
1 

 

                                                  

 

 

 

 

REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

AVOKATI I POPULLIT 

Seksioni i Përgjithshëm 

 
Adresa: Bulevardi: “Zhan D’Ark” Nr.2                                                                                              Tel/Fax:+355 4 2380 300/315 

             Tiranë, Shqipëri                                                                                                        E-mail: ap@avokatipopullit.gov.al 

                                                                                                                  www.avokatipopullit.gov.al 

 

Nr.            K1/17-2              Prot. Tiranë  10___/__07_/2025 

Nr. Dok. 202502414/2  

 
Lënda: Rekomandohet marrja e masave të menjëhershme për plotësimin e 

kërkesave të Qendrës Spitalore  Rajonale “Shefqet Ndroqi”, Tiranë. 

 

 

 Drejtuar : Albana KOÇIU 

  Ministre 
  Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale    

                   TIRANË 

 

Për dijeni:   Z. Silva BALA 

 Drejtor  e QSR “Shefqet Ndroqi” 

 

          TIRANË 

           

E nderuar Zj.Koçiu, 

 

Avokati i Popullit, bazuar në  ligjin nr. 8454, datë 04.02.1999, “Për Avokatin e Popullit”, i 

ndryshuar, inspektoi Qendrën Spitalore Rajonale “Shefqet Ndroqi”, Tiranë, më datën 27.02.2025. 

Në përbërje të grupit inspektues ishin zj. L. Xh. dhe zj.K.R, me detyrë Nd/Komisionere në 

Seksionin e Përgjithshëm. Qëllimi i kësaj vizitë ishte vlerësimi i përgjithshëm i gjendjes së këtij 

institucioni spitalor, infrastruktura, stafi mjeksor, arritjet dhe mungesat.   

Grupi i inspektimit u takua me drejtoren e këtij institucioni zj. Silva Bala dhe i shpjegoi qëllimin 

dhe metodologjinë e inspektimit. Nga ana e saj u ofrua mbështetje, që grupi i inspektimit të kishte 

akses në monitorimin, intervistimin dhe dokumentacionin e kërkuar në përputhje me aktet ligjore 

në fuqi. Vizita në këtë institucion u zhvillua në një frymë shumë të mirë bashkëpunimi me 

drejtuesen dhe stafin që na shoqëroi. Pasi u njoh me konstatimet e grupit inspektues, Avokati i 

Popullit ka detyrimin ligjor t’ju parashtrojë konkluzionet përfundimtare, duke ju referuar si më 

poshtë vijon: 

Shënime paraprake: 

Qëndra Spitalore Rajonale e Tiranës “Shefqet Ndroqi” (QSRT) ka filluar aktivitetin e saj më datë 

01.01.2024, e ardhur si rezultat i bashkimit të Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitalit 

mailto:ap@avokatipopullit.gov.al
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Bashkiak Kavajë, e ndarë si vendndodhje në 2 (dy) ambiente brenda Qarkut të Tiranës: në Tiranë 

dhe në Kavajë. 

 

Referuar gamës së shërbimeve të miratuara nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale 

(MSHMS) në QSRT “Shefqet Ndroqi” trajtohen të sëmurë pulmonarë, me probleme respiratore, 

të sëmurë kardiakë, pacientë që trajtohen në shërbimin e Kardiologjisë dhe Hemodinamikës, të 

Kardiokirurgjisë, të Kirurgjisë së Përgjithshme dhe Kirurgjisë torakale, Imazherisë ku përfshihet 

edhe Shintigrafia, ndërsa për Kavajën shtohen, edhe Poliklinika, Pediatria, Njësia Komunitare e 

lindjes dhe Njësia e Rehabilitimit. 

 

Gama e shërbimeve të ofruara nga QSRT është rritur gjithnjë e më shumë gjatë viteve të fundit. 

Vlen të theksojmë se kur është konceptuar në krijimet e tij ka qenë i krijuar kryesisht për trajtimin 

e sëmundjes të tuberkulozit dhe është konceptuar si një qendër rehabilitimi dhe trajtimi me 

periudha të gjata kohore. Me kalimin e viteve, me përmirësimin e ecurisë së sëmundjes deri në 

kurimin e plotë të saj numri i pacientë me turbekuloz ka ardhur në ulje të ndjeshme. Në këto kushte 

ky spital mori dimesion tjetër, duke përfshirë gradualisht edhe trajtimin e sëmundjeve apo 

shërbimeve të tjera. Aktualisht, janë rritur shërbimet dhe nisur nga dinamika e sëmundshmërisë, 

lind nevoja për rikonstruksion të godinës ekzistuese e cila ndërhyrjen pjesore të fundit e ka patur 

gjatë vitit 2010. Në vitet më pas, deri në 2025 kjo godinë mirëmbahet dhe meremetohet rast pas 

rasti, sipas problematikave që dalin. Rikonstruksioni duhet të konsistojë në godinën në tërësi, duke  

përfshirë edhe rrjetin hidraulik, elektrik, etj. 

 

Pranë QSRT “Shefqet Ndroqi” trajtimi i pacientëve është i lartë dhe shfrytëzimi i kapacitetit të 

shtretërve, po ashtu. Tirana ka të miratuar 213 shtretët, ndërkohë që Kavaja ka 90 shtretër. 

Shfrytëzimi i shtratit për Tiranën gjatë vitit 2024 është 91 %, ndërsa për Kavajën është 21,2 %, 

kapaciteti i shtretërve. Klinika e Kardio-kirurgjisë është hapur si një shërbim pa numër shtesë të 

miratuar shtretërish. Si rrjedhim, numri i shtretërve për këtë klinikë u plotësua duke zbritur numër 

shtretërish nga shërbimet e tjera ekzistuese. Aktualisht, janë 15 (pesëmbëdhjetë) shtretër më 

shumë, për shkak të fluksit të madh të pacientëve të cilët kanë nevojë për trajtim spitalor. Në këto 

kushte është domosdoshmëri të bëhet një rishikim i numrit të shtretërve, nisur nga norma e  

shfrytëzimi i shtratit, ku për Kavajën kjo normë është e ulët, ndërkohë që në Tiranë konstatohet se 

ka mbingarkesë. Gjatë vitit 2024 për Kavajën ka patur në total 1,620 shtrime, ku 68 shtrime kanë 

qenë të planifikuara, ndërkohë që 1,552 janë shtrime urgjente.  

Ndërsa, gjatë vitit 2024 për Tiranën ka patur 8,797 shtrime në total, nga të cilat 2,802 shtrime të 

planifikuara dhe 5,995 shtrime të paplanifikuara.  

Vlen të theksohet fakti se ka patur investime kryesisht për pajisje, ndërkohë që  disa vite më parë 

është krijuar edhe një minigodinë një katëshe jashtë godinës qendrore, e cila shërben si Qendër e 

ekzaminimeve të QSRT “Shefqet Ndroqi”.  

 

Nisur nga fakti, se Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale e ka kaluar QSRT-në në pritje 

të urgjencave kombëtare, dhe sipas një plani të dedikuar, priten urgjencat e 

Kardiologjisë/Koronareve: ditën e hënë, dhe çdo ditë të javës nga ora: 07:00-15:00, si dhe çdo 

ditë të mërkurë dhe të enjte priten urgjencat kirurgjikale. Nisur nga rastet e shtimit të 

sëmundshmërive apo të shtimit të pacientëve të cilët kanë nevojë për trajtim spitalor/hospitalizim, 

lind nevoja të shikohet mundësia e krijimit të një korpusi kirurgjikal si godinë më vete, me qëllim 

edhe si një shkarkim i trajtimit të kirurgjikal të pacientëve të QSUNT-së, shprehet drejtoresha e 

QSRT-së. 

 

Ndërkohë që spitali në Kavajë, pjesë e QSRT “Shefqet Ndroqi” është godinë e ndërtuar në 20 vitet 

e fundit dhe aktualisht është në fazë rikonstruksioni pjesor, një pjesë e saj: kryesisht, tarracat, 

pediatria, tualetet, materniteti dhe kirurgjia e përgjithshme dhe ortopedike.  
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Personeli mjekësor i Qendrës Spitalore Rajonale të Tiranës “Shefqet Ndroqi”  është 629 punonjës, 

i miratuar nga Ministri përgjegjës për Shëndetësinë.Të gjithë punonjësit kanë kualifikimin e duhur 

në përputhje me pozicionin e punës ku janë atashuar apo emëruar. Personeli mjekësor, infermieror, 

teknikë laboratori, imazherie dhe psikologë, përzgjidhen nga portali elektronik përkatës, i cili 

menaxhohet nga Operatori i Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor.  

 

Për personelin administrativ, sanitar dhe prapavijë, si pjesë e shërbimeve mbështetëse përzgjidhen 

nga urdhërat dhe kriteret e vendosura nga Drejtori të Përgjithshëm i QSRT, sipas përcaktimeve të 

rregullores së brendshme. 

  

    Mjekë  Infermierë  Administratë  
Drejtori e 

Përgjithshme  
Të tjerë  Totali  

    P.  F.  P.  F.  P.  F.  P.  F.  P.  F.  P.  F.  

1 Tiranë  77 70 213 210 141 139 8 7 42 42 481 468 

2 Kavajë  34 29 58 57 43 43 2 2 11 10 148 141 

3 Total  111 99 271 267 184 182 10 9 53 52 629 609 

 

Për një cilësi sa më të mirë, shërbimi ndaj pacientëve nevojitet shtim i personelit infermieror dhe 

sanitar. Organizata Botërore e Shëndetësisë nuk ka një standard strikt, të detyrueshëm dhe të njëjtë 

për të gjitha vendet, pasi këto varen nga kapacitetet njerëzore dhe financiare të vendeve, profilizimi 

i shërbimeve spitalore etj. Megjithatë, OBSH ka dhënë udhëzime orientuese, të cilat përdoren si 

pikë reference nga shumë shtete1. OBSH thekson rëndësinë e: 

 Sigurimit të një raporti të përshtatshëm infermier/pacient për garantimin e kujdesit cilësor. 

 Krijimit të standardeve kombëtare që bazohen në realitetin e çdo vendi, duke marrë model 

praktikat më të mira ndërkombëtare. 

 

Sipas të dhënave të platformës së OBSH-së “National Health Workforce Accounts (NHWA)” për 

Shqipërinë2, në vitin 2020 vendi kishte një dendësi prej vetëm 54.64 infermierësh për 10,000 

banorë, ndër më të ulëtat në rajon. Mbi gjysmën e këtij personeli e përbëjnë individë mbi 45 vjeç, 

ndërsa 96.2% e tyre janë të përqendruar në sektorin publik. Kjo tregon një ngarkesë të lartë mbi 

sistemin publik të kujdesit shëndetësor dhe një nevojë urgjente për politika të qëndrueshme për 

rekrutimin, ruajtjen dhe fuqizimin e personelit infermieror në vend. 

  

Kushtet infrastrukturore dhe higjenike  në godinën e spitalit 

 

Referuar intervistave dhe të dhënave të pacientëve të shtruar, nuk ka ndonjë raportim sa i përkët 

kushteve infrastrukturore dhe higjenike në godinën e spitalit. Situata paraqitet e mire në lidhje me 

kushtet aktuale të godinës. Dhomat e pacientëve dhe mjekëve janë të pajisura me artikujt e 

nevojshëm (shtrat pacienti, dollape pacienti/infermieri, karrige, stativa serumi, etj.), të cilat janë në 

gjendje të mirë funksionale. QSRT posedon edhe një pajisje robotike e cila bën pastrimin e ajrit 

dhe ambientit në dhomat e pacientëve, pajisje e cila është në përdorim për një periudhë prej dy 

vitesh.  U evidentua se në disa dhoma pacientësh ishin të vendosur 4 (katër) shtretër, të cilët 

krijonin vështirësi në trajtimin e sëmundjes së tyre.  

 

                                                 
1 The WHO Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery (2021–2025), 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863  
2 National Health Workforce Accounts Data Portal, https://apps.who.int/nhwaportal/   

https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863
https://apps.who.int/nhwaportal/
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Sallat operatore menaxhohen nga konçensionari privat, i cili bën rast pas rasti sterilizimin e sallave 

dhe mjeteve që përdoren për çdo operacion. Tualetet janë në gjendje funksionale, të mirëmbajtura 

dhe në kushte optimale higjeno sanitare. 

 

Në Tiranë, Godina kryesore është e përbërë me 4 (katër) kate: 

 

Kati 0: ndodhen Salla e Hemodinamikës, Urgjenca Paraspitalore, Urgjenca Spitalore, Kati 0 lidhet 

me anë të një korridori edhe me Shërbimin e Imazherisë, i cili është i vendosur në një godinë më 

vete dy katëshe: kati -1 ndodhen pajisjet rrezatuese dhe kati 0 ndodhen dhomat e analizimit dhe të 

përgjigjeve si dhe dhoma e realizimit të echove dhe EKG-së.  

Kati I: ndodhet farmacia, Njësia e konsultave dhe Kardiokirurgjia dhe Kardiologjia si dhe 

reanimacionin e tyre dhe laboratori i TBc;  

Kati II: ndodhen Sallat e Reanimacionit, Kirurgjia e Përgjithshme & Ortopedike dhe Kirurgjia 

Torakale;  

Kati III: ndodhet Shërbimi Universitar i Sëmundjeve Pulmonare, e ndarë me dy Klinika: Klinika 

e 1 dhe Klinika e 2, Bronkoskopia;  

Kati IV: ndodhet vazhdimi i dy Klinikave të Pneumologjisë dhe Shërbimi intern;  

 

Në Kavajë, Godina përbëhet nga 4 (katër) kate:  
 

Kati 1: është Urgjenca e cila përfshin atë spitalore dhe Paraspitalore, Njësia e Riaftësim-

Rehabilimitit, Recepsioni i Konsultave;  

Kati II: Poliklinika për secilin Shërbim që ofron Kavaja, laboratori, Kirurgjia, Reanimacioni dhe 

salla operatore,  

Kati III: është Njësia Komunitare e lindjes dhe është e vendosur edhe Administrata; Kati IV: 

Është Klinika e Pediatrisë.  

 

Të gjitha Katet dhe Pavionet janë të shoqëruara me tabela informuese si edhe në çdo kat ka dhoma 

infermierie, dhe dhoma mjekësh. 

  

Dhomat kryesisht kanë nga 2 ose 3 shtretër, por ka edhe dhoma në të cilat janë të vendosura 

gjithashtu 4-5 shtretër pacietësh, të cilat vërehet se krijojnë vështirësi trajtimi dhe shërbimi optimal, 

pasi kishte edhe mungesë personeli (3 vende infermieri vakancë). Në këto kushte theksojmë se 

nevojitet shtim personeli kryesisht infermieror dhe sanitar, pasi stafi aktual punon tej kapaciteteve. 

Nga këqyrja në vend e këtyre ambienteve vlen të theksohet pastërtia, shërbimi dhe rregulli nga ana 

e stafit mjekësor, infermieror dhe sanitar. Kushtet higjeno-sanitare në të gjitha Shërbimet u vërejt 

se përmbushin standartet e kërkuara nga Agjensia e Sigurimit të Cilësisë të Kujdesit Shëndetësor 

(ASCKSH). 

 

Ndërkohë, përsa i përket gjendjes teknike të Autoambulancave (7 mjete) si për Tiranën ashtu edhe 

për Kavajën, tre prej tyre të viteve 2017-2019, dhe katër të tjerat i përkasin viteve 2021-2022. 

Mjetet janë të amortizuara dhe konkretisht: amortizim i sallonit të autoambulancave, nga numri i 

lartë i vizitave përfshi barrelat shtrat, karroca e pacientit, aspiratori, defibrilatori, panelet elektrike, 

shkalla lëvizëse, etj. Pra ka mungesë të mirmbajtjeve të veçanta dhe specifike për këto mjete. Këto 

problematika janë vërejtur kryesisht për Urgjencën Paraspitalore, pasi kjo është një strukturë e 

atashuar pranë QSRT-së në vitin 2016 dhe pagesa realizohet nga QSRT, ndërkohë që urdhërimet, 

veprimtaria dhe aktiviteti i punës realizohen nga Qendra Kombetare e Urgjencave Mjekësore, 

institucion nga i cili kanë patur varësinë përpara vitit 2016. Riparimet dhe Furnizimet vijojnë të 

mbeten problematikë, pasi nuk ka përcaktime të ndara se çfarë fushash mbulon QSRT “Shefqet 

Ndroqi” dhe cilat fusha i ka detyrim QKUM-ja. Ndërkohë, që për autoambulancat e Urgjencës 

Spitalore, realizohen kontrata shërbimi dhe mirëmbajtje për çdo vit nga ana e institucionit QSRT-

së, ose me donacione të ndryshme, rast pas rasti. 
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 Amortizimi i automjeteve duhet të bëhet konform Ligjit Nr. 29/2023 “PËR TATIMIN MBI TË 

ARDHURAT”, nenit 51/43e vijim. 

 

Furnizimi me paisje hotelerie dhe medikamente, furnizimi me ushqim dhe djegia e 

mbeturinave spitalore 

 

Furnizimi me artikuj hotelerik ofrohet nga vetë institucioni. Dhomat e pacientëve janë të pajisura 

me veshje shtrati të kompletuara në dyshekë, komplet çarçafësh, jastëkë, batanije. Rast pas rasti, 

përveç prokurimeve të vetë institucionit pranohen edhe donacione për këtë kategori, pasi nevojat 

spitalore janë gjithnjë e më shumë në rritje. Shërbimi i lavanterisë ofrohet nga vetë spitali në 

ambientet e përshtatura për lavanteri. Nga inspektimi në vend i këtij shërbimi rezulton se ambienti 

është i mirëmbajtur, i pastër, në kushte shumë të mira higjenike, por i vjetëruar dhe pajisjet janë të 

amortizuara. Punonjëset përpiqeshin të jepnin maksimumin e tyre edhe në këto kushte që kanë 

nevojë emergjente për rikonstruksion. Rekomandohet që shërbimi i lavanterisë të jetë i njejtë me 

standartet që kanë Spitalet e tjera Universitare në Tiranë, si edhe të shihet mundësia e ofrimit të 

shërbimit nga të tretë, sipas legjislacionit të prokurimeve, për një shërbim sa më të mirë dhe cilësor 

me qëllim ruajtjen e higjenës dhe shërbimit ndaj pacientëve. 

 

Një problematikë që u referua nga ana e stafit janë vonesat e prokurimeve që realizon Operatori i 

Blerjeve të Përqendruara (OBP-ja), në periudha të caktuara. Gjatë vitit 2023-2024 kanë patur 

mungesë furnizimi nga OBP (Organi i Blerjeve të Përqëndruara) për materiale pastrimi, pasi 

Proçedura me objekt: “Blerje materiale pastrimie ndarë me 2 (dy) lote: loti 1 “Blerje detergjentë, 

dezinfektantë dhe aromatizues” nuk është realizuar/finalizuar me sukses nga OBP gjatë dy viteve 

kalendarike 2023-2024. Nisur nga nevojat institucionale si dhe fakti se QSRT “Shefqet Ndroqi”, 

është një institucion spitalor i rëndësisë së veçantë, si dhe mungesa e realizimit të pastrimit sjell 

përhapje të sëmundjeve të ndryshme ndër pacientë apo personel, QSRT ka realizuar për çdo vit 

prokurime me vlerë të vogël, për përmbushjen e nevojave të tyre për të dyja spitalet në Tiranë dhe 

Kavajë.  

 

Gjendja e medikamenteve është e plotësuar dhe nga verifikimi në vend i ambientit të farmacisë, 

por edhe nga intervistat e realizuara me disa pacientë na u pohua se nuk kishin blerë mediakmente 

jashtë spitalit. Furnizimi realizohet nga proçedurat e MSHMS me afat disa vjeçar dhe institucionet 

spitalore lidhin mini-kontrata rast pas rasti. Medikamentet janë të mjaftueshme, por janë në varësi 

të realizimit me sukses të prokurimit qëndror të Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, 

e cila ndonjëherë ka sjell edhe vonesa.  

 

Me anë të sistemit elektronik të brendshëm i cili njofton paraprakisht për afrimet e skandencave, 

apo edhe me anë të Sistemit të MSHMS të Qarkullimit të Vazhduar, realizohet një proçes ku 

institucioni me email hap thirrje për të gjitha spitalet e tjera shtetërore për administimin e 

medikamenteve që nuk janë të nevojshme aktualisht për Spitalin  dhe janë në prag skadence. Me 

këto sisteme realizohet evidentimi i stokut dhe mosrealizimi i skadencave në farmaci, por edhe 

dërgimi i tyre ku janë nevojat, gjithmonë brenda sistemit shëndetësor. Në rastin e skadencave ka 

një praktikë që konsiston në evidentimin e skadencave, informimin dhe miratimin nga ana e 

Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale dhe më pas realizimin e Proçedurës së Prokurimit 

për asgjesimin e tyre, referuar legjislacionit të prokurimeve dhe në fund evadimi dhe asgjesimi nga 

Operatorë Ekonomikë, të cilët kanë si objekt evadimin e mbetjeve spitalore. Njëkohësist, 

medikamentet sillen nga Operatori Ekonomik në përputhje me kushtet e Kontratës dhe sipas 

Specifikimeve Teknike të nevojshme. Farmacia kërkon barnat e nevojshme dhe i administron në 

përputhje me nevojat që ka, duke mos lejuar krijim stoqesh, por edhe duke patur sasinë gjendje për 

një mbulim efektiv të nevojave të trajtimit të pacientëve. Nga intervistat rezultoi se nuk jepeshin 

                                                 
3 Amortizimi në vitin e blerjes apo të futjes në përdorim të aktivit dhe në vitin e nxjerrjes jashtë përdorimit 

përllogaritet në përpjesëtim me periudhën e përdorimit gjatë atij viti. 
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receta mjekësore dhe nuk iu kërkohej pacientëve të blinin medikamente apo materiale mjekimi 

privatisht për trajtimin e sëmundjes gjatë kohës që ishin të hospitalizuar. Njëkohësisht, është i 

ndaluar përdorimi i medikamenteve që nuk kanë shënimin për “Shërbim Spitalor”. Shërbimi i 

Farmacisë ka nevojë për krijimin e një Godine të re, ku të përfshihet Depo farmaceutike dhe arkiva 

për statistikën.(ky konkluzion del nga kqyrja e ambienteve të farmacisë e cila ishte e tejmbushur 

me kuti si dhe kërkesë nga ana e tyre dhe drejtueses për një ambjent të ri dhe dinjitoz). 

 

 Furnizimi me ushqim pranë QSRT “Shefqet Ndroqi” është shërbim katering privat, ku është 

kontraktuar një Operator Ekonomik për ofrimin e 3 (tre) vakteve për pacientët e hospitalizuar pranë 

institucionit tonë. Shërbimi nënkupton, gatimin, transportimin në kushtet e duhura higjenike dhe 

të temperaturave, shpërndarjen e ushqimit te secili pacient, deri në mbledhjen e enëve të përdorura. 

Nga punonjësit përfaqsues të QSRT-së të cilët ndjekin proçesin ditor të shpërndarjes së ushqimit, 

rakordohet sasia për çdo vakt dhe marrja e një mostre për çdo dietë ushqimore të shpërndarë, e cila 

ruhet 24 (njëzet e katër) orë. Norma ditore e ushqimit përcaktohet sipas Kontratës së nënshkruar 

dhe i referohet diagnozës dhe Rekomandimeve të mjekut kurues. Dieta për të sëmurët e 

hospitalizuar përcaktohet nga ana e mjekut kurues. Dietat janë të përcaktuara nga MSHMS dhe 

duke filluar nga 01.01.2025, është përfshirë me Shërbim Katering edhe spitali në Kavajë. Nga 

verifikimi në vend i kampionëve të ushqimit u konstatua se ato ruheshin në kushte frigoriferike për 

24 orë.  

 

Evadimi i mbetjeve të Rrezikshme Spitalore përfshin: grumbullimin, magazinimin, transportimin 

dhe trajtimin e mbetjeve të rrezikshme spitalore dhe anatomike. Operatori Ekonomik merr përsipër, 

sipas kontratës, të kryejë evadimin dhe trajtimin duke i kthyer ato nga të rrezikshme në të 

parrezikshme. Metodat që realizohet trajtimi dhe asgjesimi janë të përcaktuara në VKM nr. 798 

datë 29.09.2010. Personi përgjegjës për ndjekjen dhe zbatimin e kushteve të kontratës, bën 

monitorimin e saj, sipas kushteve të përcaktuara në Marrëveshje Kontraktuale. Vitet e fundit 

rezulton se në QSRT “Shefqet Ndroqi” nuk ka patur problematika me evadimin e mbetjeve të 

rrezikshme spitalore. Gjithashtu edhe ambienti i magazinimit ishte i pastër.  

 

 Mënyra e trajtimit të pacientit dhe komunikimi me ta: 

Nisur edhe nga intervistimi i pacientëve, rezultoi se nuk kishin ankesa. Në lidhje me komunikimin 

me pacientin, nga ana e QSRT “Shefqet Ndroqi” u referua së është një objektiv nga më të 

rëndësishmit në punën e përditshme të stafit spitalor të institucionit. Në zbatim edhe të dispozitave 

ligjore të etikës dhe komunikimit dhe nisur nga natyra e pacientëve që trajton QSRT, komunikimi 

me to është me tone të 

qeta, duke patur parasysh faktin se pacientët vijnë edhe në gjendje të rënduar shëndetësore.  

Një problematikë e referuar nga stafi drejtues është fenomeni i pacientëve të braktisur nga 

familjarët,  i personave të pastrehë ose të moshuar që jetojnë vetëm. Këtë kategori e sjell për trajtim 

pranë QSRT Ambulanca e Urgjencës së QKUM-së ose vijnë nga QSUT-ja. Pasi përfundon trajtimi 

pranë QSRT, është vështirë të bëhet dalja e tyre nga spitali, sepse në pjesën më të madhe të rasteve 

nuk pranojnë të largohen me argumentin se nuk kanë ku të shkojnë, ose nuk kanë familje apo 

familjarë të cilët mund të kujdeset për ta në vazhdim. Qëndrimi i tyre jashtë periudhës së 

hospitalizimit ka kosto për spitalin dhe vendqëndrimin e pacientit, sepse në kostot dhe atë 

vendqëndrim (shtrat spitalor gjatë hospitalizimit) mund të ishte kururar një pacient tjetër, i cili ka 

nevojë për hospitalizim. Ndërkohë, që shtrimi i pacientit të dytë ndodh në të njëjtën kohë, dhe 

spitali për nevoja shërbimi bën krijimin e shtretërve ekstra, duke rritur numrin e shtretërve më 

shumë se numri i miratuar nga MSHMS-ja. Deri tani QSRT rast pas rasti ka kontaktuar me 

Shërbimin Social Shtetëror ose me OJF të ndryshme, për strehimin e tyre dhe konstatohet se ka 

vonesa në kohë për akomodimin apo sistemimin e tyre. Në shumicën e rasteve ky institucion 

përballet me refuzime, pasi ka burokraci në plotësim dokumentacioni, që institucioni spitalor (jo 

familjar) nuk mund t’i plotësojë apo mbledhi dot, pasi ligji përcakton që vetëm individi apo 

familjarët mund të mbledhin të dhëna për pacientin, të tipit si çertifikata familjare, vërtetim 
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pensioni, të ardhura të tjera, trashëgimi, pasuritë e luajtshme apo të paluajtshme të tyre, etj. Gjatë 

vitit 2024 viti ka pasur 5 pacientë me probelamtikat e mësipërme. 

 

QSRT “Shefqet Ndroqi” bazuar në planin e emergjencave civile kombëtare ka hartuar planin e saj 

të emergjencave civile, në zbatim të rekomandimeve të dhëna për këtë plan. Ambientet e QSRT-

së janë të kompletuara me sinjalistikën përkatëse, ka sistem fikëszjarresh kudo në vende të 

evidentueshme dhe të dukshme, sipas protokolleve. Gjitashtu, janë të vendosura shkallët e 

emergjencës dhe planimetria e dukshme për çdo kat për rastet e emergjencave nga zjarri dhe ku 

evidentohen qartë rrugët dalëse. Njëkohësisht, janë vendosur fikëse zajrri të tipt manual me lëndë 

fikëse pluhur dhe gaz karbonik me kapacitet 8 litra, të cilat janë montuar në vende të dukshme, 

sipas Protokolleve dhe parametrave të kërkuara. Rrugët për evakuim janë të lira, jo vetëm në kushte 

normale, por edhe kur nga zjarri kërkohet largimi nga ambjentet e Spitalit. Çdo vit hartohet një zë 

për prokurimin e trajnimit të stafit spitalor, në të cilin realizohen edhe prova konkrete të evakuimit, 

proçese në fund të të cilave çertifikohet edhe personeli spitalor.  

 

Të drejtat e pacientit dhe si funksionon sistemi i ankesave: 

Të drejtat e pacientit janë të afishuara në të gjitha shërbimet, në çdo kat, në çdo vend të mundshëm 

të dukshëm ku lëvizja e pacientëve dhe e familjarëve është relativisht më e madhe. Pacientëve, 

periodikisht iu ofrohet një pyetësor për plotësimin në lidhje me kënaqësinë e pacientit, ku qëllimi 

është përmirësimi i nevojave të tyre. Shërndarja realizohet nga personat e përcaktuar nga Titullari 

dhe bëjnë shqyrtimin e pyetësorëve, duke nxjerrë rezultatet rast pas rasti dhe ja paraqesin këtij të 

fundit si relacion. Kjo shërben dhe ndihmon në përmirësimin e kushteve të kujdesit për pacientët.  

 

Njëkohësisht, ka një kuti ankesash, e cila kontrollohet çdo javë nga personeli spitalor, dhe për çdo 

rast ankese vihet në dijeni Drejtoria e Përgjithshme dhe Shërbimet/Klinikat/njësitë përkatëse, si 

dhe merren masa për trajtimin dhe zgjidhjen e saj. Janë vënë njoftime edhe për organizmat spitalore 

që veprojnë kundër korrupsionit mjekësor, në të cilët mund të bëhen raportime, etj. Referuar të 

dhënave aktuale dhe intervistave që grupi i inspektimit zhvilloi, nuk evidentohet raportim për raste 

korrupsioni të stafit mjekësor dhe të strukturave të tjera spitalore. Trajtimi i pacientëve bëhet në 

mënyrë të barabartë për të gjithë pa përjashtim, apo diskriminim të çdo lloji. Komuniteti egjiptian 

apo rome apo edhe komunitete të tjera: persona me statusin e jetimit, pa famije/familjarë, apo të 

afërm, muxhahedinët, etj., marrin shërbim si të gjithë pacientët e tjerë. Në shumë raste, për shkak 

të gjendjes ekonomike njoftohet shërbimi social shtetëror, apo ojf të ndryshme, me qëllim që t’i 

japin një ndihmë strehimi, apo përkujdesje për këto pacientë pasi dalin nga spitali. Ndërkohë, 

shoqërimi i tyre bëhet me autoambulancat e institucionit, me shpenzimet e institucionit. Duhet një 

ndërgjegjësim më i madh nga Shërbimi Social Shtetëror, ose bashkiak, me qëllim strehimin më të 

shpejtë të pacientëve pa mbeshtetje ekonomike apo familjare, pasi deri në arritjen e rezultateve apo 

strehimit, ndodh që pacienti qëndron i hospitalizuar pranë QSRT, megjithëse është kuruar, çka 

nënkupton heqjen e mundësisë së një pacienti tjetër për trajtim dhe hospitalizim spitalor. 

 

Problematikat e evidentuara përgjatë inspektimit : 

 

1.  Rikonstruksioni duhet të konsistojë në godinën në tërësi, por duhet të përfshijë edhe rrjetin 

hidraulik, elektrik, etj. 

2. Shërbimi i Farmacisë ka nevojë për krijimin e një godine të re, ku të përfshihet Depo 

farmaceutike dhe arkiva për statistikën. 

3. Për një cilësi sa më të mirë shërbimi ndaj pacientëve nevojitet shtim i personelit infermieror 

dhe sanitar.  

4. Ka problematikë në vonesat e prokurimeve që realizon OBP-ja, në periudha të caktuara, si 

dhe për amortizimin e ambjenteve të lavanterisë, nevojitet përmirësimi i kushteve 

infrasturukturore. Rekomandohet që shërbimi i lavanterisë të jetë i njejtë me standartet që 
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kanë Spitalet e tjera Universitare në Tiranë, si edhe të shikohet mundësia e ofrimit të 

shërbimit nga të tretë, sipas legjislacionit të prokurimeve, për një shërbim sa më të mirë 

dhe cilësor me qëllim ruajtjen e higjenës dhe shërbimit ndaj pacientëve. 

5. Mungesa e veprimeve efektive me Shërbimin Social Shtetëror dhe Bashkinë e Tiranës për 

pacientët pa familjarë me qëllim kujdesin për to, strehimin dhe rehabilitimin e tyre.  

6. Pajisjet e autoambulancave të shërbimit paraspitalor të pajisen me mjete dhe kompletohen 

konform standarteve të nevojshme për ofrim shërbimi shëndetësor dinjitoz për pacientët që 

akomodohen në këto mjete. 

 

Konteksti dhe kuadri ligjor e institucional 

Në bazë të Kushtetutës, të gjithë shtetasit gëzojnë në mënyrë të barabartë të gjitha të drejtat 

themelore, përfshirë të drejtën për kujdes shëndetësor nga shteti, pa u diskriminuar.4 

Kushtetuta jonë parashikon se, shteti, brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve që 

disponon, si dhe në plotësim të nismës dhe të përgjegjësisë, synon standardin më të lartë 

shëndetësor, fizik e mendor, të mundshëm për shtetasit e tij.5 

 

Ndërsa, Karta Shqiptare e të Drejtave të Pacientit, miratuar me Urdhërin nr. 657, dt. 

15.02.2010, të Ministrit të Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale garanton të drejtën për 

respektimin e kohës së pacientit, të drejtën për të qënë i mbrojtur nga dëmtimet dhe rreziqet 

shkaktuar nga mosfunksionimi i duhur i shërbimeve shëndetësore, të drejtën për të evituar 

sa më shumë që është e mundur, vuajtjen dhe dhimbjen, në çdo fazë të sëmundjes së tij, të 

drejtën për të marrë kompesim të mjaftueshëm brenda një kohe të arsyeshme të shkurtër, 

kur pëson një dëmtim fizik, moral ose psikologjik pasojë e një trajtimi të shërbimit 

shëndetësor, të drejtën për t’u organizuar aktivisht në shoqata jo fitimprurëse për të bërë 

avokatin/mbrojtësin e të drejtave të pacientit si dhe të drejtën për të marrë pjesë në 

përkufizimin, implementimin dhe vlerësimin e politikave publike lidhur me mbrojtjen e të 

drejtave të kujdesit shëndetësor.  

 

Theksojmë se Deklarata Universale e të Drejtave të Njeriut6 parashikon: “gjithkush ka të 

drejtë për një nivel jetese të mjaftueshëm i cili t’i përgjigjet shëndetit dhe jetës së 

përshtatshme të atij personalisht, ashtu edhe të familjes së tij, duke përfshirë ushqimin, 

veshmbathjen, banesën, kujdesin mjekësor dhe shërbimet e nevojshme sociale, si edhe të 

drejtën për të qenë i siguruar në rast sëmundjeje, papunësie, vejanie, pleqërie dhe raste të 

tjera të humbjeve të mjeteve për jetesë për shkak të rrethanave të pavarura nga vullneti i 

tij”. 

 

E drejta e shëndetit përmban të drejta në të cilat përfshihet e drejta për një sistem të kujdesit 

shëndetësor që krijon mundësi të barabarta për secilin për të patur nivelin më të lartë të 

mundshëm të shëndetit, të drejtën e parandalimit, trajtimit dhe kontrollit të sëmundjeve, të 

aksesit në mjekësinë bazë, kujdesin për nënën, fëmijën dhe shëndetin riprodhues, të aksesit 

të njëjtë dhe në kohë në shërbimet shëndetësore bazë, përmbajtjen e informimit dhe 

edukimit shëndetësor, pjesmarrjen e popullsisë në vendimmarrje  lidhur me shëndetin në 

nivel kombëtar dhe komunitar, të drejtën e mosdiskriminimit. Mosdiskriminimi është 

parimi kyç në të drejtat e njeriut dhe është kryesor në gëzimin e të drejtës në standardin më 

të lartë të mundshëm në shëndetësi. 

 

                                                 
4 Neni 18, i Kushtetutës 
5 Neni 59/1, i Kushtetutës 
6 Deklarata Universale e te Drejtave te Njeriut , neni 25 
 



9 

 

Shteti duhet të garantojë përmbushjen e kësaj të drejte. Standardet më të larta të shëndetit 

influencohen nga faktorë të ndryshëm një pjesë e të cilëve janë jashtë kontrollit të 

drejtpërdrejtë të shtetit, siç janë faktorët biologjikë individuale. Shteti mban përgjegjësi dhe 

luan një rol aktiv ndikues në faktorët e tjerë ekonomiko-sociale që ndikojnë shëndetin si 

dhe në krijimin e infrastruktures materiale dhe njerëzore për diagnostikimin dhe luftimin e 

sëmundjeve si dhe përmirësimin e cilësisë së jetës dhe pacientit. 

 

Shqipëria dhe 192 shtete të tjera anëtare të Kombeve të Bashkuara në shtator 2015, 

miratuan Axhendën 2030 për Zhvillim të Qëndrueshëm. Axhenda e vitit 2030 është një 

kornizë globale 15-vjeçare e përqendruar në 17 Objektiva të Zhvillimit të Qëndrueshëm. 

Axhenda e vitit 2030 synon një botë pa varfëri dhe uri, me arsim cilësor, mbulim 

shëndetësor universal, arritje të barazisë gjinore dhe fuqizim të grave dhe vajzave, dhe me 

një mjedis të qëndrueshëm. Objektivi 3: “Sigurimi i jetës së shëndetëshme dhe promovimi 

i mirëqënies për të gjithë në të gjitha moshat”, i Axhendës 2030 për Zhvillim të 

Qëndrueshëm, përcakon detyrimin e shtetit për mbulimi shëndetësor universal, përfshirë 

mbrojtjen nga rreziku financiar të qytetarëve, qasjen e tyre në shërbime cilësore thelbësore 

të kujdesit shëndetësor.  

 

Për sa më sipër parashtruam, Institucioni i Avokatit të Popullit nisur nga qëllimi i mirë për 

mirëfunksionin dhe përmirësimin e punës për çdo organ të Administratës Publike, e çmon 

me vend të bëjë këtë rekomandim për të kontribuar së bashku në mbrojtjen e të drejtave të 

njeriut, por edhe për t’ju përgjigjur standarteve të një vendi që ka në qendër të vet 

mirëqënien e qytetarëve dhe aspiron të bëhet pjesë sa më shpejt në Bashkimin Europian.  

 

Për të gjitha këto arsye në përputhje me nenin 63/3 të Kushtetutës së Republikës së 

Shqipërisë ku përcakton se “Avokati i Popullit ka të drejtë të bëjë rekomandime dhe të 

propozojë masa kur konstaton shkelje të të drejtave dhe lirive nga Administrata publike”, 

si dhe nenit 21/b ku thuhet se: “Avokati i Popullit  paraqet rekomandime për marrje masash 

për vënien në vend të së drejtës së shkelur tek organi administrativ që ka shkaktuar 

shkeljen”. 

R E K O M A N D O J M E: 

 

 

 Marrjen e masave të menjëhershme për Rikonstruksionin e gjithë godinës së QSRT 

“Shefqet Ndroqi” në tërësi duke përfshirë rrjetin hidraulik, elektrik, spitalor etj. 

 Planifikimin e fondeve financiare për krijimin e një korpusi kirurgjikal si godinë më 

vete, me qëllim trajtimin kirurgjikal cilësor të pacientëve të QSUNT-së.   

 Planifikimi e fondeve financiare për hartimin e një projekti dhe më tej ndërtimin e 

një Godine të re, për shërbimin e farmacisë ku të përfshihet depo farmaceutike dhe 

arkiva për statistikën. 

 Marrjen e masave për shtim të personelit infermieror dhe sanitar, për një cilësi sa më 

të mirë shërbimi ndaj pacientëve. 

 Marrjen e masave të menjëhershme për riparimin e ambienteve të lavanterisë, pasi 

është shumë i amortizuar dhe nevojitet përmirësimi i kushteve infrasturukturore.  

 Rekomandohet që shërbimi i lavanterisë të mundësohet nëpërmjet  të tretëve, sipas 

legjislacionit të prokurimeve, si shumë spitale të tjera (QSUT, dy maternitete etj) për 

një shërbim sa më të mirë dhe cilësor me qëllim ruajtjen e higjenës dhe shërbimit ndaj 

pacientëve. 

 Rakordim me Shërbimin Social Shtetëror dhe Bashkinë e Tiranës për pacientët pa 

familjarë me qëllim kujdesin për to, strehimin dhe rehabilitimin e tyre.  
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 Marrjen e masave për buxhet shtesë për kompletimin për pajisjet e autoambulancave 

të shërbimit paraspitalor të pajisen me mjete dhe kompletohen, konform standardeve 

bazë për ofrim shërbimi shëndetësor dinjitoz, për pacientët që akomodohen në këto 

mjete. 

 

Në bazë të nenit 22 të Ligjit Nr.8454 datë 04.02.1999, “Për Avokatin e Popullit”, lutemi të 

na ktheni përgjigje të argumentuar brenda 30 ditëve, lidhur me qëndrimin që do të mbani 

ndaj këtij rekomandimi. 

 

Duke besuar në bashkëpunimin tuaj, 

 

 

                                               KOMISIONERI 

 

        Vilma SHURDHA 

              DV 
 


