


Parafjala

Ku të drejtohem, kur e ndjej veten të sëmurë? A 
është trajtimi mjekësor falas, apo duhet të paguaj?  
Si të gjendem në një rast urgjent? A kam të drejtë të 
më paguhen kontrollet e dhëmbëve tek dentisti?

Këto dhe pyetje të tjera mund të paraqiten në jetën 
e përditshme, atëherë kur nuk e ndiejmë veten të 
shëndoshë. 

Udhërrëfyesi që mbani në dorë, duhet t’u ndihmojë 
njerëzve, të cilët jetojnë në Zvicër, të orientohen si 
duhet në sistemin tonë shëndetësor. Ai jep informa-
cione për përkujdesjen mjekësore dhe i sqaron ligjet 
dhe rregullat, si psh. ato për sigurimet shëndetësore 
dhe invalidore. Në këtë botim të ri, krahas aktualizi-
mit të përmbajtjes dhe adresarit janë shtuar dhe 
kapituj (psh. përkujdesja shëndetësore).

Migrantet dhe migrantët, që janë mësuar me sisteme 
të tjera shëndetësore, shpesh nuk e njohin sa duhet 
sistemin shëndetësor të Zvicrës.  Si pasojë: gjendja e 
tyre shëndetësore shpesh është më e keqe se sa ajo e 
grupimeve simotra të popullsisë zvicerane.

Kjo s’bën të mbetet kështu. Organizata Ndërkom-
bëtare për Shëndetësi (ONSH/WHO) kërkon të 
drejta dhe mundësi të njëjta në lëmin e shëndetësisë 
për të gjithë, dhe sipas këtij parimi drejtohemi edhe 
ne. Shëndeti është një prej nevojave më të mëdha të 
njeriut.Të gjithë njerëzit duhet të dinë ku të 
drejtohen në rast problemesh shëndetësore – pa 
marrë parasysh prejardhjen ose statusin e qëndrimit. 
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Udhërrëfyesi nuk u dedikohet vetëm migranteve 
dhe migrantëve. Ai u dedikohet edhe zviceraneve 
dhe zviceranëve. U dedikohet të gjithë atyre, të cilët 
punojnë me migrantet dhe migrantët, dhe të gjithë 
atyre, të cilët duan të njihen me sistemin shëndetësor 
të Zvicrës. 

Prof. Thomas Zeltner 
Drejtor i Entit Federal për Shëndetësi

Parafjala
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Si duhet përdorur udhërrëfyesi?

Në fillim të udhërrëfyesit do të gjeni një listë me 
pyetjet më të shpeshta mbi shëndetin dhe sëmundjet 
bashkë me udhëzimin, se në cilën faqe mund t’i gjeni 
përgjigjet lidhur me to. Në tekst do t’i gjeni informa-
cionet më të rëndësishme mbi përkujdesjen 
shëndetësore, mbi ligjet dhe mbi rregulloret. Me 
qëllim që të kuptohen edhe terma më pak të njohur, 
kemi përpiluar një fjalor, i cili i sqaron termat që 
paraqiten në tekst. Fjalët e tilla janë shenjuar në 
tekst me shenjën (➞). Fjalorin do ta gjeni në fund të 
këtij udhërrëfyesi.

Kush ka pyetje, për të cilat nuk ka përgjigje në këtë 
udhërrëfyes, mund t’u drejtohet drejtëpërsëdrejti 
qendrave kompetente. Qendrat kryesore kompeten-
te, adresat dhe numrat e telefonit, do t’i gjeni në 
faqet e fundit të këtij udhërrëfyesi. Udhëzimet në 
lidhje me këto shërbime janë të sinjalizuara në tekst 
me shenjën (&). Në adresar gjenden adresat më të 
rëndësishme të qendrave të pranimit dhe të 
ndërmjetësimit.

Vërejtje e përkthyesit shqip: në tekstin e përkthyer 
do të përdoren në mënyrë konsekuente të dyja 
gjinitë, psh. pacientja dhe pacienti.

1
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Udhëzime të rëndësishme për  
përkujdesjen shëndetësore
 

Si të mbetem i shëndoshë?

Me një përkujdesje të mirë shëndetësore, 
mund të mbroheni nga sëmundjet. 

 
Me një përkujdesje të mirë shëndetësore – në gjuhën 
e ekspertëve e quajtur prevencion (parandalim) – 
mund ta mbrojmë shëndetin tonë. Kjo do të thotë që 
në radhë të parë ta vëzhgosh mirë veten dhe trupin 
tënd.  Kur sëmundjet zbulohen më heret, mundësitë 
e shërimit janë shumë më të mëdha. Një shembull 
nga përkujdesja shëndetësore tek femrat janë 
kontrollimet e rregullta te gjinekologu ose gjineko-
logia.
 
Përkujdesje shëndetësore do të thotë që të kemi 
kujdes për shëndetin tonë dhe të informohemi mbi 
atë se çfarë s’është e shëndetshme. Këtu vlen psh. që 
të hamë shumë fruta e perime, të lëvizim shumë dhe 
punët e rënda t’i kryejmë me një qëndrim korrekt të 
trupit, të mos pijmë duhan dhe të pijmë sa më pak 
alkool.
 
 
Për shëndetin janë të rëndësishëm të ushqyerit e 
shëndetshëm (&F.36) dhe lëvizjet e rregullta. Këtu 
hyjnë dhe të pirët e shumtë (rreth 1–2 litra ujë në 
ditë), të ngrënët e perimeve ose frutave pesë herë në 
ditë dhe konsumimi në të gjitha vaktet kryesore i 
produkteve nga drithërat. Hani, po të jetë e mundur, 
produkte mielli të pasitur (kokërrplotë), pastaj mish, 
peshk, vezë, djath ose burime të tjera albuminash në 
formë të kombinuar plus qumësht dhe prodhime 
qumështi. Përdorni sa më pak vaj dhe yndyrëra gjatë 
zierjes dhe shijoni ëmbëlsirat, njelmësirat pikante si 
dhe pijet e pasura në kalori (pijet e ëmbla dhe ato 
me përmbajtje alkoolike), gjithsesi me masë.

3 3
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Lëvizni aktivisht më së paku gjysmë ore në ditë (psh. 
ecja e shpejtuar, ngarja e biçikletës, puna në kopësht 
ose matarimi i shtëpisë). Lëvizja e pamjaftueshme 
mund të shpjerë në dhimbje shpine, mbipeshë, 
sëmundje të metabolizmit, të zemrës e të qarkullimit 
të gjakut.

Drogat (& F. 69) janë substanca me ndikim 
psikoaktiv. Ato e ndryshojnë disponimin, ndjesitë, 
perceptimin e realitetit si dhe vetëdijen. Si droga 
llogariten psh. duhani dhe alkooli, barërat  
dhimbjezbutëse, mjetet e qetësimit dhe ato 
gjumëndjellëse si dhe drogat ilegale, psh. canabis-i 
(liri), kokaina, heroina etj.

Konsumimi i drogës mund të çojë në probleme 
fizike, psikike dhe sociale. Faza kalimtare, që nga 
shijimi, deri tek kthimi në shprehi dhe deri tek 
varësia prej tyre, është një proces i rrjedhshëm dhe 
kompleks. Janë faktorë të ndryshëm që ndikojnë tek 
mania e varësisë. Të tillë janë psh. personaliteti, 
mjedisi social, kushtet shoqërore si dhe potenciali 
varësindjellës i një droge.
Ç’mund të bëni në rast problemesh të drogës brenda 
familjes? Një problem droge i një të afërmi tuaj 
është i lidhur ngusht me shumë ngarkesa. Jo vetëm i 
prekuri vuan nga kjo gjendje, por edhe të afërmve të 
tij u duhet ta bartin këtë barrë. Mos hezitoni të 
kërkoni ndihmë nga jashtë! Ekspertët nga këshilli-
moret për droga të rajonit tuaj mund t’ju ndihmojnë 
dhe t’ju përcjellin me sukses. Këshillimi është falas, 
ndërsa ekspertët i nënshtrohen obligimit të heshtjes. 
Adresat e këshillimoreve për drogat mund t’i gjeni 
në numratorin telefonik ose drejtojuni për këtë gjë 
mjekut apo mjekes suaj familjare.

Varësitë dhe drogat
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Duhanpirja 

Duhanpirja (& F. 69) është e dëmshme për 
gjithë trupin. Pasojë e duhanit mund të jenë 
sëmundjet e kancerit, infarkti i zemrës, 
sëmundjet e mushkërive dhe mbyllja e enëve 
të gjakut.  Aktualisht, një e treta e të gjitha 
rasteve të vdekjes shpjegohet me duhanpirjen. 
Ajri i tymosur është i dëmshëm edhe për 
joduhanpirësit, veçanërisht për fëmijët. 
Fëmijët e goditur nga duhanpirësit tjerë janë 
dy herë më shumë të sëmurë se sa të tjerët – 
nga pezmatimi i veshit të mesëm, nga 
bronkitisi, nga kallja e mushkërive dhe nga 
astma. 
Nuk është krejt njësoj se sa duhan pini! Po t’ju 
shkojë përdore që për çdo ditë të pini një 
cigare më pak, ju megjithatë do të keni bërë 
diçka për shëndetin tuaj. Ju ndihmon, si juve 
vetë, ashtu edhe rrethit tuaj, po të mos pini 
duhan në ambiente të mbyllura. Nëse doni ta 
ndërprisni duhanpirjen, atëherë mund t’i 
drejtoheni për këtë gjë mjekut ose mjekes suaj 
familjare. 
Ndërprerja e duhanpirjes sjell me vete shumë 
përparësi për shëndetin: vetëm pas një dite 
gjaku do t’ju rimëkëmbet, pas tre muajsh 
mushkëritë, pas një viti enët e gjakut dhe pas 
pesë vitesh pa duhan edhe rreziku nga kanceri 
do t’ju ulet, dhe gjithë trupi do t’ju jetë 
përtëritur plotësisht.

Alkooli

Alkooli (& F. 69) mund të ketë ndikime  
të ndryshme negative: ekzistojnë rreziqe të 
atypëratyshme dhe të tilla që lidhen me 
konsumimin e tij të rregullt dhe të lartë.  
Qoftë dhe një sasi e vogël alkooli e redukton 
koncentrimin, aftësinë reaguese dhe  
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HIV/Sida 
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giykuese, gjë që mund të shtojë, në mes 
tjerash, gadishmërinë për rrezikim, e me këtë 
gjë edhe rrezikun aksidentues. Konsumimi i 
lartë dhe i tepëruar i alkoolit dëmton pothuaj 
çdo organ të njeriut dhe shpie në probleme 
psikike dhe sociale. Edhe dhuna brenda dhe 
jashtë familjes lidhet shpesh me problemet e 
alkoolit. 
Po të doni ta shijoni alkoolin pa ndonjë rrezik, 
përmbajuni rregullave të thjeshta të mëposht-
me: për burrat e rritur jo më shumë se dy gota 
standarde në ditë. Një gotë standarde është 
ajo sasi alkooli që zakonisht ju shërbehet në 
restoran. Femrat janë më të ndjeshme ndaj 
alkoolit, prandaj ato nuk duhet të pijnë më 
shumë se një gotë standarde në ditë. Hiqni 
dorë plotësisht nga alkooli kur drejtoni 
(vozisni) një automjet, gjatë punës, kur merrni 
medikamente, kur vuani nga ndonjë sëmundje, 
gjatë shtatzënisë dhe dhënies gji. Po të keni 
ndonjë problem alkoolik, nuk duhet të 
ngurroni për t’iu drejtuar një këshillimoreje 
për alkoolistët në rajonin tuaj. Këshillimi 
është falas ndërsa këshilltarët i nënshtrohen 
detyrimit të heshtjes. Adresat e këshillimoreve 
për alkoolistët do t’i gjeni në numratorin 
telefonik ose mund të pyesni për këtë gjë 
mjekun ose mjeken tuaj familjare.

Kundër ➞HIV/Aids-it dhe infeksioneve të tjera të 
transmetueshme seksualisht (për shembull Chlamy-
dia, Gonorrhoea dhe Hepatitis) më së mirë mund të 
mbroheni duke përdorur kondomë (prezervativë). 
Këta mund të gjenden/blihen në çdo shtëpi 
mallërash, barnatore ose drogeri. Po të keni ndonjë 
pyetje mund t’i drejtoheni Ndihmës kantonale 
kundër Aids-it (& F. 69) ose mund të pyesni mjeken 
apo mjekun tuaj. 

Udhëzime të rëndësishme
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Në se druani se jeni infektuar me virusin HIV, 
këshillohuni me mjeken ose me mjekun tuaj, ose 
drejtojuni Ndihmës kundër Aids-it. Këto qendra do 
t’ju mbështesin pas vendimit tuaj, nëse është i 
domosdoshëm ose jo një test. Në një qendër testimi 
ju mund të këshilloheni ose ta bëni testimin edhe në 
mënyrë anonime. 

Në përkujdesje shëndetësore hyjnë dhe ➞vaksini-
met. Përmes vaksinimit mund të pengohen (paran-
dalohen) sëmundje të ndryshme infektive. Nga Enti 
federal për shëndetësi rekomandohen vaksinimet 
kundër difterisë, tetanusit, pertusitit (kollës së 
bardhë), paralizës së fëmijëve, meningjitit dhe 
laringjitit (përmes Haemophilus influenzae), fruthit, 
shytave, rubeolës dhe hepatitit b (& F. 70). Mund të 
jenë të nevojshme dhe vaksinime të tjera plotësuese, 
psh. në rast udhëtimesh në botën e jashtme. 
Vaksinimet e pabëra mund të bëhen në çdo kohë 
edhe më pas.
Në Zvicër vaksinimet bëhen kryesisht nga mjeket 
ose mjekët e fëmijëve, apo mjeket ose mjekët 
familjarë. Po të keni pyetje të tjera rreth vaksinimit, 
drejtojuni mjekes ose mjekut tuaj.

Gëzimi i jetës dhe disponimi i mirë janë pjesë 
përbërëse e një shëndeti të mirë psikik. Edhe 
raportet që funksionojnë mirë brenda familjes, në 
punë, në kohën e lirë dhe në shkollë mund ta 
forcojnë mirëqenien tuaj. Organizata botërore e 
shëndetit WHO e definon shëndetin „jo thjesht si të 
qenët i qëruar (i liruar) nga sëmundjet dhe nga cenet 
por si një gjendje të mirëqenies së plotë fizike, 
psikike dhe sociale“. Prandaj krahas aspekteve 
fizike, për njeriun janë po aq të rëndësishme dhe 
aspektet sociale dhe shpirtërore të shëndetit.

Shëndeti psikik
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Sëmundjet psikike përgjithësisht bëjnë pjesë ndër 
sëmundjet më të shpeshta. Çdo i treti person së paku 
një herë gjatë jetës së tij vuan prej tyre. Një numri të 
madh njerëzish i shkon përdore që një krizë të tillë 
ta tejkalojë me forcat e veta. Çdo i dhjeti person për 
një krizë të tillë, ndërkaq, duhet t’i drejtohet për 
kurim një klinike psikiatrike. Në Zvicër ekziston një 
sistem përkujdesjeje i ndërtuar mirë për trajtimin e 
problemeve psikike. Po të keni nevojë për ndihmë 
(& F. 70), flisni me mjeken ose me mjekun tuaj 
familjar. Ata mund t’jua përshkruajnë një terapi të 
përshtatshme, dhe në rast nevoje, t’ju japin dhe 
medikamente. 

Kur jeni i sëmurë, keni të drejtë të bashkëvendosni 
gjatë trajtimit mjekësor (& F. 70). 
 
Mjekja ose mjeku duhet t’jua komunikojnë, 
➞diagnozën, trajtimin e paraparë, mundësitë tjera të 
mjekimit dhe rreziqet e mjekimit të sëmundjes suaj. 
Vetëm kështu do të jeni në gjendje të bashkëvendos-
ni. Me rëndësi është që ju të parashtroni pyetje, që t’i 
kuptoni të gjitha si duhet. Gjithashtu me rëndësi 
është, që mjekja ose mjeku, të kenë kuptuar se çfarë 
thoni ose çfarë pyesni ju. 
 
Mjeket dhe mjekët i nënshtrohen detyrimit të 
heshtjes, të ashtuquajturit sekret profesional. Të 
gjitha informacionet e mbledhura prej tyre duhet të 
përdoren në mënyrë të besueshme. Të gjitha të 
dhënat që mjeket dhe mjekët i kanë mbledhur prej 
jush gjatë punës së tyre mund t’u jepen personave të 
tjerë vetëm me pajtimin tuaj.  
 
Nëse sëmureni dhe keni nevojë për ndihmë 
mjekësore, prej jush pritet që të bashkëpunoni me 
mjeket dhe me mjekët dhe t’u bindeni udhëzimeve 
dhe këshillave të tyre.  
 

Të drejtat dhe 
detyrimet e 
pacienteve dhe 
pacientëve
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Mjekimi i drejtë i një sëmundjeje është i mundshëm 
vetëm nëse i kuptoni mjeket ose mjekët, infermieret 
dhe infermierët, punëtoret dhe punëtorët socialë, si 
dhe personat tjerë që kujdesen për ju, duke u 
kuptuar njëkohësisht edhe ju vetë prej tyre.  Mirëpo, 
marrëveshja në ordinancën e mjekut, në spital, në 
shërbimin social ose në entet tjera, shpesh  
vështirësohet përmes barrierave ose keqkuptimeve 
gjuhësore. 
 
Keqkuptimet mund të evitohen nëse në bisedë merr 
pjesë një ➞përkthyese ose një përkthyes interkul-
turor. Kush përkthen duhet të jetë i përgaditur 
profesionalisht. Dihet se dikush që ndihmon si 
përkthyes, më së miri është të mos jetë i familjes së 
pacientes ose pacientit. Anëtarët e familjes, shoqet 
dhe shokët, nuk janë të përgaditur për këtë 
veprimtari, dhe emocionalisht janë edhe ata të 
prekur. Kjo mund të çojë deri te përkthimet e 
gabueshme. Vetëm në raste të jashtëzakonshme – në 
➞raste urgjente –  mund të përkthejnë fëmijët, të 
afërmit ose personeli i spitalit. 
 

A kam të drejtë për një përkthyese ose përkthyes

Jo, në Zvicër nuk ekziston e drejta për 
përkthim.

Përkthimi
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Përkthyesja dhe 
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interkulturor
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Pasiqë në Zvicër (ende) nuk ekziston e drejta për 
përkthim, ju vetë duhet të gjeni ndonjë person që do 
të përkthente për ju. Ekzistojnë disa qendra 
ndërmjetësimi, të cilat ofrojnë përkthyese dhe 
përkthyes të mirë (&, F. 70). Shumë prej spitaleve 
më të mëdha në Zvicër i kanë përkthyesit e vet. 
 
Pagesa e përkthyeseve dhe përkthyesve në Zvicër 
(ende) nuk është e rregulluar në formë të njësuar.  
Gjithmonë para bisedës informojuni mbi këtë 
mundësi dhe mbi pagesën.

Udhëzime të rëndësishme



Përkujdesja mjekësore
 
Përkujdesja medicinale në Zvicër mund të bëhet në 
mënyrë ambulatore dhe në mënyrë stacionare. Te 
përkujdesja stacionare, pacientet dhe pacientët që i 
nënshtrohen kontrollit, mjekimit ose terapisë, janë 
të vendosur në një spital, klinikë ose shtëpi shërimi. 
Përkujdesjen mjekësore ose atë të kujdesit ndaj 
pacienteve dhe pacienteve, të cilët pas trajtimit 
shkojnë prapë në shtëpi, e quajmë përkujdesje 
ambulatore. Të gjitha entet, të cilat ju i kontaktoni 
më së pari, janë ambulatore. Për një përkujdesje 
stacionare, në Zvicër duhet të merret udhëzimi prej 
një mjeke ose një mjeku.
 

Këshillimoret psiko-sociale

Krahas përkujdesjes mjekësore, në Zvicër 
ekzistojnë dhe shumë këshillimore të cilave ju 
mund t’u drejtoheni në rastet kur ju vetë, një 
anëtar i familjes suaj, ose thjesht një i njohur, 
keni nevojë për ndihmë dhe përkrahje në rast 
problemesh (personale, familjare, financiare 
etj.). Për shembull, ekzistojnë qendra 
konsultimi lidhur me varësitë, këshillimoret 
shkollore, për prindër, për familje, për femra 
etj. Si rregull, bashkëpunëtorët dhe bash-
këpunëtoret në një këshillimore zotërojnë 
arsimim të kënaqshëm (nga fusha e punës 
sociale, pedagogjisë sociale, psikologjisë etj.). 
Edhe ata i nënshtrohen detyrimit të heshtjes. 
Këshillimet janë falas. Mjeku ose mjekja juaj 
familjare mund t’ju ndihmojë të gjeni një 
këshillimore të përshtatshme jo larg vendba-
nimit tuaj. Shumë këshillimore në Zvicër 
mund t’i arrini edhe përmes telefonit ose 
mund t’i gjeni në faqet e internetit (& F. 71).

Mjekja specialiste dhe mjeku specialist

Gati të gjitha mjeket dhe të gjithë mjekët vazhdojnë 
arsimimin e tyre postdiplomik për specializim në një 
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lëm të caktuar të mjekësisë. Specializimet mund të 
bëhen, për shembull, në mjekësinë e përgjithshme, 
në kirurgji, si mjeke ose mjek për sëmundjet e 
femrave etj. Arsimimi i mjekëve familjarë dhe 
specialisteve ose specialistëve të tjerë, i mjekeve ose 
mjekëve në spital, është i barasvlershëm dhe 
kontrollohet prej Federatës së Mjekëve dhe 
Mjekeve të Zvicrës (➞FMH).

Specialistët dhe specialistet e rëndësishme	  

Mjeke / mjek për mjekësinë e përgjithshme
Përkujdesja dhe mjekimi i sëmundjeve të të 
gjithë trupit. Mjeket/mjekët e përgjithshëm 
punojnë më së shumti si mjekë familjarë, dhe 
për udhëzimin/kalimin e të sëmurëve 
bashkëpunojnë me mjekët tjerë. 

Mjeke/mjek për mjekësinë e brendshme (Internis-
tet/internistët)

Përkujdesja dhe mjekimi i sëmundjeve të të 
gjithë trupit. (Mjekët  familjarë, internistet/
internistët e përgjithshëm). Ka edhe internis-
te/internistë të specializuar në një lëm, si p.sh: 
sëmundjet e organeve të frymëmarrjes 
(pneumologji), zemra dhe qarkullimi i gjakut 
(kardiologji) ose  barku dhe organet e tretjes 
(gastroenterologji).

Mjekja/mjeku i fëmijëve (Pediatrët)
Mjekimi i sëmundjeve fizike dhe psikosomati-
ke tek fëmijët deri në moshën madhore  
(18 vjeç). 

Mjekja/mjeku i femrave  
(Gjinekologia/gjinekologu)

Kontrollet preventive, trajtimi i sëmundjeve të 
femrave, ndihma gjatë lindjes.

Kirurgia/kirurgu
Mjekimi operativ në rast sëmurjeje ose 
fatkeqësie.

Psikijatrja / psikiatri
Trajtimi i sëmundjeve shpirtërore.



Përkujdesja themelore dhe trajtimi special

 
Ç’janë mjekët/mjeket familjarË/-E?

Mjekët/mjeket familjarë/-e në Zvicër janë  
personat e parë që kontaktohen në rast 
sëmurjeje. 

 
Në rast sëmurjeje, personi i parë që duhet kontaktu-
ar në Zvicër është mjekja apo mjeku familjar. 
Mjeket ose mjekët familjarë janë përgjegjës për 
➞Përkujdesjen bazë shëndetësore. Ata i ndërmarrin 
masat e para të mjekimit, dhe në rast nevoje, i 
udhëzojnë dhe i drejtojnë pacientet ose pacientët  
në vendet e duhura, psh tek mjekja dhe mjeku 
specialist.
 

Përjashtim:
Në qendrat e pranimit dhe ato kalimtare për 
refugjatë, në rast sëmurjeje, personat e parë të 
kontaktit janë kujdestaret dhe kujdestarët e 
qendrës. Sipas rregullit, qendrat kanë mjekun 
ose mjeken e tyre. Këta janë kompetentë për 
trajtimin e parë të një personi të sëmurë, dhe 
nëse ka nevojë, e drejtojnë atë në vendin e 
duhur.

 
Mjeke ose mjekë familjarë shpesh janë specialistët e 
mjekësisë së përgjithshme, internistet dhe  
internistët ose mjeket dhe mjekët e fëmijëve.  
(krahaso faqen 29). 
 
Trajtimet apo mjekimet speciale, d.m.th. kontrolli-
met specifike ose mjekimet e një pjese të caktuar të 
trupit (për shembull: zemra dhe qarkullimi i gjakut) 
bëhen nga një specialiste ose specialist. Te këta 
specialistë mund të vini me anë të udhëzimit të 
mjekes ose mjekut familjar. Ju mund të shkoni te 
këta specialistë edhe  me vetëiniciativë. Kjo vlen 
vetëm nëse nuk keni kufizime në sigurimin tuaj 
shëndetësor bazë. (krahaso faqen 54).
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Për ➞Vizita te mjekja ose te mjeku duhet të bëhet 
rezervimi i një termini në telefon. Me rëndësi është 
që problemin që ju shqetëson t’ia përshkruani qysh 
në telefon  ➞ndihmësmjekes (psh. kur ka filluar 
shqetësimi, cilat janë simptomat?). Duhet të jeni të 
përpiktë në termin dhe paraqituni te ndihmësmjekja 
ose te ndihmësmjeku. Ajo ose ai do t’ju tregojë se  
ku mund ta pritni mjeken ose mjekun tuaj. 

Nëse nuk shkoni dot në vizitë në terminin e caktuar, 
atëherë duhet ta çlajmëroni këtë termin më së paku 
24 orë përpara.

Shërbimi themelor

Mjekët/mjeket shtëpiakë
p.sh. Specialistë/-e për mjekësi të përgjithshme
p.sh. Specialistë/-e për mjekësi të brendshme 	
p.sh. Specialistë/-e për sëmundje të fëmijëve		
etj.

Mjekimi special

Të gjithë specialistët dhe specialistet për lëmenjtë 
specialë 

p.sh. Zemra dhe qarkullimi i gjakut  
(Kardiologji) 
p.sh. Barku dhe zorrët (Gastroenterologji)
p.sh. Lëkura (Dermatologji)
p.sh. Sytë (Oftalmologji)
p.sh. Veshi, Hunda, Fyti  
(Oto-Rino-Laringologji)
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Përse duhet pritur në zyrën e mjekut, edhepse e kam të 

caktuar terminin?

Mund të ndodhë, që një ➞vizitë të zgjasë më 
gjatë seç është paraparë. Kjo ndikon pastaj në 
kohën e pritjes për pacienten ose pacientin e 
ardhshëm. Kur bëhet fjalë për një ➞rast 
urgjent, atëherë shpesh ndodh të bëhet 
termini i vizitës mjekësore edhe ndonjë orë 
përpara. Pacienti ose pacientja, në një rast të 
tillë, do të trajtohet pa rend, ndërmjet 
termineve të pacienteve dhe pacientëve tjerë.  
Një gjë e tillë mundëson intervenim të shpejtë, 
mirëpo sjell kohë më të gjata të pritjes. 
Sidomos në orët e mbrëmjes mund të vijë deri 
te këto kohë të tilla të pritjes. Në raste 
normale ➞ndihmësmjekja e di, se sa zgjatë 
përafërsisht koha e pritjes. Për këtë shkak ju 
mund të pyesni, nëse ju duhet të rrini në 
dhomën e pritjes apo mund të bëni në 
ndërkohë ndonjë gjë tjetër.

Kur mjeket apo mjekët familjarë i njohin pacientet 
ose pacientët e tyre, ua dinë historinë e sëmundjes, 
atëherë mund ta kuptojnë më lehtë se çfarë i 
mundon, cili mjekim është i drejtë ose i përshtats-
hëm dhe nëse duhet të udhëzohen tek specialistja 
ose specialisti, apo në spital.
 
Për këtë shkak është një gjë me përparësi, që në rast 
sëmurjeje të shkoni gjithmonë te i njejti mjek ose te 
e njejta mjeke shtëpiake. Një sjellje e mirë në këtë 
rast përbën një themel të rëndësishëm. Ju duhet të 
keni besim te mjekja ose te mjeku i juaj familjar dhe 
t’a ndjeni veten mirë tek ta. 

Përkujdesja mjekësore
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A mund ta ndërroj mjeken familjare ose mjekun 

familjar nëse më duket se nuk më kuptojnë?

Po, ju jeni i/e lirë të zgjidhni mjekun ose 
mjeken te i cili ose te e cila e ndjeni veten më 
mirë.

 
➞Zgjedhja e lirë e mjekut ju mundëson ta gjeni 
mjeken e përshtatshme ose mjekun e përshtatshëm. 
Si femër, për shembull, mund të zgjidhni një mjeke, 
nëse ngurroni ose nuk e ndjeni veten të lirë ta bëni 
kontrollin te një mashkull apo anasjelltas. Kjo  
vlen vetëm nëse në sigurimin tuaj nuk keni kufizim 
në zgjedhjen e lirë të personit mjekues (krahaso 
faqen 54). 
 

Përjashtim
Azilkërkuesit zakonisht nuk mund t’i zgjedhin 
vetë mjeket apo mjekët. Nëse nuk e ndjeni 
veten mirë te mjeku apo te mjekja që ju kanë 
caktuar, drejtojuni personit kujdestar.

 
Ashtu sikurse ju që mund ta zgjidhni vetë mjekun 
ose mjeken tuaj, edhe mjeket dhe mjekët janë të lirë 
të pranojnë pacientë të rinj. 

Në dhomën e pritjes
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Metodat shëruese natyrore

Në Zvicër, por edhe në vende të tjera, njerëzit 
në raste problemesh shëndetësore, shpesh për-
dorin të ashtuquajtura reçeta shtëpiake. Këto 
reçeta (p.sh. çaji ose kompresat) bazohen në 
mjete shëruese bimore dhe natyrore dhe për 
këtë shkak janë më të buta se sa medikamen-
tet që bazohen në lëndë kimike. 
Çdo person e ka përvojën e vet të pasur me 
reçeta shtëpiake.  Mirëpo, me rëndësi është që 
mjekes apo mjekut familjar t’i tregoni, se cilat 
reçeta shtëpiake i keni përdorur tashmë 
përpara vizitës mjekësore. Mjeket dhe mjekët 
mund t’ju kshillojnë, se cilat reçeta ndikojnë 
volitshën në mjekimin tuaj. 
Krahas reçetave shtëpiake, ekzistojnë edhe 
metoda dhe procedura të tjera natyrore, të 
cilat mund të praktikohen si zëvendësim ose si 
shtesë gjatë mjekimit. Për ndonjërën nga këto 
metoda shërimi, mjekët në Zvicër mund të 
bëjnë edhe shkollim përkatës (mjekësia 
komplementare). Nga data 1.7.2005 sigurimi 
bazë shëndetësor nuk e merr përsipër 
pagesën. Për to duhet lidhur një sigurium 
shtesë. Lidhur me këtë interesohuni tek 
sigurimi i juaj shëndetësor. Këta mjekë dhe 
mjeke (mjekët komplementarë) sëmundjet i 
mjekojnë p.sh. me ➞Akupunkturë, ➞Homeo-
pati, ➞mjekësi kineze, ➞mjekësi  
antropozofe, ➞neuroterapi ose ➞fitoterapi.
Nga data 1.7.2005 sigurimi shëndetigen nule e 
menë prësipër pagesën. Për to duhet lidhur 
një sigmim Shterë. Interesohani tele sigurimi 
jmaj shëndetëson lidhuve me këtë.

 
Poliklinika 

Një vend tjetër ku pacientet dhe pacientët mund të 
drejtohen së pari është poliklinika (Ambulanca). 
Poliklinika është një ➞shërbim ambulator i cili 
zakonisht i është bashkëngjitur një spitali. Aty bëhen 
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➞vizita, kontrolle dhe mjekime ashtu si në ordinan-
cën e mjekut apo të mjekes shtëpiake. Për një vizitë 
tuaj të mundshme, edhe në poliklinikë duhet ta 
rezervoni terminin. Për trajtime apo mjekime 
speciale, ekzistojnë poliklinika speciale. Disa 
poliklinika ju pranojnë vetëm nëse jeni udhëzuar 
drejtëpërdrejt nga ana e një mjeku ose e një mjekeje. 
Përparësitë e poliklinikës qëndrojnë në faktin se 
aparatura dhe personeli i spitalit janë në dispozicion 
dhe mund të mobilizohen menjëherë. Po t’ju kalojnë 
për një kontroll në spital, edhe aty mund të vijë deri 
te pritja e gjatë. Poliklinika është shpesh edhe vend 
ushtrimi për mjeket dhe mjekët. Për këtë arsye ata 
ndërrohen shpesh dhe një trajtim i gjatë dhe 
konstant nga i njejti mjek ose e njëjta mjeke ndodh 
rrallë. 

Barnatorja

Barnatorja është gjithashtu një vend ku pacientet 
ose pacientët mund të drejtohen fillimisht. Farmacis-
tet dhe farmacistët gjithashtu janë ekspertë të 
shkolluar mirë në lëmin e lëndëve shëruese 
(barërave). Në rast sëmurjeje ju këshillojnë në 
mënyrë kompetente: sipas gjendjes shëndetësore ju 
japin ilaqe ose ju dërgojnë te mjeku i juaj  familjar. 

Në barnatore
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Barërat, të cilat mund t’i bleni në barnatore, janë të 
testuara dhe të regjistruara. Barërat, të cilat i paguan 
sigurimi juaj shëndetësor, janë të shënuara në një 
listë të caktuar (➞Lista e specialiteteve). Për shumë 
barëra duhet të keni reçetën. Këto mund t’i bleni 
vetëm nëse janë përshkruar nga mjeku ose nga 
mjekja.
 
Gati të gjitha barërat shëruese dhe kundër dhimbje-
ve janë në dispozicion në formë tabletash. Vetëm në 
raste të rralla mjeket apo mjekët japin injekcione. 
 
Është me levërdi që në barnatore të pyetni për 
barëra ekuivalentë, të ashtuquajturat generika. Këto 
janë kopje të barnave origjinale, me emra të tjerë. 
Janë më të lirë mirëpo i përmbajnë të njëjtat lëndë 
ndikuese, sikurse barërat origjinale.  Farmacistët dhe 
farmacistet mund t’i zëvendësojnë barërat origjinale 
me ekuivalentë, nëse në reçetën e mjekut nuk 
kërkohet me këmbëngulje ilaqi origjinal. 
 
Rasti urgjent apo emergjenca 

➞Rastet urgjente janë situata të rrezikshme për 
jetën dhe kërkojnë veprim të menjëhershëm. 
Shërbimi urgjent kërkohet atëherë, kur situata është 
shumë serioze dhe me rrezik jete. Në rastet tjera, 
fillimisht duhet ta kontaktoni mjekun tuaj familjar. 
Në situata urgjente shumica e mjekëve familjarë 
bëjnë vizita edhe nëpër shtëpi. Në raste urgjente, ata 
mund t’i kontaktoni edhe natën ose në fund të javës 
(Uikend).
 

Si të sillem në raste urgjente?

Shkoni në emergjencë vetëm në situata të 
rrezikshme për jetën. Provoni që fillimisht ta 
kontaktoni mjekun ose mjeken tuaj. 

Përkujdesja mjekësore
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Po të mos jetë mjeku i juaj aty, zakonisht në 
sekretarinë telefonike janë të inçizuara informacio-
net, se si mund ta kontaktoni mjekun kujdestar ose 
mjeken kujdestare. Në çdo qytet të madh, ndërkaq, 
ekziston edhe një barnatore kujdestare, e cila është e 
hapur edhe gjatë natës. Se cila është kjo barnatore, 
apo se cili mjek ka kujdestari, mund ta gjeni të 
publikuar në ➞«Informatorin Zyrtar» (Stadtanzei-
ger), i cili është falas. 

Në një rast urgjent është me rëndësi të informoni 
saktësisht se çfarë ka ndodhur. 

 Lajmërimi në raste urgjente

	 Kush jeni ju? 
	 Prej nga thirrni?
	 Çfarë ka ndodhur?
	 Ç’keni ndërmarrë deri më tash?

Në shumicën e spitaleve publike, është në dispozici-
on shërbimi 24-orësh i emergjencës. Po të keni 
nevojë për ➞ndihmën e shpejtë, mund ta thërrisni 
nëpërmjet numrit urgjent të sanitetit() 144). Sipas 
rregullit, me makinën e ndihmës së shpejtë barten 
vetëm pacientet ose pacientët. D.m.th nuk do të 
merren me vete personat përcjellës. Transporti me 
ndihmën e shpejtë  paguhet pjesërisht nga vetë 
pacienti (krahaso faqen 51).
 
Në raste urgjente mund të kërkoni ndihmën e çdo 
mjeku dhe të çdo spitali në Zvicër. Edhe mjekët janë 
të detyruar ta mjekojnë çdo njeri në rast rreziku ose 
ta drejtojnë më tutje në vendin e duhur. 
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Dentistja dhe dentisti

Që të kemi dhëmbë të shëndoshë, është me rëndësi 
t’i pastrojmë rregullisht dhe rrënjësisht. 

A kam të drejtë kontrolli falas të dhëmbëve?

Jo, kontrollet e dhëmbëve te dentistët ose  
dentistet duhet t’i paguajë vetë pacienti ose 
pacientja.

 
Ndreqja e dhëmbëve, zakonisht, duhet të paguhet 
nga vetë pacientja ose pacienti. Sigurimi shëndetësor 
i bart shpenzimet e mjekimit të dëmtimit të 
dhëmbëve dhe të nofullës vetëm kur këto dëme janë 
pasojë e ndonjë sëmundjeje fizike ose e fatkeqësive. 
Edhe nxjerrja e dhëmbëve të pjekurisë rrallë 
paguhet nga sigurimi shëndetësor. Nuk ekziston e 
drejta e kontrolleve falas të dhëmbëve. Mirëpo 
sigurimet shëndetësore ofrojnë sigurime shtesë 
(krahaso faqen 51), të cilat mbulojnë një pjesë të 
shpenzimeve të mjekimit të dhëmbëve. 
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Te dentisti
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Vini re
Azilkërkuesit, të pranuarit përkohësisht dhe 
ata që kanë nevojë për mbrojtje dhe strehim, 
duhet të tregojnë një vërtetim me shkrim, i cili 
garanton mbulimin e shpenzimeve të mjekimit 
të dhëmbëve (Pranimi i bartjes së shpenzime-
ve). Ky mund të kërkohet te enti përkatës për 
përkujdesje. Në një ➞rast urgjent, dentistët 
guxojnë të ndërmarrin masa për zbutjen e 
dhimbjeve, pa këtë vërtetim. 

 
Psikijatrja/Psikiatri dhe trajtimi psikologjik

Psikiatrit dhe psikologët ju ndihmojnë më tej, nëse 
ndodheni në një situatë të vështirë personale ose 
familjare, nëse ankoheni nga dhimbjet kronike ose 
çrregullimet e përhershme të gjumit, por edhe në 
rastet e gjendjeve të befta ose të rregullta të ankthit 
si dhe në rast pikëllimi konstant dhe paralizues.  
 

Kujt mund t’i drejtohem, kur jam në një situatë të 

vështirë, kur kam frikë ose kur jam i pikëlluar dhe nuk 

di t’i ndihmoj vetëvetes?

Psikiatrit dhe psikologët mund t’ju ndihmojnë 
t’i përballoni si duhet problemet tuaja. 

 
Të gjitha këto rrethana  ju pengojnë në jetën tuaj të 
përditshme. Ekzistojnë trajtime personale psikiatri-
ke dhe psikologjike. Gjithashtu edhe terapi për 
familje, çifte dhe grupe. 
 
Të gjitha këto rrethana  ju pengojnë në jetën tuaj të 
përditshme. Ekzistojnë trajtime personale psikiatri-
ke dhe psikologjike. Gjithashtu edhe terapi për 
familje, çifte dhe grupe. 
 
Psikiatrit ose psikiatret janë specialistë me ngritje 
profesionale në psikiatri dhe psikoterapi. Psikologët 
praktikantë i kanë të kryera studimet e psikologjisë 
dhe formimin profesional në lëmin e psikoterapisë.  



Psikologët ose psikologet, pra, nuk janë mjekë, dhe 
për këtë arsye nuk mund të përshkruajnë barëra. 
Një psikoterapi mund  të realizohet si te psikiatri 
ashtu edhe te psikologu. Terapia, ndërkaq, paguhet 
nga sigurimi bazë i sigurimit shëndetësor (krahaso 
faqen 49), vetëm kur bëhet nga psikiatri ose 
psikiatrja. Mirëpo ekziston mundësia e sigurimit 
shtesë, për trajtimet jomjekësore në psikoterapi 
(krahaso faqen 51). Nëse mjeku ju përshkruan terapi 
te psikologu ose psikologia, sigurimi shëndetësor 
zakonisht e bart një pjesë të shpenzimeve. 
 
Nëse një person ka nevojë për mbrojtje intensive, 
p.sh. ngaqë mund t’i shkaktojë dëm vetëvetes ose të 
tjerëve, është i nevojshëm dërgimi në një ➞klinikë 
psikiatrike. Në raste të jashtëzakonshme, dërgimi 
apo udhëzimi në klinika psikiatrike mund të bëhet 
edhe kundër vullnetit të pacientëve. Tek udhëzimet 
me dhunë, (➞FFE, Heqje lirie për shkaqe sigurie) 
mjeku që bën trajtimin, duhet që pacientët dhe të 
afërmit e tyre t’i informojë gjerësisht, gojarisht dhe 
me shkrim, mbi të drejtat e tyre. Kur bëhet lëshimi 
nga klinika, do të kërkohet një ➞trajtim ambulator, 
për t’i biseduar edhe më tej problemet dhe për të 
kërkuar zgjidhje. 
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Në spital

Udhëzimin në spital e bëjnë mjekët ose mjeket 
familjar-ë/-e ose specialist-ët/-et. Arsyet për 
udhëzime spitalore mund të jenë p.sh. kontrollet 
rrënjësore dhe sqarimet, vëzhgimi i gjendjes, 
operacioni ose terapia.
  

Nëse rast sëmundjeje, a mund të shkoj vetë në spital?

 Jo, udhëzimin e bën mjek-u/-ja që ju mjekon.
 
Ditën e hyrjes në spital lajmërohuni në kohën e 
caktuar në sportelin e paraqitjes për pacientë. Aty 
do të merren shënimet e nevojshme mbi personin 
tuaj. Pas lajmërimit do të priteni në repartin tuaj. 
Aty do të vendoseni, varësisht nga lloji i sigurimit që 
keni (krahaso faqen 51). Dallimi bëhet në mes të 
repartit të përgjithshëm (dhoma me shumë shtretër), 
gjysëm privat (dhoma me dy shtretër) dhe privat 
(dhoma me një shtrat). Ndërrimi i repartit mund të 
bëhet vetëm nëse ju vetë i bartni shpenzimet shtesë. 
Kualiteti i përkujdesjes mjekësore dhe kujdesit 
mund të ketë dallime të vogla, varësisht prej spitalit 
dhe llojit të sigurimit.  
 
Përgjegjësinë për çdo repart e bart mjeku ose mjekja 
e stacionit (repartit). Përveç tjerash, në spital 
punojnë specialistë të tjerë, të cilët konsultohen nëse 
këtë e kërkon rasti. Është e mundshme, pra, që gjatë 
qëndrimit në spital të kontrolloheni dhe të konsulto-
heni nga mjekë të ndryshëm. 
Pjesën dërrmuese të përkujdesjes e bëjnë infermie-
ret dhe infermierët. Infermier-ët/-et dhe mjek-ët/et e 
një reparti bashkëpunojnë ngushtë mes tyre.
Ata shkëmbejnë rregullisht mendime me njëri-
tjetrin. Kështu garantohet një përkujdesje e mirë 
mjekësore. 

Përkujdesja 
stacionare



Bisedat e rregullta dhe bashkëpunimi i pacientëve 
dhe të afërmve janë gjithashtu të rëndësishme. 
Infermier-et/-ët, sikurse edhe mjek-ët/-et, janë të 
detyruar ta ruajnë fshehtësinë (krahaso faqen 16).
 
Spitalet e mëdha universitare dhe kantonale kanë 
më shumë mundësira dhe janë më të specializuara se 
sa spitalet e vogla. Për mjekime me metoda speciale 
ose në rast komplikacionesh, pacientët ose pacientet 
dërgohen prej spitaleve rajonale në spitale më të 
mëdha dhe më të specializuara. Për fëmijët ekzis-
tojnë reparte të veçanta në kuadër të spitaleve për 
fëmijë. 
 
Vizitat në spital

A mund t’i vizitoj të afërmit, shoqet dhe  

shokët, në spital?

Po, gjatë kohës së vizitave është e lejuar t’i 
vizitoni (➞F. 34).
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Në çdo spital mund t’i vizitoni pacient-ët/-et. 
Mirëpo, këto vizita nuk guxojnë të shqetësojnë ose 
t’i pengojnë pacient-ët/-et tjer-ë/-a dhe rrjedhën e 
punës në spital. Për këtë arsye ekzistojnë vizita në 
kohëra të caktuara. Ato mund t’i merrni vesh në 
spitalin e caktuar. Në shumicën e spitaleve gjenden 
edhe broshura me ofertat dhe me informacionet më 
të rëndësishme.  
 
Vizitorët në spital duhet të jenë të shëndoshë (pa 
rrufë, pa ethe, pa sëmundje ngjitëse të lëkurës), që të 
mos i rrezikojnë pacientët tjerë në spital. Në disa 
reparte ekzistojnë rregulla të posaçme higjenike. 
Ndoshta vizitorët do të luten t’i dezinfektojnë duart, 
të bartin maska në fytyrë ose të veshin pelerina. 
Këto masa higjenike mund t’i mbrojnë edhe vetë 
vizitorët nga sëmundjet ngjitëse. 

Ushqimi dhe pijet në spital

Gjatë qëndrimit në spital, pacienteve ose pacientëve 
ushqimi u jepet në repartin e tyre. Ushqimi përgadi-
tet varësisht prej gjendjes së tyre shëndetësore, duke 
marrë parasysh edhe ➞dietat e mundshme. Edhe 
dëshirat  e tyre (p.sh. ushqim vegjetarian, pa mish 
derri, sipas zakoneve hebraike etj.) do të respekto-
hen. Me rëndësi është t’i informoni infermieret mbi 
dëshirat tuaja lidhur me ushqimin. 
 

Mos duhet që si farefis i pacientit ose pacientes, t’Ia 

sjell ushqimin në spital?

Jo, pacientët do ta marrin ushqimin nga spitali.
 
Të afërmve të pacientëve nuk do t’u jepet ushqim 
nga spitali, edhe nëse qëndrojnë një kohë të gjatë 
afër pacientëve. Mirëpo, çdo spital e ka restoranin 
ose kafeterinë. 



Operimi

Çdo operim paraqet një lloj rreziku për pacientët. 
Për këtë arsye, paraprakisht sqarohet nëse ekzis-
tojnë mundësi të tjera mjekimi dhe nëse e lejon 
gjendja e përgjithshme shëndetësore e pacientit ose 
pacientes ndërhyrjen kirurgjike.  
Nëse jeni në prag të një operacioni, nga ana e mjekut 
përgjegjës dhe infermierëve  do të informoheni 
hollësisht mbi operacionin. Anestezisti do t’ju 
informojë mbi llojin e ➞anestezisë, përgatitjes, si 
dhe mbi kundërindikacionet. 
Pastaj do të silleni në sallën e operacionit. Gjatë 
operacionit do të jeni nën vrojtim të pandërprerë. 
Pas operacionit do të dërgoheni në repartin tuaj. 
Pacientët, të cilët, për shkak të një ndërhyrjeje të 
rëndë, kanë nevojë për një trajtim rrënjësor, së pari 
dërgohen për ca kohë në ➞stacion intensiv.

Shërbimi social i spitalit

Problemet shëndetësore me shtrim spitalor nuk i 
rëndojnë vetëm personat e sëmurë. Ato shpesh i 
rëndojnë edhe familjet.  Ngarkesa të tilla shpesh 
kanë të bëjnë me punën, ose me situatën financiare 
të pacientëve.
Për këto çështje, gati në çdo spital ekziston një 
shërbim social. Aty punojnë punëtorë socialë të 
shkolluar, të cilët i këshillojnë dhe i përkrahin 
pacientët dhe familjet e tyre. Ata i njohin mundësitë 
e përkujdesjes pas qëndrimit në spital (p.sh. 
përkujdesja shtëpiake, pushimi pas mjekimit). Ata i 
këshillojnë familjet në çështjet e së drejtës së 
sigurimeve dhe ato financiare. Ato ndërmjetësojnë 
kontakte me këshillimoret dhe shërbimet sociale 
edhe jashtë spitalit. Shërbimi social i spitalit është 
një ofertë e spitalit, e krahasueshme me mjekimin 
dhe me përkujdesjen mjekësore. Ky shërbim është 
falas, si për paciente e pacientë, ashtu dhe për 
familjarët e tyre. Punëtorët socialë dhe punëtoret 
sociale janë të detyruar/-a të ruajnë fshehtësinë  
(krahaso faqen 19).
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Spitex

Si një shtesë ndaj shërbimit ➞ambulator dhe 
➞stacionar, në Zvicër ekziston edhe  Përkujdesja 
Eksterne Mjekësore, i ashtuquajturi Spitex  
(& F. 71). Me të nënkuptohet përkujdesja dhe 
mjekimi i personave në shtëpi. 
 

Kujt mund t’i drejtohem, nëse kam nevojë për ndihmë  

në amvisëri ose në përkujdesje?

 Në këto raste mund t’ju ndihmojë Spitexi.
 
Shërbimet e Spitex-it mund t’i kërkoni, për shem-
bull, në rast sëmundjeje, fatkeqësie, ➞rekonvale-
scence (përtëritje), komplikimeve gjatë shtatzënisë 
dha pas lindjes. Shërbimi i Spitex-it është paramen-
duar edhe si një përkrahje ndaj të afërmve, të cilët 
përkujdesen për një të sëmurë. Spitex-i ofron edhe 
shërbime shtesë, si shërbimi ushqimor, shërbimi i 
transportit, ose dhënia me qira e patericave 
(kukëzave), aparateve të inhalimit (thithjes) ose 
karroca për invalidë. 

Kujdesi shtëpiak 
dhe plotësues

Kujdesi në shtëpi



Spitex-i mbulon këto fusha: përkujdesje (sqarimi 
dhe këshillimi, ndihma gjatë përkujdesjes trupore, 
ndihma gjatë punëve të përditshme, dhënia e 
medikamenteve, pastrimi dhe trajtimi i plagëve) dhe 
amvisëri (përkrahja gjatë blerjes së gjërave 
ushqimore, pastrimi i banesës, larja e rrobave, 
përgatitja e ushqimit). Përkujdesja, Nëse është 
përcaktuar nga një mjek ose një mjeke, Spitex-i 
paguhet nga sigurimi shëndetësor. Gjatë punëve në 
shtëpi, tarifat caktohen në bazë të të ardhurave dhe 
të pasurisë së pacientit ose të pacientes. Edhe këtu 
ekziston mundësia e lidhjes së një sigurimi shtesë 
pranë sigurimit shëndetësor (krahaso faqen 51). 
 
Shërbimet e Spitex-it janë të organizuara në mënyra 
të ndryshme dhe varen prej regjionit. Mbi shërbimin 
e Spitex-it në regjionin tuaj informohuni më së miri 
pranë komunës suaj.  

Rehabilitimi dhe terapia

Ndonjëherë, pas një lëndimi, sëmurjeje, ose pas një 
operacioni, shtrohet nevoja e një trajtimi shtesë, me 
qëllim që pacienti ose pacientja të mjekohet 
plotësisht dhe të jetë  sërish i/e pavarur (➞Rehabili-
timi). Për këso trajtime shtesë, mjekët ose mjeket 
përshkruajnë terapi speciale (për shembull  
fizioterapi, ergoterapi). 
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Për kurat e banjave në Zvicër nga sigurimi themelor 
(bazë) kompensohen vetëm shuma të kufizuara. 
Arka e sigurimit shëndetësor kompenson 10 franga 
në ditë (gjatë 21 ditëve të një viti), me kusht që një 
kurë banje të jetë udhëzuar nga një mjek ose një 
mjeke dhe të realizohet në një banjë kuruese të 
liçensuar (informohuni te sigurimi juaj shëndetësor). 
Trajtimi mjekësor ose fizioterapia do të kompenso-
hen në mënyrë të veçantë.

Rehabilitimet bëhen nga punonjës fizio-dhe 
ergoterapeutë/-e të pavarur/-a nëpër spitale ose 
klinika për rehabilitim. 
 
Fizioterapia e nxit lëvizshmërinë dhe i forcon ose i 
shtendos muskujt në rast çrregullimesh të funksio-
neve trupore ose kur krejt trupi, në mungesë të 
ushtrimit, është dobësuar. Lëvizjet rimësohen dhe 
riushtrohen me anë të ushtrimeve (për shembull me 
anë të gjimnastikës për të sëmurë, ose me terapi të 
frymëmarrjes), ose provohen lëvizje dhe metoda të 
tjera, të cilat nuk e ngarkojnë trupin në masë të 
madhe. Fizioterapia ndihmon edhe në zbutjen e 
dhimbjeve akute (dhimbjet e shpinës dhe të nyjave), 
me qëllim që pacientët dhe pacientet të mund të 
lëvizin pa ndjerë dhimbje (për shembull me 
ndihmën e masazhit, banjave kuruese, kompresave 
➞ultrazërit). 
 
Ergoterapia përshkruhet atëherë kur pacientët ose 
pacientet, pas një operacioni, një sëmundjeje ose një 
fatkeqësie, janë të kufizuar në kryerjen e punëve. Për 
të funksionuar në mënyrë të pavarur në jetën e 
përditshme dhe në profesion, këtu ndihmon 
ergoterapia. Pacientët dhe pacientet me ndihmën e 
ergoterapisë mësojnë, nëse është nevoja, të jetojnë 
me mjete ndihmëse (p.sh. proteza).



Përkujdesja mjekësore për të moshuarit 

Fusha e mjekësisë që merret me sëmurjet e pleqërisë 
quhet geriatri. Në disa spitale ekzistojnë stacione 
(reparte) specifike geriatrike, ku stafi përkujdeset 
për pacientet dhe pacientët e moshuar. Ndodh që 
pacientët e moshuar, pas qëndrimit në spital, nuk 
mund të kthehen në shtëpitë e tyre. Mbase jetojnë të 
vetmuar ose të afërmit e tyre nuk kanë as kohë dhe 
as mundësi për t’u kujdesur për këta pacientë.
 
Në këto raste, pacientët e moshuar pranohen në 
shtëpi të pleqve. Njerëzit e moshuar mund të 
lajmërohen vetë në një shtëpi pleqsh. Ata mund të 
lajmërohen në shtëpi të pleqve edhe prej shërbimit 
social të spitalit ose prej të afërmve të tyre. Me 
rëndësi është që të interesoheni me kohë për një 
vend në një shtëpi pleqsh, pasi që numri i vendeve 
është i kufizuar dhe në shumë raste ekzistojnë listat 
e pritjes.  
Me rëndësi është gjithashtu që të moshuarit të 
krijojnë vetë një tabllo për mjedisin e ri ku do të 
jetojnë. Disa shtëpi pleqsh ofrojnë dhe ditë vizitash 
dhe informacionesh. Aty ata informohen mbi 
kujdesin, rregullat shtëpiake dhe shpenzimet. Me 
këtë rast ata mund t’i shfaqin dhe nevojat e tyre 
personale (ushqimi, vizita e familjarëve, religjioni 
etj.). Komuna dhe Curaviva (Shoqata e shtëpive dhe 
institucioneve të Zvicrës (➞&, F. 70) disponojnë 
adresat e duhura. 
 
Arka e sigurimit shëndetësor i bart vetëm shpenzi-
met e përkujdesjes në këto shtëpi të pleqve. Të gjitha 
shpenzimet tjera (banimi, ushqimi, etj.) duhet t’i 
paguani vetë. Për këtë arsye, është me rëndësi të 
sqaroni që më parë, se sa do të kushtojë vendosja në 
një shtëpi të pleqëve.
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Për njerëzit e moshuar, të cilët banojnë të pavarur, 
mirëpo kanë nevojë për përkujdesje dhe për ndihmë 
në shtëpi, ekzistojnë banesa speciale për të moshuar 
me përkujdesje dhe shërbim shtëpiak ambulant 
(Spitex &, F. 71). 
Edhe këtu vlen rregulli: lajmërohuni me kohë. 
Informacionet i merrni tek ➞Pro Senectute  
(& F. 71). 

Kontrollimet gjinekologjike (mjekja e femrave)

Kontrollimet gjinekologjike i shërbejnë kontrollit të 
infekcioneve të mundshme, të zbulimit me kohë të 
kancerit si dhe të këshillimit shëndetësor të femrave 
(në lidhje me ➞menopauzën, ➞ruajtjen nga 
shtatzënia (kontraceptimin), ➞planifikimin e 
familjes, etj.).
 

Ç’mund të bëj unë si femër për shëndetin tim?

Kontrollet e rregullta gjinekologjike ndih-
mojnë në zbulimin me kohë të sëmundjeve.

 
Para kontrollit, gjinekologia ose gjinekologu 
fillimisht do t’ju parashtrojë pyetje mbi gjendjen  
tuaj të përgjithshme shëndetësore. Këtu do të 
parashtrohen pyetje mbi gjakderdhjen mujore 
(menstruacionin), pasi që shumica e sëmundjeve tek 
femrat janë të dukshme në formë çrregullimesh të 
ciklit menstrual. Pastaj bëhet kontrollimi. Gjinekolo-
gia ose gjinekologu marrin një të ashtuquajtur provë 
qelizore: me një shkopth, i cili futet përmes vaginës 
në grykën e mitrës, merren disa qeliza të lëkurës. Do 
të kontrollohet brenda dhe jashtë legeni (Pelviku) 
përmes palpacionit se mos ka vende të ndieshme dhe 
abnormitete. Përmes kontrollit laboratorik mundë-
sohet zbulimi me kohë i kancerit të grykës së mitrës, 
ndërsa me anë të prekjes, palpacionit, kanceri vezor. 
Me rëndësi është edhe kontrolli i rregullt i gjinjve 
(krahërorit). Me këtë rast kontrollohet se mos janë 
paraqitur ngurtësime në gji. 

Nëna dhe fëmija



Këto kontrollime preventive, gjinekologia ose 
gjinekologu i bëjnë në ordinancën e tyre. Në qytete 
më të mëdha ekzistojnë edhe klinika të grave, të cilat 
u janë bashkëngjitur Spitaleve Kantonale ose 
Klinikave Universitare.

Shtatzënia

Përmes shtatzënisë ndryshon jeta e një gruaje. Edhe 
për partnerin e saj, si dhe për tërë familjen, fillon një 
fazë tjetër, një fazë e re jetësore. Në këtë kohë ka 
shumë rëndësi shëndeti dhe siguria e nënës dhe e 
fëmijës.  Nëse parandjeni se jeni shtatzënë, mund të 
shkoni në barnatore dhe aty të bleni një test 
shtatzënie dhe t’ia bëni vetes testin. Për një këshillim 
të parë, drejtojuni drejtpërsëdrejti mjekut ose 
mjekes suaj shtëpiake ose ➞këshillimores për 
çështje mjekësore për femra. Nëse testi rezulton 
pozitiv, atëherë mjeku ose mjekja do t’i bisedojnë 
disa çështje të rëndësishme të historisë suaj 
shëndetësore (gjendja shëndetësore, shtatzënitë e 
mëparshme, sëmundjet e mëparshme dhe operacio-
net), si dhe rrjedhën e deritanishme të shtatzënisë.  
 
Vizitat kontrolluese

Gjatë shtatzënisë do të kontrolloheni në intervale të 
rregullta kohore. Vizitat kanë për qëllim zbulimin 
me kohë të rreziqeve shëndetësore për nënën dhe 
fëmijën. Gjatë vizitave kontrolluese matet shtypja e 
gjakut (tensioni) dhe pesha e nënës, përcaktohen 
rezultatet e urinës dhe të gjakut dhe bëhen kontrol-
limet gjinekologjike (kontrolli i mitrës dhe i grykës 
së mitrës). Do të kontrollohen gjithashtu dhe të 
rrahurat e zemrës si dhe pozita e fëmijës.  Nëpërmjet 
➞ultrazërit, gjinekologu ose gjinekologia mund të 
vëzhgojnë lëvizjet dhe rritjen e fëmijës. 

Përkujdesja mjekësore
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Përgaditja e lindjes

Për t’u përgaditur për lindjen, për nënën dhe për 
babain e ardhshëm ofrohen kurse. Në këto kurse për 
femra dhe për çifte përpunohen tema të ndryshme 
si: shtatzënia, përgaditja për lindje dhe detyrat e reja 
si prindër. Rekomandohet që me një kurs të tillë të 
fillohet në javën e 26-të deri të 30-të të shtatzënisë. 
Informacionet i merrni pranë ➞këshillimores për 
çështje medicinale për femra.
 
Lindja në Zvicër mund të bëhet në spital (lindje 
stacionare ose ➞ambulatore), në maternitet ose në 
shtëpi. Lajmërimin për terminin e lindjes e bën 
mjeku ose mjekja juaj gjatë shtatzënisë. Në shu-
micën e rasteve mund ta zgjidhni vetë vendin se ku 
doni të lindni, dhe mund të bëni vizitë paraprake në 
spital ose në maternitet. Gjithashtu mund të 
informoheni mbi ➞pozitat e lindjes. 

Në kursin përgaditor për lindje



Lindja

Nëse paraqiten dhimbjet apo rrjedh ➞lëngu i frytit, 
duhet të thirrni vendin e zgjedhur prej jush të lindjes 
dhe ta thërrisni ➞maminë. Ajo do ta sqarojë me ju 
situatën. Në ➞rast urgjent mund të shkoni 
drejtëpërsëdrejti atje, më së miri me taksi.  
 
Gjatë pranimit në spital ose ➞maternitet, do të 
priteni nga mamia, dhe në kohën e duhur, do të 
dërgoheni në sallën e lindjes.  Aty së pari do të 
bëhen të gjitha kontrollet e nevojshme. Pastaj 
regjistrohen me ndihmën e një aparati tingujt e 
zemrës së fëmijës dhe dhimbjet e paraqitura. 
➞Pozitën tuaj të lindjes mund t’a zgjidhni vetë. 
Mamia ju ndihmon gjatë lindjes. Ajo ju tregon se si 
mund të shtendoseni dhe ju bën masazhe për 
zbutjen e dhimbjeve. Gjatë gjithë këtyre kontrolleve, 
po të keni dëshirë, pranë jush mund të rrijë tërë 
kohën edhe partneri i juaj ose ndonjë person tjetër i 
afërt.

Në spital, mjeku ose mjekja, në raste normale, e 
përcjellin dhe e mbikëqyrin fazën e fundit të lindjes. 
Mjekët ose mjeket nuk janë të pranishëm, nëse 
lindjen e bëni në shtëpinë tuaj ose në maternitet. Në 
rast komplikacionesh ju duhet të dërgoheni 
menjëherë në spital. 

Lehonia

Ditët e paslindjes, e ashtuquajtura lehoni, i dediko-
hen pushimit trupor dhe shpirtëror të gruas. Gjatë 
kësaj kohe fëmija guxon të qëndrojë tek e ëma. Ajo 
kujdeset për fëmijën, sipas mundësisë, vetë. Gjatë 
kësaj jave, nëna dhe fëmija vizitohen dhe janë nën 
përkujdesjen e rregullt të infermiereve  ➞të mamisë 
ose të mjekëve.

Përkujdesja mjekësore
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Sipas rregullit, katër deri gjashtë javë pas lindjes, 
gruaja shkon për një kontroll përfundimtar te 
mjeku, te mjekja ose te mamia. 
 
Që nga viti 2005 në Zvicër ekziston një sigurim 
shtetëror lehonie. Nënat e punësuara pas lindjes 
marrin për 14 javë 80 për qind të pagës mesatare nga 
periudha e paralindjes (më së shumti 172 franga në 
ditë). Informohuni për këtë gjë te punëdhënësi i juaj.

Kujdesi për foshnjën

Këshilla dhe informacione mbi dhënien e gjirit 
fëmijës dhe për përkujdesjen ndaj foshnjes i jepen 
nënës qysh gjatë lehonisë. Këtu ajo informohet edhe 
mbi kontrollet e rëndësishme për fëmijën. Pas 
lehonisë, nëna dhe babai i të posalindurit, nëse duan,  
mund ta vizitojnë njërën prej këshillimoreve 
rajonale për nënën dhe babain. Këto ofrojnë këshilla 
përmes telefonit, vizitave në shtëpi dhe ditëve të 
këshillimit në lidhje me pyetjet mbi zhvillimin, 
ushqimin dhe kujdesin për fëmijën. Një mundësi 
plotësuese: nëse shtrohen pyetje dhe probleme 
lidhur me dhënien e gjirit, gratë kanë mundësi t’i 
vizitojnë këshillimoret për dhënien e gjirit.  Këshillat 
mbi dhënien e gjirit i ofrojnë spitalet dhe këshilltaret 
private. Këshilla për nënat dhe për etërit janë falas, 
kurse këshillat për dhënien e gjirit, deri në tre herë i 
paguan sigurimi shëndetësor (krahaso faqen 48). 
Adresat e këshëllimoreve më të afërta mund t’i 
merrni në komunën tuaj. 



Përkujdesja mjekësore për fëmijët

Ashtu siç e keni ju mjekun ose mjeken shtëpiake, 
edhe fëmija duhet të ketë mjekun ose mjeken për 
fëmijë (pediatrin). Këta i bëjnë vizitat e nevojshme, 
bëjnë ➞planin e vaksinimit dhe kujdesen për 
fëmijën nëse është i sëmurë. Mjeku ose mjekja për 
fëmijë ju këshillon se sa kontrolle janë të nevojshme 
për fëmjën tuaj. Përveç gjendjes shëndetësore, 
kontrollohet ushqimi dhe rritja, si dhe zhvillimi 
trupor dhe mendor i fëmijës. Vizitat e rregullta te 
mjeku ose mjekja për fëmijë mundësojnë reagimin e 
drejtë dhe të shpejtë në rast sëmurjeje ➞dhe rreziku. 
 

 Kush janë mjekët ose mjeket e fëmijëve?

Mjekët ose mjeket e fëmijëve janë  
personat e parë kontaktues, nëse fëmija i juaj 
është i sëmurë.
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Te mjeku i fëmijëve
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Tek fëmijët rastet urgjente janë më të shpeshta se sa 
tek të rriturit. Simptomat vijuese mund të tregojnë 
një situatë rreziku: 
 

Në përgjithësi 

	 Temperatura e lartë mbi 39,5°
	 Të vjellët e shpeshtë dhe/ose jashtëqitja e 

hollë (diarreja)
	 Mungesa e qartë e oreksit
	 Dhimbjet gjatë urinimit	

Frymëmarrja

	 Të gjitha llojet e vështirësive të reja në 
frymëmarrje (p.sh. fishkëllimi, rënkimi)

	 Vështirësitë në frymëmarrje ose lëvizjet e 
vështirësuara të frymëmarrjes

	 Mavijosja e lëkurës (mungesë oksigjeni)
Qarkullimi i gjakut

	 Ngjyra e zbehtë e lëkurës
Vetëdija

	 Fëmija fle më shumë se zakonisht dhe nuk 
zgjohet normalisht.

	 Përhumbje dhe mungesë reagimi kur i 
drejtohemi 

	 Ngërqe ose lëvizje të çuditshme 
	 Sjellje të pazakonshme

 
Nëse te fëmija i juaj vëreni njërën, ose disa nga këto 
shenja, duhet që menjëherë ta thirrni mjekun ose 
mjeken për fëmijë. 
Nëse ai nuk është aty, atëherë veproni ashtu si në 
situatat urgjente për të rritur (krahaso faqen 28). 
 
Fëmijët e moshës shkollore do të kontrollohen 
rregullisht edhe nga ➞mjeket ose mjekët e shkollës.



Që nga 1 tetori 2002 ndërprerja e shtatzënisë 
(aborti) në Zvicër është një veprim legal. Brenda 12 
javëve të para një femër mund të vendosë vetë nëse 
do ta ndërpresë një shtatzëni të padëshiruar. Që nga 
java e 13 do të vendosë mjekja ose mjeku nëse mund 
të ndërpritet një shtatzëni. Kjo gjë do të jetë e 
mundur vetëm po qe se shtatzënia do të përfaqësojë 
një rrezikim të rëndë fizik ose psikik për femrën.
Për një ndërprerje shtatzënie shpenzimet i bart 
sigurimi shëndetësor.

Po qe se mendoni se jeni shtatzënë pa vullnetin tuaj, 
bëni një test (sigurohet në barnatore) dhe shkoni tek 
gjinekologia ose tek gjinekologu i juaj. Vendimi pro 
ose kundër një shtatzënie mund të jetë i vështirë dhe 
mund të ngrejë shumë pikëpyetje. Për këshillime 
dhe përkrahje drejtojuni te ndonjë qendër konsulti-
mi e planifikimi familjar (F. 71). Këshillimi është 
falas, ndërsa personat kompetentë janë të shtrëngu-
ar për heshtje. 

Përkujdesja mjekësore
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Ligje dhe rregulla
 
➞Sigurimi mbrojtës në rast sëmundjesh, fatkeqësish 
ose në rast lehonie është i obligueshëm për të gjithë 
njerëzit me banim në Zvicër. 
 

Për kë është i obligueshëm sigurimi shëndetësor?

	 Personat me banim në Zvicër, pavarësisht 
nga shtetësia. Kjo ka të bëjë me çdo anëtar 
të familjes! Afati i lajmërimit është 3 muaj 
(pas lindjes ose vendosjes në Zvicër). 

	 Shtetasit e huaj, po qe se nuk dëshmojnë 
një sigurim të barasvlershëm në vendin e 
tyre, dhe po qe se qëndrojnë më shumë se 3 
muaj në Zvicër.  

	 Azilkërkuesit, të pranuarit përkohësisht 
dhe ata që kanë nevojë mbrojtje. 

	 Personat pa të drejtë formale qëndrimi, 
(➞Sans-Papiers)

Arkat e sigurimit shëndetësor

Për sigurim në rast sëmundjesh, në Zvicër ekzistojnë 
mbi 100 të ashtuquajtura arka të sigurimit shëndetë-
sor. Arkat e sigurimit shëndetësor janë të detyruara 
ta pranojnë çdo person, pa përjashtim, në sigurimin 
bazë (krahaso faqen 49). Tek disa  arka të vogla të 
sigurimit shëndetësor, detyrimi për pranim është i 
kufizuar në rajonin e banimit. 
 
Cilido ka të drejtën e zgjedhjes së një sigurimi 
shëndetësor. 

Përjashtim

Azilkërkuesit (N), të pranuarit përkohësisht 
(F) dhe ata që kanë nevojë mbrojtjeje (S) nuk 
mund ta zgjedhin vetë arkën e sigurimit 
shëndetësor! Përkujdesja e tyre mjekësore 
ndryshon prej kantoni në kanton. Ju mund të 

Sigurimi 
shëndetësor 
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informoheni tek shërbimi i juaj kujdestar, se 
në cilën arkë jeni i siguruar, dhe kujt duhet t’i 
drejtoheni në rast sëmundjeje. 

 
Nëse nuk jeni i kënaqur me arkën tuaj, atëherë 
mund të ndërroni atë. Sigurimin bazë te një arkë e 
sigurimit shëndetësor me një kontribut vjetor 
(françise) prej 300 frangash, mund ta prishni dy  
herë në vit në një afat tremujor (prishja e kontratës 
duhet t’i arrijë arkës për sigurim shëndetësor deri 
më 31 mars ose 30 shtator dhe atë rekomandë). 
Sigurimi te arka e mëparshme pushon vetëm atëherë 
kur të jeni siguruar te arka e re. 

Sigurimi bazë (themelor)

Në sigurimin bazë, të gjithë personat, në çdo arkë 
sigurimi shëndetësor, janë të siguruar për të njejtat 
shërbime.  

Për cilat shërbime jam i siguruar në sigurimin bazë të 

arkës për sigurim shëndetësor?

➞mjekimet ambulatore	
	 Mjekimi nga ana e mjekeve dhe mjekëve të 

njohur (krahaso faqen 21)
➞mjekimet stacionare 

	 Mjekimi dhe qëndrimi në repartin e 
përgjithshëm (dhoma me shumë shtretër) 
të spitalit në kantonin e banimit, i cili është 
i evidentuar në listën zyrtare  
(➞lista e spitaleve) (krahaso faqen 32)

Barërat (ilaqet)	
	 Barërat e përshkruara nga mjeku ose  

mjekja dhe kontrollet laboratorike, të cilat 
gjenden në ➞listën e specialiteteve 
(krahaso faqen 27).

Ligje dhe rregulla
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Shtatëzania dhe lindja
	 Shtatë vizita dhe dy kontrollime 

me➞ultrazë gjatë shtatzanisë (krahaso 
faqen 41).

	 100 franga.– për kurse përgaditore për 
lindje (krahaso faqen 42).

	 Shpenzimet e lindjes në spital, shtëpi ose 
➞maternitet (krahaso faqen 42).

	 Tri këshillime për dhënien e gjirit dhe një 
kontroll i mëpastajshëm (krahaso faqen 44).

	 Ndërprerja e shtatzënisë (krahaso faqen 47)
Përkujdesi paraprak shëndetësor (Prevencioni)

	 ➞Vaksinat (lia e dhenve, fruthi, shytat, 
sharrëza (tetanosi), difteria, paraliza e 
fëmijëve) dhe përsëritja e tyre  (krahaso 
faqen 44).

	 Tetë kontrolle shëndetësore për fëmijë para 
se të hyjnë në shkollë (krahaso faqen 45).

	 Kontrollet përkujdesëse tek gjinekologia 
(çdo tre vjet; për femrat mbi 50 vjeç çdo dy 
vite) (krahaso faqen 40).

Rehabilitimi
	 Rehabilitim stacionar, (pas operimit, në 

rast lëngimesh të rënda (krahaso faqen 37).
	 Fizioterapia/ Ergoterapia e përshkruar prej 

mjekut ose mjekes (krahaso faqen 37).
	 10 franga në ditë për banjot kuruese të 

udhëzuara prej mjekut ose mjekes në 
ndonjë banjë kuruese të njohur. (maksima-
lisht 21 ditë në vit) (krahaso faqen 37).



➞Emergjenca
	 Gjysma e shpenzimeve të transportit me 

autoambulancë, mirëpo jo më tepër se 500 
franga në vit (krahaso faqen 28).

	 Paguhet gjithashtu gjysma e shpenzimeve 
në rast shpëtimi të personave në rrezik jete 
(p.sh. fatkeqësitë në bjeshkë, infarkti) deri 
në shumën prej 5000 frangave në vit 
(krahaso faqen 28).

Rast sëmurjeje  jashtë Zvicrës (vlen vetëm për 
qëndrim të kufizuar)

	 Në rast fatkeqësie ➞në shtetet e jashtme, 
merren përsipër të gjitha shpenzimet po të 
mos e tejkalojnë dyfishin e shpenzimeve 
përkatëse në Zvicër. 

Sigurimet shtesë

Përveç sigurimit bazë, pranë arkës suaj të sigurimit 
shëndetësor mund të bëni edhe sigurime shtesë. Janë 
këto, për shembull, sigurime për mjekimin e 
dhëmbëve (krahaso faqen 29), për psikoterapinë 
jomjekësore (krahaso faqen 31), për të pasur të 
drejtë mjekimi në çdo spital të Zvicrës (zgjedhja e 
lirë e spitalit), për mbulim shpenzimesh në një repart 
privat ose gjysmë privat të spitalit (krahaso faqen 
32) ose për shërbime shtesë të Spitex-it (krahaso 
faqen 36). Sigurimet shtesë bëhen sipas dëshirës dhe 
kushtojnë më shumë. Këto sigurime nuk jeni i 
obliguar t’i bëni te i njëjti sigurim shëndetësor. 

Ligje dhe rregulla
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Pasi që sigurimet shtesë nuk janë të obligueshme, 
arka e sigurimit shëndetësor mund të vendosë vetë 
se kë do ta pranojë e kë jo, dhe mund ta refuzojë një 
kategori personash duke u nisur nga gjendja e tyre 
shëndetësore. Është me rëndësi për këtë shkak, që 
sigurimin shtesë ta çlajmëroni vetëm po të jeni 
pranuar më parë nga një arkë e re e sigurimit 
shëndetësor (vërtetim me shkrim), ose nëse nuk 
keni fare nevojë për një sigurim të tillë. Informohuni 
direkt te arka juaj e sigurimit shëndetësor, nëse doni 
të lidhni një kontratë për sigurime shtesë.  

A janë shërbimet mjekësore në Zvicër falas?

Jo, duhet të paguani një ➞premi mujore dhe 
normalisht edhe kur vizitoni një mjek ose 
mjeke duhet të merrni pjesë në shpenzimet.

Premitë e sigurimit shëndetësor

Për sigurimin shëndetësor duhet të paguani çdo 
muaj një ➞premi. Fëmijët deri në moshën 18-
vjeçare paguajnë më pak. Për të rinjtë (prej 19 deri 
25-vjeçarë) disa arka të sigurimit shëndetësor 
ofrojnë premi më të ulëta se sa për të rriturit. Arkat 
e sigurimit shëndetësor kanë premi në lartësi të 
ndryshme, edhepse shërbimet në sigurimin bazë janë 
të njëjta tek të gjitha. Enti Federativ për Sigurim 
Social (& F. 72) publikon çdo vit një listë me 
premitë e arkave të sigurimit shëndetësor sipas 
rajonit të banimit. Për ngritjen e premive do të 
informoheni me shkrim prej arkës suaj të sigurimit 
shëndetësor. Nëse ngriten premitë, atëherë mund ta 
ndërroni sigurimin shëndetësor me një afat njëmujor 
çlajmërimi nga fundi i muajit.



Kontributi vjetor, (françisa) dhe  kontributi vetjak

Përveç pagesës së ➞premisë, duhet të merrni pjesë 
dhe në pagimin e shpenzimeve të mjekimit.  Kjo 
pjesëmarrje përbëhet prej një kontributi vjetor 
(françisë) prej 300 frangave. D.m.th., prej të gjitha 
llogarive, që ju vijnë gjatë një viti, shumën prej 300 
frangave në vit duhet ta paguani vetë. Nëse këto 
llogari e tejkalojnë shumën prej 300 frangave 
atëherë duhet ta paguani një vetëkontribut prej 10% 
të shumës së llogarive. Vetëkontributi, ndërkaq, nuk 
është më i lartë se 700 franga në vit. Ju pra, për 
mjekimin e një personi të rritur, nuk paguani më 
shumë se 1000 franga në vit (300 franga kontributi 
vjetor/françisa dhe më së shumti 700 franga vetëkon-
tribut), vetëm po qe se nuk e keni zgjedhur një lloj 
tjetër sigurimi (krahaso faqen 51).

Shembull
Shpenzimet tuaja të mjekimit (mjeku, barërat, 
spitalil, etj) në një vit kanë kapur shumën prej 
1’500 frangash. Nga kjo shumë ju paguani  
300 franga kontribut vjetor, si dhe 10% të 
shumës së mbetur (10% prej 1200.-frangave). 
Gjithësej ju paguani 420 franga (300.– + 120.–). 
Shpenzimet tjera prej 1080 frangash i paguan 
arka e sigurimit shëndetësor. 

Në rast lehonie (shtatzënia dhe lindja) nuk duhet të 
merrni pjesë në pagimin e shpenzimeve. 

Fëmijët nuk paguajnë kontribut vjetor (françisë) 
dhe vetëkontributi i tyre është 350 franga në vit. 
D.m.th. për fëmijët paguhen vetëm 10% të shumës 
së llogarisë deri sa të arrihet shuma vjetore prej 350 
frangave.

Ligje dhe rregulla

5

Sigurimi shëndetësor � 53



Ligje dhe rregulla

5

Sigurimi shëndetësor � 54

Për t’i zbritur premitë, arkat e sigurimit shëndetësor 
ofrojnë lloje të ndryshme të sigurimeve. Në 
zgjedhjen e tyre jeni të lirë.  

Si mund të kursej në premitë e sigurimit shëndetësor?

Modeli i mjekut shtëpiak dhe HMO (Health 
Maintenance Organization)

Të siguaruarit obligojnë vetveten, që në rast 
sëmurjeje të vizitojnë një mjek shtëpiak  të 
caktuar, të pranuar ose një HMO, një qendër 
shëndetësore. Për këtë arsye paguajnë premi 
më të ulëta dhe në varësi prej arkës së 
sigurimit shëndetësor nuk duhet të paguajnë 
kontributin vjetor dhe vetëkontributin. 
Mjekimet nga ana e mjekeve dhe mjekëve 
paguhen vetëm nëse janë përshkruar nga 
mjeku shtëpiak ose nga qendra e shëndetit. 
Sigurimi në modelin e mjekut shtëpiak ose 
HMO mund të bëhet vetëm te arkat e mëdha 
të sigurimit shëndetësor.

	 Ndryshimi i llojit të sigurimit është i 
mundshëm, nëse i përmbaheni afatit 
njëmujor të prishjes së kontratës dhe jo 
përpara se të ketë kaluar një vit dhe atë në 
fund të vitit.

Premit e arkave të sigurimit shëndetësor



Bonus-Sigurimi: 
Bonus –sigurimi funksionon sipas një sistemi 
të shkallëzuar, i krahasueshem me sigurimin e 
automjeteve. Ju filloni me një premi më të 
lartë fillestare prej 10%. Nëse nuk shkaktoni 
shpenzime, vitin e ardhshëm ju jepet një 
reduktim i premisë (brenda pes viteve deri në 
45% rabat (zbritje). 

	 Ndryshimet e llojit të sigurimit janë të 
mundshme, nëse i përmbaheni afatit 
njëmujor të prishjes së kontratës dhe jo 
përpara se të kenë kaluar pesë vite, dhe atë 
në fund të vitit.

Ngritja e kontributit vjetor:
Arkat e sigurimit shëndetësor ofrojnë edhe 
kontribute më të larta vjetore. Edhe për 
fëmijët mund të zgjidhen kontribute më të 
larta vjetore. Sa më i lartë të jetë ky kontribut 
vjetor – françisë – aq më e ulët do të jetë 
premia, të cilën duhet ta paguani (shuma më e 
lartë e kontributit vjetor për të rritur është 
2500 franga/për fëmijë 600 franga).

	 Ndryshimet e llojit të sigurimit  mund të 
kërkohen jo më herët se pas një viti dhe 
nëse i përmbaheni afatit njëmujor të 
prishjes së kontratës dha atë në fund të vitit. 

Lirimet e premive

Nëse keni vështirësi financiare për t’i paguar 
premitë e sigurimit shëndetësor, mund të informo-
heni në kantonin tuaj të banimit mbi mundësitë e 
uljes së premive (&, F. 54). Nëse merrni ndihma 
sociale ose nëse kantoni ose komuna ua paguajnë 
premitë tuaja të sigurimit shëndetësor, p.sh. te 
azilkërkuesit, nuk keni të drejtë lirimi shtesë të 
premive të sigurimit shëndetësor. Lartësia e lirimit 
të premive është e rregulluar në nivel kantonal dhe 
llogaritet në bazë të të ardhurave tuaja. 
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Sigurimi në rast fatkeqësish

Këtu bëhet dallimi në mes të aksidenteve në punë 
dhe atyre jashtë punës. Aksidente në punë janë ato 
aksidente, të cilat ndodhin në vendin e punës ose 
gjatë rrugës për në punë. Të gjitha aksidentet tjera 
janë aksidente jashtë punës. Këtu llogariten, për 
shembull, aksidentet në kohë të lirë, në shtëpi, gjatë 
ushtrimeve sportive ose në komunikacionin rrugor. 

Në Zvicër, të gjithë punëmarrësit janë të siguruar 
automatikisht kundër aksidenteve në punë. Kush 
punon më shumë se tetë orë në javë, është i siguruar 
automatikisht kundër aksidenteve jashtë orarit të 
punës. Shpenzimet për sigurim në raste të aksidentit 
barten nga punëmarrësi dhe punëdhënësi së bashku. 
Kontributi juaj ju zbritet nga rroga. Ju mund të 
siguroheni edhe në baza private kundër aksidenteve. 
Në Zvicër sigurimi kryesor i obligueshëm kundër 
aksidenteve është SUVA (Schweizerische Unfallver-
sicherungsanstalt/ Enti zviceran për sigurim në rast 
fatkeqësish) (&, F. 72).

Me sigurimin bazë pranë arkës së sigurimit shën-
detësor, jeni i siguruar automatikisht kundër 
fatkeqësive. Nëse sigurimin nga fatkeqësitë e keni të 
siguruar nga vendi i punës,  atëherë nga arka e 

Sigurimi për raste fatkeqësie



sigurimit shëndetësor mund të kërkoni t’ju lirojë nga 
ky sigurim, me qëllim që të ulet ➞premia juaj. Në 
rast se nuk jeni më i punësuar, duhet të kërkoni vetë 
prej arkës së sigurimit shëndetësor që t’ju sigurojë 
sërish. 

Fatkeqësinë duhet ta lajmëroni menjëherë, ose te 
punëdhënësi ose te arka e sigurimit shëndetësor. Kjo 
gjë bëhet përmes një formulari, të cilin e merrni te 
arka e sigurimit shëndetësor ose te punëdhënësi.

Të gjithë personat, të cilët jetojnë ose punojnë në 
Zvicër duhet të paguajnë Sigurimin e pleqërisë dhe 
të trashëgimtarëve  (AHV)  dhe Sigurimin Invalidor 
(IV). Këto përbëjnë përkujdesjen tuaj sociale. 
Qëllimi i përkujdesjes sociale është të sigurohen 
shpenzimet tuaja jetësore: në moshën e pleqërisë, në 
rast vdekjeje të një anëtari të familjes ose në rast 
invaliditeti.

Përse duhet të paguaj kontribute për sigurimin në pleqëri 

dhe për trashëgimtarë (AHV) dhe atë invalidor (IV)?

Me qëllim, që në pleqëri, në rast vdekjeje të 
një anëtari të familjes ose invaliditeti të jeni 
financiarisht i siguruar. 

Shuma e kontributit të sigurimit do t’ju zbritet 
drejtëpërsëdrejti prej rrogës dhe punëdhënësi do t’ia 
paguajë atë sigurimit. Nëse nuk jeni i punësuar ose 
jeni i pavarur, këtë përgjegjësi e bartni vetë, d.m.th. 
pagesat e kontributit të sigurimit i paguani vetë. 
Informohuni për këtë gjë drejtëpërdrejt pranë 
sigurimit për pleqëri dhe trashëgimtarë (AHV)  
(&, F. 72). Kontributet duhet të paguhen prej 
moshës 20-vjeçare (nëse e filloni punën më herët, 
prej moshës 17-vjeçare) ose me hyrjen në Zvicër. Me 
pagesën e kontributit të sigurimit për pleqëri dhe 
për trashëgimtarë (AHV) ju i paguani automatikisht 
edhe kontributet për sigurim invalidor (IV).

Sigurimet sociale
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Sigurimi i pleqërisë dhe i trashëgimtarëve (AHV)

Sigurimi për pleqëri dhe për trashëgimtarë (AHV) 
(&, F. 72) duhet t’jua zëvendësojë një pjesë të 
rrogës që ju mungon në pleqëri dhe në rast vdekjeje 
të njërit prej bashkëshortëve ose prindërve. Pensioni 
ju mundëson siguri financiare në pleqëri. Pensioni 
për trashëgimtarë pengon mjerimin financiar në rast 
vdekjeje të njërit prej prindërve ose bashkëshortëve. 

Lartësia e pensionit të AHV llogaritet prej shumës 
së viteve gjatë të cilave keni paguar kontribute, dhe 
nga lartësia e kontributeve të paguara. Me rëndësi 
është që kontributet t’i paguani pa ndërprerje, pasi 
që përndryshe mund të keni boshllëk dhe pensioni 
do t’ju shkurtohet. 

Sigurimi invalidor (IV)

Invaliditeti është kufizimi i aftësisë së punës dhe i 
fitimit të të ardhurave, i cili mund të ndodhë për 
shkak të një dëmtimi shëndetësor fizik ose mendor. 
Sigurimi invalidor (IV) përkrah në rend të parë 
masat, të cilat ndihmojnë përmirësimin e aftësisë  
për punë. Këto janë p.sh. masat mjekësore te të 
metat e lindjes, futja në përdorim e mjeteve 
ndihmëse, masat shkollore dhe profesionale, si 
këshillimi në lidhje me zgjedhjen e profesionit dhe 
ndërmjetësimi për gjetje të punës, ose bartja e 
shpenzimeve në rast ➞arsimimi plotësues.   

Kur kam të drejtë të pensionit invalidor (IV)?

Vetëm pas një paaftësie njëvjeçare për punë, 
kur masat për përmirësimin e aftësisë për 
punë janë treguar të pasuksesshme, ndërsa për 
ju si migrante ose migrant, pas një qëndrimi 
pesëvjeçar në Zvicër dhe kur invaliditeti ka 
ndodhur në Zvicër.



Pensioni invalidor do t’ju paguhet vetëm po qe se 
masat arsimore ose profesionale tregohen të 
pasuksesshme. Kjo ndodh vetëm pas një paaftësie 
njëvjeçare të pandërprerë për punë. Migrantet dhe 
migrantët kanë të drejtë në pensionin invalidor 
vetëm pas një qëndrimi pesëvjeçar në Zvicër. Kjo 
vlen vetëm nëse i keni paguar më së paku një vit 
kontributet, ndërsa dëmtimet shëndetësore janë 
shkaktuar në Zvicër.  

Lartësia e pensionit invalidor llogaritet në varësi 
prej asaj se sa ndikon invaliditeti në paaftësinë për 
punë (ekzistojnë ¼-pensione, ½-pensione dhe 
pensione të plota). Edhe kur merrni pension 
invalidor, prapëseprapë duhet t’i paguani kontribu-
tet që të mos keni boshllëqe në pagesa. 

Sapo të keni arritur moshën e pensionimit, femrat 
me 64 vjet dhe meshkujt me 65 vjet, do t’ju paguhet 
pensioni për pleqëri. Në të njëjten kohë do ta 
humbni të drejtën e pensionit invalidor. 
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Kontributet shtesë (EL)

Kontributet shtesë (EL) për sigurimin në pleqëri 
dhe për trashëgimtarë (AHV) dhe për sigurimin 
invalidor (IV) ju ndihmojnë në pikat ku këto vetë 
nuk i mbulojnë shpenzimet e jetesës. Migrantet dhe 
migrantët duhet të kenë jetuar më së paku dhjetë 
vite pandërprerë në Zvicër që të kenë të drejtë për 
këto shërbime shtesë. 

Arka pensionale (BVG)

Arka pensionale (e quajtur ndryshe dhe shtylla e 
dytë) e plotëson AHV-në dhe IV-në. Ju do ta merrni 
pensionin nga arka pensionale po të jeni pensionuar 
ose po të jeni bërë invalid. Të siguruar janë të gjithë 
personat nga 18 vjeç e lart, që janë të siguruar në 
AHV/IV dhe që fitojnë më së paku 18.900 franga në 
vit te një punëdhënës i vetëm (gjendja më 1.1.2005). 
Kontributi i juaj do të tërhiqet direkt nga rroga dhe 
së bashku me hisen e punëdhënësit do të arkëtohet 
në arkën pensionale. Ju, ndërkaq, nuk do të jeni në 
zotërimin e lirë të parave të kursyera në arkën pensi-
onale. Këto para mund t’i merrni vetëm në kushte të 
caktuara, psh. në qoftë se e lini përgjithnjë Zvicrën.



Fjalori

Metodë shëruese kineze. Me anë të shpuarjes me 
gjilpëra të holla në pjesët e sëmura të sipërfaqes së 
trupit tentohet të ndikohet pozitivisht në organet e 
brendshme të sëmura.  
Emërtim për përkujdesjen mjekësore dhe kujdesin 
ndaj të sëmurëve pa qëndrim stacionar, p.sh. 
ordinanca e mjekut. 
Automobil të sëmurësh që sjell pacientin ose 
pacienten në spital pas ndonjë fatkeqësie.
Eliminimi i dhimbjes dhe i ndjeshmërisë me anë të 
dhënies së barërave). Me këtë rast mund të shuhet e 
tërë vetëdija (gjendje narkotike), ose mpihen vetëm 
pjesë të caktuara të trupit (anestezia lokale). 
Të konstatuarit e një sëmundjeje me anë të vrojtimit 
dhe të kontrollimit. Anamneza, analizat.
Lidhja e mjekeve dhe mjekëve zviceranë. Një prej 
detyrave kryesore të FMH është definimi dhe 
vrojtimi i formimit profesional të mjekëve pas 
provimit të njohur nga shteti. Ky formim profesional 
mbyllet me marrjen e titullit mjek-specialist i FMH.  
Vendosja ose mbajtja e një personi në një institucion 
për shkak të mundësisë së rrezikimit të vetes ose të 
të tjerëve pa ose përkundër dëshirës së tij. Duke 
qenë se kjo heqje lirie për shkaqe sigurie përbën një 
masë shumë të kufizuar, mund të pasojë (përcakto-
het) nën kushte tejet të rrepta.
Metodë mjekimi që bazohet në parimin «të njejtën 
me të njejtën». Një sëmundje shërohet me sasitë më 
të vogla të një substance, e cila po të jepej në sasi më 
të mëdha, do të shkaktonte të njëjtën sëmundje. 
Një gazetë lokale që shpërndahet falas, në faqen e 
parë të së cilës janë të shënuara adresat më të 
rëndësishme dhe numrat më të rëndësishëm për 
raste emergjente. 

Akupunktura

Ambulator

Ambulancë (Auto-)

Anestezia 

Diagnoza

FMH (Foederatio
Medicorum 
Helveticorum) 

Heqje lirie për
shkaqe sigurie 
(FFE)

Homeopatia

Informatori falas
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Vendi, ku femrat këshillohen dhe përkujdesen në 
lidhje me çështjet shëndetësore. Kjo mund të jetë 
ordinanca e një gjinekologeje, një këshëllimore për 
planifikim familjar, një poliklinikë e grave ose 
ordinanca e një mamie.
Spital për mjekimin e sëmundjeve mendore dhe 
pengesave mentale si dhe për rastet kur sjelljet 
devijuese janë tejet të dukshme. Ekzistojnë 
institucione psikiatrike për trajtim stacionar në 
reparte të hapura dhe të mbyllura. Mirëpo ekzis-
tojnë edhe institucione gjysëmstacionare, klinika 
ditore dhe poliklinika psikiatrike.
Lindje në spital ose maternitet, pas së cilës gruaja 
dhe i posalinduri disa orë pas lindjes mund të 
kthehen prapë në shtëpi .
Lista me medikamente dhe kontrolle laboratorike, 
të udhëzuara nga mjeku dhe të cilat paguhen nga 
arka e sigurimit shëndetësor. Listën e specialiteteve 
mund ta merrni në barnatore dhe te mjeku ose 
mjekja.
Lista zyrtare e spitaleve kantonale, veprimtaria e të 
cilave paguhet nga arkat e sigurimit shëndetësor. 
Listën e spitaleve mund ta merrni pranë arkës suaj 
të sigurimit shëndetësor. 
Ndihmësja për lindje, jo mjeke, e cila merr pjesë në 
çdo lindje. Ajo mund ta fillojë vetë lindjen, mirëpo 
në rast komplikacionesh, duhet ta thërrasë mjekun 
ose mjeken. Mamitë punojnë në spitale, maternite-
te ose si të pavarura. 
Ushqimi i udhëzuar prej mjekut ose mjekes, nisur 
nga nevojat e pacientit ose pacientes, në pajtim me 
parandalimin ose mjekimin e sëmundjeve. 
Shtëpia ku mund të lindin femrat me lindje normale 
e pa komplikacione. Shpenzimet e ushqimit dhe të 
qëndrimit i paguajnë vetë pacientet.  
Me lidhjen e kontratës për sigurim, mbrojtja në raste 
dëmtimi, p.sh. sëmurja ose fatkeqësia.
Çasti i menstruacionit të fundit tek femrat. 

Këshëllimorja për
çështje mjekësore 
për femra 

Klinika psikiatrike

Lindje ambulatore

Lista e 
specialiteteve

Lista e spitaleve 

Mamia

Masat dietale

Materniteti 

Mbrojtja me 
anë të sigurimit  

Menopausa



Metodë mjekimi: trajtim me ushqim special, me 
metoda artistike, me terapi lëvizjesh dhe me barëra 
natyrore.
Metodat shëruese të mjekësisë kineze janë mes 
tjerash: metodat tradicionale të diagnostikimit  
(p.sh. diagnoza e pulsit dhe e gjuhës), mjekimi me 
medikamente prej barërave të ndryshme, masazhi 
dhe trajnimi i lëvizjeve. 
Mjekja ose mjeku që kujdeset për shëndetin e 
nxënëseve dhe nxënësve (si dhe mësueseve dhe 
mësuesve). 
Person pa arsim mjekësor, që i ndihmon mjekut ose 
mjekes në administrimin e praksës dhe shërben 
telefonin. 
Metodë mjekimi, e cila me anë të anestezisë lokale  
( Anestezia) të pikave të dhimbjes dhe të pengesa-
ve, dëshiron të ndikojë në sëmundje. 
Persona të cilët ndermjetësojnë gojarisht në mes të 
personave me prejardhje të ndryshme gjuhësore dhe 
socio-kulturore. 
Përkujdesja e parë mjekësore për çfarëdo sëmundje. 
Metodë mjekimi, e cila sëmundjet tenton t’i shërojë 
me anë të barërave shëruese në formë të tharë ose të 
përgaditur (p.sh. çaji) ose me medikamente, të cilat 
janë të përbëra kryesisht prej substancave bimore. 
Cipa vezore e mbushur me ujë të frytit, që mbron 
fëmijën e palindur në barkun e nënës. Para lindjes 
pëlcet cipa e frytit.  (kërcimi i flluskës së frytit).
Enti federal për shëndetësi dhe Komisioni federal 
për çështje vaksinimi publikojnë për çdo vit planin 
zyrtar të vaksinimit, i cili përvijon se në cilën kohë 
do të duhen realizuar vaksinimet e domosdoshme.
Masat e ndërmarra, të cilat ua mundësojnë grave 
dhe familjeve vetëpërcaktimin e numrit dhe të kohës 
së lindjeve. 
Mundësitë për të lindur: p.sh. pozita e shtrirë (në 
shtrat për lindje), ulur (në karrigen për lindje ose 
Maya-Stuhl), në këmbë ose në ujë (e ashtuquajtura 
lindje në ujë). 

Mjekësia 
antropozofike

Mjekësia kineze 

Mjeku ose 
mjekja e shkollës

Ndihmësja e 
praksës (motra 
medicinale) 

Neuroterapia

Përkthyesja / 
Përkthyesi 
interkulturor

Përkujdesja bazë
Fitoterapia

Placenta
Flluska e frytit

Plani i vaksinimit 

Planifikimi i
familjes

Pozita e lindjes 
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Kontributi ose shuma të cilën pacientja ose pacienti 
e paguajnë për sigurimin shëndetësor dhe atë në rast 
fatkeqësish. 
Ent për këshillim dhe informim për njerëzit e 
moshuar që kanë nevojë për përkujdesje. Nxit dhe 
përkrah kualitetin e jetës dhe pavarësinë e të 
moshuarve..
Gjendje rreziku për jetën për shkak të lëndimeve, 
helmimeve, djegieve ose sëmurjeve akute. Në raste 
emergjente duhet të reagohet shumë shpejt, pasi që 
pa ndihmën e menjëhershme mund të vijë deri te 
dëmtimet serioze ose deri te vdekja e pacientit ose 
pacientes. 
Shuma e masave këshillimore, të përkujdesjes me 
qëllim të riintegrimit të pacientit ose pacientes në 
jetën shoqërore dhe profesionale, pas sëmundjes ose 
fatkeqësisë.
Koha e pushimit dhe e shërimit të plotë pas 
përjetimit të sëmundjes, operacionit ose pas një 
aksidenti. 
Rikualifikimi i personave të shkolluar në një 
profesion tjetër. Një riformim profesional mund të 
jetë i nevojshëm në rast të papunësisë, metodave 
dhe njohurive të reja në të njejtin profesion ose 
invaliditeti.  
Metoda për mbrojtje nga shtatzënia. (p.sh. nëpërm-
jet tabletave Anti-Baby ose prezervativëve).
Migrantet dhe migrantët që nuk zotërojnë doku-
menta që do t’u jepnin të drejtë për të qëndruar në 
Zvicër. Qarkorja e Entit federal për sigurime sociale 
BSV e 19 dhjetorit 2002 drejtuar sigurimeve 
shëndetësore udhëzon për detyrimin në fuqi për 
Sans-Papiers-at. Sans-Papiers-at pa sigurim 
shëndetësor duhet paraqitur në qendrat e pranim-
grumbullimit.

Premia 

Pro Senectute 

Rasti emergjent

Rehabilitimi

Rekonvalescenca

Riformimi
profesional

Ruajtja 
(kontracepcioni) 

Sans-Papiers-at
ose Njerëzit pa 
letra



Sida është një dobësim imuniteti. Me këtë rast me 
kalimin e kohës trupi dobësohet aq shumë sa që nuk 
mund të mbrohet dot prej shkaktarëve të caktuar 
sëmundjesh. Kështuqë paraqiten sëmundje 
infektuese dhe tumorë. HIV (Human Immunodefi-
ciency Virus) quhet virusi që shkakton Sidën.
Garanton përkujdesje të mirë dhe gjithëpërfshirëse 
për të gjithë. Është i detyrueshëm dhe të gjithë të 
siguruarve u ofron shërbime të njëjta.
Është vullnetar dhe mbulon në mes tjerash konfor-
tin plotësues në spital (psh. një repart privat ose 
gjysmë-privat) ose shërbime të tjera (psh. trajtimin 
me fiziatër ose fiziatre, trajtime të zakonshme 
dhëmbësh etj.). Sigurimi shëndetësor shtesë do të 
vendosë në bazë të gjendjes suaj shëndetësore nëse 
do t’ju pranojë ose jo.
Emërtim i përkujdesjes mjekësore të pacienteve dhe 
pacientëve me qëndrim në spital, klinikë ose shtëpi 
shërimi. 
Stacioni me shtretër për mjekimin dhe vrojtimin në 
situata të rrezikshme për jetë. Në të shumtën e 
rasteve situata akute emergjente ose situata kritike 
të zhvillimit të sëmundjes, në raste të lëndimeve  
të rënda, gjakderdhje, helmimit të rëndë dhe 
djegieve, etj. 
Lëngu në flluskën e frytit
Metodë kontrollimi dhe trajtimi. Me anë të 
ultrazërit bëhet kontrollimi i organeve të brendshme 
me anë të transmetimit në ekran (p.sh.  për matjen e 
lëvizjeve të fëmijës në placentë placenta). Në rast 
mjekimi, me anë të masazhit në vendet e sëmura, në 
nxitjen e qarkullimit të gjakut dhe të shërimit 
ndikon ultrazëri.  

Sida/HIV

Sigurimi bazë /
Sigurimi 
shëndetësor KVG

Sigurimi shtesë

Stacionar

Stacioni intensiv 

Uji i frytit 

Ultrazëri

Fjalori
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Dhënia e substancave, të cilat në organizëm krijojnë 
mbrotje afatgjatë ndaj sëmundjesh të caktuara. 
Vaksinimet kryesore janë ato kundër difterisë (kallja 
e hundës dhe e grykës), Tetanusit (sharrëza), kollës 
së bardhë, poliomyelitis-it (paraliza e fëmijëve), lisë, 
fruthit dhe hepatitit b (sarillëku ose verdhézu). Disa 
vaksina ofrojnë mbrojtje vetëm nëse përsëriten  
(sipas rregullit çdo 10 vjet). 
Azilkërkuesit  vaksinohen në entet për kontroll 
sanitar të kufirit (GSU), dhe do të thirren prapë kur 
vjen koha e përsëritjes së vaksinave. 
Koha, të cilën mejeku ose mjekja e merr në 
dispozicion për këshillim ose mjekim të pacientit ose 
pacientes. 
Pacientet dhe pacientët parimisht kanë të drejtë ta 
zgjedhin vetë mjekun ose mjeken e tyre (kjo vlen 
vetëm nëse jeni të siguruar pa kufizime).

Vaksinimi

Vizita

Zgjedhja e lirë e 
mjekut/mjekes 



Adresari

Në këtë regjistër do t’i gjeni para së gjithash adresat e qendrave në 
nivel nacional

Botuesi	

Schweizerisches Rotes Kreuz� 031 960 75 24
Departement Gesundheit und Integration, Abteilung Gesundheit
Werkstrasse. 18, 3084 Wabern
www.redcross.ch, gi-gesundheit@redcross.ch

Caritas Schweiz� 041 419 22 22
Löwenstrasse 3, Postfach, 6002 Luzern
www.caritas.ch, info@caritas.ch	

Enti federal për shëndetësi �
Bundesamt für Gesundheit � 031 323 30 15
Direktionsbereich Gesundheitspolitik/Abt. Multisektorale  
Gesundheitspolitik
Sektion Chancengleichheit und Gesundheit
CH-3003 Bern
Hess-Strasse 27e, 3097 Liebefeld
www.bag.admin.ch; www.suchtundaids.bag.admin.ch

Informacione/Qendrat për migracion dhe shëndetësi  

migesplus – die Internetplattform für Gesundheitsinformationen 
in Migrationssprachen� 031 960 75 71
Werkstrasse 18, 3084 Wabern
www.migesplus.ch, info@migesplus.ch
	
Schweizerisches Rotes Kreuz � 031 960 75 24
Departement Gesundheit und Integration
Abteilung Gesundheit
Werkstrasse 18, 3084 Wabern
www.redcross.ch, gi-gesundheit@redcross.ch
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Caritas – Qendra profesionale shëndet dhe integrim /�
Fachstelle Gesundheit und Integration � 071 227 34 47/ 071 227 34 30
Klosterhof 6e, Postfach, 9000 St. Gallen
www.caritas.ch/gesundheit, gesundheit@sg.caritas.ch
	
Eidgenössische Kommission für
Migrationsfragen (EKM) � 031 325 91 16 
Quellenweg 9, 3003 Bern-Wabern 
www.ekm.admin.ch, ekm@bfm.admin.ch

Qendra profesionale për luftë kundër racizmit �
Fachstelle für Rassismusbekämpfung� 031 324 10 33
Inselgasse 1, CH-3003 Bern
ara@gs-edi.admin.ch, www.edi.admin.ch/ara	

Viktimat e torturës dhe të luftës
Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer SRK� 031 960 77 77
Werkstrasse 16, 3084 Wabern
www.redcross.ch, gi-ambulatorium@redcross.ch
	
Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer � 044 255 49 07 
Zürich afk Zürich
Psychiatrische Poliklinik, Culmannstrasse 8 (Postadresse)
Sonneggstrasse 6 (Besucheradresse), 8091 Zürich
www.psychiatrie.unispital.ch

	
Informacione dhe këshillime të përgjithshme 

Ushqimi 
Schweizerische Gesellschaft für Ernährung� 031 385 00 00
Postfach 8333, 3001 Bern
www.sge-ssn.ch, info@sge-ssn.ch

Schweizerische Diabetes-Gesellschaft � 056 200 17 90
Generalsekretariat, Rütistrasse 3 A, 5400 Baden
www.diabetesgesellschaft.ch, sekretariat@diabetesgesellschaft.ch

Stiftung Ernährung und Diabetes� 031 302 42 33
www.diabetes-ernaehrung.ch, info@diabetes-ernaehrung.ch



Lëvizja
SUISSE BALANCE� 031 389 92 91
Postfach 8172, 3001 Bern
www.suissebalance.ch, info@suissebalance.ch
	
Varësia dhe drogat
Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere 
Drogenprobleme (SFA)� 021 321 29 11
Postfach 870, 1001 Lausanne
www.sfa-ispa.ch, info@sfa-ispa.ch

KOSTE/FASD� 031 376 04 01
Schweizerische Koordinationsstelle für stationäre Therapieangebote 
im Drogenbereich
Schweizerische Fachstelle für Schadenminderung im Drogenbereich
Eigerplatz 5, Postfach 460, 3000 Bern 14
office@koste-coste.ch, office@fasd-brr-urd.ch
www.koste-fasd.ch, www.infoset.ch

Një faqe gjithëpërfshirëse interneti nga fusha e varësive
www.infoset.ch

Duhanpirja
Arbeitsgemeinschaft Tabakprävention (AT)� 031 389 92 46
Effingerstrasse 40, 3001 Bern
info@at-schweiz.ch, www.at-schweiz.ch

Krebsliga Schweiz� 031 389 91 00
Effingerstrasse 40, Postfach 8219, 3001 Bern
www.swisscancer.ch, info@swisscancer.ch

Lungenliga Schweiz� 031 378 20 50
Südbahnhofstr. 14 c, 3000 Bern 14
www.lung.ch, info@lung.ch
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HIV dhe Sida
Aids Hilfe Schweiz (AHS)� 044 447 11 11
Konradstrasse 20, 8005 Zürich
www.aids .ch, aids@aids.ch

Vaksinimi
Bundesamt für Gesundheit� 031 323 87 06
Abteilung Epidemiologie und Infektionskrankheiten, 3003 Bern
www.bag.admin.ch/sichimpfen, epi@bag.admin.ch

Shëndeti psikik 
pro mente sana � 044 563 86 00
Hardturmstrasse 261, Postfach, 8031 Zürich
www.promentesana.ch, kontakt@promentesana.ch

Die Dargebotene Hand  (Dora e shtrirë)� 031 301 91 91
Zentralsekretariat, Zähringerstrasse 53, Postfach 835, 3000 Bern 9
www.143.ch, verband@tel-143.ch
	
Të drejtat dhe detyrat e pacienteve dhe pacientëve
Dachverband Schweizerischer Patientenstellen (DVSP)� 044 361 92 56
Hofwiesenstr. 3, 8042 Zürich

Schweizerische Patienten-Organisation (SPO) � 044 252 54 22 
Häringstrasse 20, 8001 Zürich
www.spo.ch, zh@spo.ch

Përkthimi interkulturor 
Verzeichnis der Vermittlungsstellen für interkulturelles Übersetzen
www.bfm.admin.ch/bfm/de/home/themen/integration/weiterfuehrende_adressen.html

INTERPRET’� 031 351 38 28
Schweizerische Interessengemeinschaft für Übersetzen und Vermitteln
Monbijoustrasse 61, CH-3007 Bern
www.inter-pret.ch, coordination@inter-pret.ch
	
Përkujdesja për të moshuarit
CURAVIVA� 044 385 91 91
Verband Heime und Institutionen Schweiz, Lindenstr. 38, 8008 Zürich
www.curaviva.ch, info@curaviva.ch



Pro Senectute Schweiz� 044 283 89 89
Geschäftsstelle, Lavaterstr. 60, Postfach, 8002 Zürich
www.pro-senectute.ch

Fëmijët 
Pro Juventute� 044 256 77 77
Zentralsekretariat, Seehofstrasse 15, 8032 Zürich
www.projuventute.ch	
	
Femrat 
Fraueninformationszentrum für Frauen aus Afrika, 
Asien, Lateinamerika und Osteuropa (FIZ) � 044 240 44 22
Badenerstrasse 134, 8004 Zürich
contact@fiz-info.ch, www.fiz-info.ch

Unité mobile de soins communautaires (Umsco)� 022 382 53 11
Anlaufstelle für medizinsche Beratung:
rue Hugo de Senger 2-4, 1205 Genf 	

Schweizerischer Verband der Mütterberaterinnen� 044 382 30 33
Elisabethenstrasse 16, Postfach 8426, 8036 Zürich
www.muetterberatung.ch, svm@bluewin.ch
	
PLANes – Schweizerische Stiftung für 
sexuelle und reproduktive Gesundheit� 021 661 22 33
Avenue de Beaulieu 9, Case postale 313, 1000 Lausanne 9
www.plan-s.ch, info@plan-s.ch
	
Schweizerischer Hebammenverband� 031 332 63 40
Rosenweg 25C, Postfach, 3000 Bern 23
www.hebamme.ch, info@hebamme.ch	

Përkujdesja në shtëpi 
Spitex� 031 381 22 81
Spitex Verband Schweiz
Belpstrasse 24, 3007 Bern
www.spitexch.ch, admin@spitexch.ch

Adresari

7

� 71



Adresari

7

� 72

Informacione për sigurimet sociale

AHV � 022 795 91 11
Për informacione lidhur me AHV në kontekst të marrëveshjeve 
ndërshtetërore: 
Für Auskünfte über AHV im Zusammenhang mit zwischenstaatlichen 
Abkommen: Schweizerische Ausgleichskasse,  
Av. Edmond-Vaucher 18, 1211, Genf	

Bundesamt für Sozialversicherung� 031 322 90 11
Effingerstr. 33, 3003 Bern 
www.bsv.admin.ch, info@bsv.admin.ch	

Stiftung Auffangeinrichtung BVG � 044 284 55 15
Administration Freizügigkeitskonten, Postfach 2831, 8022 Zürich
www.aeis.ch, administration.fzk@aeis.ch	

Suva –Schweizerische Unfallversicherungsanstalt� 0848 830 830
Hauptsitz, Fluhmattstr. 1, 6004 Luzern 
www.suva.ch	

Zentralstelle 2. Säule � 031 320 61 75
Postfach 5032, 3001 Bern
sfbvg@be.aey.ch

Qendra e pranimit për njerëzit pa dokumenta 

Nationale Plattform Gesundheitsversorgung
für Sans-Papiers� 031 960 75 45
Schweizerisches Rotes Kreuz, Dept. Gesundheit und Integration
Abteilung Grundlagen und Entwicklung
Werkstrasse 18, 3084 Wabern
www.sante-sans-papiers.ch, gi@redcross.ch

Anlaufstelle für Sans-Papiers� 061 681 56 10
Gewerkschaftshaus, Rebgasse 1, 4058 Basel
www.sans-papiers-basel.ch, anlaufstellebasel@gmx.ch




