore
né sistemet shéndetésore éshté e bazuar né déshmi dhe
éshté njé ményré e déshmuar e réndésishme e
pérmirésimit té shéndetit dhe barazisé brenda njé
popullate. Qasja éshté thelbésore né sigurimin e
strukturés dhe disiplinés pérkitazi me gasjen e bérjes sé
politikave shéndetésore brenda njé vendi dhe midndéson
gé geverité té jené llogaridhénése.

Cdo person ka vleré té brendshme dhe shprehje té
humanitetit: Shumé sisteme shéndetésore kané njé gasje
historike pér t'u udhéhequr nga "lart poshté" kur kérkojné
efikasitet ekonomik. Individi nganjéheré humbet né kéto
gasje. Qasje té tjera jané udhéhequr mé shumé nga
perspektiva e sémundjes sesa nga shikimi i personit si
térési, trupi dhe mendja e té cilit jané té lidhura dhe i
cili/e cila duhet té trajtohet me dinjitet dhe respekt.
Historikisht, infermierét kané pasur njé kéndvéshtrim
gjithépérfshirés té individit dhe personalitetit té tyre
brenda komunitetit. Infermierét mund té prijné duke
mbéshtetur njé gasje me njeriun né gendér né kujdesin
dhe sistemin shéndetésor. Kjo e vendos mirégenien e
individéve, komuniteteve dhe popullatave né gendér té
sistemit shéndetésor. Sistemi shéndetésor nuk mund té
jeté teknokratik ose i larguar nga njerézit té ciléve duhet
t'i shérbejé.

Obligimi ligjor: Ekzistojné njé mori obligimesh ligjore né
lidhje me té drejtén pér njé shéndetési sa mé té
arritshme. Kjo do té thoté gé geverité dhe sistemet
shéndetésore kané pérgjegjési pér té siguruar njé
standard té caktuar té kujdesit pér komunitetet dhe
popullsiné.

Infermierét/et kané njé kontribut kyc pér té béré: Pérderisa
ligjet jané krijuar pér té mbéshtetur té drejtén pér
standarde sa mé té larta té arritshme shéndetésore,
shumé organizata, institucione dhe geveri po eksplorojné
se cfaré do té thoté kjo dhe si do ta véné até né praktiké.
E drejta pér shéndetin nuk éshté statike, por zhvillohet
vazhdimisht krahas pérparimit né fushat e shkencés dhe
teknologjisé. Infermierét/et duhet té ofrojné kontribut
vendimtar né kété proces pasi ata/o posedojné arsyetimin
shkencor, mbéshtetjen filozofike dhe aférsiné me
pacientin, familjen dhe komunitetin.

Suksesi i KBI-sé: pérmes kujdesit me né gendér njeriun
varet nga profesioni i infermierit/es qé ofron njé gasje
transformuese né ményrén se si konceptohet shéndeti
dhe si ofrohet kujdesi shéndetésor. Kjo pérfshin formimin
dhe nxitjen dhe partneritetet me individét dhe
komunitetet, me hartuesit e politikave, me geverité dhe
profesionistét e tjeré té shéndetésisé pér té modifikuar
efektet e pércaktuesve social shéndetésor; pér té
konceptuar ofruesit e kujdesit shéndetésor si
gjithépérfshirése té komunitetit; dhe pér té zhvilluar dhe
rritur modelet novatore té ofrimit té shérbimit
shéndetésor.

Njé gasje me njeriun né gendér, njé sistem shéndetésor
funksional, disponueshméria e njé fugie punétore té
kualifikuar dhe adresimi i ¢éshtjeve té gasjes jané blloget
kritike té ndértimit pér Sigurimin Universal Shéndetésor.
Pjesa e dyté shqyrton ¢éshtjet e gasjes né mé shume
hollési.
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PJESA E DYTE

PJESAE DYTE:

SHPALOSJAE

KOMPLEKSITETIT TE QASJES &

Nése nuk angazhojmé konsumatoreét, pacientét dhe anéetarét e familjes
né procesin e kujdesit shéndetésor, ne nuk do té jemi efektiv né eliminimin e
pabarazive dhe permirésimin e shéndetit pér te gjithe.

-Kalahn Talyor-Clark'*

Pamja unike dhe intime e infermieréve

Nuk ka asnjé profesion tjetér qé ndjek nevojat e njerézve né
periudhat mé té rrezikéshme se sa infermierja . Marrédhénia
midis klientit dhe infermieres ofron njé pamje unike dhe
intime té jetés sé atij klienti. Marrim si shembuj disa tregime
té pacientéve nga jeta reale, té théna nga infermierét. E
diagnostifikuar né koh& me kancerin e gjirit, tragjedia e
vérteté e Amelisé éshté se ka humbur bashkéshortin e saj dy
muaj para diagnozés sé saj. Njé vit larg nga dalja né pension,
ai kishte refuzuar té shkonte né spital pér té pyetur pér
dhimbjen né kraharor. Né vend té késaj, ai tha se ishte vetém
dispepsi dhe u kthye né shtrat, pér té mos u zgjuar pérséri.
Dhimbja e Amelisé vjen mé shumé nga humbja e burrit té saj
se sa nga kanceri i saj.
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Pranohet né spital pér njé trajtim tre mujor pér njé gjendje
hematologjike, Jusufit iu dha njé injeksion gé ishte pér njé
pacient tjetér, pa pélgimin e tij. Kjo rrezikoi efektivitetin e
trajtimit dhe kishe vonuar [éshimin e tij spitali. Jusufi éshté i
zeméruar pér ményrén me té cilén spitali kishte trajtuar
problemin dhe si e kishin njoftuar até pér gabimin. Jusufi
gjithmoné gesh, por pas geshjes, ai fsheh tmerrésisht friké.
Edhe pse ai kurré nuk ka piré duhan, ai éshté né fazén e 4-t té
kancerit té mushkérive. Pérkundér késaj, Jusufi ende pranon
c¢do muaj kimioterapi qé zgjat njé javé. Tre dité para secilit
regjim té kimioterapisé, ai vuan nga sulme té tmerrshme
paniku. Edhe kur kimioterapia hyn né trupin e tij, Jusufi nuk
déshiron asgjé mé shumé, por té shqyej vijén dhe té shkoj né
shtépi, sepse ai e di qé javén e ardhshme do té jeté sikur
kimioterapia ka helmuar trupin e tij.
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Beatrice ka humbur shumé peshé dhe éshté duke u dukur
gjithénjé e mé e dobét. Ajo dikur ishte njé kéngétare, por forca
né zérin e saj i ka humbur. Pér shumé muaj ajo ka paré gjak né
fecesin e saj. Beatrice shté vendosur né listén e pritjes pér
njé kolonoskopi. Lista éshté kaqg e gjaté, sagé spitali ka
rekomanduar qé ajo té shkojé pér trajtim né ndonjé institucion
privat, por pér té 8shté e papérballueshme kjo mundési dhe
prandaj ajo pret. Pas dy vjetésh asaj i erdhi mundésia pér té
pasur kontrollén e saj. Gjaté njé sesioni me studentét, mjeku
géndronte tek kémbét e shtratit té saj dhe i informoj se ajo ka
kancer té fazés 4-t té zorréve. "Ata po flisnin sikur uné mos té
isha né dhomé ", thoté Beatrice. "Pér ta isha vetém njé
‘mostér' né krevat."

Mé shumé se ¢do profesionist tjetér shéndetésor, infermierét
shpenzojné té shumtén e kohés me pacientét dhe familjet e
tyre dhe tregojné njohuri nga storiet gé kané ndikim né
shéndetin dhe mirégenien e pacientéve. Gjithkush ka njé
histori dhe ¢do tregim ka potencial pér té pérmirésuar
sistemin shéndetésor dhe mundéson qé individét dhe
komunitetet té arrijné standardin mé té larté té pérmirésimit
té shéndetit. Nga kéto njohuri vjen fugia pér ndryshim.
Hartuesit e politikave jané té distancuara nga kérkesat qé e
béjné njé sistem shéndetésor efektiv dhe té pérgéndruar tek
njerézit; pér ta éshté kérkesé dytésore. Pér infermierét, ajo
éshté kérkesé primare e pérditshme. E drejta pér standardet
me té larta té pérmirésimit té shéndetit kérkon njohuri té
infermierisé pér t'u sfiduar me pengesat se si funksionon
sistemi dhe se si mund té pérmirésohet ai . (Mé tej artikuluar
né Pjesén Katér)

Qasja né kujdesin shéndetésor éshté njé pércaktues kyg i asaj
se sa miré sistemi shéndetésor po pérmbush nevojat
shéndetésore té individéve dhe komunitetet. Eshté né gendér
té vémendjes se shéndeti éshté njé e drejté njerézore dhe
éshté themeli i Kujdesit Universal Shéndetésor dhe kujdesit té
pérgendruar tek njerézit.

Pér kété botim KNI, 'gasjen' e pérkufizohn si "mundési pér té
arritur dhe pér té marré shérbimet e duhura shéndetésore né
situata ku éshté perceptuar nevoja pér kujdes.

Qasja ka té béjé me até qé i'u mundésohet njerézve gé té
béjné hapat e duhur pér té gené né gjendje té kontaktojné ose
té marrin kujdes shéndetésor si dhe té parashtrojné kéresat
pér nevojat e tyre si dhe kéto nevoja té pérmbushen. Kjo
piképamje ka njé kuptim si njé 'gasjes' holistike pasi gé ajo
pérfshin si pérdoruesin edhe faktorét e ofrimit té shérbimit
shéndetésor, né vend gé ta shohin gasjen vetém si njé
pérballje.

Ky seksion do té shqyrtojé dimensionet e ndryshme dhe
pércaktuesit e gasjes dhe si ndérveprojné duke pérdorur njé
kornizé dinamike (Figura 4) e zhvilluar nga Lesvesque, Harris,
dhe Russell gé e konsiderojné aksesin si rezultat té njé
akumulimi té pérvojave dhe rezistencave pérballé individéve.
Ky seksion ka pér qéllim té zhvillojné njé kuptim mé té miré té
kompleksiteteve qé pérbéjné gasjen si dhe pér té informuar
infermierét né terren pér t'ua béré té mundur komunitetit
infermieror qé té informojné efektivisht politikén qé synon pér
t'u afruar nga Sistemi Universal Shéndetésor.
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Figura 4: Njé koncept kornizé e qasjes né kujdesin shéndetésoré.'
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QASJA NE KUJDESIN
SHENDETESOR:

Ndergjegjésimi dhe identifikimi i nevojave
te paplotésuara

Né vitin 2014, 422 milioné njeréz né boté kishin diabet i cili shkaktoi
drejtpérdrejt mé shumé se 1.6 milioné vdekje. Diabeti éshté njé
sémundje e komplikuar dhe e kushtueshme kronike gé prek
pothuajse 1né 11 njeréz né mbaré botén me shpenzimet globale prej
673 miliardé dollarésh amerikané (12% e shpenzimeve globale
shéndetésore). Pérhapja e diabetit globalisht ka shpérthyer me rritje
té shpejté té numrit té té rriturve té diagnostikuar me kéte
sémundje. Megjithaté, kuptimi i problemit nuk &shteé realizuar
plotésisht pasi shumé njeréz nuk jané né dijeni té késaj ata madje
kané sémundjen dhe kérkojné trajtim.

Né Afrikén e Jugut, studiuesit besojné se mbi 53% e tyre popullsia
nuk éshté e vetédijshme se ata kané diabet. Nga ata té cilét jané
diagnostikuar, mbi 80% nuk kané nén kontrollé nivelin e shgerit né
gjak dhe kané nevoja té médha té paplotésuara. Ky problem nuk
8shté unik né Afrikén e Jugut; 8shté paré né té gjithé botén. Ka disa
shkage pér kété shkallé té larté té paplotésimit té nevojave. Ata
lidhen me dy kuptime; kuptimi i shenjave té individéve dhe
simptomave té sémundjes, duke kérkuar késhtu njé kujdes klinik, si
dhe kuptimi i dyté aftésia e sistemeve shéndetésore pér té siguruar
shérbimet e nevojshme dhe informacionin né lidhje me diabetin.
Kuptimi dhe njohuria e individéve rreth diabetit ndikon né géndrimet
e tyre ndaj trajtimit, opsioneve té jetesés dhe aftésia pér té
veté-menaxhuar gjendjen. Kur shkathtésia pér ruajtjen e shéndetit
éshté e dobét, ka njé incidencé mé té larté té kushteve té tjera
kronike, shéndet mé té dobét dhe cilési té zvogéluar té jetés.
Mungesa e njohurive eshté e papérshtatéshme pér shéndetin dhe
éshté njé kontribues né barrén joproporcionale té problemeve té
lidhura me diabetin né mesin e popullatave té pafavorizuara.

Po ashtu, ka edhe sfida té sistemit shéndetésor. Shumé organizata,
si publike ashtu edhe private, po pérpigen té zbatojné strategji pér té
pérmirésuar zbulimin dhe menaxhimin e diabetit. Por shumica e
kétyre strategjive nuk jané vetém duke déshtuar por ato jané
gjithashtu edhe té kushtueshme.

Ato gé jané konsideruar té suksesshéme kané disa karakteristika té
ngjashme. Ato e zhvendosin kujdesin mé prané klientit; ato
pérmirésojné angazhimin me individin dhe komunitetin pér té
pérmirésuar njohurité dhe té kuptuarit té diabetit dhe llojet e
shérbimeve gé jané né dispozicion; dhe ato pérgendrohen né
pérshtatjen e nevojave holistike té konsumatorit me profesionistét e
duhur té kujdesit shéndetésor. Qéllimi kryesor i késaj éshté pér té
pérmirésuar gasjen né kujdesin shéndetésor dhe menaxhimin e
diabetit si njé gjendje kronike me implikime té médha jetese. Q&
shérbimet shéndetésore té jené té arritshme, njerézit duhet té jené
té vetédijshém se ato ekzistojné, té kuptojné se si mund té arrihen
dhe té kené njé déshiré pér t'i pérdorur ato. Hapi i paré pér té hyré né
institucionet e kujdesit shéndetésor éshté té jeni né dijeni se keni
nevojé pér to. E dyta éshté ajo qé shérbimet shéndetésore ofrohen
né njé ményré qé ndihmon né fugizimin e pérdoruesit pér té
identifikuar nevojat shéndetésore dhe pér té hyré né shérbimet
shéndetésore mé té pérshtatshme.

bjané njé numér i pamjatuar i specialistéve té cilét plotésojné kérkesat e diabetit
késhtu gé pérsosméria ka lévizur 80-90% té pacientéve me diabet né
gendrat e kujdesit primar.
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STUDIM RASTI: Sherbimet shendetéesore te
integruara dhe promovimi i sémundjeve
jo-ngjitese tek té moshuarit

Bashképunétori: Baithesda, Wenda Oroh  Shteti: Indonezi

Qendra Shéndetésore e Komunitetit
té nén-garkut té Ranomut,
Indonezi &shté njé nga disa gendrat
shéndetésore té komunitetit té
komisionuara nga Qeveria pér té
adresuar problemet shéndetésore
publike né Manado City.

Aktualisht jané 1,214 njeréz té
moshuar té regjistruar né kété
Qendér Shéndetésore té
Komunitetit i cili siguron shérbime
té integruara té shéndetit dhe
promovimin e shéndetit pér
sémundje jo- ngjitése né mesin e popullatés sé moshuar. Qendrat e pérdorin '‘Posbindu PTM' e
cila éshté njé kornizé promovuese e cila pérdoret pér pérpjekjet parandaluese té shéndetit né
komunitet. Qéllimi i Posbindu PTM éshté rritja e publikut né pjesémarrje né parandalimin dhe
zbulimin e hershém té faktoréve té rrezikut té sémundjeve jo-ngjitése (SJN).

Pér njerézit né rrezik ose me SJNs, programi synon té kontrollojé dhe mbajé shéndetin optimal.
Shérbimet e ofruara né kuadér té késaj pérfshijné késhillimin, shkémbimin e pérvojave dhe
njohurive; zbulimin e hershém i SJNs pérmes shqyrtimit té statusit té shéndetit mendor; dhe
gjendjen ushqyese pérmes matjes sé peshés dhe lartésisé, matjes sé presionit té gjakut,
hemoglobinés dhe analizés urinare. Né varési té nevojave lokale, gendrat kryejné aktivitete té
tjera si promovimin e ushgimit dhe sportit. Aktivitetet e Posbindu PTM jané né pronési té
komunitetit dhe zbatohen plotésisht nga komuniteti pér komunitetin me mbéshtetjen e
infermieréve dhe profesionistéve té tjeré shéndetésor. Ky shérbim né Ranomut kérkon té rrisé
shtrirjen e shérbimeve shéndetésore pér njerézit e moshuar brenda komunitetit. Programi éshté
pérshtatur pér té plotésuar nevojat lokale dhe pér té rritur pjesémarrjen. Ajo synon pérmirésimin
e gasjes sé shérbimeve shéndetésore pér té moshuarit, veganérisht té varférit dhe té atakuarit.
Jo vetém qé éshté fokusuar né shéndetin e individit, ai éshté i pérgendruar né shéndetin e
komunitetit. Programi éshté zhvilluar pér t'i dhéné pérgjigje kérkesés pér rritje té shérbimeve
shéndetésore té shkaktuara nga SJNs dhe furnizimi i kufizuar i punétoréve shéndetésoré. Né
vitin 2014, kishte péraférsisht 892,000 punétoré shéndetésoré pér njé popullsi prej 250 milioné
banorésh. Edhe me mungesén e punétoréve, ka njé shpérndarje té pabarabarté té punétoréve
shéndetésoré. Rreth gjysma e punonjésve shéndetésoré né Indonezi jané té pérgendruar né Bali
dhe Java.

Ky program ka gené i suksesshém né pérmirésimin e plakjes sé shéndetshme. Pérfitimet kané
ardhur pérmes pjesémarrjes sé komunitetit t€ mbéshtetur nga bashkémoshatarét qé ka
ndihmuar né ndryshimin e ményrés se si njerézit shohin shéndetin e tyre. Infermieret né kété
shérbim kané udhéhequr angazhimin dhe kontaktin me komunitetin.

Ata kané sfiduar pérceptimin e komuniteteve pér jetesé té shéndetshme dhe individéve duke i
fugizuar pér té marré mé shumé kontroll mbi shéndetin dhe mirégenien e tyre.
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STUDIM RASTI: Sigurimi i sherbimeve
shéndetésore né zemer te
komunitetit: Spitali Kombeétar i Sri Lankes

N

Bashképunétori: K.M.Sriyani Padmalatha Shteti: Sri Lanka

Si pjesé e ekipit multidisiplinar,
infermierét nga

Spitali Kométar i Sri Lankés ofron
shérbime né terren pér té pérmiré-
suar gasje né kujdesin shéndetésor
thelbésor, mé afér vendit ku
njerézit jetojné. Kjo pérfshin
shtépité, shkollat, ambientet e
punés dhe gendrave té komunite-
tit. Duke pérdorur njé kliniké
mobile, ata jané né gjendje té
arrijné komunitetin, identifikojné
nevojat e shéndetit té tyre dhe ju
sigurojné gasjen né shéerbime shéndetésore né pérputhje me rrethanat.

Shérbimet qé ofrohen pérfshijné: vlerésimin fizik, monitorimin e presionit té gjakut, testimin e
shegerit né gjak, lartésisé dhe peshés, gjaku dhe analiza e urinés; kujdesin pér planifikimin
familjar dhe fertilitetin; mbéshtetje ushqyese; kliniké syri; veshit, hundés dhe fytit; edukimi
shéndetésor pér parandalimin e sémundjeve dhe zbulimin e hershém; késhillim pérjeté té
shéndetshme; stérvitje dhe menaxhim té peshés; gjumi dhe shéndeti; shéndetin mendor dhe
meditimi.

Historikisht, njé sfidé kryesore né Sri Lanka ishte disponueshméria e kufizuar e shérbimeve me
bazé komunitare pér té siguruar diagnostikimin, hetimin dhe shqyrtimin brenda komunitetit.
Si e tillg, spitalet jané mbushur me njé numér té madh té pranimeve. Njé pjesé e madhe e
komunitetit nuk éshté né dijeni té statusit té tyre shéndetésor dhe ka njé numér té madh té
sémundjeve ngjitése té padiagnostifikuara.

Sirezultat i kétij shérbimi, mbi 350 konsultime ofrohen pa pagesé c¢do dité. Gjaté tre viteve té
fundit, mbi 300,000 njeréz jané paré né kéto klinika. Shérbimet arrijné njerézit brenda
komunitetit gé pérndryshe nuk do té merrnin shérbime shéndetésore dhe prandaj ishin
respektuar dhe vlerésuar miré nga komuniteti. Celési i shérbimit éshté se ka komunitet té
angazhuar dhe té pérfshiré né até se si ofrohet kujdesi.

Pér shkak se shérbimi ofrohet falas, té gjithé stafi jané vullnetaré. Shumé infermieré pérdorin
lejet e tyre personale pér té mbéshtetur klinikat. Tani njé shqyrtim éshté duke u béré pér té
analizuar pérfitimet e shérbimit. Kjo do t'i paragitet Ministrisé sé Shéndetésisé pér mbéshtet-
je té projektit né té ardhmén.
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QASJA NE KUJDESIN SHENDETESOR:

Pérmbushja e nevojave té ndryshme

Njerézit vendas né mbaré botén pérgjithésisht kané rezultate
shéndetésore mé té varféra sesa popujt jo-vendas. Hapsira né
jetégjatésiné mes popullesiné vendase dhe jo-vendase éshté
vlerésuar té jeté 21.5 vjet né Kamerun, 13.1 vjet né Kenia, 12.5
né Kanada dhe 10 vjet né Australi. Kéto pabarazi né shéndetési
jané njé shgetésim i madh dhe ekziston nevoja pér té kuptuar
se si ndikon gasja né shérbimet shéndetésore né kéto
rezultate.

Personat vendés kané mé pak gjasa té pérdorin shérbimet
parandaluese dhe jané gjithashtu mé pak té ngjaré té
angazhohen né fillim né kéto ndérhyrje kur simptomat shfagen
pér herén e paré. Kjo rrit rrezikun e hospitalizimit dhe
vdekshmeérisé. Jané béré studime té shumta pér té kuptuar
arsyet pse popujt indigjené nuk angazhohen ose nuk ofrojné
shérbime shéndetésore né té njéjtin ritém si ato homologé
jo-indigjené. Studimet identifikojné disa faktoré celés pér kété
duke pérfshiré mungesén e shérbimeve té pérshtatshme
kulturore; sjellje raciste ose diskriminuese nga stafi i kujdesit
shéndetésor; kostoja e papérballueshme e kérkimit té kujdesit
shéndetésor dhe mungesa e aftésisé pér té marré pjesé né
termine.

Sic u tha mé lart, njé nga arsyet kryesore pér vonimin apo
kérkimin e kujdesit 8shté mungesa e besimit té shérbimeve
shéndetésore kryesore.

Njé lider indigjen i njé komuniteti reflektonte né kété céshtje
dhe deklaroj:

"... shumé njeréz nuk déshironin té shkonin atje tek burimi
kryesoré e vendit pér shérbime shéndetésore sepse ata
mendonin se vendi ishte jo migésor, stafi nuk ishte migésor
ndaj tyre dhe kishte shumé ndodhi, njerézit mendonin se ishin
té diskriminuar dhe vendi ishte shumé steril ... nuk ishte
mjedis i rehatshém ... nuk flisnin né ményrén se si ne flasim ...
si shumé té pasjellshém, té zhurmshém, nuk kishe komunikim
fare, a mé kupton? Vetém se mungesa e té kuptuarit né até se
si flisnim, toni gé pérdorin pér njerézit indigjené ... késhtu
ishte aty, aty ku nuk kishte ndoshta njohuri kulturore me
stafin ...si diskriminimi, racizmi, ose ju e dini, vetém injorancé
dhe jo ndjeshméri dhe mos kuptim ndaj céshtjeve
shéndetésore indigjene ...

Ka strategji té shumta gé jané pérdorur pér té adresuar kéto
dallime né kulturé. Njé nga kéto éshté pérmirésimi i
pérshtatshmérisé sé kulturés i shérbimeve té kujdesit
shéndetésor duke siguruar até se racizmi dhe diskriminimi nuk
ndodhin. Brenga e pérmirésimit kulturor éshté pér ofruesin e
kujdesit shéndetésor, qé pér pacientin té sigurohen gé
shérbimet té pérshtatshme dhe té jené kulturalisht té
pranueshme pér ¢do pacient.

Pranueshmeéria e shérbimeve shéndetésore shtrihet né mé
shumeé se thjeshté né baza kulturore. Ajo pérfshin komponenté
té tjeré si gjinia, feja dhe faktoré té tjeré shogéror. Pér
shembull, mund té jeté njé déshiré mé e vogél nga graté pér té
kérkuar kujdes shéndetésor nése ofruesit jané kryesisht
meshkuj (dhe anasjelltas). Si Levesque et al.15 thoté, "aftésia
pér té kérkuar kujdesin shéndetésor lidhet me konceptet e
autonomisé personale dhe mundésia pér té zgjedhur dhe té
kérkojé kujdes, njohuri mbi mundésité e kujdesit shéndetésor
dhe té drejtat individuale gé do té pércaktojé shprehjen e
géllimit pér té marré kujdes shéndetésor."

Né gasjen e té drejtave té njeriut ndaj shéndetit, sistemet
shéndetésore duhet ofrojné kujdes né bazé té
mosdiskriminimit. OBSH thoté se parimi i mosdiskriminimit
kérkon "... té garantojé se té drejtat e njeriut ushtrohen pa asnjé
Iloj diskriminimi né bazé té racés, ngjyrés, gjinisé, gjuhés, fese,
politike ose mendime té tjera, origjiné kombétare ose sociale,
prona, lindje apo té tjera statuse si aftésia e kufizuar, mosha,
gjendja martesore dhe familjare, orientimi seksual dhe
identiteti gjinor, gjendja shéndetésore, vendi i banimit, situata
ekonomike dhe sociale ".

‘ ‘ Aftesia kulturore kerkon me
shumeé se vetédijshmeéria
kulturore ose praktikimi i
tolerancés. Eshté aftésia pér té
identifikuar dhe sfiduar
supozimet kulturore te vetveteés,
vlerat dhe besimet, dhe pér te

bére njé zotim pér té komunikuar
né ndérfagen kulturore.

-Sekretariati i Kombeve
Aboriginal dhe Islander
Kujdesi pér fémijet
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PJESA E DYTE

STUDIMI | RASTIT: E drejta pér kujdes:
zgjerimi i qasjes pér kujdesin shéndetésor péer
te siguruar sheérbimet plotesuese te testimit te HIVit

Bashképunétori: Letsatsi Paul Potsane Shteti: Afrika e Jugut

E drejta pér t'u kujdesur éshté njé == b
pararojé e pérkrahjes dhe e -
shpérndarjes sé parandalimit,
kujdesit dhe trajtimit pér njerézit
me HIV dhe TB dhe sémundje té
tjera shogéruese. E vendosur né
rajonin A té veriut Porta e
Johanesburgut, shérbimi pér té
Drejtén e Kujdesit éshté me
personel nga dy infermieré té
regjistruara dhe teté késhilltaré té
HIV-it. Duke punuar ngushté me
komunitetin, ekipi siguron testimin
gjithépérfshirés té shérbimeve té
HIV (HTS) si késhillimi dhe testimi i HIV-it, dhe gasja dhe inicimi né terapi anti-retrovirale (ART).
Ata gjithashtu sigurojné kujdes pér tuberkuloz, infeksione seksualisht té transmetueshme (STIs)
dhe, sémundjes jo ngjitése (SJN) sé bashku me testet e shtatzénisé dhe referimin tek rrethprerja
medicinale (synetia). Disponueshméria e shqyrtimit S)N kontribuon né marrjen e HTS dhe
reduktimin e stigmés dhe diskriminimit. Té gjitha fushatat e informimit té komunitetit té HTS
jané té pérgendruara dhe té fokusuara né ¢éshtjet kryesore té véshtira, pér té arritur popullatat
né zonat e uléta, duke pérdorur shérbime klinike té njésive pér té arritur anétarét e komunitetit
né fusha té ndryshme. Organizata punon né partneritet me geveriné dhe komunitetet pér té
gjetur zgjidhje pionere pér té ndértuar dhe forcuar kujdesin shéndetésor publik. Fushat e
ekspertizés pérfshijné kujdesin dhe trajtimin ndaj HIV dhe TB, automatizimi i farmacisé,
rrethprerja mjekésore mashkullore dhe diagnoza e kancerit té gafés sé mitrés.

Né rajonin A ekziston njé pérzierje e jetesés urbane dhe rurale. Rajoni ka njé numér informal
vendbanime dhe éshté shtépia e mé shumé se 250,000 njerézve. Varféria dhe papunésia jané
¢éshtje té médha brenda kétij rajoni. Né njé vendbanim prej 56,000 banorésh, shkalla e
papunésisé éshté mé e larté se 50% dhe mé shumé se 70% e banoréve jetojné nén vijén e
varférisé. Popullsia ka nivele té uléta té arsimit dhe éshté relativisht popullaté e re me rreth 24%
té popullsisé né moshé midis 20-29 vjec.

Sirezultat i kétyre rrethanave, ekziston njé barré e madhe e sémundjeve, vecanérisht HIV.
Modelet tradicionale té pérkujdesjes kané luftuar pér té pérmbushur nevojat e komunitetit pér
shkak té kapacitetit dhe té burimeve. Si e tillg, ekziston njé marrje e ulét e késhillimit dhe
Testimit té Iniciuar nga Ofruesi (PICT), koordinimi i dobét i té dhénave, mungesa e késhilltaréve

B
-
1

dhe hapésira pér késhillim dhe testim. Njé ¢éshtje tjetér 8shté se objektet shéndetésore kané oré 1
té kufizuara té punés dhe fémijét e rinj té shkollés nuk jané né gjendje té kené gasje né

shérbime. Punonjésit e seksit gjithashtu pérballen me véshtirési né gasjen e shérbimeve

shéndetésore.

Ndikimi i problemit &shté shkatérrues. Ka njé numér té madh té jetiméve dhe fémijéve né -

ankthin e shkaktuar nga SIDA; dhe njé numér né rritje i klientéve gé kérkojné hospitalizim pér

shkak té sémundjeve té lidhura me HIV pér shkak té trajtimit té vonuar, nga kostoja e larté pér

t'a dhe nga mungesa e mjekésisg, infermierisé dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré

pérballues.

"‘\
- S Ba

H KESHILLI NDERKOMBETAR | INFERMIEREVE - KNI2018



Bashképunimi me geveriné dhe organizatat e tjera jogeveritare, E drejta pér Kujdes ofron
informacion né ményra té pérshtatshme kulturore se si HIV éshté dhe nuk éshté i
transmetueshém.

Pérmes bashképunimit me punétorét e seksit dhe menaxherét e tyre, E drejta pér Shéndetési
éshté né gjendje té kryejé HTS, IST, dhe profilaksé e para-ekspozimit (PrEP) dhe té shfaqin
rreziget qé i pérballojné ata personalisht. Duke marré parasysh diversitetin e té rinjve dhe
nevojat e tyre, shérbimi inkurajon njé fushaté pér pjesémarrje té té rinjve; fokusohet né
shéndetin seksual té té rinjve; promovon ndérgjegjésim né té drejtat seksuale dhe riprodhuese;
ofron mundési pér té adresuar ¢éshtjet e gjinisé; pérmiréson gasjen né arsimin bazé dhe né
kohén e duhur dhe edukimin lidhur me HIV; dhe siguron gasje né késhillimin e HIV dhe
shérbimet e testimit.

Personeli infermieror né kuadér té sé Drejtés pér Kujdes gjithashtu siguron mobilizimin e
klientéve deré mé deré pér ndérhyrje HTS, pér té zbutur ndikimin e mungesés sé késhilltaréve né
objekte. Shérbimi arrin njerézit qé zakonisht pérballen me sfida né gasjen né HTS. Ajo ka cuar né
njé rritje té kérkesave pér HTS, shpérndarjen e kondomit dhe edukimin. Gjaté késaj ndérhyrje,
punonjésit e kontaktit jané né gjendje té mobilizojné mé shumé se njé person né familje pér té
hyré né HTS dhe pér té futur direkt ekipet e ofrimit té shérbimeve pér té pérmirésuar
performancén dhe shkallén e larté té prodhimit.

Sirezultat i késaj pune, numri i njerézve gé marrin kujdes éshté mé shumeé se dyfishuar. Per
herén e paré, anétarét e komunitetit jané né gjendje té hyjné né shérbimet e bazuara né
komunitet brenda njé kohe dhe ményré té pérballueshme.

ENUNERAE |
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‘ Disa vende kané nisur te japin
pérparési ndaj barazise dhe kané

ndéertuar nje sistem
gjithépérfshires nga te fillimi,

por historikisht... té dhéenat
tregojné se shumeé vende gée

kane pérshpejtuar progresin drejt
Mbulimit Shéndetésor Universal
ka lene te varfrit dhe popullsine
rurale prapa.

~WHO?’

QASJA NE KUJDESIN SHENDETESOR:

Disponueshmeéria dhe shérbime té lehta pér t'u arritur

Né shumicén e vendeve té botés, shkalla e vetévrasjes éshté
shumé mé e larté pér ata qé jetojné né zonat rurale. Né fakt
éshté alarmante pér tu konsideruar se rreziku i vetévrasjes
éshté i dyfishté né qofté se ju jetoni né njé rajon rural
krahasuar me njé zoné metropolitane.

Nuk ka gjasa gé ka vetém njé shpjegim se pse normat e
vetévrasjes jané meé té larta né mesin e popullatave rurale, gé
vetévrasja éshté njé fenomen shumédimensional dhe shfaget
pér té nxitur nga njé pérzierje té kontekstit social, kulturor dhe
faktorét ekonomike, si dhe faktorét individualé.

Njé faktor tjetér pér dallimet né gasjen dhe marrjene
trajtimeve dhe shérbimeve efektive. Ka shpesh njé dallim té
réndésishém midis zonave rurale dhe urbane né lidhje me
gasjen, shfrytézimin dhe shpenzimet e shéndetit mendor.
Aleanca Kombétare Shéndetésore tha: "Diagnoza né kohé,
trajtimin dhe menaxhimi | vazhdueshém i gjendjes sé
shéndetit mendor né zonat rurale dhe té largéta ka té ngjaré
té ndodhé mé voné

ose aspak, shpesh duke rezultuar né njé rritje té gjasave té
shtrimit né spital dhe ndonjéheré duke cuar né rezultatet mé
tragjike si léndim i vetvetés dhe vetévrasje. "

Njerézit gé jetojné né zonat rurale gjithashtu shpesh kané
shéndet gjeneral mé té varfér

se sa ata gé jetojné né zonat metropolitane pér shkak té
dallimeve signifikante né pércaktuesit shogéror té shéndetit.
Pérderisa kéta pércaktues social té shéndetit nuk mund té
jené unik né zonat rurale, izolimi mund t'i pérkegésojé ato. Kjo
pérfshin, por nuk kufizohet me gasjen né komunikim (p.sh.
mbulimi me telefon dhe internet) dhe ndryshimet mjedisore
(p.sh. thatésirat dhe pérmbytjet qé prekin jetesén).

Qasja né aspektin e disponueshmérisé sé shérbimeve
shéndetésore 8shté komponent kritik pér shéndetin dhe
mirégenien. Disponueshméria pérfshin aftésiné pér té pasé
gasje né burimet e kujdesit shéndetésor gofshin
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infrastruktura ose burimet njerézore, dhe nése éshté
profesionistét shéndetésoré kané arsimin, pérvojén dhe
aftésite e duhura pér té ofruar shérbimet e nevojshme. Eshté
kjo disponueshméri e burimeve gé éshté shpesh e shpérndaré
né ményré té pabarabarté né zonat metropolite, rajonale dhe
rurale. Kjo éshté vecanérisht e vérteté né fushat e
specializimit té tilla si shéndeti mendor. Vikram Patel, njé
autoritet ndérkombétar pér shéndetin mendor, ka deklaruar
se "Ka mé shumé psikiatér né Kaliforni se té gjithé Afrikén ...
Ka njé hendek té madh trajtimi me 50% e atyre qé kané
nevojé pér kujdesin e shéndetit mendor nuk jané né gjendje té
hyjné né vendet me té ardhura té larta dhe 90% mungesé e
kujdesit pér rastet me nivele mé té ulét e té ardhurave. Né
disa vende té tilla si India dhe Kina pér shumicén, thjeshté
nuk ka trajtim. "

Disponueshméria ose aftésia pér té arritur shérbimet
gjithashtu ndikohet nga njé séré faktorésh té tjeré. Kjo
pérfshin lévizshmériné dhe shfrytézimin e transportit té
gasshem pér té arritur shérbimet shendetésore. Kjo ndikon né
vecanti né mé té prekshmit né komunitetin toné té tilla si ato
me nevoja té vecanta dhe té moshuarit. Kjo gjithashtu
pérfshin ata persona té ciléve kérkesat e punés u ndikojné né
aftésiné e tyre pér té hyré né shérbimet shéndetésore gjaté
oréve té punés.



ENNOERAE |

STUDIMI | RASTIT: Klinika Teen Bega:
permirésimii qasjes né kujdes dhe edukim
shéndetésor per te rinjte ne qytetet rurale

Bashképunétori: Jodie Meaker Shteti: Australi

Klinika Teen Bega éshté e

udhéhequr nga infermierét, model i

intervenimit té hershém té gasjes

pér kujdesin parésor shéndetésor

pér adoleshentét, e cila géndron

brenda praktikave té gjeneratés

ekzistuese gé sigurojné njé ulje té

shérbimeve pér té rinjté né zonat

rurale. E vendosur né Bega, New

South Uells, Australi, géllimi i

modelit Teen té Klinikés éshté pér

té eliminuar barrierat pér gasjen e

té rinjéve né kujdesin shéndetésor

parandalues.

Pérfitimet e shéndetit afatgjaté dhe social éshté té genurit né gjendje pér té parandaluar njé
shtatzéni té padéshiruar ose mospérballja me ndryshimet e jetés.

Klinika Teen ka lindur si nevoje. Qyteti i Bega éshté njé zoné me nevoja té larta socio-ekonomike
dhe gasja né transportin publik éshté e dobét. Rreth tre vjet mé paré ndodhi njé vorbull i
vetévrasjeve té té rinjve né njé qytet té vogél qé pati njé ndikim té réndésishém dhe té
géndrueshém né komunitet. Rrugét mes shkollave lokale, té rinjve dhe sistemit shéndetésor
ishin té dobéta, dhe ishte e garté se ményrat tradicionale té gasjes né kujdes, sic jané terminet
mjekun e pérgjithshém familjar (GP) u pané si barriera té médha pér té rinjté. Kalimi nga vizita e
mjekut si njé fémijé i shogéruar nga prindérit pér té paré vetém njé mjek, me shgetésime dhe
céshtje té reja shéndetésore, mund té jeté e frikshme pér shumé adoleshenté.

Njé infermiere e praktikave éshté e disponueshme dy pasdite né javé né Klinikén Teen pér
konsultime. Adoleshentét mund té marrin pjesé né shqyrtimin e IST-ve, késhillave té
kontracepsionit, shgetésimeve té marrédhénieve, ceshtjet e shéndetit mendor ose shéndetin e
pérgjithshém dhe arsimimin. Roli i infermierét duhet té jeté njé piké e lehté e hyrjes pér té
vlersuar urgjencat e adoleshentéve, ofrimi | njé shqyrtimi fillestar dhe / ose edukim
shéndetésor dhe té veprojné si lehtésues pér mjekét dhe ofruesit té tjeré sipas nevojés.

Modeli i Klinikés Teen shfrytézon infrastrukturén ekzistuese, klinikét dhe stafin dhe prandaj
éshté njé model financiar efikas i resurseve pér ofrimin e shérbimeve rinore né qytetet rurale.
Ky model i kujdesit | bazuar né ekip pérfshin stafin e pritjes, personelin e infermierisg,
psikologét dhe mjekét brenda praktikés, por gjithashtu synon té ndértojé angazhimin e
komunitetit dhe marrédhéniet me shérbimet tjera si mésuesit dhe késhilltarét, punétorét e
shéndetit mendor, shérbimet e mbéshtetjes familjare, dhe agjencité e punésimit dhe té
strehimit. Klinika Teen sjell njé gasje té ploté té komunitetit né koordinimin e kujdesit pér kété
grup né rrezik. Ky model inovativ i kujdesit éshté béré i mundur vetém nga infermieret qé
punojné pér géllimin e tyre té ploté té praktikés. Infermierét e Klinikés Teen duke punuar né njé
fushé té zgjeruar, sigurojné njé lidhje me cilési té larté né komuniteteve, duke mbéshtetur té
rinjté pér t'u béré pérdorues té kujdesit shéndetésor té edukuar.
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PJESA E DYTE

STUDIMI | RASTIT: Bashkepunimi me sektorin e
arsimit per promovimin e shéndetit mendor dhe
parandalimin e sjelljeve vetévraséese

Bashképunétorét: José Carlos Santos, Ordem dos Enfermeiros
Shteti: Portugali

Njé program inovativ éshté
zhvilluar né Portugali pér té
adresuar problemet e shéndetit
mendor né shkolla. Programi
fokusohet né angazhimin e
komunitetit né sektorin e arsimit
dhe éshté njé gasje
shumé-nivelshe ndaj shéndetit
mendor, promovimit dhe
parandalimit té sjelljeve
vetévrasése. Duke ndérhyré me
mésuesit, stafin ndihmés, prindérit dhe studentét, géllimi i kétij shérbimi éshté té
promovojé mirégenie, vetévlerésim dhe zhvillim té strategjive té pérballimit, si dhe pér té
luftuar stigmén dhe simptomatologjiné depresive. Ky shérbim operohet nga kujdesi
shéndetésor parésor, profesionistét gé kryejné seanca arsimore pér stafin e shkollés dhe
prindérit dhe socio- sesione terapeutike pér studentét.

Barra e sémundjeve mendore né mesin e adoleshentéve vazhdimisht po rritet. Pérkundér
késaj, pér shkak té mosdijes, mungesa e gasjes dhe stigma (sidomos sjellja pér vetévrasje),
béjné gé vetém rreth 20% e atyre gé jané né nevojé kérkojné ndihmén e njé profesionisti té
shéndetit mendor. Pérveg késaj, vetévrasja éshté e shkaktari i treté i vdekjes tek
adoleshentét, dhe [Endimet e veté-shkaktuara jané né rritje né kété grupmoshé.

Programi e pérdor njé gasje inovative qé pérfshin dinamika aktive, lojéra socio-terapeutike,
aférsiné dhe pérfshirjen e shérbimeve shéndetésore lokale. Suksesi i programit éshté pér
shkak té pjesmarrjes active té disa partneréve vendoré dhe kombétaré dhe aktivitetet e
kryera né klasé, né té gjithé shkollén, né komunitet dhe né té gjithé Portugalingé. Ekipi
koordinues pérbéhet vetém nga infermierét (infermierét e shéndetit mendor dhe té shéndetit
publik).

Ka pasur pérmirésime té dukshme né mirégenien, pérballimin dhe vetévlerésimin si njé
reduktim né simptomat depresive gé cojné né sjellje vetévrasése. Qé nga fillimi i programit,
ka pasur njé rritje né pranimin e késaj gasjeje ndaj shéndetit mendor dhe sjelljeve
vetévrasése né shkolla. Né té njéjtén kohé, programi ka cuar né identifikimin pér njé nevojé
té shtuar pér kohé shtesé né shkollé né shéndetési dhe shtetési.
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Sistemet shéndetésore né mbaré botén pérpigen té arrijné
baraziné e gasjes né shérbimet shéndetésore pér
popullsiné e tyre. Kjo vlen sidomos pér té pambrojturit, té
pafavorizuarit dhe pér té ata gé jetojné né zonat rurale. Ka
shumeé véshtirési né sigurimin, forcés sé duhur punétore,
me aftésité e duhura, né vendin dhe kohén e duhur pér té
ofruar shérbime shéndetésore efektive dhe té besueshme
pér té pérmirésuar rezultatet shéndetésore.

Eshté vlerésuar se gjysma e popullsisé sé botés jeton né
zonat rurale por kéto zona jané te shérbyera nga me mé
pak se 38% té totalit té fugisé punétore té infermierisé.
Né disa vende éshté edhe mé keq se kjo. Shpérndarja e
punonjésve shéndetésoré éshté shpesh njé pengesé
serioze pér té siguruar baraziné e gasjes né shérbimet
shéndetésore themelore dhe arritjen e synimeve té
sistemeve shéndetésore.

Figura 5. Shpérndarja rurale / urbane e mjekéve dhe infermieréve *
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‘ Varféria nuk éshté vetém mungeseée
e parave por éshte paaftésia e tée
kuptuarit e potencialit té ploté e te
genurit njeri.

-Amartya Sen*

QASJA NE KUJDESIN SHENDETESOR:

Pérballueshmeéria e kujdesit

Maria ishte 60 vjece dhe jetonte né njé zoné rurale kur ishte
diagnostikuar me kancerin e gjirit. Specialisti rekomandoj pér
té gé té keté trajtim radioterapik. Kjo do té thoté trajtim ditor
pér njé periudhé pesé javore. Té jesh nga njé fshat kjo
nénkupton se ajo duhej té linte familjen e saj dhe té voziste mé
shumeé se pesé oré né njé zoné metropolitane me ku kishte
objekte mé té pérshtatshme té kancerit. Ky ishte njé vendim i
véshtiré pér Mariné, koha larg nga té dashurit dhe kostot pér té
marré kujdesin. Pas té gjitha faturave pér udhétim, strehim
dhe jetesé tani ajo do té kishte edhe shpenzimet e trajtimit
SHB $ 4,000. "Nuk mund ta pérballojmé dot." tha Maria. "Si
mund ta pérballoj, né mesin e té gjitha faturave tona té tjera?"
Mesatarisht, né vendet e OECD-sg, 19% e shpenzimeve té
kujdesit shéndetésor paguhen direkt nga pacientét. Sa i pérket
buxhetit té pérgjithshém, llogarité mesatare té shpenzimeve
mjekésore numeérojne rreth 2.8% té shpenzimeve drejt
mallrave mjekésore dhe shérbimeve. Dy burimet kryesore té
shpenzimeve nga xhepi jané kujdesi kurues dhe farmaceutiké.
Por marrja e kujdesit gjithashtu pérfshin kostot e udhétimit,
kohén larg punés, kujdesin e fémijéve ose rregullime té tjera
prindérore dhe kéto kosto jané pérkeqgésuar kur kérkohet
kujdes pas oréve.

Kjo éshté njé kosto substanciale dhe ndikon né ményré
dramatike né personat mé té rrezikuar brenda komuniteteve
tona. Né njé studim ne 37 vende me té ardhura té uléta dhe té
mesme i kryer nga OBSH-ja, u vlerésua se midis 6-17% e
njerézve brenda kétyre vendeve jané té informuar pér varféri té
skajshme si rezultat i shpenzimeve mjekésore.

Shpenzimet spitalore né rritje té kombinuara me rritjen e
shpenzimeve té xhepit jané njé burim i madh i shqetésimeve
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personale té buxhetit. Déshmité nga e gjithé bota tregojn se
kur familjet pérballen me véshtirési né pagimin e faturave té
shéndetésisé, ata vonojné ose hegin doré nga kujdesi
shéndetésor i nevojshém. Pérderisa disa mund ta konsiderojné
kété si kursim parash né reduktimin e vizitave té panevojshme
té kujdesit shéndetésor, kjo iu kushton pacientéve, sistemit
shéndetésor dhe ekonomisé shumé mé tepér kur problemet e
thjeshta shéndetésore béhen gjithnjé e mé komplekse. Kur
problemet shéndetésore nuk zbulohen ose trajtohen né fillim,
ato shpesh béhen mé keq duke rezultuar né géndrime mé té
gjata né spital ose mé shumeé trajtime né spitale. Kéto kosto
mund té ishin shmangur pérmes ndérhyrjes sé méparshme né
kujdesin shéndetésor parésor.

Megjithaté, shpenzimet shkojné shumé pértej sistemit
shéndetésor. Njerézit e sémuré kané me pak gjasa gé ata té
punojné, té paguajné taksat dhe té jené aktivisht té pérfshiré
né komunitet. Kjo ndikon negativisht né té ardhurat tatimore
té geverive dhe pérfundimisht né buxhetet kombétare.
Aftésia e njerézve pér té paguar pér kujdesin shéndetésor ka
njé pérdorim té gjeré té kétij modeli né té gjithé botén. Nése ky
model éshté né vend, nése njerézit duhet té paguajné pér
shérbimet e kujdesit shéndetésor, ata duhet té jené né gjendje
té béjné késhtu por pa pasoja katastrofike né burimet e
kérkuara (p.sh. ushgim, strehim, transport). Varféria, izolimi
social ose borxhi kufizojné kapacitetin e popujve pér té paguar
pér shérbimet dhe i drejton ata edhe mé tej né varféri, duke
zvogéluar aftésiné e tyre pér té thyer varféring.
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STUDIMI | RASTIT: Gjenerimi i ardhshém i shitjes
me pakicé te kujdesit shéndetésor ne SHBA

Bashképunétorét: Tracey J. Kniess, DNP, CRNP, FNP-BC
Country: SHBA

Klinikat e Kujdesit Walmart jané

klinika té plota té shérbimit, duke /

siguruar té drejta té plota, té :

arritshme dhe té pérballueshme té , R
sistemit parésor shédetésor, kur

njerézit kané nevojé pér té - né

gendrat e shitjes me pakicé. Klinikat ~ »

kané dhoma té shumta té '

ekzaminimit dhe sigurojné

laboratoré té ploté shérbimi pér

pikat e testimit té kujdesit ose

dérgimin e testimeve.

E vendosur né zonat rurale té

Mungesés Shéndetésore

Profesionale (HPSA), Walmart Care Clinics ofrojné kujdes parésor pér komunitetet gé ata
shérbejné. Gjashtédhjeté e tre pér qgind e klinikave jané té vendosura né zonén e Appalachian ose
né té tjera HPSA. Shumé nga pacientét jané té pasiguruar ose nén sigurim dhe kostoja e kujdesit
né klinikat éshté e pérballueshme pér shumicén. Kéto klinika té udhéhequr nga infermierja
gjithashtu ofrojné kujdes parésor me cilési té larté pér ata té marxhinalizuar nga shogéria.

Eshté e réndésishme qgé rritja e gasjes né kujdesin parésor té shogérohet me efikasitet té
pérmirésuar dhe kujdes me cilési té larté.Né klinikat e kujdesit Walmart infermierét praktikojné
kujdesin e bazuar né prova né bashképunim me mjekét, farmacistét dhe ofruesit e tjeré té
kujdesit shéndetésor. Njé rishikim sistematik i rezultateve té infermieréve tregojn rezultate té
ngjashme me kujdesin e dhéné vetém nga mjeku. Kujdesi i ofruar me bashképunim midis
infermieréve dhe mjekéve reflekton rezultate edhe mé té mira. Klinikat e NP-sé jané vendimtare
né ofrimin e kujdesit pér ata gé né njé ményré nuk mund té kené kujdes.

Klinikat e shitjes me pakicé dhe gendrat e kujdesit urgjent mund té jené kosto-efektive dhe
alternative pér té kursyer kohé né departamentet e emergjencave spitalore pér kujdesin e
jo-urgjencés. Vlerésohet se 13.7% -27.1% e té gjitha vizitave ne departamentet e emérgjencés
mund té béhet né njé kliniké té shitjes me pakicé ose gendér urgjente té kujdesit, me kosto
potenciale né sistemin e kujdesit shéndetésor prej rreth 4.4 miliardé dollaré né vit.

Me shpenzimet e uléta pér vizitat né klinikat me pakicé (79 dollar amerikan) né krahasim me
koston e njé vizite né zyrén e mjekut (US $ 160 - US $ 230), kursimet e pérgjithshme né té gjithé
pacientét me diabet té mbuluara nga Medicare, ose sigurimi i Medicaid mund té arrijé mbi 100
milioné dollaré (US $ 7 pér person né vit) nén supozime konservative dhe deri né 2.7 miliard dollaré
(164 dollar amerikan pér person né vit) nése gjysma e vizitave né zyra té lidhura me diabet do té
migronin né klinikat e shitjes me pakicé.
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E 33 /Oe té anketuarve né SHBA, 15 /Oe té anketuarve né Kanada kishin

e raportuan probleme qé lidhen me béré shpenzime personale (nga xhepi)
shpenzime pér kujdesin mjekésor. US$1,000né vitin e kaluar.

230/0e té anketuarve né Francé
kishin probleme serioze pér

té PAGUAR ose nuk ishin né gjendje
té paguajné faturat e tyre mjekésore.

CDO VIT:

Né disa vende, 2%
e popullsisé shpenzon mé shumé se 400/0
pér kujdesin shéndetésor.

100 miLLion njeréz nga e gjithé bota
| jané vendosur nén vijén e varférisé si njé
rezultat i shpenzimeve té kujdesit
shéndetésor.”

150 MILION NJEREZ kané ngecur né Né ményré tipike 20'40% té shpenzimeve
KATASTROFEN FINANCIARE pér shkak té pér shéndetin éshte humbur

shpenzimeve nga xhepi i tyre.”
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QASJA NE KUJDESIN SHENDETESOR:

Kujdesi i sigurt dhe cilesor

Né néntor 2007, Bella Bailey vdig né Spitalin e Stafford, né
Mbretériné e Bashkuar, pasi u pranua pér operacionin e
herniumit. Vdekja e saj rezultoi nga njé mori gabimesh, duke
arritur kulmin né déshtimin pérfundimtar pér té dhéné
medikamentin e duhur. Sipas vajzés sé saj dhe déshmitaréve té
tjeré, ajo kaloi javét e fundit té jetés sé saj né spital e frikésuar
dhe me dhimbje. Vajza e saj udhéhogi njé fushaté pér té hetuar
rrethanat rreth vdekjes sé saj. Deri né fillim té vitit 2008, shumé
paralajmérime pér siguriné e pacientit u shfagén nga kujdestar-
ia shéndetésore dhe njé hetim ishte i udhéhequr nga Robert
Francis QC. Hulumtimi publik hetoi se si ata gé jané pérgjegjés
pér mbikégyrjen e NHS-sé, rregullatorét, autoriteti lokal
shéndetésor dhe bordi i spitalit, nuk arritén té parandalonin
ngjarjet e tmerrshme né Spitalin Stafford, ku gindra njeréz
vdigén pa nevojé por pér shkak té kujdesit té dobét. Sir lan
Keened, Kryetar i Komisionit té Shéndetésisé, e pérshkroi até si
"spitalin mé té keq dhe skandal té kohéve té fundit ".

Hetimi zbuloi se elementet bazé té kujdesit ishin 1éné pas dore.
Medikamentet u vonuan ose nuk u dhané; pacientét u lané pau
pastruar deri né njé muaj dhe pacientét kishin friké té ishin né
até spital. Raporti arriti né pérfundimin se shkaku kryesor i kétij
kujdesi nén standard ishte "mungesa e vazhdueshme e stafit,
vecanérisht e stafit infermieror. " Poashtu, edhe probleme té
tjera té médha lidhur me ngarkesén e réndé té punés, kulturén
e varfér, udhéhegjen e dobét dhe burime té kufizuara.

Njerézit e Stafford u pushuan nga spitali i tyre lokal. Ky éshté
njé rezultat i tmerrshém dhe njé shembull i asaj gé ndodh kur
ka kujdes té cilésisé sé dobét. Pér fat té keq, shembulli i rastit
nuk éshté unik. Siguria e pacientéve éshté parimi thelbésor i
kujdesit shéndetésor, por studime té shumta nga e gjithé bota
tregojné se shumé pacienté jané démtuar gjaté kujdesit
shéndetésor, ose kané rezultuar né Iéndime té pérhershme
gjaté zgjatjes sé géndrimit, apo edhe me vdekje. Né SHBA,
éshté vlerésuar se shkaktari i treté i vdekjes éshté pér shkak té
gabimeve mjekésore. Né UK, njé incident i démtimit té
pacientit raportohet ¢do 35 sekonda.

Eshté e garté se shérbimet gé jané té pasigurta dhe me cilési té
ulét cojné né uljen e rezultateve shéndetésore dhe madje edhe
dém. Levesque dhe té tjerét besojné se si pjesé e gasjes né
kujdes,

duhet té merret parasysh cilésia e kétij kujdesi. Nése individét
dhe komunitetet kané gasje vetém né shérbime me cilési té
dobét, kjo éshté njé kufizim i gasjes né kujdesin shéndetésor.
Qasja nuk éshté vetém rreth disponueshmérisé dhe
pérballueshméring, por edhe nése ajo éshté e pranueshme dhe
efektive.

Kjo pérshtatshméri e kujdesit nuk &shté askund mé e dukshme
sesa né shéndetin mendor. Ekziston njé ndryshim i réndé-
sishém né rezultate, izolimin social dhe mbajtjen e té drejtave
té individéve varésisht nga pérshtatshmeéria e trajtimit qé ata
marrin. Sipas Raportuesit Special t& OKB-sé pér Késhillin e té
Drejtave té Njeriut, "Trajtimet gé pérfshijné shtréngim, mjekim
dhe pérjashtim, té cilat jané gjurmét e kujdesit té psikiatrisé
tradicionale" cojné né shkelje té té drejtave té njeriut.

ENUNERAE |

Ndérsa njé koncept modern i shérimit i bazuar né déshmi dhe
shérbime té integruara né popullsi rikthen dinjitetin dhe
fugizimin e individit si mbajtés i té drejtave pér familjet dhe
komunitetin e tyre. Shfrytézimi i shérbimeve me cilési té
natyrshme té trajtimit nuk mund té shihet njésoj si kujdes i
pérshtatshém.

Né vitin 2001, si njé strategji pér té pérmirésuar cilésiné e
kujdesit, Instituti i Mjekésisé (IOM) publikoi njé libér té
titulluar "Kalimi i Zhurmés sé Cilésisé ". Problemet e pérshkru-
ara né libér ende rezonojné sot. "Kujdesi shéndetésor katego-
rizohet mé shumé pér té ditur, mé shumeé pér té menaxhuar,
mé shume pér té paré, mé shumé pér té béré, dhe mé shumé
njeréz té pérfshiré pér ta béré até né ¢do kohé ". Duke pasur
parasysh kéto kompleksitete, infermierét individuale (dhe
mjekét e tjeré) nuk mund té zbatojné té gjitha njohurité e
nevojshme pér shpérndarjen té sigurt té kujdesit dhe té
kualitetit té larté.

Kané kaluar 16 vjet gé nga ky raport i IOM-it. Tani ka prova té
forta pér strategjité mé té mundshme pér té arritur géllimet e
pérshkruara. Kjo déshmi éshté ndérmarré ndérkombétarisht
dhe éshté imponuese pér veprim. Déshmité e pérmirésimit té
cilésisé népérmijet infermierisé kané té béjné me: aftési te
ndryshme; kulturg; arsim; nivelet e personelit; udhéhegje;
kujdes ndérdisiplinor; hulumtim; dhe informatiké.

Né nivel global, kostoja e gabimeve mjekésore éshté
vlerésuar né 42 miliardé dollaré né vit ose pothuajse
1% e shpenzimeve totale shéndetésore globale.

Nga ¢do 100 hospitalizime né ¢do kohé té dhéng, né
shtaté vendet e zhvilluara dhe né 10 vendet né
zhvillim fitojné infeksione mbrenda spitalore té
lidhura me kujdesin shéndetésor.

50% e komplikimeve kirurgjikale té lidhura me
kujdeset kirurgjikale jané té shmangshme.

Zakonisht raportohet se rreth 1 né 10 pacientét e
hospitalizuar pérjetojné dém, me té paktén 50%
mundési parandalimi.

Né njé studim té béré mbi frekuencén dhe paran-
dalimin e ngjarjeve té padéshirueshme, pér 26
vende me té ardhura té uléta dhe té mesme, shkalla
e ngjarjeve negative ishte rreth 8%, nga té cilat 83%
mund té ishin parandaluar dhe 30% ¢uan né vdekje.

Eshté vlerésuar se 421 milion hospitalizime béhen
né boté cdo vit, dhe péraférsisht 42.7 milioné ngjarje
té padéshiruara ndodhin né pacientét gjaté atyre
hospitalizimeve.
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PJESA E DYTE

Figure 6: Pérmirésimi i cilésisé pérmes infermieréve 47-¢°

LIDERSHIPI NGA INFERMIERET

Kur infermieret marrin pjesé né vendimmarrjen e shérbimit * Kujdes mé i miré cilésor me kosto mé té ulét
shéndetésor dhe zhvillimin e politikave: + Pérmirésimi i performancés financiare té njé organizate
* Pérmirésimi i pérvojés spitalore pér pacientét  Fugia punétore mé e arsimuar

» Pérmirésimi i pérfshirjes sé pacientéve né kujdes * Kénagshméria mé e larté e stafit

* Pérmirésimi i arsimimit shéndetésor » Pérmirésimi i sigurisé sé pacientit

* Pérmirésim i masave té cilésisé
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* Cdo rénie prej 10% né proporcion té infermieréve shogérohet me 12% rritje té rrezikut té vdekjes.

* Shtimi i njé asistenti pér 25 pacienté né vend té shtimit té njé infermiere éshté e lidhur me njé shans 21% té rritjes
sé vdekjes.

. + Cdo rritje prej 10% né proporcion té infermieréve me kualifikime bachelor jané té
\. lidhura me rénie prej 7% né vdekshméri.
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INFORMATIKA A

 Té gjeturat e hulumtimit tregojné se aplikacionet e IT mund té pérmirésojné siguriné e
pacientit duke standardizuar, gabime dhe eliminimin e té dhénave té shkruara me doré,
\ ndér funksione té tjera.

~

| CILESISE KUJDES INTERDISCIPLINAR

kEkipet ndérdisiplinore jané treguar té pérmirésojné cilésiné dhe shpenzimet mé té uléta.

() HULUMTIM
/ _\O Kur infermierét jané té pérfshiré né ményré aktive né kérkime:

* Rritja e pérdorimit té praktikés sé bazuar né fakte

/‘ \ Rritja e gasjes né edukimin e vazhdueshém.

KULTURA

« Spitalet me stat té kualifikuar dhé hapésrié pune * Inferksione mé té rralla
gé ulin mortalitetin dhe shpenzimet pér pacient « Mé pak rrézime
né do nivel té rrezikut.
« Satisfaksion té larté té pacienit.
* Pranim mé té ulté té pacientave

N

« Nivel mé té ulté té diegéjeve profesionale(Burnout)
» Mbijetesé mé té larté pas komplikimeve

o

NIVELI | PERSONELIT

» Eshté shtuar njé rritje né ngarkesat e punés sé infermieréve * 11% pér fémijét
me 7% rritje té vdekshmérisé sé pacientéve « 3% pér operacionet né pérgjithési
e Pérmisimi i nivelit té pérsonelit * 8% pér zavendésim té gjurit
» Pér cdo pacienté jané rrité ngarkesat e punés « Spitalet me nivel mé té miré té stafit kané 30 % mé pak
* 9% pér déshtimin e zemrés, pneumoni, AMI paragitje té infeksioneve

 Cdo pacienté rrité pérgjegjésiné e punés

N
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ENNOERAE |

STUDIMI | RASTIT: Vendosja e standardit né
sigurimin e kujdesit cilésor

Bashképunétorét: Beth Matarasso, Sean Birgan, Veronica Casey
Shteti: Australia

Spitali Princesha Alexandra (PAH)

né Queensland, Australi, ka njé

pércaktim tre-heré si njé strukturé

Magnet dhe njé reputacion pér

vendosjen e standardit né

sigurimin e kujdesit cilésor. Statusi

magnet éshté njé cmim i dhéné

nga Qendra e Kredencializimit té

Infermiereve Amerikane pér

spitalet gé plotésojné njé séré

kriteresh té dizajnuara pér té

matur forcén dhe cilésiné e

shérbimeve té tyre.

Né vitin 2001, objekti ishte duke u

pérballur me shumé sfida, duke pérfshiré 28% e garkullimit infermieror, 12% vende té lira
pune, 12% e mbylljes sé krevateve dhe pérdorimin e paprecedenté té infermieréve té
agjencisé, té cilat penguan ofrimin e kujdesit. Kéta faktoré u pasqyruan né njé kulturé
infermierésh té shénuar nga njé mentalitet fajésie, puné e zvogéluar pérvojat e pacientit dhe
rezultatet gé sfiduan infermierét kujdesta pér sigurimin e kujdesit té dhembshur dhe té
sigurt té aktivizuar népérmjet avokimit, cilésisé dhe holizmit.

Né kérkimin e zgjidhjeve pér kéto probleme komplekse dhe té vazhdueshme, PAH e ktheu
shikimin e tij né drejtim té Programit té Njohjes sé Magnetit. Njohja e Programit té Magnetit
siguron kuadrin pér té udhéhequr transformimin kulturor, inovacionin dhe
hulumtimin-praktiké té infermierisé. Kjo iniciativé pér pérmirésimin e cilésisé siguroi shtysé
pér organizaté pér té zbatuar veprime té drejtuara nga infermieret gé prodhuan ndryshime
pozitive si¢ jané pérmirésimi i sigurisé se pacientit dhe kénagésia e pacientit.

Sot, udhéhegja e infermierisé né PAH pércaktohet nga vlerat e infermieréve ne integritet,
Ilogaridhénie dhe profesionalizm. Infermieret punojné né bashképunim me kolegét
ndérprofesionisté, duke mbéshtetur angazhimin pér kujdes té sigurt dhe efektiv té pacientit
dhe rezultatet.

Respektimi interprofesional pér njohurité dhe praktikat e infermierisé éshté e dukshme né
shumeé infermiere gé kané udhéhequr iniciativat ndérprofesionale qé kané cuar né ndryshim
né mjedisin e praktikés. Si e tillé, krenaria e infermieréve dhe ekspertiza éshté forcuar dhe
mundéson udhéhegje té forté infermierésh né té gjitha nivelet dhe kontekstet e infermierisé.
Thelbésore pér integritetin dhe profesionalizmin e infermieréve té PAH éshté njé mendim i
vazhdueshém pér pérmirésim, qé éshté evidentuar pérmes raportimit té fugishém dhe
analizés sé té dhénave, té cilat tregojné njé kulturé té forté té angazhimit pér rritjen,
ndryshimin dhe kujdesin e pacientit.

PAH éshté njohur si njé punédhénés i zgjedhur pérmes dy preferencave té diplomave ndér mé
té lartat né shtet, dhe mbajtjen e pérmirésuar té infermieréve, me garkullim actual prej rreth
10%. Ekipi i infermierisé né PAH kérkon té mésojé mé shumeé rreth asaj se si pacientét dhe
konsumatorét pérjetojné dhe ndjehen té kénaqur me kujdesin e tyre dhe ndérveprimet me
infermierét, dhe ata kané pasur njé rritje e pérgjithshme prej 9% né pérvojén ambulatore.
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PJESA E DYTE

Jané dy aspekte tjera qé duhet té inkuadrohen dhe emértohen té cilat jané shumé té réndésishme

té identifikohen né detaje

QASJA NE KUJDESIN SHENDETESOR:

Afati kohor i qasjes

Njé djalé gé u kujdes pér té atin, duke reflektuar né udhétimin e
té atit pérmes sistemit té kujdesit shéndetésor, tha: "Né vitin
2009, babai im ishte diagnostikuar me kancer pankreatik. Nga
koha e diagnozés deri né ditén e tij té fundit ishte u béné 9 jave.
Cjaté shtaté javéve té para, para hospitalizimit dhe kujdesit
paliativ, vizitat né gendra ambulatore u kategorizuan nga
periudha té gjata pritjesh. Ndonjéheré do té prisnim pesé oré né
kliniké duke pritur pér té takuar specialistin. Vizita e
specializuar pastaj do té zgjaste mes pesé deri né dhjeté
minuta. Deri né fund té dités babai im kalonte né agoni, i lodhur
dhe emocionalisht i paafté pér té pérballuar. Tjetrén dité
prisnim pérséri. Kété heré pér patologjiné dhe kimioterapiné.
Me aq pak kohé ge kishim né dispozicion pér té kaluar sé
bashkur para vdekjes sé tij, 8shté tragjike ag shumé nga ajo
ishte shpenzuar né njé dhomé pritje klinike.

"Pér fat té keq, kjo éshté pérvoja e shumé pacientéve- disa gé
kané udhétuar nga distanca té gjata pér té arritur né kliniké,
shumé prej atyre qé kané hequr doré nga paga e njé dite, dhe té
tjerét qé kané pasur pér té gjetur kujdesin e fémijéve, ndérsa
ata prisnin. Pérkundér caktimit té termineve, pacientét mund
té kalojné kohé té konsiderueshme né klinika duke pritur pér
shérbime. Shkalla né té cilén konsumatorét shéndetésor jané té
kénaqur me kujdesin e marré éshté shumé e lidhur me pérvojén
né dhomén e pritjes. Pérvojat pozitive jané né pérgjithési té
shogéruara me aderimin mé té madh ndaj kujdesit té
rekomanduar, kujdes mé té miré klinik, mé pak shfrytézim té
kujdesit shéndetésor dhe rezultatet mé té mira té cilésisé sé
shéndetit. Kohét e gjata té pritjes mund té shkaktojné
zhgénjim, shqetésim, vuajtje dhe pakénagési me sistemin e
kujdesit shéndetésor.

IOM rekomandoi gé 90% e pacientéve duhet té presin brenda
30 minutave nga termini i tyre i caktuar. Megjithaté, né vende
anembané botés nuk éshté e pazakonté pér pacientét té presin
dy deri né katér oré para se té takohen. Kohé té gjata té pritjes
jané pengesa pér gasjen né shérbime dhe jané njé burim i madh
ankthi dhe shqgetésimi pér pacientét dhe mbéshtetjen e tyre.
Afati kohor i gasjes éshté gjithashtu kritik pér parandalimin
potencial dhe vonesa té démshme né ofrimin e kujdesit
shéndetésor. Né& shumé raste, sa mé herét té béhet trajtimi, ag
mé miré rezultati ishéndetit. Vonesat né trajtim rrisin gjasat e
vdekjen paraoperative dhe pranimin e paplanifikuar emergjent,
dhe cojné né rezultate mé té dobéta né aspektin fizik dhe
social. Koha e gjaté e pritjes potencialisht mund té pérkegésojé
simptomat, té pérkeqésoj gjendjen e pacientit dhe té ¢ojé né
rezultate mé té kégija klinike.
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Kohét e gjata té pritjes rezultojné nga ndérveprimi kompleks
midis furnizimit dhe kérkesés. Kérkesa ndikohet nga ¢éshtje té
tilla si statusi i shéndetit té popullatés, preferencat e
pacientit, shpenzimet dhe llojet e reja té trajtimeve mjekésore.
Furnizimi né anén tjetér éshté i prekur nga njé séré céshtjesh
té fugisé punétore dhe infrastrukturés, politikave dhe
procedurave. Megjithaté, pritja nuk éshté ekskluzivisht njé
céshtje e furnizimit. Ka shumé vende me nivele té larta té
shpenzimeve, fuqgi punétore té mjaftueshme dhe
infrastrukturé por gé ende ka kohé té gjata té pritjes pér shkak
té joefikasitetit.

Neni 25 i Deklaratés sé OKB-sé pér té Drejtat e Njeriut thoté se
"cdokush ka té drejtén e kujdesit mjekésor ... dhe té drejtén e
sigurisé né rast té ... sémundjes dhe paaftésisé ...” Megenése
dokumentet jané zhvilluar mé tej pér té artikuluar kété, ata
rekomandojné gé shtetet anétare té sigurojné "qasje té
barabarté né kujdesin shéndetésor té cilésisé sé duhur. "Qasja
e barabarté ka té béjé me sigurimin e shérbimeve gé askujt
mos t'i mohohet kjo gasja. Eshté gjithashtu njé céshtje e
shkallés dhe kohés. Gjithashtu nénkupton cilési té
pérshtatshme gé shérbimet do té dorézohen né kohén e
duhur. Koha éshté njé aspekt i pérshtatshmérisé dhe éshté i
lidhur ngushté me efektivitetin e njé ndérhyrjeje.

Infermierét e regjistruara (RNs) jané né vijén e frontit té
kujdesit ekspertiza dhe udhéhegja e tyre e géndrueshme jané
kritike duke mundésuar transformimin e sistemit
shéndetésor. RNs koordinojné kujdesin dhe lundrojné
pacientét pérmes sistemit; ata zvogélojné kohén e géndrimit
dhe pérshpejtojné shkarkimin e pacientit. RN né té gjithé
vazhdimésiné e kujdesit jané kontribuesit kritik pér
parandalimin e pranimeve né spital, pérmirésimin e kohés sé
pritjes dhe reduktimin e joefikasitetit duke krijuar shérbime
shéndetésore té gasshme.



ENUNERAE |

STUDIMI | RASTIT: Infermierét jane ure lidhése né
mes mjekéve dhe udhéhegésve klinik

Bashképunétor: Valerie Winberg Shteti: Kanada

Klinika e praktikantéve né Ontario,
Kanada, éshté njé kliniké ndérdi-
siplinore e kujdesit parésor gé
ofron kujdes tek 3,200 pacienté.
Infermierét jané uré lidhésé né mes
mjekéve dhe udhéheqgésve klinik
(NPLC) jané njé model inovativ pér
shpérndarjen e kujdesit té pérgjith-
shém shéndetésor, té dizajnuar pér
té pérmirésuar gasjen né kujdes
pér mijéra individé dhe familje té
cilat aktualisht nuk kané njé ofrues -
té kujdesit shéndetésor parésor.
Ontario ka luftuar me mungesé té ofruesve té kujdesit parésor pér mé shumé se 10 vite né
shumé rajone qé jané me té ardhura shumé té uléta. Mungesa ka cuar tek komunitetet me
numér té madh té pacientéve té "pa bashkangjitur" ose "jetim" (dmth. pa ofrues primar), ku
e vetmja gasje e tyre ishte né emergjencat lokale. Kjo ka shkaktuar mbipopullim né departa-
mentet e emergjencave dhe kohé té gjaté té pritjes. PEér mé tepér, mungesa e gasjes né
kujdesin parandalues, monitorimin e rregullt dhe mirémbajtjen e kushteve té sémundjeve
kronike rezulton né shfrytézim edhe mé té madh té spitalit.
Kéto klinika té drejtuara nga infermierét ofrojné shérbime pér njerézit pérgjaté gjithé
jetégjatésisé sé tyre. Shérbimet pérfshijné provimet periodike shéndetésore, kujdesin
periodik té sémundjes, vaksinimet, parandalimin e [éndimeve, mirémbajtjen e plagéve té
avancuara, vlerésimin dhe menaxhimin e sémundjeve kronike. Ato gjithashtu pérfshijné
programe individuale dhe grupore me géllim té pérmirésimit té miréqgenies fizike dhe
mendore té tilla si meditim, menaxhimin e ankthit, ushtrimet fizike pérmes stérvitjes, yoga,
ndérprerjen e pérdorimit té duhanit, ushqim dhe aftési pér pérgatitjen e ushqimit té .h
shéndetshém. Klinika gjithashtu ka njé partneritet bashképunues me Aamjiwnaang First .
Nation pér té ofruar shérbime té kujdesit parésor pér individét e kétij komuniteti.
Sirezultat i kétij shérbimi, urat lidhése kané siguruar njé piké té re hyrjeje pér pacientét né
kujdesin shéndetésor dhe mori rezultate shume té larta té kénagésisé sé pacientit né
pérgjigjet e sondazhit. Projekti ka reduktuar né masé té madhe numrin e pacientéve té
paargumentuar né té gjithé provincén e Ontarios. Ato gjithashtu kané mundésuar gé shérbi-
met té mbesin shumé té pérballueshme dhe pér té fuqgizuar pacientét né ményré qé ata té
ndjehen té dégjuar dhe mund té bashkéveprojné hapur me stafin.
/ Modeli i kujdesit né urat lidhése éshté jashtézakonisht i ri brenda kontekstit té tij.
Qéllimi i modelit éshté pérfshirja e udhéhegjes sé infermieréve brenda njé ekipi ndérprofe-
sional. Me infermieret dhe mjekét qé bashképunojné me individé dhe komunitete pér té
pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien, pacientét jané né gendér té shérbimit dhe jané
f plotésisht té angazhuar né shérbimet e ofruara nga kujdestarét e bazuar né ekip. Suksesi i
klinikés ka térhequr Ministriné e Shéndetésisé dhe Kujdesin Afatgjaté pér té financuar 25
klinika tjera né té gjithé provincén e Ontarios.
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STUDIM RASTI: Rezultati i shéndetit: Sigurimi i
shérbimeve emergjente té shendetit mendor

Kontribues: Kate Cogan

Rezultati i shéndetit né shtetin e
Viktorias, Australi éshté njé ekip i
vjetér me Infermierét informues té
shéndetit mendor( ang. CMHNS)qgé
punojné sé bashku né gendrén e
thirrjeve emergjente si staf
gendéror i specializuar pér
mbéshtetje né lidhje me shéndetin
mendor.

Ambulanca Viktoria, ofron pérgjigjje
pér emergjencat mjekésore dhe
sémundjet qé kércénojné jetén dhe
siguron transportin pér té gjitha
departamentet e emergjencave né

té gjithé shtetin i cili ka njé popullsi péraférsisht 5.8 milion banoré.

Péraférsisht 25% e thirrjeve té marra pér ndihmé urgjenté jané té lidhura me shéndetin mendor.
Ndérsa stafi i gendrés sé thirrjeve ka disa trajnime pér kujdesin né shéndetin mendor, ata kané
mungesé té shkathtésive pér shéndetin mendor mé té komplikuar té cilat jané té nevojshme pér
té reprezantuar me besueshmeéri thirrjet né emergjencé.

Rezultati i shéndetit plotéson nevojat pér mbéshtetje té specializuar té shéndetit mendor né
kuadér té shérbimeve emergjente pér té siguruar mbéshtetjen mé té pérshtatshme dhe pér ta
dorézuar aty ku éshté mé sé shumti e nevojshme né komunitet.

Ekipi ( CMHNs) thérrasin telefonuesit e shéndetit mendor pér té pérgatitur dérgimin e njé
automjeti emergjence duke i lejuar ndarjen e shérbimeve mé té pérshtatshme. Ata e mbajné
telefonuesin né linjé derisa té arrijé njé mjet i emergjencés dhe té sigurojé de-pérshkallézimin e

situatés dhe menaxhimin e krizés.

Zhvillimi i njé kursi alternativ té veprimit me telefonuesit mban telefonuesit té sigurt nga
emergjencat e rénda té shéndetit mendor derisa té mbérrijé ndihma emergjente. Gjithashtu
zvogélon numrin e automjeteve emergjente té dérguara né situata jo-emergjente.

Gjaté vlerésimit té telefonatés, vlerésimi i rrezikut éshté i larté. Kjo detyré komplekse béhet
shpejté dhe vendimet negociohen me telefonuesin. PEérmes angazhimit té telefonuesit, CMHN
do té marré né konsideraté rrezikun pér té marré pjesé né ekipet e shérbimit té emergjencave qé
do jené né gjendjen té c’armatosin telefonuesit gé po kércénojné té pérdorin armé. Ky informa-
cion éshté transferuar drejté pér drejté né shérbime té tjera pér siguriné e tyre kur hyjné né até
skené. Pérmes ndérveprimit me CMHN telefonuesit dhe familjet e tyre mésojné se si dhe kur té
kérkojné ndihmé té duhur pér shéndetin mendor. Pérderisa rastet urgjente mund té ndodhin , ky
rol ka mundésuar qé familjet dhe anétarét e tjeré té gjejné ndihmé dhe mbéshtetje pér té
dashurit e tyre. CMHN gjithashtu ofrojné mbéshtetje pér klinikat dhe ambulancat si dhe pér

personelin e gendrés sé thirrjeve.

Suksesi i programit ka dérguar né zgjerimin e shérbimit pér té ofruar shérbime té komunitetit,
bazuar né emérimet emergjente nga ofruesit e krijuar pér té zhvilluar planet e vazhdueshme té
kujdesit dhe mbéshtetjes. Ky shérbim i réndésishém siguron nivelin e duhur té kujdesit emerg-
jent, ku éshté mé i nevojshmi gjaté ngjarjeve kritike kércénuese pér jetén duke kursyer kohé dhe

para.
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Shérbimi éshté i pari i kétij lloji né té gjithé globin.

Shteti: Australia




NE NJE STUDIM TE REALIZUAR
NE VITIN 2016: ©

560/0 e té anketuarve né Francé
Ishin né gjendje pér té paré njé mjek
ose infermiere né té njéjtén dité ose
ditén tjetér, né kohén e fundit ata
kishin nevojé pér kujdes mjekésor.

500/012 té anketuarve né Kanada
Pér t'u vizituar né urgjencé kané
pritur mé shumeé se dy oré pér té
marré kujdes.

64°/o e té anketuarve né Gjermani

qé kérkojné kujdes mjekésor éshté e
véshtiré pér té marré kujdes shtesé

nése ata kané nevojé.

A

CLOSED

NJE STUDIM | PERFORMANCES SE SISTEMIT
SHENDETESOR™

B50%e t& anketuarve né Suedi deklaruan
gé specialistét | informuan ata reth
zgjidhjeve té trajtimit dhe i pérfshiné
ata né vendime pér kujdesin e tyre

E 50/0 e té anketuarve né Francé deklaruan
gé kishin njé plan té shkruar ku pérshkruhej
trajtimi gé ata déshirojné té kené kah fundi i
jetes (té rriturit > 65 vjeg)

QASJA NE KUJDESIN SHENDETESOR:

Kujdesi me njerézit / klientin né gendér

Klienti, dhe jo infermierja eéshté figura e autoritetit dhe vendimmarreési, roli i
infermieres pérfshin ofrimin e ndihmeés individéve dhe familjeve té tyre né

zgjedhjen e pérgjegjéesive pér ndryshimin e procesit shéndetéesor “.

—-Rose Marie Risso Parse (Teoriciente e Infermierisé) ¢

Neé vitin 2015, njé rishikim sistematik 70 u ndérmor né mungesé
té kujdesit infermieror. Nga 42 studimet e ndérmarra né kété
fushé 55-98% e infermieréve kané raportuar gé mungoné njé
ose mé shumé informata/aktivitete gjaté kohés sé vlerésimit.
Aktivitetet g u humbén mé shpesh ishin ato qé lidhen me
emocionet dhe nevojat psikologjike, se sa ato qé lidhen me
nevojat fiziologjike. Shkaku mé i zakonshém i punés sé humbur
ishtei i lidhur me ngarkesat e larta té punés dhe numri i
pamjaftueshém | infermieréve.

Reflektimi né kéto studime, 8shté e véshtiré pér té paré se si
kéto shérbime shéndetésore

mund té japin njé gasje té pérgéndruar tek klienti né gendér
pér t'u kujdesur, ku ka njé aftési pér t'u angazhuar dhe pér té
marré pjesé né vendimmarrje dhe vendimet e trajtimit.
Ekziston rreziku qé, ngarkesat e larta e cojné infermierin/en té
|évizé drejt njé modeli géndror té kujdesit né vend té modelit
klienti né gendér.

Kujdesi né gendér ka té béjé me plotésimin e detyrave té
shumta brenda njé periudhe té caktuar kohore por me rrezikun
qé kéto detyra té marrin precedent mbi angazhimin dhe
pérmbushjen e nevojave holistike té klientit.

Ndérsa ne kalojmé né rutiné ose futemi né njé vendpune té
mbipopulluar, ne humbim informatat dhe njohurité pér
pacientin si térési, dhe harrojmé péranén e tyre unike.

Kur kjo ndodh, ne rrezikojmé té humbim aftésiné dhe
motivimin e personit pér t'u pérfshiré né kujdesin e tyre dhe té
angazhohet pér té pérfunduar trajtimin. Sig citon edhe
Levesque dhe té tjeré : "Qasja né kujdes optimal kérkon
pérfundimisht gé klienti té angazhohet plotésisht né kujdes
dhe kjo shihet si ndérveprim me natyrén e shérbimit qé ofrohet
dhe atij gé éshté marré ".

Réndésia e pjesémarrjes né kujdes éshté bazuar né déshmi.
Eshté gjithashtu njé e drejté ndérkombétare njerézore. Né
nenin 12 té Konventés Ndérkombétare mbi té Drejtat
Ekonomike, Sociale dhe Kulturore,

personat gé kérkojné kujdes kané té drejté pér pjesémarrje té
liré, té informuar, aktive dhe kuptimplote né vendimet gé
ndikojné né jetén e tyre.

E drejta pér pjesémarrje shtrihet mé tej se marrja e kujdesit,
gjithashtu pérfshin organizimin dhe zbatimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor.

Figura 7: Infermierét gé raportojné kujdesin e humbur
nga ndérrimi | fundit pérshkak té ngarkesés né puné,
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STUDIMI | RASTIT: Kujdesi i bazuar né komunitet
né Programet e tranzicionit

Bashképunétorét: Jennifer Drago, Executive Vice President
of Population Health for Sun Health
Shteti: Shtetet e Bashkuara té Amerikés

Sun Health, njé organizaté jo-fitimprurése né Arizona, me njé kohé té gjaté krijimi né SHBA,
ka zhvilluar njé model té pérshtatur pér ofrimin e shérbimeve té kujdesit mé té miré pér
pacientét e moshuar brenda komunitetit té tyre. Ofruesi i shérbimeve shéndetésore i konsid-
eron pércaktuesit shogéror té shéndetit, té tilla si pérballueshmeriné ndaj medikamenteve,
transportin, shkathtésité shéndetésore, izolimin social dhe lidhjet e duhura té burimeve té
ofruara pér pacient 72.

Njé nga burimet kryesore 8shté sigurimi i infermieréve té trajnuara pér tranzicion. Kjo do té
thoté se kur njé pacient shkarkohet nga spitali, ata vizitohen nga njé infermiere e regjistruar
(RN), e cila vleréson situatén, ofron edukim pér klientin, vleréson medikamentet dhe trajton
njé pacient duke pérfshiré njé vlerésim té rrezikut té pacientit pér rénie né depresion 74

RN gjithashtu i jep késhilla klientit se si t'i pérgjigjet pyetjeve qé lidhen me shéndetin e tyre si
dhe pér té pérmirésuar mirékuptimin dhe menaxhimin e gjendjes sé tyre. Nése RN vleréson se
natyra e gjendjes sé klientit ka ndryshuar, ata duhet té jené né gjendje té pérdorin
telemjekésiné dhe konsultimet me profesionistét e kujdesit shéndetésor pérkatés 74.

Né Shtetet e Bashkuara té Amerikés, Qendra pér Medicare dhe Shérbimet Medicaid zbuloj se
rreth njé nga pesé pacienté me (17.8%) té liruar nga spitali jané ripranuar prapé né spital
brenda 30 ditéve pas pranimit fillestar73.

Kéto ripranime jané shpesh parandaluese dhe jané shpesh pér shkak té mungesés sé té

L kuptuarit ose ndérgjegjésimit té pacientéve pér gjendjen dhe simptomat e tyre, konfuzion mbi
medikamentet dhe si t'i marrin ato; pasiguria rreth ofrimit té kujdesit shéndetésor pér té paré
kur ndodhin simptomat dhe / ose mos ndjekjen e kujdesit parésor klinik brenda njé afati kohor
té pérshtatshém.

Sirezultat i késaj iniciative, 99% e pacientéve né program deklaruan se do té rekomandonin

shérbime ndaj té tjeréve. Shkalla e ripranimit ka treguar ulje duke u pérgjysmuar nga 17.8% né
7.8% 74.
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PJESA E TRETE:
INVESTIMET DHE RRITJA
EKONOMIKE

Rritja ekonomike pa investime né zhvillimin njerézor éshté e pagéndrueshéme

dhe joetike "

-Amartya Sen®?

Njé histori e pérbashkét né politiké éshté njé diskutim i
shpérndarjes se burimeve né kohén e buxhetit:

Ministri i Bujgésisé mund té thoshte: "Nése blejmé shumé
pleh dhe mbjellim shumé sipérfage té tokés punuese, ne
mund té prodhojmé mé shumé, dhe nése ¢mimii tregut
botéror ngritet , té ardhurat tona do té jené mé té médha.
"Ministri i transportit pérgjigjet, "Por ne nuk mund t'i marrim
produktet tona sepse rrugét jané né gjendje té tmerrshme dhe
nése ne nuk investojmeé né rrugé, té ardhurat tona té eksportit
do té rriten nga kjo shumé. "

Pastaj Ministri i Shéndetésisé foli dhe tha: "Shéndeti éshté e
drejté e njeriut. "75 Z. George Alleynec , ish-Special i Kombeve
té Bashkuara

| dérguari pér HIV / AIDS né Karaibe, e rréfen kété si njé histori
té vérteté té njé bisedé me njé ministér té kabinetit. Ai e béné
kété piké té réndésishme pér arsye se ministrat e
shéndetésisé nuk mund té ndikojné né bindjen e ministrave
tjeré, dhe mé pas ata déshtojné té vlerésojné natyrén e
pandashme té shéndetit si e drejté njerézore shéndetésore e
njeriut, ku ekonomia konsiderohet si shtylla kurrizore - dhe
njésité kur mbeten pa shéndet, pa puné dhe pa pasuri.

Investimi né shéndetési 8shté paré né shumé vende si njé
barré financiare pér burimet e vendit. Si e tillé, shpesh ka gené
njé fokus i réndésishém né kufizimet ekonomike prandaj ky
sektor rrit efikasitetin né ekonomi. Kjo ndodh pavarésisht
vlerés se larté qé njerézit vendosin pér shéndetin. Anembané
botés, njerézit e vlerésojné shéndetin me prioritet. Ata e
vlerésuan kété mé shumé se njé jeté té lumtur familjare, ose
punésimi apo edhe té jetuarit né page.

Marrédhénia midis shéndetit té popullatés dhe rritja e
prosperitetit ekonomik éshté artikuluar dobét.Investimi né
shéndetési shpéton jeté, parandalon sémundjet, rrikthen
shéndetin dhe rehabilitimin. Prandaj investimi ekonomik
eshte i rendesishem.. Shéndeti i dobét démton
produktivitetin, pengon perspektivat e punés dhe ndikon
negativisht né zhvillimin njerézor.76

Prandaj, sistemi i kujdesit shéndetésor mund té shihet si
kontribues pozitiv né ekonomi pérmes njé forme té
shéndetshme pune, rritjen e PBB-sé, inovacionit dhe
eksporteve.

Sir George Alleyne shérbeu si késhilltaré i Sekretaréve té Pérgjithshém té Kombeve té Bashkuara pér HIV / AIDS né rajonin e Karaibeve prej vitit 2003-2010.
dGallup International Millennium Survey, www.gallup-international.com/. Né fillim té mijévjecarit, 50 mijéra njeréz té 60 vendeve té ndryshme u kérkuan té vlerésojné
"Gjérat mé té réndésishme né jeté". "Shéndeti i miré" kryesoi listén pér 44% té té anketuarve, pasuar nga "jeta e lumtur familjare" (38%), "punésimi" (27%) dhe "jeta

né njé vend pa lufté "(17%).
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Studime té shumta jané kryer né kété fushé dhe tregojné se
shéndeti ndikon pozitivisht né ekonomi. Pér shembull, rritja e
jetégjatésisé prej 50 deri né 70 vjet rrit normén ekonomike me
1.4% né vit. Rénia prej 10% e malaries éshté e lidhur me njé
rritje vjetore e 0.3%. Kéto argumente té forta tregojné se
investimi né shéndetési me njerzit mund té rris pritjet e
sistemit shéndetésor dhe geverisg, té cilat ulin pabarazité e
vazhdueshme né gasjen dhe pérmirésimin apo ruajtjen e
performancés ekonomike.

Pér politikébérésit dhe zyrtarét publik ka vendime té véshtira
pér t'u béré né drejtim té investimeve né shéndetési. Vendi-
met gqé ndodhin brenda sferés sé shéndetit kurré nuk ndodhin
si téizoluara. Ata kané buxhete té kufizuar dhe njé ndikim té
thellé né palét e interesit dhe politikat né fusha té tjera, dhe

Figura 8: Té dhénat e shpenzimeve shéndetésore 4

késhtu jané kontestuar gjithmoné. Sfidé béhet harmonizimi i
politikave shéndetésore dhe ekonomike pér té pérmirésuar
rezultatet shéndetésore duke minimizuar efektet negative
ndaj té tjeréve. Shéndeti dhe mirégenia e njerézve duhet té jet
dimensioni i té gjitha politikave, sepse éshté shéndeti i
popullsisé gé mbéshtet té gjithé sektorét e tjeré té
ekonomisé.

Seksioni né vijim pérgendrohet né tre drejtime politike gé
mundésojné shéndetin si té drejté té njeriut, pérmirésojné
gasjen né kujdes dhe jané investimet ekonomike. Kéto jané:
Mbulimi universal i shéndetit; Kujdesi me njeriun né gendér;
dhe Burimet Njerézore pér Shéndetési.

Shpenzimet totale pér shéndetési pér vitin 2011

US DOLLAR $6.9 TRILLION

Shuma mesatare e shpenzuar pér person pér shéndetési né vendet qé i pérkasin Organizataés

pér Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik

US DOLIAR $4,584

Pérgindja e popullsisé sé botés gé jeton né vendet e OECD:

OBSH vleréson shpenzimet minimale pér person né vit, té nevojshme pér té ofruar shérbime

bazé, shérbime té mbrojtjes sé jetés

US DOLLAR $44

Numri i vendeve anétare té OBSH ku shpenzimet shéndetésore - duke pérfshiré shpenzimet nga
geveria,familjet dhe sektori privat dhe fondet e siguruara nga donatorét e jashtém - éshté mé e

ulét se US DOLLAR $44 pér person né vit:

Numri i Shteteve Anétare té OBSH ku shpenzimet shéndetésore jané mé té uléta se

US DOLLAR S 20 pér person né vit:

Pérgindja e fondeve té shpenzuara pér shéndetin né Rajonin Afrikan té& OBSH-sé qé éshté siguruar nga donatorét:
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Figura 9: Faktorét qé nevojiten pér té arritur Mbulimet universal shendetsore.” 82

DISPONUSHMERIA

PERBALLUESH-
ADRESIMI | MERIA
PERCAKTUESEVE
SHENDETESORE

Njé sistem gé siguron
qé njerézit nuk vuajné
financiarisht dhe nuk
kané mundim kur
pérdorin shérbimet
shéndetésore.

| béné veprimet lidhur
me pércaktuesit e
shéndetit (p.sh.
edukimi, jetesa
kushtet, etj)

Mbulimi universal shéndetsor

Ne kemi shumé friké kur jemi té sémuré. Né ISHPAC mund
té vijné né gjendje té pasigurté dhe frikés nga e ardhmja;
aftési té kufizuar; dhimbje ose izolim; efekte anésore té
trajtimeve ose potencialisht edhe duke u démtuar nga veté
trajtimet ; kompleksiteti i lundrimit té sistemit shéndetésor
nuk jané né gjendje té punojné dhe té sjellin burimet e
kérkuara pér jetén e pérditshme. Mbi té gjitha, kujdesi
shéndetésor né shumé vende rreth botés po béhet gjithnjé e
mé i shtrenjté qé do té thoté se njé pjesé e madhe e njerézve
pyesin nése jané apo jo ata qé do té jené né gjendje té
pérballojné trajtimin kur pérballen me njé diagnozé té njé
sémundje té réndé.

Kur zbatohet né ményré adekuate, UHC siguron gé ¢do
gytetar té keté gasje né kujdes pa marré parasysh aftésiné e
tyre pér té paguar. UHC &shté zbatuar me sukses né njé faré
mase né 60 nga 195 vendet e botés, por 0BSH dhe Banka
Botérore vleréson se 400 milioné nuk kané gasje pér
shérbimet shéndetésore thelbésore dhe 40% té popullsisé
sé botés jetojné pa mbulim té kujdesit shéndetésor. Projekti
pér Zhvillim do té thoté gé té gjitha vendet anétare té
OKB-sé do té duhet té synojé ta zbatojné até deri né vitin
2030.

Ky éshté njé objektiv ambicioz pér té arritur, i cili do té keté
njé efekt té thellé né shéndetin dhe mirégenien globale.
Qasja né UHC u mundéson njerézve, si rezultat i té genit té

Disponueshmeéria e
ilaceve esenciale dhe
teknologjité pér
diagnozé dhe trajtim
mjekésor.

EFEKTIVITETI DHE
EFIKASITET NE

SISTEMIN
SHENDETESOR

KOMPETENCATE

FUQISE PUNETORE

Plotéson nevojat
pérmes kujdesit me
njeriun né gendér si
dhe kujdes té
vazhdueshém.

Kapacitet té mjaftue-
shém dhe té trajnuar
miré té motivuar si
fugi punétore pér té
siguruar kujdes pér té
késhilluar pacientét.

shéndetshém dhe jo té detyruar né varféri pér té mbuluar
shpenzimet shéndetésore, pér té gené mé produktiv dhe
kontribues aktiv né familje dhe komunitet. Kjo do té thoté
gé fémijét kané mundési mé té madhe té marrjes sé arsimit,
dhe i mbron ato nga té prekurit mé tej té varférisé ekstreme.
UHC éshté njé politiké gé vendet mund ta pérdorin pér té
arritur shéndetin si njé e drejté njerézore. Kjo e arrihet né
shumé ményra duke pérfshiré:

* Pérmirésimin e gasjes né shérbimet cilésore shéndetésore
pér té gjithé njerézit pavarésisht nga statusi social

* Promovon shérbime gjithépérfshirése té kujdesit shéndeté-
sor né krahasim me sémundjen ose lIéshon shérbime
specifike

* Mbaron diskriminimin e shkaktuar nga kosto ose
véshtirésité financiare

* | jep prioritet shérbimeve gé jané mé té pambrojtura.
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PJESA E TRETE

Pérderisa UHC plotéson njé numér kriteresh pér té drejtén
pér shéndetin, éshté gjithashtu njé investim i miré. Njé
analizé ekonomike dhe kualitative ishte ndérmarré nga
paragitja e skemés pér Sigurimin Shéndetésor Ndérkom-
bétar né Bahama. Analiza tregoi se pérvec ndonjé pérfitimi
né shéndet dhe mirégenie, “politika shéndetésore &shté njé
investim né ekonominé e shtetit, e afté pér té gjeneruar
shumé heré mé shumé vlerén né rritjen ekonomike.” Raporti
tregoi se ekonomia e Bahamas ka shumeé gjasé té jeté rreth
3.7% meé e larté si rezultat i késaj iniciative (350 milion
dollar amerikan). Kjo pritet té rritet afér 5% deri né vitin
2040 duke i shtuar edhe 500 milion dollar shtesé né
ekonominé e tyre.

Analiza e mésipérme éshté né harmoni me rezultatet e
studimeve tjera qé jané béré nga Komisioni Lancet. Studimi
i Lancet-it gjeti se 11% e rritjes ekonomike né vendet me té
ardhura té uléta dhe té mesme né mes té vitit 2000-2011 ka
zvogéluar shkallén e vdekshmérisé. Parashikohej gé me té
ardhurat kombétare dhe pérfitimet tjera, rritja ekonomike
pér 24% do té zvogélonte shpenzimet shéndetésore nga 9
deri ne 1gjaté 20 viteve (te ardhshme). Pérfundimet nga ky
raport ishin gé “Ka pérfitime enorme nga investimi né
shéndetési.”

Né njé ngjarje té pa dégjuar, 257 ekonomisté nga 81 shtete
rreth botés treguan mbéshtetjen e tyre pér UHC gé mbésht-
este fjalét e Amartya Sen se UHC éshté njé "éndérr e
pérballueshme". Ekonomistét besojné se ka burime té
mjaftueshme pér té zbatuar UHC globalisht dhe se ka njé
grup té pérfitimeve pér ta béré kété, duke pérfshiré trans-
formimin e jetés; dhe ¢'rrénjosjen e varférisé.

Né pérmbledhje, ekonomistét pérfunduan se pérfitimet e
investimeve ekonomike jané gati 10 heré mé té médha se
shpenzimet.

Kéta shembuj tregojné se ekziston njé marrédhénie e forté
midis investimit né shéndetési dhe zhvillimit ekonomik.
Qytetarét e shéndetshém jané né gjendje té arrijné
arsimimin dhe aftésité, ata duhet té zhvillohen né njé
ekonomi globale. Shéndeti pérmiréson pasuriné dhe nga ana
tjetér pérmiréson kushtet e shogérisé né té cilat njerézit
jetojné. Mbulimi universal i shéndetit éshté njé investim.

d Eshté koha gé kujdesi
shéndetésor te shfrytézoje
aftési kolektive né ndértimin
e njé késhtjelle té UHC rreth
popullit toné - cdo udhéheqés,
sigurues, profesor, mjek,
infermier, pacient dhe person,

i cili jeton née kéete vend duhet
ta keté parasysh se cfare mund
té bejne ata ge té kontribuojneé,
té rrisin nivelet e tyre te
angazhimit dhe vendosjes sé
tullave té tyre né mur .

-Dr Anuschka Coovadia

Mbulimi shéndetésor universal
do té thoté njerézit té kené gasje né

njé kujdes shéndetésor pa pésuar
véshtirési financiare.
Ajo pérfshiné shérbime shéndetésore
rreth vazhdimit té kujdesit, pérfshiré

mbéshtetjen, parandalimin, trajtimin,
riaftésimin dhe kujdesin paliativ.

Kjo nuk do té thoté mbulim falas pér té
gjitha ndérhyrjet shéndetésore
pavarésisht shpenzimit

ZHVILLIMI | MBROJTJES UNIVERSALE TE SHENDETIT #2

Kjo nuk éshté vetém sigurimi i njé
o pakete minimale té shérbimeve

shéndetésore, por njé zgjerim
progresiv i kujdesit shéndetésor

dhe mbrojtjes financiare.

Kjo pérfshin si trajtimin individual

si dhe shérbimet té bazuara

né popullaté.

Mbulimi Shéndetésor Universal
pérfshin adresimin e pércaktuesve
té shéndetit duke pérmirésuar
paanésiné, pérfshirjet shogérore
dhe kohezionin.

¢Bahamas ka zbatuar fazén e kujdesit parésor té skemés kombétare té sigurimeve shéndetésore. Njé sistem shéndetésor gjithépérfshirés do té zhvillohet né fazat e

mévonshme.
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Figura 10: Pérfitimet gé mbulojné Shéndetin Universal. 7
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Njé ekonomi mé e zhvilluar, rritje mé té shpejté
Punétoré mé produktiv dhe paga mé té larta
Sektori shéndetésor mé inovativ dhe efikas
Njé popullsi mé e kualifikuar

Pasuri mé e miré Mé shumeé njeréz té punésuar
Rritja e té ardhurave té geverisé

Parregullsi mé té uléta shéndetésore

Zhvillon njé kulturé kombétare té shéndetit

Pérforcon fonde me vleré kombétare duke rritur elasticitetin ndaj
pandemisé dhe kércénimeve té tjera té médha globale shéndetésore
Pérmirésimi i kohezionit social dhe mirégenies kombétare
Plotéson angazhimin pér té drejtén pér shéndet dhe gasjen né
kujdesin shéndetésor

Krijon puné cilésore
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Qasje mé e miré e kujdesit shéndetésor pér té gjithé
Shéndet mé i miré Raste mé té uléta té sémundjeve kronike

Fugia punétore klinike mé e afté

Vdekshmeéri e ulét e fémijéve dhe té rriturve

Popullaté mé e shéndetshme

Mé pak friké pér semundshmeéri

Figura 11: Kuadér gjithépérfshirés pér ndikimet ekonomike té investimeve té UHC (pérshtatur nga KPMG)#

INVESTIMET NE UHC

SHENDETI FINANCAT
POPULLSIA TOTALE TOTAL POPULATION

» Zvogélon vdekjet né puné té popullatés né moshé Increases tax receipts from a larger economy

« Zvogélon vdekjen e fémijéve dhe té moshuarve Increases jobs and revenues in health sector

« Zvogélon shkallén e fertilitetit Increases costs of financing the investment (i.e. debt)
* Rrit arsimin / aftésité Increases household incomes through growth/wages
Decreases precautionary saving by households
Decreases user fees saved-redirected to spend

SEMUNDSHMERIA/ SHENDETI | POPULLSISE

Rrit shéndetin e fémijés, njohjen dhe ndjekjen e shkollés
Rrit produktivitetin e fugisé punétore

Zvogélon papunwsinw dhe pensionerét pérmes
sémundjes ose pérgjegjésive té kujdesit

Zvogélon mungesén né fuginé punétore

O O N
o o o O o
WORKFORCE EMPLOYMENT | PRODUCTIVITY WAGES, OUTPUTS AND INCOME
A T

GROSS DOMESTIC PRODUCT (GDP)
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26 - 29

Kujdesi me klientin né qender

Kujdesi me klientin né gendér éshté béré lévizje e re e shumeé
shérbimeve shéndetésore. Por, si¢ theksojné shumé studime,
ne jemi shumé larg nga ajo. Shumé klinicisté paguajné
shérbime pér té véné pacientét té parét, por né praktike,
nevojat profesionale dhe organizative vijné té parat. Pérveg
késaj, shumeé shpesh kur performanca e sistemit shéndetésor
éshté analizuar, fokusi pritet té jeté i prekshém, tregues lehté
té matshém sic jané para té shpenzuara pér shtretér, staf dhe
jo rezultate dhe pérvoja té njerézve né marrjen e kujdesit.

Pse ndodh kjo dhe pse éshté kaq e pérhapur né sistemet
shéndetésore? Nuk éshté pér shkak se mungon hulumtimi dhe
prova. Ka pasur mbi 750 rishikime sistematike (né anglisht) té
kryera né kété fushé midis viteve 1998 dhe 2013. Brenda kétij
hulumtimi, ekzistojné tema té géndrueshme pér até se ¢faré
pacientét konsiderojné kujdes té miré. Kjo pérfshin: informa-
cion té miré dhe komunikimin nga profesionistét e shéndeté-
sisé; pérfshirja né vendimet gé ende respektojné preferencén;
mbéshtetje emocionale dhe ndjeshméri; dhe vazhdimin dhe
koordinimin e kujdesit.

fHealth care finance mechanisms often push provider behaviours
towards short consultations, inadequate case management, under
or even over servicing.
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‘ Ju trajtoni njeé semundje: Ju fitoni,
ju humbisni.
Ju trajtoni njé person:
Une garantoj g€ ju té fitoni -

pa marre parasysh rezultatin “.

-Patch Adams

Njé pérfundim mé logjik se pse njerézit né retoriké jané té
pérgendruar né kujdes, praktikohet dominimi i modelit
mjekésor té trajtimit gé &shté mé shumé se sa realiteti e gé
fokusohet né procesin e sémundjes gé lufton, pér té paré
personin si njé térési. Kjo shpesh pérforcohet nga modelet e
financimit dhe kostoja e kontrollés ku pérparési mé e madhe i
jepet transaksioneve né vend se sa né ndértimin e
marrédhénieve dhe né shikimin holistik sé nevojave té
individit.

Raportuesi Special i KB-sé erdhi né pérfundim té raportit té tij
pér Komisionin e Té Drejtave té Njeriut té Kombeve té
Bashkuara. Né fakt, ai besonte se biomjekésia si model i
kujdesit ishte shumeé i démshém késhtu qé té drejtat dhe lirité
e atyre me sémundje mendore u hogén.

Ka njé ményré tjetér dhe mé té miré; njé ményré qé ka mé
shumé gjasa pér té pérmirésuar pérvojat e pacientéve, pér té
promovuar shéndetin publik dhe pakésuar pabarazité shénde-
tésore; njé ményré qé pérmiréson suksesin e ndérhyrjeve
shéndetésore dhe té zvogélon humbjet e burimeve té fundme.
Nuk kérkon risi té shtrenjta. Eshté njé kthim né bazat dhe
déshmité e vendosjes sé njerézve né zemrén e kujdesit
shéndetésor. Béhet fjalé pér infermierét qé jané té vérteta me
até gé éshté né zemrén e profesionit té infermierisé.

Kujdesi pér njerézit né gendér éshté i mbrojtur me té drejtat e
njeriut. Mbéshtet dinjitetin, mosdiskriminimin, pjesémarrjen,
fugizimin, qasjen, baraziné dhe partneritetin e barabarté. Jo
vetém qé jané kéto parime té pérshkruara né té drejtén
ndérkombétare, ato jané gjithashtu né thelbin e asaj se si do té
donim ne dhe familjet tona pér t'u trajtuar.



Figura 12: Investimet thelbésore té nevojshme pér ndértimin e qasjes sé orientuar tek njerézit né kujdesin
shéndetésor (pérshtatur nga Korniza e Politikave té Kujdesit Shéndetésor té Qendrés sé Popullit) *

INVESTIMI NE INDIVID,
FAMILJE DHE
KOMUNITET

« Zhvillimi i strategjive pér té

Ndérsa sistemet shéndetésore pérpigen té pérballojné
kérkesa dhe té pérmbajné shpenzimet e kujdesit shénde-
tésor, ekziston rreziku gé investimet té jené larguar nga

KRIJIMI | QASJES ME NJERIUN NE QENDER PER KUJDESIN SHENDETESOR
I B

* Krijimi i mbéshtetjes sé
mjediseve pér njerézit gé kané
nevojé pér kujdes

Rritja e shkathtésive
shéndetésore

mbéshtetur kuptimploté
pjesémarrje né vendimmarrje

kujdes té efektshém

» Forcimi dhe promovimi i ekipeve
Mbéshtetja e kapaciteteve pér multidisiplinare

pérmirésim té veté-menaxhimit L L . .
+ Forcimi i partneritetit gasja ndaj

kujdesit né mes té pacientéve,
familjaréve dhe kujdestaréve.

Rritja e kapaciteteve brenda
komunitetit pér té pérmirésuar
pjesémarrjen né shéndetési

dhe planifikimin e shérbimit * Vendosja e standardeve té

kujdesit pér cilési dhe
shérbime etike

gasja e kujdesit e pérgéndruar me njerézit né gendér dhe
se do té keté njé fokus né njé model paternalist ku
profesionistét 'béjné gjéra pér njerézit'. Por pavarésisht
nga shumé pérfitime gé sjell kujdesi me klientét né
gendér, ka njé argument té forté ekonomik pér té.
Hulumtimet tregojné se pacienti- né gendér ul kostot dhe
ndihmon né menaxhimin e kérkesave.

Eshté vecanérisht i lidhur me:

Kohézgjatja e reduktuar e géndrimit 8¢

Mé pak pjesémarrje né emergjencat e spitaleve
departamentet dhe pranimet 868

Zvogélimi i vizitave pér kujdesin specialistik 88

Mé pak teste laboratorike dhe procedurat pushtuese

Ndérhyrje paraprake pérmes njohjes sé méhershme

té pérkegésimeve té sémundjeve®

Pérmirésim i inicimit té terapisé sé duhur 88

Rritja e veté-kujdesit dhe veté-menaxhim i sjelljes shéndetésore ®8
Reduktim i ndjeshém i shpenzimeve mjekésore totale &

Rritja e pajtueshmérisé me planet e trajtimit
dhe menaxhimin e duhur té ilaceve &

Pér objektivat tona pér pérmirésimin e shéndetit dhe
mirégenies té kujdesit individual, té pérgéndruar tek
njerézit, 8shté gurthemeli dhe ményra e kujdesit
shéndetésor qé duhet dorézuar. Ka pérfitime individuale,
pér praktikuesit, sistemin shéndetésor dhe té gjithé
popullatés. Koha pér té riorientuar sistemet shéndetésore
pér kété gasje éshté tani.

¢A sub-element of people-centred care.

INVESTONI NE PUNESIM
SHENDESOR

 Rritja e kapacitetit dhe aftésisé
pér fuginé punétore pér té
ushtruar kujdesin ndaj njerézve

* Mbéshtetja e integruar dhe » Pérkrahja e pérkushtimit ndaj * Zbatimiiduhuriteknologjisé pér
cilésisé, shérbime té sigurta
dhe etike

31341 3 vs3ard

INVESTONI NE SISTEMIN
SHENDETESOR

« Zhvillimi i stimujve financiar qé
mundésojné shéndet pozitiv
dhe sjelljen e ofruesve té shérbimeve

té mbéshtetur biznesin

* Pérmirésimi i monitorimit dhe
raportimit té kujdesit shéndetésor
sé cilésisé, rezultateve dhe pérvojave
té pacientit

+ Forcimi i profesionalizmit
standardet pér zbatimin praktik dhe
monitorimin e tyre

* Vendosja e standardeve pér
shfrytézim dhe mbrojtje.

Ofrimi i KSH me Njerzit né gendér
do té thoté trajtimin e njeréezve,
pacientéve, té dashurit e tyre,
kujdestarét dhe té tjeret me
dhembshuri, dinjitet dhe

respekt. Nénkupton duke
pérfshiré ato né vendim-marrje
pér shéndetin dhe kujdesin e
tyre. Do té thote té bésh gjera
‘me’ njeréz, jo ‘pér’ njerzit. Kjo

do te thoté pérfshirjen e

njerézve né dizajnimin e

sistemit dhe né hartimin e
politikave. Pér té ofruar kujdes né
gasjen e sistemit té sé nesérmes
me njeriun né gendér, kemi nevojé
pér té ndryshuar ményréen se si ne
sigurojmeé kujdes dhe si e matim
shéndetin e sistemeve sot ".

-Angel Gurria, OECD
Sekretari-General®
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Figura 13: Rivendosja e kérkuar né kuadér té sistemit shéndetésor pér tu fokusuar pérkujdesjen
e njeriut né gendér?°

Pér té kuptuar dhe
identifikuar cka éshté
e réndésishme pér
njerézit né lidhje me
pérvojat e tyre
shéndetésore

Stafi i angazhuar Ambient i sigurté

dhe mbéshtetés dhe mbéshtetés
Pérfshirja e Modelet e kujdesit

klientéve gé ofrojné até gé ka
né politika réndési tek personi
shéndetésore

PERSONI
KOMUNITETI

Fugizimi i

Kujdes i kordinuar » et
vetémenaxhimit

Pajisja e sé dy
paléve: klientit
dhe ofruesit me

aftési dhe resurse .
té kérkuara Partneritet né mes té

Kulturé pér resurse té ofruesve té SHSH dhe
vazhdueshme mundésia e kujdesit té
vazhdueshém

Qasja e individualizuar ndaj kujdesit ° Mundésimi i gasjes né cilési Pérfshiré familjen dhe kujdestarét

Informacion e kur eshte e pershtatshme

Njohja me personin Njé gasje holistike pér t'u kujdesur
gé e konsiderojné fizike, kulturore

psiko-sociale

Té shohésh njerézit si jetésore

kontribues né shéndetin e tyre dhe njohjen e individualitetit

njerézve gé kérkojné kujdes dhe vendimet e tyre

Ndarja e pushtetit dhe

Transparenca e gasjes nérejegjésia

Njohja e nevojave shéndetésore e ° Respekti pér pacientét

BENEFITET EKONOMIKE
Shogata Amerikane e Infermieréve Njé studim i kryer nga Basu et al.
raportoj se pér ¢cdo $ 1 Dollar Amerikan té @ né vitin 2015 identifikoi kosto
investuar né koordinimin e kujdesit, ‘ efektivitetin e sémundjeve kronike
spitali realizoj njé reduktim prej $ 8 Dollar Amerikan népérmes modeleve té veté-menaxhimit
né tarifat e kujdesit shéndetésor. Partneritet té kujdesit. Eficenca mesatare e kostos
me pacienté, kujdes infermieror i ishte rreth $ 50,000 Dollar Amerikan pér
koordinuar cuan né shérbim qé person.

rezultuan mé pak kritike dhe
géndrime mé té shkurtra né spital.
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STUDIM RASTI: Modelet inovative per kujdes
paliativ né vendet rurale né Indi

-
-
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Bashképunétor: Barbara Pesut, Brenda Hooper, Marnie Jacobsen, Barabra Nielsen,

- ‘ Miranda Falk, Brian P.0’Connor

Shteti: India

Njé pilot i kohéve té fundit i njé shérbimi té kujdesit paliativ té udhéhequr nga infermierét né
Indi ka kérkuar té adresojé sfidén e ofrimit té shérbimeve té kujdesit paliativ pér njerézit qé
jetojné né vendet rurale té Indisé népérmjet qasjes né komunitet me ndértimin e kapaciteteve.
Njerézit me sémundje kronike té avancuar morén vizita né shtépi nga njé infermiere gé kryen njé
rol mbéshtetés. Pacientét jané vizituar nga infermierja ¢do javé ose ¢do dy-javé me njé
shuméllojshmeéri té shérbimeve qé ofrohen pér njé gamé té gjeré ¢éshtjesh. Problemet pérfshijné
konfliktin familjar, izolimin e komunitetit, sfidat financiare, simptomat shgetésuese dhe
céshtjet e lévizshmérisé. Hulumtuesi i infermierisé i drejtoi kéto probleme me kalimin e kohés
duke tejkaluar boshlléget midis kujdesit shéndetésor dhe atij social.

Ndérhyrjet parésore nga infermierét ishin edukimi rreth menaxhimit té simptomave dhe
mbéshtetja psikosociale pér sfidat emocionale té jetesés me sémundje té avancuar. Ata
gjithashtu ndihmojné njerézit té kuptojné informacionin e kujdesit shéndetésor dhe té marrin
vendime pér té béré t&8 mundshme trajtime pér té menaxhuar simptomat e sémundjes. Domenet
e kujdesit mbéshtetés té ofruar nga infermierét ishin jashtézakonisht té ndryshme duke filluar
nga menaxhimi i sémundjes shpirtérore dhe kujdes fizik; planifikimi i avancuar i kujdesit;
mbéshtetje psikologjike dhe mbéshtetje sociale.

Eshté vlerésuar se 34 milion njeréz né Indi duhej té pérfitonin nga kujdesi paliativ, por mé pak se
1% e kétyre njerézve kané gasje né até kujdes. Shumé njeréz me kushte té 'rénda’ jetésore jané
né rrezik té izolimit social. Pacientét dhe anétarét e familjes shpesh jané né dijeni té shérbimeve
shéndetésore dhe sociale gé jané né dispozicion né komunitetin e tyre. Mungesa e mbéshtetjes
pér kujdes paliativ, ka pasoja té tmerrshme né fazén pérfundimit té jetés. Ruraliteti gjithashtu
shton njé shtresé kompleksiteti né kété situaté sfiduese. Né vendet rurale shérbimet
shéndetsore shpesh jané té kufizuara dhe té paarritshme. Kjo éshté kryesisht pér shkak té
mungesés sé fugisé punétore té kualifikuar.

Si rezultat i kétij shérbimi, besohet se ka reduktuar pérdorimin e dhomave té urgjencés,
pranimet né spital dhe vizitat mjekésore tek mjeku. Kénagésia e pacientéve éshté mé e larté dhe
pacientét mund té zgjedhin té vdesin né shtépi. Shérbimi gjithashtu do té thoshte se gjurmuesit
e infermierisé ishin né gjendje té ndihmonin klientét si dhe té identifikojné pérfitimet né
dispozicion dhe alternativat me kosto efektivitet pér kujdesin, duke krijuar késhtu kursime tek
familja.

Nése zbatohet né ményré té pavarur, ose partneritet vullnetarg, gjurmuesi i udhéhequr nga
infermierét atéhere shérbimi mund té plotésojé nevojat unike té komuniteteve rurale duke rritur
mbéshtetjen dhe gasjen né burimet e kufizuara té kujdesit shéndetésor.
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Burimet njerzore pér shéndetin

Né gjithé botén, sistemet shéndetésore jané nén presion-
pér té pérmbushur kérkesat; pér té plotésuar pritjet e
konsumatorit; dhe pér té ulur normén e rritjes sé
shpenzimeve .Né& vitin 2013, rritja e shpenzimeve né
shéndetin global ishte 2.6%. Me ndryshimin e stilit té jetés,
duke u rritur kostot e shérbimeve, trajtimet dhe
teknologjité, demografia dhe kushtet ekonomike, né
shpenzimet e kujdesit shéndetésor po rriten mesatarisht
prej 5.3% né vit né periudhén 2014-2018. Kéta faktoré, té
pérshkruar né raporte té shumta, konsiderohen té béjné
stuhi pér té béré kujdesin shéndetésor té papérballueshém
dhe té pagéndrueshém. Mesatarisht, 60-80% té totalit
shpenzimet e pérséritura ndahen pér burimet njerézore. Né
krye té kostos financiare &shté furnizimi i punétoréve
shéndetésoré. Deri né vitin 2030, vlerésohet se do té keté
edhe 40 milioné vende pune té kujdesit shéndetésor. Nén
strategjité aktuale, projekti pér mungesén e fuqisé
punétore do té jeté rreth 18 milioné.

Njé komision i nivelit té larté t& OKB-sé u krijua pér té
shgyrtuar kété ¢éshtje. Né raportin e tij mbi 'Punésimin
Shéndetésor dhe Rritjen Ekonomike '95" uli besimin e
mbajtur gjaté investimit né sektorin e shéndetésisé.
"Besohej se investimet e shogéruara me veprimet e duhura
politike mund té béjné pérmirésime dramatike né pérfitimet
socio-ekonomike si né arsim, barazi gjinore, punésim dhe
shéndetési. U arrit si pérfundim se investimet né sektorin e
shéndetésisé, mund té "krijojné kushtet pér rritjen
gjithépérfshirése ekonomike dhe krijimin e vendeve té
punés pér stabilitet dhe siguri mé té madhe ekonomike ".
Fugia punétore shéndetésore &shté pérgjegjése pér kujdesin
shéndetésor, mirégenien e individéve dhe komuniteteve.
Ata gjithashtu kané njé rol té réndésishém né sigurimin e
fleksibilitetit té sistemeve shéndetésore pér t'iu pérgjigjur
katastrofave natyrore, mjedisore, teknologjike ose
biologjike. Kéto ngjarje mund té shkaktojné déme afatgjate
pér interesat e komunitetit.

Sic @shté analizuar né kété raport, sistemet shéndetésore
mund té funksionojné vetém me aftési té pérshtatshme
dhe né dispozicion pér punétorét shéndetésoré. Nése e
drejta pér standardin mé té larté té shéndetit duhet té
arrihet, varet nga gasja, disponueshméria dhe cilésia e
sistemeve shéndetésore dhe njerézit qé punojné né to.

Q& kjo té jeté e arritshme, ka shumé sfida gé duhet té
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“ Nje sektor i formuar infermierorée

eéshtée gurthemeli kryesore, i njé
instituti shéndetésor.

Infermierét duhet té inkurajohen pér
te marreé rol udhéheqeés te
réendésishém né politikén
shéndetésore, planifikim dhe
dispozita "

-C.K. Mishra, Secretary, Ministry
of Health & Family Welfare,
Government of India

adresohen, duke pérfshiré njé mori ¢éshtje té burimeve
njerézore lidhur me mungesén e stafit té kualifikuar;
shpérndarje té pabarabarté midis zonave urbane dhe rurale
gjithashtu si pabarazi né mes té kujdesit shéndetésor
parésor dhe spitaleve; pérzierje e pabalancuar e aftésive;
kompensim té ulét dhe shpérblim; ngarkesa té larta pune;
stimulime financiare jo té rregullta; pasiguri né vendet e
punés dhe njé target i céshtjeve té tjera té burimeve
njerézore. Qasja aktuale ndaj fugisé punétore shéndetésore
nuk do té plotésoj kérkesat e njé kujdesi universal
shéndetésor té miréfillt, sistem ky ku njerézit jané né
gendér. Kéto céshtje duhet té trajtohen sé bashku me njé
ndryshim né fokusin aktual té kujdesit. Duhet té keté njé
rishikim té ményrés né té cilén fugia punétore shéndetésore
éshté e vendosur dhe e motivuar. Kéto tipare pérfshijné
rolin gendror té kujdesit parésor; njé fokus né kujdesin e
vazhdueshém dhe nevojat holistike té individit; identifikimi
i rrezikut dhe prioritizimi i nevojave té popullsisé; njé theks
mbi parandalimin dhe menaxhimin e shéndetit; perdorimi i
ekipeve multidisiplinare; dhe lidhjet kryesore me
komunitetin dhe shérbimet sociale. Ky lloj i transformimit
né shéndetési éshté ku fugia punétore éshté e nevojshme
pér té gené e suksesshme dhe e géndrueshme. Investimi né
kéto fusha té fugisé punétore shéndetésore do té ¢ojé né
pérmirésimin e shéndetit dhe rritjen ekonomike.

Investimi né fuginé punétore té infermierisé do té shfaq
kthime t& médha né investim. Né analizat e cilésisé
spitalore, kontrollet e kostos dhe kujdesi infermieror kané
ndodhur né ményré té pavarur nga njéri-tjetri. Eshté koha
gé kjo té ndryshojé. Kéto diskutime duhet té jené té
ndérthurura pér shkak té pérmirésimit té rezultateve
shéndetésore dhe krijimit té efikasitetit né shéndetési qé
kérkon shfrytézimin efektiv dhe investim né fuginé
punétore té infermierisé.

Infermieria pérbéné segmentin mé té madh té kujdesit
shéndetésor, fugisé punétore dhe éshté lojtari kryesor né
arritjen e cilésisé sé larté pér njé kujdes shéndetésor
efektiv dhe efikas. Infermierét jané shtylla kryesore e
sistemit té kujdesit shéndetésor dhe né sektorin akut jané
profesionisté té cilét ofrojné kujdes dhe mbéshtetje
24-oréshe pér pacientét. Edhe kur profesionistét e tjeré
shéndetésore kané mbaruar orarin gjaté dités, infermierét
géndrojné ende duke ofruar kujdes dhe mbéshtetje pér



pacientét qé kané nevojé. Né komunitet, né zonat rurale
dhe té largéta, ato jané shpesh ofruesit e vetém té kujdesit
shéndetésor. Ata planifikojné dhe koordinojné té gjitha
aktivitetet e kujdesit pér pacientin né njé ndryshim té
ndérlikuar dhe té shpejté né mjedisin i cili kérkon gjithnjé e
meé shumé kompetenca teknike si dhe rritjen e pritshmérive
nga klientét.

Né vitin 1996, raporti i IOM-it pér 'Personelin infermieror né
spitale dhe shtépité e té moshuarve thoté: A éshté e
pérshtatshme? se edhe pse shérbimet e infermierisé jané
gendrore pér ofrimin e kujdesit shéndetésor, "Ka pak
déshmi empirike pér té mbéshtetur anekdotén dhe
informacione té tjera joformale se cilésia e spitalit té
kujdesit éshté duke u ndikuar negativisht nga ristrukturimi
spitalor dhe ndryshimet né modelet e stafit té
[infermierevel.

Q& nga kjo kohé ka pasur njé mori studimesh dhe
hulumtime qé demonstron vlerén e shtuar té infermierisé
pér pérmirésimin e rezultateve shéndetésore. Hulumtimet
tregojné se cilésia e infermierisg, kultura dhe ngarkesat e
ndérlidhura té punés jané té lidhur me rezultatet e pacientit
duke pérfshiré gjatésiné e géndrimit, vdekshméring,
morbiditetin, kénagésiné e pacientit dhe njé gamé té
caktuar té masave té tjera té cilésisé.

Pérkundér grupit té provave dhe hulumtimeve, publikut dhe
krijuesit té politikave shéndetésore nuk e kuptojné natyrén
e ploté té punés sé infermieréve. Njé studim i publikuar
zbuloi se shumica dérrmuese e njerézve ishin té hutuar me
até gé infermierét béjné, llojin e edukimit dhe trajnimit té
tyre gé marrin dhe ¢faré i dallon ata nga personeli tjetér i
trajnuar. Njerézit e perceptojné me saktési punén gé béjné
infermierét duke kérkuar até fizikisht dhe emocionalisht.
Pér fat té keq, ekziston njé kegkuptim se puna infermieréve
éshté e kufizuar pér té gené njé 'zanat' duke ndjekur
urdhrat e mjekut dhe duke siguruar mbéshtetje fizike dhe
emocionale pér pacientét dhe familjet e tyre. Megjithaté,
puna infermiréve éshté shumé mé shumé se kjo dhe éshté
edhe njé art dhe shkencé qé kérkon intelektualitet

thelbésor, kompetencé klinike dhe organizative .

Ndér aktivitetet e tjera kritike qé jané té kryera nga
infermierét né vijén e frontit, ata gjithashtu ofrojné kujdes
gjithépérfshirés né vazhdimési, vlerésimin dhe monitorimin
e pacientéve sipas nevojés, ndérhyrjet pér té pérmirésuar
rezultatet e shéndetit ; adresojné komplikimet ose
reduktojné rreziget; drejtojné dhe koordinojé kujdesin e
ofruar nga ofruesit e tjeré; duke siguruar edukimin pér
pacientét, familjet dhe kujdestarét; fugizim dhe partneritet
me pacientét pér té pérmirésuar rezultatet e shéndetit; dhe
avokimi pér nevojat individuale dhe té shéndetit té
komunitetit.

Infermierét kané njé kuptim unik né sistemin shéndetésor.
Ata jané té vetédijshém pér pikat e forta dhe dobésité e
tyre dhe se si té tejkalohen sfidat e paragitura né sistemet
shéndetsore. Me sistemet shéndetésore qé pérpigen té
pérmirésojné gasjen, pérballueshmériné, cilésing,
efikasitetin, baraziné dhe klientét né gendér, njohurit e
infermieréve dhe angazhimi pér shéndetin dhe mirégenia e
individéve duhet té jeté né ményré efektive, e fugizuar dhe
e mobilizuar. Q& kjo té jeté njé realitet, duhet té
pérfagésohen perspektivat dhe opinionet e infermierisé né
nivelet mé té larta té udhéheqjes shéndetésore dhe té
integruar né marrjen e vendimeve. Mekanizmat duhet té
zhvillohen pér t'u angazhuar pér infermierét e té gjithave
niveleve qé ndikojné né ndryshimin e géndrueshém dhe té
denjé.

Hapi i paré pér ta béré kété éshté qé infermierét té kené njé
kuptim mé té miré té natyrés shumé komplekse té
politikés, ndikimit dhe bérjen e politikave. Kjo éshté
adresuar né Pjesén e Katér-té.
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PJESA E TRETE

Figure 14: Strategjia pér forcimin e shéndetit global *°

PLANI DHE INVESTIMI

» Té Zhvillohen politika dhe strategji pér té pércaktuar sasiné e
shéndetit nevojat e fugisé punétore, kérkesés dhe furnizimin

» Krijimi i strategjive kombétaré té fugisé punétore
shéndetésore dhe rregullat e pérshtatshme pér té
pérmirésuar performancén e.

» Promovimi i bashképunimit ndérsektorial

« Avanconi kualifikimet dhe njohjen ndérkombétare té
punétoréve shéndetésoré.

» Ngritja e fondeve adekuate pér té investuar né aftésité e
duhura,kushtet e duhura té punés dhe njé numér té
pérshtatshém té punétoréve shéndetésoré

* Forcimii evidencave dhe hulumtimeve né fuginé punétore
shéndetésore.

ZHVILLIMI DHE MUNDESIA

* Nxitja e investimeve pér krijimin e njé pune té miré né sektorin e
shéndetésisé

e Té maksimalizohet pjesémarrja ekonomike e grave gé nxisin fugizimin

e Shkallézimi i arsimimit transformues, me cilési té larté dhe
mundésité pér té mésuar gjaté gjithé jetés

e Zhvillimi i kapaciteteve pér t& menaxhuar komplekset humanitare
emergjencat dhe krizat

* Investoni né kapacitete dhe aftési analitike pér punédhénésin
dhe té dhénat e sistemit shéndetésor.

: STRATEGJITE PER FORCIMIN E PUNES SE SHENDETIT GLOBAL 'l

TRANSFORMIMI DHE NDIHMA

* Modelet e shérbimit té reformés té pérgendruara né kujdesin
spitalor dhe pérgéndrohet né parandalimin dhe sigurimin
efikas té cilésisé sé larté, té pérballueshme, té integruar,
me bazé né komunitet,kujdesin parésor dhe ambulator té
pérgendruar tek njerézit, duke dhéné vémendje e vecanté
pér zonat e rurale.

« Pérafrimi i fugisé punétore shéndetésore me fuginé
punétore té shérbimeve sociale pér té adresuar né ményré
efektive problemet shéndetésore.

« Pérfitoni né ményré efektive aftésité e lidershipit brenda
fugisé punétore shéndetésore

KUJDESI DHE OPTIMIZMI

» Pérputhni aftésité me nevojat shéndetésore té popullsisé

» Shfrytézoni fuginé e informacionit me kosto efektive dhe
teknologjive té komunikimit

» Sigurimi i mbrojtjes sé té gjithé punétoréve shéndetésoré dhe
objekteve né té gjitha mjediset shéndetsore.

e Promovimi dhe investimi né kushte mé té mira té punés
» Optimizmii motivimit, kénaqésisé&, mbajtjes, shpérndarjes té
drejté dhe performancés

* Mbéshtetni praktikuesit gé té punojné né fushéveprimin e tyre
té ploté té praktikés

» Forcimi i gasjes shumé-disiplinore dhe kolektive né gasjen
kompetente né kujdesin shéndetésor.

* Festoni sukseset.

Figure 15: The benefits received &hen nurses are involved in leadership positions
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STUDIM RASTI: Realizimi i potencialit te plote
te infermierise: Uells

Bashképunétor: Professor Jean éhite CBE, Chief Nursing Officer €ales, UK
Shteti: Uells

Né néntor té vitit 2016, Shefi i Infermierisé (CNO) i Uellsit vendosi si géllim strategjik:

"Pér té realizuar potencialin e ploté té profesioneve té infermierisé dhe té mamive, né
partneritet me té tjerg, né ndryshimin e nevojave té shéndetit dhe miréqgenies sé njerézve qé
jetojné né Uells ". Strategjia ka teté fusha me prioritet: profesionalizmi; zéri dhe lidershipi;
fugia punétore dhe arsimimi informatik; hulumtim, zhvillim dhe inovacion; promovimi i
shéndetit dhe mirégenies sé popullatés, cilésisé dhe sigurisé sé kujdesit; dhe promovimin e
integrimit té kujdesit (gasja e pérgendruar tek njerézit). Veprimet kryesore u zhvilluan né
konsultim me infermieret dhe mamité né Uells dhe ishte i hartuar sipas katér parimeve té saj.
1. Arritja e shéndetit dhe mirégenies me publikun, pacientét dhe profesionistét si partneré té
barabarté dhe pérmes bashképrodhimit.

2. Kujdesi fillimisht pér ata qé kané nevojé mé té madhe shéndetésore, duke ngrité
produktivitetin mé efektiv té té gjitha burimeve.

3. Béni vetém até qé éshté e nevojshme, jo mé shumé, jo mé pak; dhe mos béni asnjé dém.

4. Té zvogélohet ndryshimi i papérshtatshém duke pérdorur praktikat e bazuara né déshmi né
ményré té vazhdueshme dhe transparente.

Parimi i paré i kujdesshém i kujdesit shéndetésor pérgendron vémendjen tek njerézit,
vecanérisht né pérshtatjen e tyre dinamike qé aktualisht ekziston midis profesionistéve té
shéndetit dhe pacientéve né ményré qé pacientét jané partneré té barabarté pér té vendosur se
cfaré duhet béré.

Né vitin 2016, CNO té Britanisé sé Madhe vendosén té eksplorojné se cfaré profesionalizmi do té
thoté pér infermieret dhe mamité dhe té kuptojné se si njé gasje e pérgendruar tek njerézit
mund té inkuadrohet né praktiké.Duke punuar me Késhillin e Infermierisé dhe Mamité
(rregullatori profesional i Mbretérisé sé Bashkuar) ata zhvilluan udhézime pér t'i mbéshtetur
praktikuesit né zbatimin e Kodit té Sjelljes sé tyre né praktikén e tyre té pérditshme té
identifikojné até gé punédhénésit duhet té béjné pér té mundésuar qé praktikat profesionale té
lulézojné né organizata.

Ligji pér personelin e infermieréve (Uells) 2016, unik né Evropg, kérkon Shérbimin Kombétar té
Shéndetit (NHS) pér té marré né konsideraté nése ka infermieré té mjaftueshém pér t'u
kujdesur pér pacientét me ndjeshmeéri né té gjitha fushat dhe pércakton njé metodologji pér
Ilogaritjen e fugisé punétore té infermieréve té lidhur me shérbimin specifik né kété fushé. Né
gendér té kétij ligji éshté njohja e zérit profesional té vijés sé pérparme té infermieréve né
pércaktimin e stafit ata duhet té kujdesen pér pacientét e tyre.

Né ményré gé té ndjehen té sigurt né ngritjen e zérit té tyre profesional, infermieret dhe
mamité duhet té jené arsimuar né ményré té pérshtatshme. Uells ishte vendi i paré né Britani té
Madhe qgé ka edukuar infermierét dhe mamité dhe qé nga viti 2010 dhe ka standarde pér
praktiké té avancuar.Si rezultat, Uellsi ka ecur pérpara me zhvillimin e roleve té specializuara
dhe té avancuara gé infermiera dhe mamia té udhéhegin shérbimet shéndetésore me géllim té
pérmirésimit té kujdesit ndaj pacientit.
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RAST STUDIMI: Kapaciteti Global Infermiere
Programi i Ndértimit

Bashképunétori: Susan Michaels-Strasser Shteti: Shteti: Afrika Sub-Sahariane

Programi Global | ndértimit té kapaciteve (GNCBP), i udhéhequr nga ICAP né Universitetin e
Kolumbias Shkolla Shéndetésore Publike Mailman me fonde nga PEPFAR pérmes Burimeve
Shéndetésore né SHBA dhe Shérbimi i Administratés (HRSA), synon té pérmirésojé shéndetin
e popullatés dhe té luftojé HIV-in né Sahar duke forcuar sasiné dhe cilésiné e fugisé punétore
té infermierisé dhe té mamive.

GNCBP punéson njé model holistik pér té forcuar infermieriné dhe maminé nga arsimi mé
praktik népérmjet dy nén-projekteve. Promovon Nismén e Partneritetit pér Arsimin né
Infermieriné (NEPI), prodhimi i njé fugie punétore té re dhe Infermieriné e Pérgjithshme (GN)
e cila mbéshtet mirémbajtjen e njé fugie punétore té kualifikuar.

GNCBP ofron shérbime pérgjaté gjashté niveleve té ndértimit té fuqisé punétore té
infermierisé duke pérfshiré: 1) pérmirésimi i infrastrukturés; 2) rishikimin e kurrikulés;

3) zhvillimin e fakultetit; 4) shkathtésité klinike; 5) zhvillimin e vazhdueshém profesional;

6) partneritete pér rregullimin politik.

GNCBP siguron njé ushgyes té gjaté dhe shumé té nevojshém té ekspertizés dhe burimeve gé
gjeneron mésime té vlefshme pér té informuar infermierét dhe mamité né Sahar Afriké.
Trajnimet e kombinuara té infermierisé dhe té mamive dhe ridizajnimi i kurrikulave té jeté
sipas kompetencave; ku dhané ndryshime thelbésore né ményrén se si edukohen infermierét.
Gjithnjé e mé shumé, né ruajtjen e arsimit i cili trajton kompetencat bazé té HIV-it dhe rolin e
zgjeruar té infermieréve né kujdesin dhe trajnimeve ndaj HIV-it ndérsa inovacione té tilla si
trajnimi i bazuar né simulime dhe e-mésimi (e-learningu) jané treguar té jené té pranueshme
dhe té realizueshme né mjedise me burime té uléta.

Afrika Sub-Sahariane pérballet me njé mungesé kritike té fugisé punétore shéndetésore, e
cila pengon gasjen né cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe kontribuon drejtpérsédrejti né
rezultatet e dobéta shéndetésore. Rajoni pérballet me njé réndési té madhe me barrén e
sémundjes dhe disponueshmériné shumé té kufizuar té burimeve njerézore pér shéndetin. Né
vitin 2006,0BSH njoftoi se 25% e barrés globale té sémundjes u pérgendrua né Afrikén
Sub-Sahariane me vetém 11% té popullsisé sé botés. Pérvec késaj, rajoni pérbénte vetém 3%
té zonés té fuqisé sé pérgjithshme punétore shéndetésore né boté dhe vetém 1% e
shpenzimeve globale shéndetésore. Ekipet gjithnjé e mé té médha te infermieréve té trajnuar
miré jané té nevojshém né barrén e larté té HIV-it, cilési té uléta té burimeve, si test dhe
trajtim né gasjet ndaj kujdesit gjithépérfshirés té HIV-it jané zbatuar si dhe shumé pacienté
kérkojné kujdes té rehatshém.

Deri mé sot, GNCBP ka arritur rezultate mbresélénése, me 13,146 nxénés té infermierisé dhe té
mamive pasi kishte diplomuar nga 22 shkolla dhe 5.550 infermieré gé kishin marré trajnime
me kéto shérbime. Mbi 4.000 fakultete né 22 shkolla té infermierisé né gjashté vende kané
marré arsimim té vazhdueshém pérmes GNCBP né aftésité klinike, edukimin dhe hulumtimin
me certifikatén e specializimit, Master dhe nivelet e PhD. Kéto shkolla gjithashtu morén
pérmirésime té instalimeve dhe té akredituara né nivel kombétar ku kurrikula u zhvillua dhe u
rishikua. GNCBP ka mbéshtetur rritjen e politikés sé infermierisé dhe rregullimin né secilin
vend.

\.'-.
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PJESA E KATER-té:

POLITIKA-PER PRAKTIKEN

-PRAKTIKA PER POLITIKEN

Sic tregohet né pjesén e dytg, infermierét e diné shumé pér
céshtjet e aksesit, késhtu gé ku pérgjegjésia e infermierisé
géndron né sigurimin e njohurive qé pérfshihet dhe
ndikimin né bérjen e politikave.

Shpesh thuhet se té gjitha veprimet, madje mosveprimet,
jané njé akt politik.Politika, né fund té fundit, éshté vetém
ushtrimi i ndikimit mbi alokimin e burimeve té pakta,
Mason et al. pércaktojné até si, "Pérdorimi i marrédhénieve
dhe fugia pér té fituar mbizotérim né mesin e tyrepalét e
interesuara pér té ndikuar né politikat dhe alokimin e
burimeve té pakta“. Politika éshté mekanizmi me té cilin
ky alokim i burimeve ka vepruar, mé formalisht, politika
éshté njé kurs relativisht i géndrueshém dhe i géllimshém i
veprimit ose mosveprimit té ndjekur nga njé aktor ose grup
aktorésh né trajtimin e njé problemi ose ¢éshtje
shgetésuese ". Prioritetet konkurruese dhe shgetésimet e
shogéruar me natyrén e pashmangshme té fundme té
burimeve, qé béné qgé politika té ndodhé pa ndryshim né njé
kontekst té kétillé.

Kéto pérkufizime jané me té vérteté té dobishme pér
infermieret, sic argumentojmé,se pér shkak se ne "dime"
pér pérgjigjet e pacientéve dhe familjeve pér politikat
shéndetésore dhe sociale, duhet té pérfshihemi né marrjen
e vendimeve politike. Kuptimi i kétyre pérkufizimeve na
ndihmoné té fillojmé té shohim natyrén komplekse té
krijimit té politikave. Ajo na paralajméron pér faktin se
shpesh shfagen né tekst libra si njé proces i thjeshté
rrethore jo ndryshe nga infermieria procesi i identifikimit té
problemit; politika e pércaktimit té rendit té dités;
formulim-implementim-vlerésim, realiteti éshté shumé mé
i komplikuar.

Siinfermiere ne argumentojmeé se kur béhet politika, ne
nuk kemi njé vend né tryezé ". Ajo qé ne duhet té kuptojmé
éshté se periudha gqé njé politiké té arrijé njé "tryeze" té
konsultimit, né marrjen e politikave éshté pothuajse i
ploté. Prandaj, ku duhet té jemi, éshté né fazén mé té
hershme té identifikimit té problemeve dhe inkuadrim té
zgjidhjeve. Eshté kétu gé ndikimi i vérteté ndodh.
Infermieret duhet té jené té angazhuar thellé né kuptimin e
ndikimit né hartimin e politikave.

Procesi i politikave éshté i crregullt dhe i
paparashikueshém. Pér té kuptuar mé miré kété
kompleksitet éalt dhe Gilson paraqiti idené e njé
trekéndéshi té politikés shéndetésore pér té thjeshtuar
kéto ndérlidhje (shih Figura 16). Ashtu si me té gjitha
modelet ata thjeshtézojné proceset qé zakonisht jané
shumeé té ndérlidhura dhe interaktive, dhe kjo éshté
rastésore.

Pérderisa infermierét e diné "pérmbajtjen" (p.sh. pér
pacientét dhe familjet ;pérgjigjet ndaj politikave
shéndetésore dhe sociale), kjo éshté vetém njé politikée
thjeshté. Ne gjithashtu duhet té marrim parasysh
"kontekstin", "Procesin" dhe "aktorét", si individé dhe
organizata.

Konteksti: Cfaré po ndodh né mjedis né kété moment dhe
si mund té ndikojé kjo né ndonjé bisedé politike? Konteksti
mund té shihet si pérfshirése e faktoréve té situatés
(p.sh.lufta, thatésira, térmetet); faktoré strukturoré (p.sh.
politike sistemet dhe ciklet politike, teknologjia, hulumtimi
i ri); faktorét kulturoré (p.sh. gjuha, normat, feja, pakicat
grupe) ose faktoré ndérkombétaré (p.sh. sémundjet
infektive shpérthimet, ndryshimet né treg krizat e
financave globale). Secili prej kétyre elementeve mund té
sjellé shqetésimin tuaj pér njé vémendje mé té larté ose pér
ta hequr até plotésisht nga rendi i dités. Pérzgjedhja e
kohés tuaj duke vlerésuar kontekstin | cili éshté kritik pér
suksesin né ndikimin e politikés.
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Procesi: Si ndodhi aktualisht vendimet e politikave? Si
fillohet, zhvillohet, negociohet, komunikohet, zbatohet dhe
vlerésohet (si né ciklin e thjeshté mé larté)? Kush e ka dhe e
kush e udhéheqé pushtetin éshté njé ¢éshtje kyce gjaté
kétij procesi? Kjo na sjell tek momentet gé duhet té kemi
parasysh aktorét e pérfshiré né proces.

Aktorét: Kush jané individét dhe cilat jané organizatat té
cilat mund té kené interes né temén e politikave? Pasi té
keni pércaktuar se cilét jané palét kryesore té interesit,
duhet té mendoni pér nivelin e pérfshirjes sé tyre, interesit
té tyre, ndikimit ose fugisé sé tyre, ndikimin e rezultatit
mbi ta dhe pozitén e tyre - a jané aleaté apo kundérshtaré?
Njohja e pjesémarrésve ju mundéson té zgjedhni se kush
mund té ju ndihmojé, me kénd té béheni dhe ndikimi i kujt
duhet té kundérshtohet dhe pse.

Trekéndéshi politik i €alt dhe Gilson (Figura 16) u ndértua
nga Jeremy Shiffman dhe kolegét e tij pér té krijuar njé
model té ri i cili shqyrton tri fusha kryesore: faktorét e
brendshém té rrjetit dhe aktorét e tyre; mjedisin politik; dhe
karakteristikat e veté ¢éshtjes.

Figura 16: Procesi i trekéndéshit té politikave té
éalt-it dhe Gilson-it: '”

AKTIVITETI:

béni ndryshe herén tjetér?

Mendoni pér njé politiké kombétare te kohéeve té fundit ne té cilén
infermieria ka interes. Pérdorimi i trekendéshit te politikave analizon
aktoret, procesin, kontekstin dhe permbajtjen. A ju ndihmon kjo per te
kuptuar rezultatin? Si mundet kjo analizé te sugjerojée dicka gé mund te

KESHILLI NDERKOMBETAR | INFERMIEREVE - KNI2018




Figura 17: Modeli Shiffman i rrjeteve efektive té shéndetésisé globale'"°

RRJETI DHE
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* Grupet e prekura

* Normat

Nga kéto elemente ekzistojné disa fusha né té cilat
infermieria mbetet shumé prapa grupeve té tjera
ndikuese né strategjité e formésimit shéndetésor,
brenda dhe jashté, qé pérfshin gjuhén e pérdorur; dhe
ndértimin e koalicioneve.110 8shté interesante se kéto
ishin gjithashtu elemente té identifikuara nga njé grup
infermierésh amerikané 20 vjet mé paré né véshtrimin e
zhvillimit politik té infermierisé.111 Nése po pérpigemi té
ndikojmé né politikén, ne duhet té fillojmé me
karakteristikat e késaj céshtjeje. Ne duhet té béjmé
detyrat tona té shtépisé dhe té kuptojmé té gjitha provat
gé ndélidhen me ¢éshtjen né té cilén po pérpigemi té
ndikojmé (ashpérsia dhe térheqshméria e tij - a ka
zgjidhje qé do té jeté efektive?). Ne gjithashtu duhet té
shikojmé se si i shprehim grupet e prekura dhe shkallén
né té cilén kjo do té angazhojé té tjerét. Njé shembull
kétu éshté HIV / AIDS. Kur kjo u shpreh si njé sémundje e
homoseksualéve apo si njé sémundje e njé vendi té
largét, kishte pak mundési pér térhegje politike. Kur u
shpreh si njé kércénim pér njerézimin dhe njé sémundje
gé mund té transmetohej né mitér tek foshnjat, ajo fitoi
vémendje dhe veprim té menjéhershém.

KARAKTERISTIKAT
E CESHTJES

» Ashpérsia

RRJETI
EMERGJENCA

EFIKASITETI

Pastaj, duhet té shikojmé né mjedisin politik. A jemi né
harmoni me ciklin e pérgatitjes sé buxhetit té qeverisé?
A kemi béré analizén e paléve té interesuara? A jemi ne
njé grup té cilin té tjerét do ta marrin seriozisht né lidhje
me kété céshtje, apo do té shihet si interes vetjak? A e
kemi formésuar interesin toné&, dhe kontributin toné né
até ményré gé do té dégjohen nga té tjerét si relevante
dhe té réndésishme? Kush tjetér éshté i interesuar pér
céshtjen dhe ka njé sistem té pérshtatshém té pozicionit
dhe vlerés dhe a jané partneré potencialé té
bashkérendimit? Kush, brenda infermierisé éshté mé i
favorshém pér ta cuar céshtjen pérpara né boténe
jashtme - a éshté unioni, rregullatori, udhéheqgésit e
shérbimit té larté apo hulumtuesit? A kemi njé mesazh
profesional té unifikuar né té cilin do té pérkushtohen té
gjithé dhe nuk do té rezultojé né njé zé té ndaré? Me
fjalé té tjera, a i kemi béré detyrat tona té shtépisé pér té
punuar né njé pozité konsensuale prapa dyerve té
mbyllura?
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NATYRA PER
VEPRIM

KOALICIONI
PER NGRITJE

INFERMIERET
SI NDERTUES
POLITIKE

BLERJET

Riaktivizimi né njé
fokus

mbi ¢éshtjet e
infermierisé

Té mésuarit e gjuhés
politike

Ndérgjegjésimi
politik:

i rastit

me pjesémarrje
me koalicione

Shgetésimet e
izoluara té
infermieréve gé jané
eméruar né politiké
kryesisht pér shkak
té arritjeve té
individit

Figura 18: Fazat e zhvillimit té politikés sé infermierisé """

VETE INTERESIMI

Reaktivizimi ndaj
Céshtjeve té
infermierisé (p.sh.
fonde pér arsimim té
infermierisé) dhe
¢éshtje mé té gjera
(p.sh. pér kujdes
afatgjaté dhe
vaksinim)

Pérdorimi i zhargonit
té infermieréve
(p.sh. kujdesi,
diagnoza
infermierore)

Formimi i koalicionit
né mesin e
infermierisé

dhe organizatés

Shogatat
profesionale béjné
lidhje me pozicionet
infermierore

POLITIKAT E
SOFISTIKUARA

Aktivizimi i
infermieréve né
céshtjet tjera
shéndetésore (p.sh.
Cohen et al.
Agjenda e
Infermierisé

pér Reformén
Shéndetésore)

Pérdorimi i fjalés dhe
retorika e zakonshme
né diskutimet e
politikave shénde-
tésore

Formimi i koalicionit
né mesin e grupeve
té infermierisé:
pjesémarrje aktive
dhe té réndésishme
me kujdesin mé té
gjeré té grupeve
shéndetésore (p.sh.,
Klinton forca e punés
pér shéndetin
reformén e kujdesit

Organizatat profesio-
nale marrin
infermierét té
eméruar né politikén
lidhur me shéndetin
(p.sh.pozicionet e
infermierisé mbi
Pro-PAC)

PRIRES |
RRUGES

Proaktiv né
udhéhegje dhe
vendosja e rendit té
dités pér

njé gamé mé té gjeré
shéndetésore dhe
céshtjet sociale dhe
politike

Paraqitja e termave
se organizohet
debati

Fillimi i koalicioneve
infermierore

pértej

politikave mé té gjéra
pér shqetésimet
shéndetésore

Shumé infermieré
mendonin pér té
mbushur infermier-
iné dhe pozicionet e
politikave shénde-
tésore rreth vlerés sé
infermierisé pér
ekspertizén dhe
njohurit

AKTIVITETI: ZHVILLIMI POLITIK

Eksploro katér fazat e zhvillimit politik lart dhe shikoni se né cilin faze
jeni né zhvillimin tuaj politik.

Ku mendoni se éshte infermieria né vendin tuaj, dhe sa po kujdesen
infermierét globalisht ne zhvillimin e késaj politike?
Cilat jane fushat né te cilat nevojiten pérmiréesime?
Si mund ta merrni kété pérvojé / edukim?
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STUDIMI | RASTIT: Koalicionet dhe bashképunimet
te trajtuar ne NCDS: infermierja po rritet per te
gené njé partner né njé iniciative pér permirésimin -

e shendetit te vendit.
Shteti: Tonga

Sémundjet jo-ngjitése (NCDs), gé pérbénin 75 pérgind té té gjitha vdekjeve né Tonga

2008, sipas OBSH jané kryesisht pér shkak té dietés sé dobét, mungesés sé ushtrimit fizik, pirja e
duhanit dhe konsumimi i alkoolit 113. Sipas Hon. Dr Saia Ma'u Piukala, Ministér i Shéndetésisé,
99% e Popullatés sé rritur né Tongan éshté né rrezik té mesém dhe té larté pér zhvillimin e njé NCD
14.

Fokusi né NCDs né Tonga filloi né vitin 2003 me zhvillimin e njé NCD strategji gjithépérfshirése e
viteve (2004-2009). Ministri i Shéndetésisé, Zotéri Viliani Tau 'Tangi, ka gené njé shtyllé e luftés sé
NCDs dhe ka paré vazhdimisht infermieriné si té paturit e njé roli né gendér pér té luajtur né
arrestimin dhe kontrollimin e NCDs. Vlerésimi i kétij plani té paré zbuloi se ka pasur véshtirési si
me grumbullimin e sakté té té dhénave ashtu edhe me zbatimin. Strategjia tjetér NCDs
(2010-2015) u pérgendrua né korrigjimin e kétyre ¢éshtjeve dhe Zotéri Tangi e njohu até
pozicionimin kritik té infermieréve né komunitetin Tongan si dhe sektorin e kujdesit akut. Disa vjet
mé paré, infermierét e shéndetit riprodhues ishin edukuar dhe stacionuar né ményré specifike né
secilén gendér té shéndetit té komunitetit duke rezultuar né njé zvogélim té ndjeshém té nénés
dhe foshnjés, vdekshmérisé, morbiditetit dhe rritjes sé normave té imunizimit. Ky model i bazuar
né komunitet, i udhéhequr nga infermierét, gjithashtu mund té punojé me NCDs nése ka njé rol gé
mund té promovonte shéndetin, zbulimin e hershém si dhe parandalimin e sémundjes, aderimin e
trajtimit, rehabilitimin dhe lehtésimin. Njé pilotprojekt u krijua né vitin 2012 né pesé gendra té
komunitetit me efikasitetin dhe pranimi i kétij pilotprojekti u bazua né komunitet dhe shpejt u bé i
garté pér te gjithé. Financimi u kérkua pér té zhvilluar programin infermieror NCD né 20 gendra té
komunitetit dhe deri né fillim té vitit 2014, 20 té zgjedhura né ményré eksplicite me infermieret me
pérvojé né komunitetit inovativ diplomuan nga njé bashképunim i ndértuar dhe akredituar me
Diploma té avancuara pér infermieré né parandalimin, zbulimin dhe menaxhimin e sémundjeve
jo-ngjitése.

Pér té demonstruar réndésiné e vendosur né kété nismé infermierore, né ceremonin e diplomimit
morén pjesé Mbretéresha e Madhisé sé Saj Nanasipau'u Tuku'aho dhe Ministri i Shéndetésisé113.
Kjo nismé e udhéhequr nga infermierja ka rritur tashmé saktésiné e mbledhjes sé té dhénave né
NCDs; pérmirésoj monitorimin dhe trajtimin e diabetit dhe sémundjeve kardiovaskulare; té rrisé
pjesémarrjen e komunitetit né programet ushtrimore dhe té ushqyerjes; qé zvogélojné nevojén pér
amputacione. Plani mé i fundit strategjik pér NCDs (2015-2020) vazhdon luftén né Tonga me njé
theks si plan i fundit pér té rinjté dhe njé fillim i shéndetshém pér jetén. Reproduktivi i bazuar né
komunitetin e infermiereve shéndetésore dhe infermieret e NCD do té vazhdojné té luajné njé rol té
madh, sé bashku me shumé sektore té shoqgérisé té tjeral14.
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Figura 19: Njé model pér té kuptuar nga problemi né veprim

KARAKTERISTIKAT E
PROBLEMEVE

Cfaré dim ne?

Cfaré éshté déshmi?
(Ashpérsia, traktueshméria,
grupet e prekura)

Cilat jané referencat kryesore
té dokumentave?

POLITIKA E
MJEDISIT

Kush jané celés dhe palét e
interesuara tashmé né zona -
jo-infermierore dhe
infermierg, vlerésimin pér
pérfshirjen e tyre, interesat,
pozicionimin filozofik,
koalicionet ekzistuese.

Pse éshté infermieria
biznes?

Kush éshté aktualisht celés
zédhénés i infermierisé?

Kush jané kérkuesit kryesoré
té infermierisé?

Figura 19. Tregon se si infermierét mund té lévizin nga
praktika né politiké ose nga Iéshimi né veprim si¢ ndodhi né
Tonga (shih studimin e rastit). Vrojtimet dhe té dhénat nga
praktika informojné politikat. Politikaa dikton fokusin pér
iniciativat e reja praktike, té cilat nga ana tjetér informojné
né politikén e re. Pérpjekja e vazhdueshme me ndryshimin e
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RRJETI | BRENDESHEM

INFERMIEROR

Me ké duhet infermierét
potencialisht té formojné
koalicione?

Cfaré éshté unike né
Kontributin e infermierisé?
Cfaré éshté kontributi /roli i
ICN-it?

Cili éshté roli i NNA-ve?
Kush duhet / mund té shkojé
pérpara si njé avantazh
infermieror?

Cili éshté mesazhii
brendéshém i dakorduar
infermieror?

KORNIZA E JASHTME
DHE REZULTATET

Cili éshté mesazhiijashtém
pér inkuadrim i cili paraget
njé shtesé unike dhe arsye-
tim pér pérfshirje né ngritjen
e té bérit infermier?

Pér ¢faré duhet shpresuar né
rezultat?

Cila éshté raportimi
| afatit kohor, si dhe
kujt?

theksit dhe prioritetet e zbatimit si dhe nénvizon réndésiné
kritike té infermierét si mbledhés té sakté té té dhénave,
analisté dhe zédhénés pér komunitetet e tyre pér té
siguruar zbatimin mé té miré té politikave dhe vlerésimin,
dhe pastaj té ofrojé késhilla mé té mira né té reja pér
politikén dhe vendosjen e axhendés.



Fjala perfundimtare

Infermieret jané thelbésore né transformimin e kujdesit
shéndetésor dhe sistemeve té shéndetit né ményré qé
asnjé person té mos mbetet prapa. Infermieret mund té
jené njé zé pér té udhéhequr duke pérmirésuar gasjen né
kujdes; duke béré t& mundur qé njé popull- me gasje né
gendér té shéndetit; dhe duke siguruar qé zérat e tyre jané
dégjuar né ndikimin e politikés shéndetésore, planifikimin

dhe sigurimin. Né vitin 2018 tani &shté koha pér té géndruar
sé bashku dhe té flasim si njé. Ne duhet té flasim mé
fugishém. Duhet té flasim mé garté. Me burimet gé ne
aktualisht kemi né dispozicion, nuk éshté e pranueshme
pér té mohuar ¢do njeri té drejtén pér kujdesin e shéndetit.
Béni vitin tuaj 2018 té jeté njé z& pér té udhéhequr; pér
shéndetin qé éshté e drejté e njeriut.

‘ ‘ Infermieret kané pérvoje primare, gé ata kané njohuri, autoritetin,
legjitimitetin péer té gene né gjendje te flasé pér zinxhirin e gjate shkakor té
sémundjes dhe pacientit, por gjithashtu tée jeté née gjendje te avokojé per
pacientét dhe kjo éshté ajo gé na nevojitet né programin Universal Health

Coverage né kéte vend “.

-Dr Sridhar Venkatapuram, Ligjerues i Larte né Filozofi dhe Shendetésinée
Globale dhe Drejtori Themelues i MSc Global Health dhe Drejtésia

Sociale, Kolegji i Mbretit ne Londer.
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