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NJVV Nijésia e vetéqgeverisjes vendore

NJVKSH Njésia vendore e kujdesit shéndetésor
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SKZHI Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim
UNICEF Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét
VKM Vendim i Késhillit t¢ Ministrave

PJESA I
KONTEKSTI STRATEGJIK

1. Hyrja dhe qéllimi i dokumentit

1.1 Hyrje

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, 2021-2030, éshté njé dokument politik i qeverisé
shqiptare, qé synon té pércaktojé dhe té arrijé objektivat e programit pér mbrojtjen dhe
pérmirésimin e shéndetit té popullsisé shqiptare. Ky dokument u hartua né kuadrin e pérpjekjeve
té geverisé shqgiptare pér t€ pérditésuar dhe pércaktuar kuadrin pér 10 vjetét e ardhshém pér
sistemin shéndetésor, duke adresuar nevojat dhe kérkesat kryesore pér shérbimet shéndetésore.
Dokumenti mbéshtetet né arritjet e deritanishme té sistemit shéndetésor.

Ky dokument pércakton objektivat kryesoré pér pérmirésimin e shéndetit dhe kujdesit
shéndetésor pér periudhén 2021-2030, megjithése vizioni i paraqitur né kété strategji do té jeté i
pérshtatshém edhe pér periudhén pas zbatimit zyrtar té késaj strategjie.

Hartimi i Strategjis¢ Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 u udhéhoq nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet Grupit Teknik Ndérinstitucional té Punés, i cili u
ngrit me urdhrin nr. 520, daté 23.9.2020 nga ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe u
mbéshtet nga asistenca teknike e ekspertéve tekniké lokalé dhe ndérkombétaré.

1.2 Qéllimi i Strategjisé

Qéllimi i strategjisé éshté vazhdimi i pérpjekjeve pér té pérmirésuar shéndetin, miréqenien e
popullatés duke respektuar té drejtat e tyre pér shéndet té miré gjaté viteve 2021-2030.

Strategjia u hartua né konsultim té ngushté me ministrité pérgjegjése té linjés, pérfagésues té
institucioneve shéndetésore dhe shtetérore né nivel gendror dhe lokal, me pjesémarrjen e
organizatave t€ pacientéve dhe pérfaqésuesve té organizatave té tjera t€ shoqérisé civile, té cilét
jané aktivé né fushén e shéndetésisé, me ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, me
pérfagésues té organizatave ndérkombétare dhe aktoré té tjeré.

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, 2021-2030 mbéshtetet né vizionin e shéndetit, misionin e
tij, parimet e shéndetit dhe vlerat themelore té shéndetit.

1.3 Arritja e vizionit té Strategjisé pér Zhvillim dhe Integrim



Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015-2020 (SKZHI) éshté dokumenti kryesor
strategjik kombétar q¢ mbéshtet zhvillimin e géndrueshém social dhe ekonomik té vendit, duke
siguruar pérmbushjen e standardeve dhe progresin né procesin e integrimit evropian.

Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015-2020 pércakton synimet dhe strategjité
afatmesme dhe afatgjata té qeverisé pér té€ gjithé sektorét bazuar né njé vizion kombétar. Ajo
éshté njé pérmbledhje e té gjitha qgéllimeve kombétare duke kombinuar késhtu agjendén
zhvillimore me proceset integruese té vendit, duke pérmbledhur vizionin, prioritetet dhe
objektivat kombétaré.

Shtylla 3 e SKZHI II: Investimi né njeréz dhe kohezion social géndron né thelbin e zhvillimit
njerézor dhe shogéror té Shqipérisé.

Né kété ményré, Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030, kontribuon fuqgishém né
SKZHI népérmijet objektivit 11.2 “INjé sistens mié i forté dhe mié i aksesueshém pér kujdesin shéndetésor”, si
mé poshté vijon:

- Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor, duke garantuar akses té€ ploté pér té gjithé
personat qé€ jetojné né Shqipéri, sipas njé sistemi té€ qéndrueshém financiar;

- Rritja e numrit t€ viteve t€ shéndetshém té jetés sé popullsisé shqiptare;

- Modernizimi i infrastrukturés dhe rritja e sigurisé dhe cilésisé sé kujdesit spitalor;

- Rritja e cilésisé dhe sigurisé sé barnave, né pérputhje me standardet evropiane;

- Zhvillimi i njé qasjeje t€ integruar dhe mé té miré koordinuar té kujdesit shéndetésor; dhe

- Rritja e transparencés dhe pérgjegjshmérisé dhe rikthimi i besimit té€ publikut té gjeré né
sistemin e kujdesit shéndetésor.

1.4 Nisma globale pér objektivat e zhvillimit t&€ qéndrueshém

Agjenda 2030 pér Zhvillim té Qéndrueshém (OZHQ) e konsideron shéndetin, Vital pér té
ardhmen e botés. Ky éshté njé géllim ambicioz qé kérkon mbrojtjen e shéndetit dhe té punés
nga té gjitha vendet dhe sektorét e kujdesit shéndetésoré dhe jo vetém, pér té siguruar jeté té
shéndetshme dhe pér t&€ promovuar miréqenien pér té gjithé, né té gjitha moshat, duke
mos 1éné askénd prapa.

OZHAQ 3, qé éshté specifik pér shéndetin, parashikon:

Sigurimi i jetés sé shéndetshme dhe promovimi i miréqenies pér té gjithé né té gjitha
moshat.

Operacionalizimi 1 OZHQ 3 né sistemin shéndetésor udhéhiget nga zbatimi i Programit
Global té Punés s¢ OBSH-sé¢ (aktualisht né edicionin e tij t€ 13-t€) dhe nga Rajoni Evropian i
OBSH-sé népérmjet Programit Evropian té Punés s¢ OBSH-sé periudha 2020-2025, 1 cili do té
pérshkruhet mé poshté né seksionin mbi Angazhimet Ndérkombétare té Shqipérisé.

Ndérkohé q¢ OZHQ 3 éshté prioritet pér Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé, ai gjithashtu
ndérlidhet dhe kontribuon né zhvillimin dhe aplikimin e OZHQ-té e tjera, né ményra dhe forma
té ndryshme, népérmjet programeve dhe nismave té ndryshme té sistemit shéndetésor, si dhe
népérmjet vlerave té strukturave té shérbimit publik sipas objektivave dhe géllimeve té tyre
strategjike.

OZHQ 1: Zhdukja e varférisé — njerézit e shéndetshém sigurojné té ardhura dhe standarde
jetese mé té mira.

OZHQ 2: Zhdukja e urisé — sektori shéndetésor ndihmon pér té siguruar rezultate mé té mira
né ushqim dhe dieta té ekuilibruara, té cilat nga ana e tyre kontribuojné né uljen e urisé

OZHAQ 4: Arsim cilésor — fémijét e shéndetshém mésojné mé miré

OZHQ 5: Barazia gjinore - adresimi specifik i barazisé gjinore né hartimin dhe organizimin e
sistemit shéndetésor ndihmon né pérmirésimin e shéndetit té popullatés e cila nga ana tjetér
kontribuon pér arritjen e shumé OZHQ-ve té tjera, ndérsa sektori 1 shéndetésisé éshté gjithashtu
njé punédhénés kryesor pér graté, duke kontribuar késhtu né ekonominé kombétare kur
sigurohet barazia gjinore.

OZHQ 8: Puna e denjé dhe rritja ekonomike — shéndeti mé i miré dhe miréqenia gon né
rezultate mé t€ mira ekonomike ndérsa sektori i shéndetésisé éshté gjithashtu njé nga



punédhénésit mé t€¢ médhenj qé kontribuon drejtpérdrejt né rritjen ekonomike té vendit dhe
shoqérisé.

OZHQ 10: Reduktimi i pabarazive — pérmirésimi i barazisé né rezultatet shéndetésore éshté
njé nga qéllimet kryesore té té gjitha sistemeve shéndetésore dhe éshté njé nga faktorét kryesoré
né maksimizimin e potencialeve pér shéndet t€ miré né njé shoqéri dhe qé ¢on né ndikimet
pozitive shogérore qé sjell shéndeti i miré.

OZHAQ 11: Qytetet dhe komunitetet e géndrueshme — duke pérfshiré qgytetet, vendbanimet
dhe komunitetet e sigurta, solide dhe té géndrueshme krijojné kushtet dhe mjedisin ku njerézit
mund té jené té suksesshém dhe t€ arrijné aspiratat e tyre, pérfshiré ato qé lidhen me shéndetin.

OZHQ 13: Veprimtarité¢ pér klimén — ndérmarrja e veprimeve pér té luftuar ndryshimet
klimatike dhe zbutur ndikimet e saj u mundéson njerézve qé té kené siguri, ujé dhe ajér té pastér,
mbrojtje nga nxehtésia ekstreme, t€ ftohtit dhe faktoré té tjeré té ngjashém qé té gjithé jané té
démshém pér shéndetin e njerézve dhe shoqérité né pérgjithési.

OZHQ 16: Page, drejtési dhe institucione té forta — té gjitha kéto jané té nevojshme pér
sisteme té forta dhe efikase shéndetésore qé ofrojné akses, cilési dhe rezultate mé t€ mira pér
njerézit n€ ményré té barabarté.

OZHAQ 17: Partneritetet pér géllimet — bashképunimi midis vendeve, sektoréve,
institucioneve, grupeve té njerézve dhe individéve népérmjet partneriteteve siguron vrullin pér
pérmirésim né njé nivel té€ paprecedent gé sjell pérfitime pér té gjithé.

1.5 Lidhja me procesin e integrimit né¢ BE

Marréveshja e Stabilizim-Asociimit midis Komuniteteve Evropiane dhe shteteve té tyre
anétare dhe Republikés sé Shqipérisé (1.107/166 Gazeta Zyrtare e Bashkimit Evropian, daté
28.4.2009).

Kapitulli 28 “Mbroijtja e konsumatorit dhe shéndeti” i Planit Kombétar té€ Acquis t€ BE-sé pér
Integrimin Evropian 2019 - 2021.

2. Konteksti i reformés dhe kuadri institucional

2.1 Kuadri ligjor

- Ligji nr. 7643, daté 2.12.1992, “Pér Inspektoratin Sanitar Shtetéror”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 7703, daté 11.5.1993, “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar

- Ligji nr. 8025, daté 9.11.1995, “Pér mbrojtjen nga rrezatimet jonizuese”, 1 ndryshuar.

- Ligji nr. 8045, daté 7.12.1995, “Pér ndérprerjen e shtatzénisé”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 7975, daté 26.7.1995, “Pér barnat narkotike dhe léndét psikotrope”, 1 ndryshuar.

- Ligji nr. 8528, daté 23.9.1999, “Pér nxitjen dhe mbrojtjen e té ushqyerit me gji”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 8615, daté 1.6.2000, “Pér urdhrin e mjekéve né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 8626, daté 22.6.2000, “Pér statusin e invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 8876, daté 4.4.2002, “Pér shéndetin riprodhues” té ndryshuar.

- Ligji nr. 9106, daté 17.7.2003, “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”; i
ndryshuar.

- Ligji nr. 9150, daté 30.10.2003, “Pér urdhrin e farmacisteve né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 9474, daté 9.2.2000, “Pér ratifikimin e konventés né kuadér t¢ OBSH ‘Pér kontrollin
e duhanit™’.

- Ligji nr. 9579, daté 11.7.2006, “Pér ratifikimin e marréveshjes sé financimit ndérmjet
Shqipérisé dhe shoqatés ndérkombétare pér zhvillim (IDA) pér projektin ‘Modernizimi i sistemit
shéndetésor™.

- Ligji nr. 9636, daté 6.11.2006, “Pér mbrojtjen e shéndetit nga produktet e duhanit”, i
ndryshuar.



- Ligji nr. 9518, daté 18.4.2006, “Pér mbrojtjen e té miturve nga pérdorimi i alkoolit, pijeve
energjike dhe pijeve té gazuara qé pérmbajné sheqer té shtuar”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 9493, daté 13.3.20006, “Marréveshja financiare ndérmjet Késhillit t¢ Ministrave té
Republikés sé Shqipérisé dhe Artigiancassa S.P.A. pér financimin e programit, “Pér pesé
poliklinika né qytetet e Tiranés, Gjirokastrés, Kor¢és dhe Peshkopisé”.

- Ligji nr. 9718, daté 19.4.2007, “Pér urdhrin e infermierit né Republikén e Shqipéris€” té
ndryshuar.

- Ligji nr. 9739, daté 21.5.2007, “Pér shérbimin e transfuzionit té gjakut né Republikén e
Shqipérisé”, 1 ndryshuar.

- Ligji nr. 9928, daté 9.6.2008, “Pér shérbimin shéndetésor stomatologjik né RSH”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 9942, daté 26.6.2008, “Pér parandalimin e crregullimeve té shkaktuara nga
pamjaftueshméria e jodit né organizmin e njeriut”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 9952, daté 14.7.2008, “Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 10138, daté 11.5.2009, “Pér shéndetin publik” té ndryshuar.

- Ligji nt. 121/2016, “Pér shérbimet e kujdesit shogéror né Republikén e Shqipérise”.

- Ligji nr. 10107, daté 30.3.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 10383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém e kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 10 469, daté 13.10.2011 Pér mbrojtjen nga rrezatimet jojonizuese”, 1 ndryshuar.

- Ligji nr. 44/2012, “Pér shéndetin mendor”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 105/2014, “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 138/2014, “Pér kujdesin paliativ né Republikén e Shqipéris€”.

- Ligji nr. 89/2014, “Pér pajisjet mjekésore”, i ndryshuar.

- Ligji nr. 147/2014, “Pér shérbimin e urgjencés mjekésore”.

- Ligji nr. 119/2014, “Pér t€ drejtén e informimit”.

- Ligji nt. 163/2014, “Pér urdhrin e punonjésve socialé né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar.

- Ligji nr. 127/2014, “Pér urdhrin e stomatologut né Republikén e Shqipérisé”

- Ligji nr. 15/2016, “Pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive”,
1 ndryshuar.

- Ligji nr. 27/2016, “Pér menaxhimin e kimikateve”.

- Ligji nr. 18/2017, “Pér t€ drejtat dhe mbrojtjen e fémijés”.

- Ligji nr. 37/2017 “Kodi i drejtésisé penale pér té€ mitur”.

- Ligji nr. 17/ 2018, “Pér statistikat zyrtare”.

- Ligji nr. 23/2021, “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet Késhillit t€¢ Ministrave té
Republikés sé Shqipérisé dhe qeverisé sé Republikés sé Shqipérisé dhe qeverisé sé Republikés sé
Turqisé, mbi dhurimin né fushén e shéndetésisé”.

2.2 Kuadri institucional

Bazuar né ligjin nr. 10107, daté 30.3.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, nenin 4 “pérgjegjésité e shtetit”, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
pérgatit strategjiné e sistemit té kujdesit shéndetésor e cila pérfshin politika dhe programe
pérkatése.

Né Drejtoriné e Pérgjithshme té€ Politikave dhe Zhvillimit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, prané MSHMS-sé, hartohen politikat dhe programet qé kané té béjné me ¢éshtjet e
kujdesit shéndetésor dhe mbrojtjes sociale né Republikén e Shqipérisé.

Institucionet e tjera t€ kujdesit shéndetésor dhe mbrojtjes sociale né bashkéveprim
ndérinstitucional né nivel gendror dhe vendor, bashképunojné me ministriné pérkatése qé
mbulon ¢éshtjet e shéndetésisé dhe mbrojtjes sociale pér té hartuar politika dhe shkémbyer



informacione adekuate né lidhje me zbatimin dhe garantimin e kujdesit shéndetésor pér
popullatén shqiptare.

2.3 Arritjet dhe mésimet

Shqipéria éshté njé vend qé ka béré zhvillime té jashtézakonshme gjaté dy dekadave té fundit.
Gjaté periudhés 2016-2020, njé séré ndryshimesh té akteve ligjore dhe rregullative, si dhe
projektvendime té reja, jané miratuar nga Parlamenti Shqiptar né fushén e shéndetésisé. Miratimi 1
tyre ka ardhur si pérgjigie ndaj nevojave né sektorin e shéndetésisé. Kéto jané té shprehura né
dokumente té ndryshme strategjike dhe jané hartuar dhe si rrjedhojé e ndryshimeve dhe
zhvillimeve t€ reja né Shqipéri né kuadrin e pérafrimit té legjislacionit shqiptar me legjislacionin e
Bashkimit Evropian. Strategjia Kombétare e Shéndetésisé (SKSH) 2016-2020 luajti njé rol té
réndésishém né pérmirésimin e kuadrit ligjor né fushén e shéndetésisé, si rezultat 1 vendosjes sé
shumé objektivave specifiké qé synuan pérmirésimin e shéndetit t€ popullatés shgiptare
népérmjet mekanizmave té ndryshém, duke pérfshiré edhe ata ligjoré.

Zhvillimet mé té fundit né kété fushé

Disa nga fushat me ndryshimet kryesore legjislative né vitet e fundit jané si mé poshté vijon:

- Organizimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor né Shqipéri, pérfshiré hartimin dhe zbatimin
e kuadrit ligjor né lidhje me pajisjet mjekésore

- Ushgimi dhe ushqyerja e shéndetshme e popullsisé shqiptare

- Ndryshimet né ligjin e duhanit pér popullsiné shqiptare

- Ndryshimet né ligjin pér jodizimin e kripés pér parandalimin e ¢rregullimeve té tiroides

- Ndryshimet né Kodin Penal pér rregullimin mé té miré t€ mbrojties sé punonjésve té
Kujdesit Shéndetésor gjaté punés sé tyre.

- Parandalimi i sjelljeve té rrezikshme qé lidhen me:

- pérdorimin e alkoolit dhe pijeve energjike nga fémijét

- parandalimin e dhunés né familje

- parandalimin e dhunés ndaj fémijéve

- Pérmirésimi i funksioneve dhe strukturave té inspektimit sanitar né nivel kombétar

- Moszbatimi i masave nga autoritetet shtetérore gjaté gjendjes sé jashtézakonshme ose gjaté
gjendjes sé epidemisé

- Pérmirésimi i standardeve etike dhe profesionale né ushtrimin e profesionit té psikologut.

Vitet e fundit, si pjesé€ e transformimit t€ sistemit shéndetésor, jané konceptuar dhe ndérmarré
reforma madhore né lidhje me riorganizimin dhe rikonceptimin e ofrimit té shérbimeve té
kujdesit shéndetésor. Kéto reforma strukturore né sistemin shéndetésor kané pérfshiré krijimin
dhe bashkimin e institucioneve shéndetésore né nivel vendor dhe lokal, si dhe krijimin e
institucioneve té reja né nivel kombétar.

Kjo reformé institucionale ka guar né krijimin e institucioneve té reja, si¢ ishte krijimi i
Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, i pérbéré nga 4 (katér) drejtori rajonale
(Tirané, Shkodér, Elbasan, Vloré), té cilat kané ndérmarré njé séré funksionesh menaxheriale qé
lidhen me planifikimin, menaxhimin dhe administrimin e ofrimit t€ kujdesit shéndetésor né
nivelin parésor dhe dytésor.

Kujdesi shéndetésor né Shqipéri tashmé ka hyré né njé rrugé pa kthim, rruga drejt
transformimit dhe modernizimit té tij.

Shumé prej objektivave té pércaktuar né programet e qeverisé shqgiptare jané arritur gjaté
kétyre 8 (teté) vitet t€ fundit népérmijet: 1) rritjes sé financimit publik pér shéndetésiné; ii)
pérmirésimit té kujdesit parésor; iii) hartimit dhe zbatimit t€é programeve té parandalimit té
sémundjeve; 1v) zgjerimit té aksesit né trajtimin mjekésor; v) pérmirésimit t€ infrastrukturés sé
gendrave shéndetésore dhe spitalore; dhe vi) zgjerimit té nevojave té komunitetit pér kujdes
shéndetésor, duke ofruar mé shumé shérbime prané vendbanimit, pér qytetarét shqiptaré.

Té gjitha kéto zhvillime jané shoqéruar me njé reformé mé té gjeré territoriale kombétare,
népérmjet integrimit t€ komunave té vogla né komuna mé t€¢ médha dhe me zbatimin e njé
procesi t€ decentralizimit, g€ synon né sigurimin e llogaridhénies né nivelin e geverisjes vendore.



Pér sa u pérket shpenzimeve té pérgjithshme té sistemit shéndetésor, qeveria vendosi té
zhvendosé fokusin e pérgjithshém té sistemit shéndetésor nga sémundja né shéndet dhe nga
shpenzimet né investime. Ky éshté njé ndryshim i réndésishém né ményrén e konceptimit
té¢ funksionimit t& sistemit shéndetésor né Shqipéri, dhe tashmé kjo po shogérohet me
fillimin e disa zhvillimeve kryesore.

Gjaté periudhés nga viti 2013 deri né vitin 2020 buxheti pér shéndetésiné u rrit 55.4% duke
arritur vlerén e 55 322 miliardé leké né vitin 2020. Buxheti i dhéné pér sektorin e shéndetésisé
konsistoi né 9.4% té shpenzimeve té pérgjithshme té qeverisé dhe rreth 3.4% té PBB-sé né vitin
2020.

NEé 8 (teté) vitet e fundit, jané kryer investime né té gjitha nivelet e sistemit shéndetésor duke
filluar nga parandalimi, diagnostikimi dhe trajtimi pér pérmirésimin e aksesit né kujdesin
shéndetésor né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor si ai parésor, dytésor dhe terciar.

Si pjesé e rritjes sé kétyre investimeve, u lancua Programi Kombétar pér Rinovimin e 300
gendrave shéndetésore. Ky program, shérbeu pér té rinovuar dhe pérmirésuar 186 qendra
shéndetésore dhe ambulanca gjaté viteve buxhetore 2018-2019 dhe 111 gendra shéndetésore
parésore dhe ambulanca né vitin 2020.

Gjithashtu, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ka ndérmarré gjaté viteve té€ fundit
masa pér té siguruar qé shpérndarja e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor té jeté mé efikase dhe
e géndrueshme duke zhvendosur mé shumé burime drejt kujdesit parésor, pra parandalimit té
sémundjeve, me géllim pér té zvogéluar barrierat financiare pér pérdorimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor p.sh., né programet e kontrollit shéndetésor (check-up) pér popullatén e grup-
moshés 35-70 vjec.

Gjithashtu, vlen té pérmendet se OBSH-ja 1 ka béré thirrje té gjitha vendeve gé té investojné
népérmjet programeve té financimit 1% shtesé té PBB-sé né KSHP, kjo theksohet né raportin e
botuar!.

Programi Kombétar i aplikuar nga viti 2015, mbi kontrollin shéndetésor bazé pér qytetarét e
grup-moshés 35-70 vjeg, éshté njé nga investimet mé t€ médha té qeverisé shqiptare, né kété
drejtim, pasi ka kontribuar né rritjen e pérdorimit t€ shérbimeve né kujdesin parésor, vecanérisht
né ato zona té thella, ku popullata ka pasur akses mé té limituar, né shérbimet e kujdesit parésor.

Vlen té theksohet fakti, se vetém né vitin 2020, jané realizuar mbi 6 milioné vizita né kujdesin
parésor né té gjithé vendin, ku popullata shqiptare ka marré kujdes shéndetésor parésor, sipas té
gjitha standardeve bashkékohore.

Me qéllim ruajtjen e burimeve njerézore, profesionistéve shéndetésoré né vend, por dhe rritjen
e kénaqésisé sé tyre pér t€ punuar né sektorin shéndetésor publik, si pjesé e rritjes sé investimeve
né shéndetési, pagat e profesionistéve shéndetésoré u rritén me 40% né vitin 2021, bazuar kjo né

vendimin e qeverisé*

Paga mesatare bruto pér mjekét u rrit me 22 800 leké duke arritur né nivelin 110 553 leké né
vitin 2021. Pér infermierét, rritja e pagés mesatare bruto u planifikua me 14 810 leké duke arritur
né nivelin e 65 700 leké né vitin 2021.

Cilésia dhe efikasiteti i shérbimeve éshté njé komponent tjetér thelbésor i mbulimit té kujdesit
shéndetésor universal i cili vitet e fundit ka pérfshiré nisma dhe reforma té reja gjithépérfshirése,
sikundér jané:

- Fillimi i procesit pér pérshtatjen e standardeve té cilésisé dhe protokolleve bazé mjekésore né
té gjitha qendrat e kujdesit shéndetésor parésor;

- Investimi, pérmirésimi dhe rindértimi infrastrukturés, vecanérisht né kujdesin parésor
shéndetésor;
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- Krijimi 1 njé sistemi t€ digjitalizuar kombétar pér sa 1 pérket sistemit t€ referimit, té
planifikimit, té rekomandimit, té€ pérshkrimit té recetés elektronike, t&€ nénshkrimit elektronik, dhe
té konsultés/vizités elektronike;

- Forcimi 1 kapaciteteve rajonale diagnostikuese dhe depistuese népérmjet programeve té
dedikuara sikundér jané futja e njésive té lévizshme té mamografisé pér depistimin e kancerit té
gjirit né gendrat rajonale dhe zonat mé té thella té vendit, duke rezultuar né njé rritje té
konsiderueshme té shérbimeve diagnostikuese.

- Programi i Depistimit t€ Kancerit té Qafés sé Mitrés, 1 cili filloi né vitin 2019 dhe vazhdon
pavarésisht ndikimit t¢ COVID-19.

- Programi Kombétar pér Depistimin e Kancerit té€ Gijirit, i cili filloi né vitin 2018.

- Vaksina kundér Rotavirusit, q¢é u pérfshi né Kalendarin e Vaksinimit, duke e guar numrin e
vaksinave falas pér fémijét 0-18 vje¢ né njé total prej 12 vaksinash.

Ndér nismat e reja té pérmendura mé lart, depistimi i kancerit té qafés sé mitrés ofron njé
paketé kujdesi shéndetésor falas pér graté e grup-moshés 40-49 vje¢ duke filluar nga testimi e
vazhduar mé pas me trajtimin e tyre. Programi ofrohet nga 413 gendra shéndetésore té kujdesit
parésor né Shqipéri dhe deri mé sot rezultatet tregojné se jané mbi 17 000 gra té cilat i jané
nénshtruar ekzaminimit qé nga fillimi i programit. Né pérgjithési, rreth 5% e tyre rezultuan
pozitive pér HPV dhe ndigen nga specialisté té kujdesit shéndetésor.

Nga lan¢imi i1 depistimit té€ kancerit t€ gjirit pérfituan mbi 74 mijé té grup-moshés 50-65 vjeg,
té cilat iu nénshtruan testimeve falas t¢ mamografisé qé nga fillimi né vitin 2020 (33.6% né 2
mamografi té 1évizshme dhe 66.4% né mamografi stacionare prané spitaleve).

Me pérfshirjen e vaksinimit pér rotavirusin, numri i pérgjithshém i vaksinimeve falas né
Programin Kombétar té¢ Vaksinimit dhe Imunizimit pér Fémijét 0-18 vje¢ u rrit né 12, dhe 240
000 fémijé u vaksinuan qé nga pérfshirja e vaksinés sé re né program.

Masat e marra pér té plotésuar nevojat né rritje pér shérbime t€ specializuara shéndetésore:

- Pérshtatja e standardeve té cilésisé dhe protokolleve bazé né té gjitha spitalet rajonale té
vendit.

- Stimuj pér pérmirésimin e shpérndarjes sé mjekéve specialisté né té gjithé territorin e vendit.

- Intensifikimi 1 programeve té specializimit pér brezat e rinj té mjekéve, né bashképunim me
Universitetin e Mjekésisé.

- Pérmirésimi i teknologjis€; trefishimi i gamés sé testeve laboratorike qé ofrohen falas né
spitale dhe mé shumé shérbime mjekésore emergjence, duke pérfshiré 35 ambulanca té reja.

- Krijimi i gendrave té reja urgjente hemodinamike kardiake né spitalet rajonale

- Sigurimi i njé pakete regjimentesh pér trajtimin efikas té kancerit té gjirit dhe kancereve té
tjera me réndési pér shéndetin publik.

- Ndryshimet ligjore pér t€ integruar mé miré ofrimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor
privat me sistemin mé té gjeré té ofrimit té shérbimeve.

Efekti i reformave shéndetésore té ndérmarra vitet e fundit dhe rritja e mbulimit universal té
popullatés shqiptare népérmjet programeve dhe politikave té reja shéndetésore, né shérbime,
financime, ka béré qé kjo t€ jeté e dukshme dhe e prekshme né rezultatet dhe treguesit
shéndetésoré. Késhtu, treguesi dhe tendenca e vdekshmérisé sé standardizuar sipas moshés (njé
tregues 1 vdekshmérisé qé shmang efektin e plakjes sé popullsis€) pér disa grupe té réndésishme
sémundjesh, ka filluar té ulet né Shqipéri.

2.4 Situata epidemiologjike dhe sjelljet shéndetésore

Jetégjatésia né lindje éshté pérmirésuar ndjeshém né Shqipéri vitet e fundit, duke arritur né 79
viec (80.5 vieg pér graté dhe 77.4 pér burrat) né vitin 2019. Kjo éshté njé rritje 0.9 dhe 1.9 vit
respektivisht pér graté dhe burrat qé nga viti 2012, e cila gjithashtu tregon njé reduktim té
ndjeshém té ndryshimit gjinor né jetégjatési gjaté kétyre viteve.

Ndryshimi gjinor né jetégjatési éshté 3.1 vjet krahasuar me 5.2 vjet me treguesit e BE, ndérsa
niveli i pérgjithshém i jetégjatésisé.



Njé nga nxitésit kryesoré té rritjes sé jetégjatésisé duket té jeté reduktimi i vdekshmérisé nga
shkaget dhe démtimet e jashtme pasi sjellja e marrjes sé€ rrezikut dhe géndrimi i pérgjithshém ndaj
shéndetit éshté pérmirésuar. Shkalla e standardizuar e vdekshmérisé nga té gjitha shkaqget dhe
démtimet e jashtme tregon pérparim e miré t€ vendit toné me 1.7 heré ulje krahasuar nga viti
2012 né vitin 2019.

Duhet theksuar se, me uljen e vdekshmérisé nga shkaget dhe démtimet e jashtme, sémundje té
ndryshme jongjitése fitojné réndési si shkaktare té vdekjeve dhe gjithashtu fitojné njé réndési mé
té madhe politikat pér ruajtjen e progresit t€ jetégjatésisé dhe parandalimin e vdekshmérisé sé
parakohshme, e cila éshté objektivi kryesor né nxitjen pér té arritur jetégjatési mé t€ larté. Si¢
ndodh, katér grupet kryesore t€ sémundjeve jongjitése (sémundjet kardiovaskulare, neoplazmat,
diabeti smellitus dhe sémundjet e frymémarrjes) pérbéné 19% t€ vdekshmérisé totale té
parakohshme (d.m.th. té vdekshmérisé midis moshave 30-70 vje¢) né vitin 2012, por qé arriti né
31% né vitin 2018.

Késaj rritjeje té pérqindjes s€ sémundjeve jongjitése né vdekshmériné e pérgjithshme i shtohen
mé tej ndryshimet né zgjedhjet e stilit té jetesés qé lidhet me shéndetin dhe treguesit e qé
rezultojné nga qéndrimi ndaj shéndetit. Rritja e normave té obezitetit éshté njé shqetésim kryesor
1 ngjashém me shumicén e vendeve té tjera né boté. Né ményré té veganté, mbipesha dhe
obeziteti i pérgjithshém (BMI e barabarté dhe mbi 25 kg/m?) né popullsiné shqiptare té moshés
madhore éshté rritur vitet e fundit - nga 21.3% e té rriturve g€ ishin mbipeshé apo edhe obezé né
vitin 2012 né 49% né vitin 2018, njé rritje mé shumé se dyfish.

Tek fémijét e moshés 7-10 vjeg, prevalenca e mbipeshés ishte pothuajse e njéjté si te djemté
(13%), ashtu edhe te vajzat (12%) né vitin 20106. Ishte interesante, sepse nivelet e obezitetit pér
djemté ishin té ngjashém me nivelet e tyre t€ mbipeshés né rreth 12%, por pér vajzat nivelet e
obezitetit ishin dukshém mé té uléta duke arritur né nivelin 6%. Né pérmbledhje, nivelet e
kombinuara té€ mbipeshés dhe obezitetit pér djemté e moshés 7-10 vje¢ né vitin 2016 né Shqipéri
ishin 25% dhe 18% pér vajzat. Ka disa t€ dhéna qé tregojné se prevalenca e pérgjithshme e
mbipeshés te djemté dhe vajzat e moshés 7-10 vijeg ka réné vitet e fundit dhe kjo éshté njé arritje
e réndésishme. Né rast se kéto nivele mbipeshe mund té ruhen pasi kéta fémijé 7-10 vjeg té
kalojné né grup-moshat mé t€¢ médha dhe mé pas né moshé madhore, ekziston njé potencial i
réndésishém né pérmbysjen e tendencave té obezitetit né Shqipéri né vitet e ardhshme.

Prevalenca e pirjes sé duhanit éshté ulur nga 43% né 35% te meshkujt shqiptaré t€ moshés 15-
49 vje¢ ndérmjet viteve 2008-09 dhe 2017-18, por ka mbetur pothuajse e pandryshuar te femrat e
s€ njéjtés moshé pérkatésisht 4% dhe 5% (ADHS 2007/08 dhe ADHS 2017/18).

E njéjta situaté haset edhe tek té fémijét e moshés shkollore 13-15 vjeg, ku vihet re njé ulje e
réndésishme e pérdorimit té cigareve nga 8.5% mé 2009 né 4.4% mé 2020-n (GYTS 2020). Por
duhet theksuar se ekziston ende shumé hapésiré pér té pérmirésuar parandalimin e pérdorimit té
duhanit dhe ndérmarré ndérhyrje té reja parandaluese pér ta ndérpreré até, vecanérisht te
meshkujt.

Té dhénat e konsumit té alkoolit pér frymé né popullsiné e moshés madhore né Shqipéri jané
té njé periudhe kohore té kaluar, té vjetra, por pérséri té dhénat e disponueshme tregojné njé
rritje t€ lehté nga 7 litra né vitin 2010 né 7.5 litra konsum, né vitin 2016. Eshté mjaft shqetésuese
nése ka vazhduar kjo tendencé qé nga viti 2016, pasi, sipas bazuar dhe né rekomandimet e
OBSH-sé, niveli i konsumit té alkoolit pér frymé, pér té rritur, duhet té jeté patjetér < 6 litra. Né
ményré t€ ngjashme me t€ dhénat e pirjes sé duhanit dhe mbipeshés, njé pérditésim vijetor i kétyre
treguesve do té ndihmonte né drejtimin dhe pérshtatjen mé té miré té veprimtarive g€ lidhen me
parandalimin e tyre dhe promovimin e shéndetit pasi ka hapésiré té konsiderueshme pér forcimin
e té gjitha kétyre népérmjet forcimit té€ ndérhyrjeve ekzistuese, zgjerimit dhe fuqizimit té
ndérhyrjeve té reja, duke rregulluar synimin e ndérhyrjeve aktuale apo duke béré njé kombinim té
té gjithave té sa mé sipér.



Tabela 1. Treguesit e

pérzgedhur 1¢ Zhvillimit global dhe kohezionit social - statusi i Shqipérisé

Treguesit Viti Parametrat Statusi i Shqipérisé
Indeksi i 2019 | Faktorét e rrezikut pér shéndetin Nga viti 2018 né vitin 2019, Shqipéria éshté
Bloomberg-ut (duhani, obeziteti) ngjitur 7 vende lart, duke shkuar nga pozicioni
pér Shéndetin Furnizimi me ujé t€ pastér 50 né 43.
Global Jetégjatésia
Kequshgyerja
Shkaqget e vdekjes
Indeksi i Sigurisé | 2019 | Parandalimi Né GHS 2019 Shqipéria renditet e 39-ta nga
pér Shéndetin Identifikimi dhe njoftimi 195 vende duke gené mé e pérgatitur pér t'u
Global (GHS) Pérgjigjja e shpejté pérballur me epidemité dhe pandemité mé
Sistemi shéndetésor shumé se vendet e tjera t€ rajonit dhe se disa
Pajtueshméria me Rregulloret vende evropiane.
Ndérkombétare té€ Shéndetit
Risqet mjedisore
Indeksi pér 2020 | Mbijetesa e fémijéve deri né 5 vie¢ | Shqipéria  renditet ndér  vendet me
Kapitalin Kohézgjatia dhe cilésia ¢ arsimit pérmirésimin mé té konsiderueshém, duke
Njerézor shkuar nga 0.54 né vitin 2010 né 0.63, duke
Shéndet (jetégjatésia e t€ rriturve + | Jéng pas té gjitha vendet e rajonit pérveg
pérqindja ¢ fémijéve me zhvillim t€ | Serbisé dhe disa vendeve té BE-sé. Vendi
manggt) shénon njé rénie né shkallén e zhvillimit té
mangét t€ fémijéve nga 23 né 11 fémijé pér
¢do 100 fémijé. Jetégjatésia e t€ rriturve
mbetet mé e larta né rajon, pas disa vendeve té
BE-sé.
Hendeku Gjinor | 2020 | Ky raport vleréson hendekun Referuar publikimit t€ vitit 2020 (té¢ dhénat e
Global gjinor global, bazuar né 4 vitit 2019), Shqipéria renditet ndér 5 vendet
parametra: me pérparimin mé t€ lart€ né pérfshirjen e
1. pjesémarrja ckonomike grave né institucionet politike. Né renditjen
2. arritjet né arsim pérfundimtare, Shqipéria ka rimarré 14
3. shéndeti dhe jetégjatésia pozicione nga viti 2018 dhe renditet e 20 -ta
4. fuqizimi politik nga 153 vende, duke 1éné pas té gjitha vendet
e rajonit dhe njé pjesé t€ madhe té vendeve
evropiane.
Indeksi i 2019 | Indeksii Zhvillimit Njerézor pér Shqjipéria ka rimarré 8 pozicione nga viti 2018
Zhvillimit 189 vende bazuar né treguesit e né vitin 2019, duke 1éné pas Bosnjén,
Njerézor shéndetit, arsimit dhe standardit t¢ | Hercegovinén dhe Magedoniné e Veriut. Ajo
jetesés ka jetégjatésiné mé t€ larté né rajon, duke 1éné
pas edhe disa vende té BE -sé.

2.5 Analiza e faktoréve ndikues né buxhetimin e sistemit shéndetésor

Projeksioni i popullatés

Popullsia e Shqipérisé né vitin 2031, sipas parashikimeve té pérditésuara nga INSTAT-,
llogaritet té jeté 2,745,996 banoré. Ky parashikim éshté pasojé e drejtpérdrejté e uljes sé niveleve
té lindshmérisé dhe shpérndarjes gjinore t€ migrantéve.

Niveli i fertilitetit

Projeksioni i fertilitetit lidhet me 3 tregues kryesoré: niveli total i fertilitetit (I'FR), mosha mesatare
né lindje (né rritje lineare) dhe raporti giinor né lindje (prirje drejt normalizimit). Né rastin e hipotezés sé
fertilitetit té larté, TFR parashikohet té arrijé nga 1.37 lindje pér grua mé 2018 né 1.8 lindje pér
grua mé 2031. Né rastin e fertilitetit t€ ulét, TFR éshté projektuar té arrijé nga 1.37 lindje pér grua
mé 2018 né 1.2 lindje pér grua né vitin 2031.

Jetégjatésia né lindje

Jetégjatésia né lindje parashikohet té rritet né masé té ndryshme né varési té skenaréve té
vdekshmérisé. Né skenarin me vdekshméri té ulét, jetégjatésia né lindje pér meshkujt dhe femrat
parashikohet té rritet respektivisht nga 77.4 dhe 80.5 vje¢ né vitin 2018, né 81.5 dhe 85 vje¢ né
vitin 2031. Né skenarin me vdekshméri té larté, jetégjatésia né lindje pér meshkujt dhe femrat
parashikohet té rritet respektivisht nga 77.4 dhe 80.5 vje¢ né vitin 2018, né 78.5 dhe 82 vje¢ né



vitin 2031. Sipas GBD 2019, jetégjatésia e shéndetshme (2019) éshté vlerésuar né 68.86 vite
(72.07-65.43) (GBD 2019, IHME).

Piramida e popullsisé (struktura moshore)

Krahasimi i piramidave té€ popullsisé pér vitin 2019 dhe popullsisé sé parashikuar té vitit 2031
tregon se popullsia e Shqipérisé, pérve¢ ndryshimit t€ numrit, do t€ ndryshojé ndjeshém
pérbérjen e saj moshore dhe gjinore. Figura mé poshté tregon qarté rritjen e numrit té personave
mbi 65 vjeg, ndérsa moshat nén 65 né pérgjithési pésojné ulje t€ numrit.

Kjo ndodh pér té dy gjinité. Né té njéjtén kohé, duke krahasuar kéto piramida, ka njé
zhvendosje nga popullsia ku burrat dhe graté jané pothuajse té barabarté, né njé popullsi ku graté
jané dukshém mé shumé se burrat. Raporti gjinor né popullsiné e 1 janarit 2019 éshté 99.8
meshkuj pér 100 femra dhe sipas skenarit té rritjes mesatare pritet t€ arrijé né 89.1 meshkuj pér
100 femra né vitin 2031. Si konkluzion, popullsia e Shqipérisé’ do té vazhdojé procesin e plakjes
dhe mosha mesatare e saj pritet t€ arrijé né 42.1 vije¢ né 2031. Ky proces i plakjes do té
shogérohet me rritjen e shpejté té raportit té varésisé sé moshés sé vietér nga rreth 20.5 té
moshuar pér 100 persona né moshé pune né vitin 2019, né rreth 35.0 t&¢ moshuar pér ¢do 100

persona né moshé pune né vitin 2031. Gjaté késaj periudbe, raporti i varésisé sé té rinjve do té
mbetet né nivele konstante prej rreth 25.0 té rinjsh pér 100 persona né moshé pune.
Barra e sémundshmeérisé dbe vdekshmérisé

Njé nga treguesit mé té€ pérshtatshém pér té kuantifikuar dhe projektuar shéndetin e popullatés
dhe burimet e nevojshme pér pérmirésim éshté DALYSs. Vitet e jetés té pérshtatura sipas aftésisé
s¢ kufizuar (DALYs) pérkufizohet si shuma e viteve té humbura pér shkak té vdekjes sé
parakohshme (YLL) dhe viteve té jetuara me aftési t€ kufizuara (YLDs). DALYs pérkufizohet
gjithashtu si vite t€ humbura t€ jetés sé shéndetshme.

Sipas analizés s¢ IHME, né Shqipéri, né vitin 2019, numri 1 DALY-s (shuma e viteve té
humbura pér shkak té vdekjes sé¢ parakohshme (YLL) dhe viteve té jetuara me aftési té kufizuara
(YLDs)) éshté vlerésuar né 765,715 (633,650 — 911,1506).

Grup-mosha 50-70 vje¢ kontribuon me 246,025 DALYs apo 32.1% e totalit t¢ DALYs dhe
grup-mosha 70+ kontribuon me 263,484 DALY apo 34.4% e totalit t¢ DALYs. Né vitin 2031,
parashikohet njé rritje e grup-moshave 50-70 vje¢c dbe 70+, rrjedhimisht edbe DALYs. Pér té
gjitha grup-moshat®, shkaqet kryesore té vdekshmérisé dhe aftésisé sé kufizuar, jané: sémundjet
kardiovaskulare (8133 DALYs pér 100,000), neoplazmat 4106 DALYs pér 100,000), crregullimet
muskuloskeletike (1996 DALY's pér 100,000), démtimet jo té géllimshme (1781 DALY s pér 100,000), SJK
té yera (1715 DALY's pér 100,000). Krabasuar me vitin 1991, rritjen mé té shprebur e kané pasur sémundjet
kardiovaskulare (+ 88.14%), sémundjet tumorale (+ 73%), diabeti dhe CPK (+ 83.2%), sémundje t organeve
sensore (+ 88%), pérdorimi i substancave (+ 36.3%), ¢rregullime muskulo-skeletike (+ 61%), ¢rregullime
neurologjike (+ 41.2%), crregullime mendore (+ 19%).

Né raport me kategorité e faktoréve té riskut, faktorét sjelloré jané pérgjegjése pér 32.2% té
totalit t&¢ DALY, faktorét metabolike pér 28.2 % té totalit t€¢ DALY's dhe faktorét mjedisoré pér
13.6% té totalit t&¢ DALYS.

Indeksi i mbulimit efektiv shéndetésor universal (UHC)

Ky indeks pérbéhet nga 23 tregues nga njé séré fushash té€ shérbimit shéndetésor dhe ka pér
qéllim té pérfaqésojé nevojat e kujdesit shéndetésor gjaté gjithé jetés. Indeksi éshté 69.6% né vitin
2019, me njé rritje 0.2% né vit né periudhén 2010-2019.

Si pérfundim, theksojmé se:

- Shpenzimet totale pér shéndetin, parashikohen té rriten pér arsye té€ ndryshimit té strukturés
sé¢ popullsisé (ulje e nivelit té fertilitetit, rritje e jetégjatésisé né lindje, rritje e numrit té
personave mbi 65 vjeg, rritje e raportit té varésisé sé moshés sé vjetér).

3 INSTAT hitp:] | www.instat.oov.al) en themes/ demography-and-social-indicators [ projection/ #tab1
& pttps:/ [ vizhub.healthdata.ors gbd-compare/




- Shpenzimet totale pér shéndetin parashikohen té rriten, sepse rritet DALY, pér arsye té
shtimit té peshés specifike té€ grup-moshave 50-70 vje¢ dhe 70+, si dhe peshés specifike té risqeve
dhe shkaqgeve té vdekjeve dhe aftésisé sé kufizuar qé ndikojné né total t€¢ DALYS.

- Investimet né infrastrukture, teknologji mjekésore, diagnostikuese dhe né terapi rehabilituese
do té shogérohen me shpenzime né shéndetési.

- Zhvillimi 1 shérbimeve té geriartrisé dhe rehabilitimit, do té kérkojé financime té reja né
shéndetési.

Por duhet té theksojmé se racionalizimi i shérbimeve shéndetésore dhe pérmirésimi i
eficiencés sé tyre do té kontribuojé ndjeshém né uljen e shpenzimeve né shéndetési.

2.6 Financimi i kujdesit shéndetésor dhe ofrimi i shérbimeve

E drejta pér kujdes shéndetésor éshté e sanksionuar né ligiet ndérkombétare dhe sigurisht
edhe né ligjin themeltar té shtetit shqiptar. Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé e njeh té drejtén
pér kujdes shéndetésor pér té gjithé shtetasit e saj, duke sanksionuar parimet e mbulimit universal.

Mé konkretisht, né nenin 55 t€ saj citohet se: “Shtetasit gézojné né ményré 1& barabarté t¢ drejtén pér
kujdes shéndetésor nga shteti. Kushdo ka té drejté pér sigurim shéndetésor sipas procedurés sé caktnar me lig”.

Shpenzimet publike pér shéndetésiné si pjesé e PBB-sé né vitin 2019 jané 2.97% si¢ u
konkludua edhe gjaté vlerésimit pérfundimtar té SKSH-sé 2020. Shpenzimet publike pér
shéndetésiné si pjesé e totalit té shpenzimeve publike u rritén né vitet e fundit nga 10.1% né vitin
2016 né 10.3% né vitin 2018.

Pagesat nga xhepi i familjeve (OOP) si pjesé e shpenzimeve té pérgjithshme shéndetésore
ndikohen drejtpérdrejt nga shpenzimet publike pér shéndetésiné, si dhe nga politikat e mbulimit.
Té dhénat mé té€ fundit kombétare pér OOP-té ishin ato té vitit 2016 dhe treguan se 48% e
shpenzimeve pér kujdesin shéndetésor né Shqipéri paguhen nga xhepi 1 familjeve. T¢é dhénat e
Bankés Botérore tregojné se rénia e OOP-ve ka vazhduar né Shqipéri dhe ka arritur né 44.6% né
vitin 2018 (nga 52.1% né vitin 2014).

Studimet e fundit t¢ OBSH-sé pér mbrojtjen financiare né Shqipéri, i realizuar né vitin 2020
thekson se:

- mbroijtja financiare né Shqipéri éshté ende e ulét krahasuar me disa prej vendeve evropiane;

- shpenzimet shéndetésore jané pérqendruar kryesisht né blerjen e medikamenteve
ambulatore;

- nivelet e nevojave t€ paplotésuara pér kujdes dentar jané té larta.

Nevojat e paplotésuara pér kujdes shéndetésor dentar u rrit nga 20.5% né vitin 2017 né 23.6%
né vitin 2018. Pérqindjet e nevojés sé paplotésuar pér kujdesin shéndetésor dentar jané shumé
mbi mesataret e BE27: 1.6% dhe 1.8% pér kujdesin shéndetésor né vitet 2017 dhe 2018,
respektivisht, dhe 2.5% pér kujdesin dentar né té dyja vitet. Nevoja e paplotésuar pér kujdes
dentar nxitet kryesisht nga kostoja e larté, dhe kjo éshté rritur nga 66% né vitin 2017 né 72.6% né
vitin 2018.

Kjo lidhet me mbulimin e dobét té shéndetit dentar qé financohet nga fondet publike, gjé qé
éshté e identifikuar nga studimi i fundit i sipérpérmendur i OBSH-sé pér mbrojtjen financiare.

Nevoja e paplotésuar pér kujdes shéndetésor, éshté nxitur nga arsyet qé lidhen me
pérgjegjésité né puné dhe jané té formuluara né pérgjigjet se, si p.sh.: “WNuk gieta kobé pér shkak té
punés” ose “dubet té kujdesesha pér femiét ose njerez ¢ feré” né sondazhin EU-SILC) ku 18.4% e
njerézve né vitin 2017 dhe 16.4% né vitin 2018 e citonin kété si shkak qé nuk kishin mundur té
aksesonin shérbimet e kujdesit shéndetésor.

Dubhet theksuar se pérgindja e buxhetit t€ njé familjeje qé shpenzohet pér shéndetin u ul, nga
4.8% né vitin 2014 né 3.6% né vitin 2015, bazuar sondazheve kombétare, pér buxhetet e
familjeve.

Kjo pérgindje edhe pse éshté ende e larté rrjedh, si rrjedhojé e kostos sé larté té barnave dhe
qé jané nxitési 1 réndésishém dhe ndikues i kétyre ndryshimeve, si dhe té shpenzimeve familjare

5 A fané njerizit mundési pér i pagnar pér kujdesin shindetésor? “uidencat ¢ reja pér mbrojtjen financiare né Shqipéri”



pér shéndetin. Pérqindja e shpenzimeve pér barna pér shéndetin e familjes ishte 75.7% né vitin
2014, 77.9% né vitin 2015 dhe 75.4% né vitin 2016 duke pasur njé rritje t€ ndjeshme né vitin
2019, 2020 si pasojé e pandemis¢ COVID-19.

Né vitin 2019, bazuar dhe né té dhénat e detajuara mujore t€ INSTAT-it, né mars dhe né prill
té vitit 20216, ekziston njé lidhje direkte midis valéve té¢ pandemisé me rritjes sé ndjeshme té
shpenzimeve konsumatore pér barna. Ato u rritén ndjeshém né muajt shtator - dhjetor té vitit
2020, kur ishte dhe vala e paré e forté e COVID-19 qé rriti numrin e shtrimeve né spital.

Bazuar né fondet e Programit Buxhetor Afatmesém qé u shpérndané pér kategorité kryesore
té buxhetit t€ shéndetésisé (d.m.th., shpenzimet e fondeve publike) midis viteve 2016 dhe 2019,
shumica e burimeve buxhetore iu dhané spitaleve, dedikuar dhe spitaleve COVID 1, 2, 3 dhe 4, té
ndjekura nga kujdesi shéndetésor parésor dhe kujdesi shéndetésor publik.

Parashikimet e kétyre tendencave té shpenzimeve publike pér periudhén 2016-2019 tregojné
rritjen e financimit té spitaleve deri né 70% té totalit sé bashku me uljen e fondeve té shpérndara
pér kujdesin parésor né 19% té totalit.

Vendimi i Késhillit t&¢ Ministrave nr. 405, daté 20.5.2020, pér zhvillimin e kujdesit parésor né
Shqipéri kérkon rritjen e buxhetit t€ kujdesit shéndetésor parésor né 25% nga alokimi total i
fondeve té kujdesit shéndetésor. Si¢ u pérmend dhe mé sipér, OBSH-ja, né raportin e saj, té
publikuar sé fundmi, u ka béré thirrje té gjitha vendeve, qé té investojné 1% shtesé t€ PBB -sé sé
tyre né financimin e kujdesit shéndetésor parésor (KSHP).

Megjithaté, pér sa i pérket financimit buxhetor, duhet theksuar se buxheti i vitit 2022 mund té
cilésohet né krahasim me vitet e méparshme, si buxheti mé historik pér shéndetésiné shqiptare
duke pasur rritje prej 12,6 % vetém pér shéndetésiné. Buxheti 1 vitit 2022, éshté buxheti i
qytetaréve shqiptaré, i cili do té keté né fokus objektivat specifiké t€ mbulimit shéndetésor
universal té popullatés shqiptare.

Me kété buxhet do té vijojé mbéshtetja e personelit mjekésor me rritjen e pagave né 6%
brenda vitit 2022. Rritja e ndihmés ekonomike pér familjet né nevojé duke financuar me rritje
10% té masés sé ndihmés ekonomike pér té€ gjithé familjet pérfituese té skemés; dyfishimin e
ndihmés ekonomike pér familjet me mé shumé se 3 fémijé nén moshén 18 vje¢ dhe trefishimin e
ndihmés ekonomike pér fémijét me statusin e jetimit, si dhe pér graté e trafikuara dhe té
dhunuara, si dhe do té vazhdohet me objektivat strategjiké té vendosur pér transformimin e
infrastrukturés sé kujdesit parésor dhe spitalor.

Si pérfundim theksojmé se ményra e financimit apo e “eckonomizimit” té resurseve té
disponueshme népérmjet pérmirésimit mé efikas t€ miré planifikimit, miralokimit, mirépérdorimit
dhe miréshpenzimit té tyre, si né nivel gendror, por dhe né nivelin e gendrave dhe institucioneve
shéndetésore do té ndikojé né pérmirésimin e treguesve té financimit dhe ofrimit t€ shérbimeve
né kujdesin shéndetésor.

Treguesit shéndetésoré si vdekshméria foshnjore, vdekshméria amtare dhe mbulesa vaksinale
konsiderohen té réndésishme né lidhje me cilésiné e ofrimit té shérbimit té kujdesit shéndetésor,
koordinimin dhe performancén e pérgjithshme té sistemit shéndetésor.

Né Shqipéri, vdekshméria foshnjore ka réné né ményré té vazhdueshme duke arritur né 8.8
vdekje foshnjore pér 1000 lindje té gjalla né vitin 2012. Megjithaté, rénia e vdekshmérisé
foshnjore nuk ka pasur ndryshime dhe ka mbetur né nivelin 8.9 qé né vitin 2018.

Njé tendencé e ngjashme vérehet né vdekshmériné e fémijéve (numri i vdekjeve té fémijéve
nén 5 vjec pér 1000 lindje té gjalla) ku Shqipéria arriti nivelin 9.9 pér vdekshmériné e fémijéve né
vitin 2014, pas té cilit rénia e vdekshmérisé nuk ndryshoi dhe arriti vetém 9.7 né vitin 2019 sipas
t¢ dhénave té Bankés Botérore’. Po té b&mé njé krahasim, vémé re se niveli mesatar i
vdekshmérisé sé fémijéve né BE né vitin 2019 ishte 3.9.

Dubhet theksuar se indikatorét e vdekshmérisé amtare duket se po tregojné masat e ndérmarra
pozitivisht nga politikat e qeverisé shqgiptare.

S INSTAT, Publikinet mujore viti 2021
" World Bank, Death rate crude Albania 1960-2019, https:/ | data.worldbantk.org/ indicator/ SP.DYN.CDRT.IN ?locations=AL



Mbulesa vaksinale tregon pérparim té miré edhe me kalimin e kohés - duke u rritur nga 95%
né vitin 2012 né 97% né vitin 2018 pér vaksinat né kalendarin e vaksinimit dhe fokusi pér
pérmirésim té€ métejshém mund té vihet né zbulimin dhe hegjen e ndryshimeve midis rajoneve, té
ardhurave dhe grupeve té tjera té popullsisé.

2.7 Pérgatitja dhe forcimi i sistemit shéndetésor té Shqipérisé né kuadrin e COVID-19

Parimet themelore t€ kujdesit shéndetésor gjaté periudhés s¢ COVID-19 lidhen me zbatimin e
té gjitha udhézimeve dhe masave kufizuese t€é miratuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale:

- COVID-19, Strategjia e Planit té Veprimit kundér COVID-19

- COVID-19, Strategjia e Rihapjes sé Sistemit té Kujdesit Shéndetésor né Shqipéri

- COVID-19, Plani i Veprimit vjeshté-dimér 2020-2021

- COVID-19, Plani 1 Vaksinimit

- COVID-19, Plani pér pérballimin viti 2022-2023

Né kuadrin e nevojave pér shkak t€ pandemisé¢ COVID-19 u vuné né dispozicion 25 milioné
euro pér té forcuar sistemin shéndetésor, 1 cili mundésoi garantimin e mbrojtjes sé stafit mjekésor
me pajisje mbrojtése personale kudo né sistemin publik.

Gjithashtu, profesionistét e kujdesit shéndetésoré dhe stafi mbéshtetés morén shpérblime
monetare shtesé prej 500 eurosh né muaj sipas punés sé béré me pacientét COVID-19. Punésime
shtesé jané béré edhe né shérbimet epidemiologjike t¢ NJVKSH-ve né té gjithé vendin me géllim
forcimin e kapaciteteve té hetimit epidemiologjik dhe gjurmimit té rasteve gjaté pandemisé.

Gjithashtu, éshté punésuar personel shtesé shéndetésor, pér té siguruar rritjen e kapacitetit té
burimeve njerézore né spitalet Covid.

MEé tej, kapacitetet e kujdesit intensiv dhe nén-intensiv u forcuan me riprofilizimin e 500
shtretérve, 80% me linja oksigjeni, ndérsa disa regjime t€ reja trajtimi u vuné né zbatim
mbéshtetur né praktikat mé té mira ndérkombétare t€ disponueshme. Kapacitetet e testimit
laboratorik u rritén gjithashtu me hapjen e laboratorit té ri né QSUT dhe rritjen e pérgjithshme té
kapaciteteve laboratorike né laboratorét e ISHP-sé. Kapacitetet e kujdesit intensiv u forcuan edhe
né spitalet rajonale, bazuar né strategjiné, planin e veprimit dhe politikat e hartuara nga MSHMS-
ja gjaté periudhés s¢ pandemisé.

Pandemia COVID-19 e vuri kujdesin shéndetésor shqiptar pérballé njé prove té véshtiré duke
testuar ¢do hallké té tij, por nuk e dobésoi até, pérkundrazi e formézoi mé tepér duke rritur
ndérveprimin ndérinstitucional népérmjet politikave té reja shéndetésore.

Situata e pandemisé¢ COVID-19 u menaxhua me kujdes dhe pérgjegjési duke filluar nga: i)
kontrolli 1 infeksionit; ii) diagnostikimi dhe trajtimi sipas protokolleve bashkékohore né té gjitha
strukturat publike; i) zhvillimi i strategjive pér menaxhimin e pandemisé COVID-19; iii) rritja
dhe forcimi i rrjetit t€ testimit, gjurmimit dhe survejancés; iv) hapja e katér strukturave té
dedikuara spitalore kushtuar trajtimit kundér COVID-19, nga té cilat dy krejtésisht té reja; v)
dyfishimi i kapacitetit té respiratoréve dhe kujdesit intensiv; vi) katérfishimi i kapacitetit
laboratorik pér testim; vii) mbéshtesja me bonus té vecanté, burimet njerézore, personelin
shéndetésor né vijén e paré té frontit té luftés me pandeminé SarsCovid-19.

Efektet e pandemisé gjaté njé viti e gjysmé, kané léné gjurmé té réndésishme né jetén e
pérditshme t€ miliarda njerézve né mbaré botén, kané sfiduar sistemet e tyre shéndetésore,
shkencén dhe teknologjing, si dhe kané ridimensionuar bizneset, shérbimet dhe punésimet,
késhtu qé fokusi dhe objektivi i Strategjis¢ Kombétare 2021-2030 (dhe vecanérisht Synimi i
politikés 3 pér forcimin e sistemit shéndetésor té pérqendruar te qytetari dhe té integruar, si dhe
Synimi i politikés 5 pér gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave) do té pérgatisin sistemin
shéndetésor shqiptar pér té menaxhuar pasojat e post COVID-19 né ményré sa mé efikase qé té
jeté e mundur.

Qeveria shqiptare éshté gjithashtu e angazhuar financiarisht pér té€ siguruar vaksina té sigurta
dhe efikase kundér COVID-19 dhe jo vetém. Zbatimi i vazhdueshém i Programit Kombétar
Shqiptar té Vaksinimit té té gjithé popullatés kundér COVID-19 do té garantojé dhe sigurojé mé



tej furnizimin me vaksina dhe vaksinimin e ploté té grup-moshave t€ synuara me géllim mbrojtjen
e shéndetit dhe jetés sé popullatés shqiptare.

2.8 Performanca e sistemit shéndetésor pértej COVID-19

Pértej sfidave té paraqitura nga COVID-19 né té gjithé botén, vazhdimésia e sistemit té
kujdesit shéndetésor dhe ofrimit té shérbimeve pértej COVID-19 mbetet thelbésore sé bashku
me reduktimin e rrezikut té transmetimit t€ infeksionit. Mésimet e nxjerra gjaté periudhés sé
pandemisé SARS-CoV-2, si dhe nga gripi sezonal tregojné se ofrimi i kujdesit shéndetésor do té
shogérohet me disa ndryshime sipas niveleve té tij, né pérputhje me véshtirésité e shkaktuara nga
COVID-19.

Pérvojat globale gjithashtu theksojné se politika e financimit té shéndetit éshté mé pak elastike
ndaj goditjeve ekonomike né vendet ku nivelet e shpenzimeve publike pér shéndetésiné jané té
uléta si pjesé e PBB-s¢ dhe pagesat nga xhepi jané té larta, duke nénkuptuar mangési té
konsiderueshme né mbulimin shéndetésor. Késhtu, financimi i kujdesit shéndetésor, ofrimi i
shérbimeve dhe gatishméria e pérgjithshme e sistemit shéndetésor pér té pérballuar ¢do goditje
duhet té trajtohet né ményré sistematike dhe gjithépérfshirése.

Né kété drejtim, pér t€ plotésuar nevojat e¢ popullatés pér kujdesin e duhur mijekésor, po
punohet pér té siguruar:

- Vazhdimésiné e kujdesit pér t€ ofruar shérbime pér popullatén;

- Ngritjen e kapaciteteve né spitalet rajonale pér diagnostikimin dhe trajtimin e diagnozave té
ndryshme;

- Pérdorimin e shérbimeve té digjitalizuara dhe té planifikuara, pér t€ shmangur géndrimin né
radhé;

- Adresimin dhe ndjekjen e sémundjeve jongjitése;

- Vazhdimin e zbatimit té konsultimeve on/ine ku éshté e mundur dhe e dobishme;

- Funksionimin e sistemit parésor dhe zbatimin e takimeve té planifikuara dhe té programuara
pér té shmangur radhét e gjata;

- Sigurimin e kujdesit t€ koordinuar shéndetésor dhe mbéshtetjes sociale nga njé ekip
profesionistésh té kujdesit mjekésor dhe social;

- Vazhdimésiné e kryerjes sé procedurave kirurgjikale, transplanteve, angiografisé koronare
dhe ¢do shérbimi té tillé, zbatimin sipas listave té pritjes dhe sistemeve té planifikimit;

- Sigurimin e ndjekjes sé pacientéve kroniké né gjendje t€ géndrueshme népérmjet
telemjekésisé pér té shmangur grumbullimin né objektet spitalore;

- Shpérndarjen e barnave pér pacientét kroniké né banesé, gjaté izolimit (karantinés)

- Vazhdimésiné e shérbimeve té urgjencés, né pérputhje me protokollet e MSHMS-sé, té cilat
kané gené té€ disponueshme pér nevojat e popullatés edhe gjaté fazave té zbatimit t€ masave té
kontrollit pér COVID-19.

- Ngritjen e kapaciteteve té ofruesve té shérbimeve Shéndetésore né Kujdesin Parésor.

- Ndérgjegjésimi i popullatés pér emergjencat, epidemité dhe pandemité.

2.9 Analiza e Planit Global té Veprimit (PGV) né kuadrin e OZHQ-ve

Né vitin 2015, Shqipéria, sé bashku me 193 Shtete Anétare, u angazhuan pér miratimin e
Agjendés 2030 pér Zhvillim té Qéndrueshém (Agjenda 2030) dhe pér té punuar drejt arritjes sé
objektivave té zhvillimit t€ qéndrueshém (OZHQ). Aktualisht, Shqipéria éshté pérzgjedhur si njé
nga vendet pér zbatimin e Planit Global té Veprimit pér Jeté té Shéndetshme dhe Miréqgenie pér
té Gijithé (PGV). do té mbéshtesé vendin né pérpjekjet e tij pér t€ pérshpejtuar dhe mbéshtetur
progresin drejt arritjes s¢ OZHQ-ve té shéndetit dhe qé lidhen me shéndetin dhe pér té realizuar
Agjendén 2030.

Zbatimi i PGV-sé filloi me analizén e gjendjes aktuale té shéndetit dhe miréqenies né Shqipéri
dhe vlerésimin e progresit drejt arritjes s¢ OZHQ-ve té shéndetit dhe atyre gé lidhen me
shéndetin. Raporti identifikoi gjithashtu véshtirésité dhe zonat problematike qé po pengojné
progresin e Shqipérisé drejt arritjes s¢ OZHQ-ve. Raporti mé tej jep rekomandime racionale dhe
strategjike né lidhje me veprimet e ardhshme dhe fushat pérshpejtuese qé mund té zbatohen



bashkérisht nga palé té ndryshme t€ interesit pér té€ guar pérpara arritjen e OZHQ-ve té€ shéndetit
dhe atyre qé lidhen me shéndetin pér té arritur miréqenie dhe shéndet mé t€ miré, mé té barabarté
dhe té géndrueshme pér té gjithé njerézit e té gjitha moshave né Shqipéri.

Njé nga gjetjet kryesore té raportit PGV ishte se kérkohet njé angazhim mé i madh dhe
kuptimploté né sektoré té€ ndryshém pértej sektorit t€ shéndetésisé gjaté zhvillimit dhe zbatimit té
legjislacionit, politikave dhe programeve pér té siguruar qé ata plotésojné nevojat e komunitetit qé
synojné dhe pér zbatim té suksesshém té Agjendés 2030.

Kérkohen pérpjekje té métejshme pér té siguruar qé proceset e vlerésimit jané né zbatim pér té
monitoruar progresin e treguesve, politikave, programeve dhe veprimeve pér shéndetin dhe té
lidhura me shéndetin dhe pér té mbéshtetur politikébérjen né bazé té fakteve dhe vendimmarrjen
gjithashtu.

Pértej késaj, fushat kryesore shqetésuese t€ identifikuara si ndikuese né arritjen e synimeve pér
shéndetin dhe té lidhura me shéndetin pérfshiné financimin e sektorit shéndetésor (pérfshiré
PXH-té e larta); organizimin e fragmentuar té kujdesit shéndetésor me pérgjegjési dhe autonomi
té kufizuar; kapacitetet e uléta dhe mbajtjen e profesionistéve té kujdesit shéndetésor;
shpérndarjen e pabarabarté t€ burimeve njerézore té sektorit shéndetésor né té gjithé vendin;
cilésiné e ulét, integrimin dhe pérdorimin e té dhénave pér shéndetin dhe té lidhura me shéndetin
sé bashku me mungesén e sistemit té€ vetém té informacionit shéndetésor (SISH), dhe; mungesén
e referencés sistematike pér standardet e kujdesit dhe shérbimeve qé mbéshteten né evidenca.

Né pérgjigie té kétyre shqetésimeve té identifikuara, raporti 1 analizés PGV né kuadrin e
OZHQ-ve rekomandon pérshpejtuesit e méposhtém (fushat prioritare té veprimit) pér té
pérshpejtuar progresin né fushén e OZHQ-ve té shéndetit dhe té lidhura me shéndetin:

- financim t€ qéndrueshém pér shéndetésiné;

- fugizimin e KSHP-sé;

- t€ dhénat dhe SISH;

- pércaktorét e shéndetit, barazisé dhe moslénien pas té askuijt;

- programim novator né mjedise té€ brishta dhe vulnerabél dhe pérgjigjet ndaj shpérthimit té
sémundjeve.

Né té gjitha kéto fusha nevojiten veprime té pérbashkéta midis grupeve té interesit pér
shéndetin dhe té lidhura me shéndetin pér té forcuar bashképunimin dhe pér té pérshpejtuar
progresin e Shqipérisé drejt arritjes sé shéndetit mé t€ miré dhe miréqenies pér té gjithé né té
gjitha moshat.

Financimi i géndrueshém

Financimi i géndrueshém pér shéndetin pérfshin aktivitete qé ndihmojné vendet pér té
reduktuar nevojén e paplotésuar pér shérbime dhe véshtirésité financiare qé¢ mund té lindin nga
pagesat PXH duke krijuar dhe forcuar sisteme pér té mobilizuar dhe mbledhur burime té
pérshtatshme pér shéndetin dhe pér té shpérndaré dhe pérdorur fonde publike, fonde investimi
dhe burime pér té pérmbushur mé miré nevojat shéndetésore t€ popullatés.

Rekomandohet qé té paktén 12% e buxhetit t€ qeverisé té jepet pér shéndetésiné sipas raportit
PGV (dhe studimit t¢ OBSH-sé té vitit 2020 pér mbrojtjen financiare né Shqipéri). Financimi pér
nevojat e shéndetit dhe miréqgenien duhet té rritet dhe duhet krijuar njé qasje e strukturuar pér
ményrén e realizimit t€ tij. Si pjesé e késaj, kérkohet veprim drejt shtrirjes sé mbulimit pér té
gjithé popullsiné. Nevojiten pérpjekje t€ métejshme pér té ulur koston e barnave né ményré qé té
gjithé té kené akses né barna té pérballueshme.

Veprimet e propozuara pér t'u marré né konsideraté né raportin PGV pér reduktimin e
kostove dhe uljen e PXH-ve pérfshijné:

- njé angazhim pér té reduktuar pérgindjen e pagesave PXH né shpenzimet totale pér kujdesin
shéndetésor nén 30%;

- thjeshtimin e sistemit té tarifave;

- kryerjen e pérjashtimeve nga bashképagesat pér njerézit me té ardhura té uléta dhe
pérdoruesit e rregullt té kujdesit;



- krijimin e njé kufiri vjetor té lidhur me té ardhurat pér té gjitha bashképagesat, duke pérfshiré
bashképagesat pér barnat;

- masat pér té trajtuar pagesat joformale, PXH-té, vecanérisht né kujdesin spitalor, pér
shembull népérmjet prezantimit t€ modeleve té financimit qé bazohen né aktivitete;

- nxitjen dhe rritjen e mekanizmit té lehtésimit fiskal;

- rritjen e masés sé financimit népérmjet kontributeve, donacioneve, sponsorizimeve nga
biznese dhe partneré té tjeré t€ huaj

Mé konkretisht, tri fusha jané propozuar pér veprime té pérbashkéta pér t€ mbéshtetur
financimin e géndrueshém té shéndetit pér mbulimin universal shéndetésor né Shqipéri: 7)
shpenzimi i parave né ményré t¢ vlefshme; ii) mobilizimi i burimeve 1¢ brendshme; iii) asistenca efikase pér
ghvillim dbe inovacion.

Shpenzimi i parave né ményré té vlefshme

Shpenzimi i parave né ményré té vlefshme pérfshin pérmirésimin e efikasitetit dhe barazisé sé
sistemit shéndetésor duke ofruar késhilla strategjike se ¢faré burimesh té blini dhe pérdorni né
bazé té informacioneve pér nevojat shéndetésore té popullatés. Kjo do té sigurojé qé buxhetet
publike t’i japin pérparési ndérhyrjeve té duhura né nivelin dhe kohén e duhur dhe qé askush té
mos mbetet pas.

Duhet té krijohen mekanizma koordinimi dhe menaxhimi, mundésisht né lidhje me
menaxhimin dhe koordinimin e SKSH 2030 pér diskutimin dhe drejtimin e prioriteteve
kombétare té shéndetit, duke pérfshiré ato pér financimin e shéndetit. Angazhimi i paléve té
interesuara ndérkombétare né kéta mekanizma koordinues (p.sh., si pjesé e njé tryeze té rregullt
mbi financimin e shéndetit) éshté thelbésor pér pérafrimin e politikave kombétare té shéndetit
dhe mbéshtetjen e donatoréve-pér té identifikuar prioritetet e Ministrisé sé Shéndetésisé pér
financimin e shéndetit, financimin e brendshém t€ pérvitshém qé éshté i disponueshém pér
shéndetin dhe miréqenien, mangésité qé do té shfagen né financimin e shéndetit dhe miréqenies
dhe c¢faré kontributesh kérkohen nga partnerét e zhvillimit pér t€ mbushur ato manggsi.

Mobilizimi i burimeve té brendshme

Eshté e nevojshme té sigurohet financim publik i parashikueshém dhe i pérshtatshém pér
shéndetésiné duke pérdorur burimet kombétare dhe té pérshpejtohen reformat fiskale né
shéndetési, si dhe té rritet financimi 1 shéndetésisé sipas kérkesés. Si shembull, mund té merret né
konsideraté caktimi i fondeve pér financimin e shéndetit (p.sh., kur taksohet konsumi i
produkteve té pashéndetshme, duke pérfshiré ushqgimin shumé té pérpunuar ose duhanin) ose
krijimi 1 rregullave té qarta dhe transparente pér shpérndarjen e fondeve pér sistemin shéndetésor.
Eshté akoma mé e réndésishme dhe madje parésore qé reformat financiare té sistemit
shéndetésor té zbatohen plotésisht, té rritet hapésira fiskale pér shéndetésiné dhe té mobilizohen
burime té métejshme pér sektorin e shéndetésisé.

Né pérgjithési, gjaté diskutimit té nivelit té kérkuar té financimit té shéndetit, aspektet kryesore
té méposhtme duhet té merren parasysh:

- hegja ose reduktimi i barrierave financiare pér aksesin né shéndetési;

- reduktimi i mbéshtetjes né pagesat PXH;

- prioritizimi 1 KSHP-sé dhe zhvendosja e pérqindjes sé shpenzimeve shéndetésore drejt
KSHP-sé;

- adresimi i pabarazive dhe joefikasiteteve népérmjet veprimit pér fragmentimin dhe blerjen
meé efikase té shérbimeve shéndetésore; dhe

- rritja e llogaridhénies dhe transparencés.

Gjithashtu, qeveria e Shqipérisé (QSH) éshté angazhuar qé té rrisé buxhetin e KSHP-sé né
25% né strategjiné e saj t€ miratuar s¢ fundmi pér KSHP-né. Prandaj, kérkohen mé shumé
pérpjekje drejt mobilizimit té fondeve né KSHP. Qeveria mund t€ rishikojé mekanizmat e blerjes
dhe pagesés né nivelin e KSHP-sé me géllim stimulimin e ofrimit té shérbimeve mé efikase né
KSHP dhe reduktimin e shtrimeve té panevojshme né spital.



Né pérgjithési, Shqipéria duhet té 1évizé drejt mobilizimit té€ burimeve népérmjet taksimit
progresiv dhe t'1 japé pérparési shéndetésisé brenda njé kuadri makroekonomik té géndrueshém.

Asistenca efikase pér zhvillim dhe inovacion

Pérdorimi me efikasitet 1 burimeve qé rrjedhin nga komuniteti i donatoréve do té ndihmojné
dhe ndikojné né asistencén pér zhvillim dhe inovacion té vendit toné. Kjo do té pérfshijé njé
qasje t€ re né strategjiné kombétare té shéndetit me géllim mobilizimin pér ofrimin e asistencés
pér zhvillimin e shéndetésisé né Shqipéri. Né buxhetin e shtetit t& vitit 2022, éshté hapur
rruga e zgjidhjes pér komunitetin e donatoréve, até t€ rimbursimit té€ TVSH-sé kur nuk éshté
programuar né kohé buxheti respektiv. Buxheti i shtetit té vitit 2022 mban njé fond té veganté
pér kété géllim.

Shqipéria éshté mbéshtetur né financimin e donatoréve té saj né fushén e shéndetésisé pér t'iu
pérgjigiur emergjencave shéndetésore dhe pér t€ siguruar qé sistemi shéndetésor vazhdon té
funksionojé.

Qasjet e vazhdueshme té pérbashkéta dhe forcimi i bashképunimit ndérkombétar népérmjet
rritjes sé aktiviteteve dypaléshe dhe shumépaléshe t&é AZD-sé pér shéndetin dhe miréqgenien jané
té nevojshme né té ardhmen pér té realizuar objektivat OZHQ pér shéndetin dhe né lidhje me
shéndetin.

Duke pasur parasysh ambicien e Agjendés 2030, Shqipéria duhet té eksplorojé pérdorimin e
financimeve publike dhe private pér té sjellé efikasitet dhe géndrueshméri mé té madhe né
ofrimin e shérbimeve publike, si dhe pér té arritur OZHQ-té pér shéndetin dhe né lidhje me
shéndetin. Qasjet inovatore pér financimin e shéndetit mund té pérfshijné:

- zhvillimin e strategjive pér investime dhe programeve pér investime kombétare;

- kontraktimin social t€¢ CSO-ve pér té rritur financimin e brendshém pér shéndetésiné dhe pér
té lehtésuar ofrimin e shérbimeve efikase;

- eksplorimin e opsioneve té pérziera té financimit, duke pérfshiré partneritetet publike-
private; dhe

- shfrytézimin e kapitalit privat.

Fuqizimi i KPSH-sé

Ndérkohé qé éshté béré progres, sipas analizés PGV né kuadrin e OZHQ-ve, kérkohen edhe
pérpjekje té tjera né reformén organizative, ngritjen e kapaciteteve dhe forcimin e kapaciteteve té
burimeve njerézore, pérmirésimin e infrastrukturés dhe sigurimin e teknologjisé dhe pajisjeve
thelbésore né KSHP.

Njé nga aspektet kryesore té fuqizimit t&¢ KSHP-sé gqéndron né rritjen dhe qartésimin e roleve
dhe pérgjegjésive té qendrave t€¢ KSHP-sé dhe duke siguruar mé shumé autoritet, autonomi dhe
llogaridhénie té shérbimeve shéndetésore dhe vendimmarrjeve financiare né nivelet vendore sé
bashku me reformén territoriale-administrative né vend. Ekziston nevoja pér té forcuar
menaxhimin e shéndetit né gendrat e KSHP-sé, né vecanti pér t€ rritur shkallén e tyre té
autonomisé dhe fuqive vendimmarrése né lidhje me buxhetet e KSHP-sé, burimet njerézore,
infrastrukturén dhe pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve.

Pérfshirja dhe integrimi i shérbimeve té shéndetit mendor brenda KSHP-sé duhet té zbatohet,
duke pérfshiré lidhjen me ofruesit e shérbimeve ekzistuese si OJQ-té né ményré qé té fuqizohet
reagimi lokal dhe kombétar ndaj ¢éshtjeve té shéndetit mendor né Shqipéri. Investimet né
shérbimet e shéndetit mendor, vecanérisht pér té rinjté dhe rritja e kapaciteteve lokale pér té
menaxhuar ¢éshtjet e shéndetit mendor népérmjet KSHP-sé duhet té kené pérparési.

Sigurimi i burimeve njerézore té duhura pér shéndetin né nivelin e KSHP-sé éshté gjithashtu
njé pérparési. Njé vlerésim gjithépérfshirés i nevojave t€ burimeve njerézore pér shéndetin mund
té béhet né té gjithé KSHP-té¢ dhe duhet gjithashtu kujdes i specializuar pér té vlerésuar
planifikimin dhe prodhimin aktual té fuqisé punétore té kujdesit shéndetésor, pér té analizuar
tregun aktual té punés né shéndetési dhe pér té identifikuar nevojat dhe opsionet kryesore pér njé
strategji burimesh njerézore né sektorin shéndetésor. Pér t'iu pérgjigjur mungesave té burimeve
njerézore dhe sfidave pér ti mbajtur burimet ekzistuese né qendrat e KSHP-sé, duhet té



eksplorohen opsionet pér ngritjen e kapaciteteve; stimujt; mekanizmat pér té motivuar
profesionistét e shéndetit pér té vazhduar punén si né Shqipéri ashtu edhe né zona rajonale dhe té
largéta; pérmirésimi i kushteve t€ punés; dhe zgjerimi 1 fushés sé praktikés sé profesionistéve, pér
shembull infermieréve. Investimi né njé numér t€ mijaftueshém punonjésish té kualifikuar
shéndetésoré mund té kontribuojé né reduktimin e mungesave t€ fuqisé punétore dhe
problemeve qé lidhen me mbajtjen e tyre né vendin e punés.

Pér shembull, mekanizmi pér té paguar specialistét e KSHP-sé duhet té largohet nga modeli
aktual i buxhetit historik dhe t€ bazohet né njé sistem pagese té kombinuar-mikse, duke u
mbéshtetur né pagesén bazé plus njé pérqindje shtesé sipas numrit t€ pacientéve qé njé specialist
mbulon. Kjo gjé kérkon njé rivlerésim real dhe racional t€ numrit t€ banoréve qé ¢do MPF ka té
regjistruar gjé e cila shumé miré mund dhe duhet té bazohet né regjistrin elektronik té banoréve.

Gjithashtu adresimi i MPF té sapo diplomuar té cilét mund té punonin pér njé periudhe
trevjecare prané QSH dhe mé pas té konkurronin pér specializime. MSHMS-ja, né kété kuadér
harton politikat e burimeve njerézore dhe shpérndarjen racionale té tyre sipas nevojave aktuale té
vendit bazuar kjo dhe né njé Strategji gjithépérfshirése kombétare mbi burimet njerézore pér
shéndetin né Shqipéri.

Duke pasur parasysh barrén e larté té SJT-ve, kérkohet njé fokus i forté pér fuqizimin e
kapaciteteve dhe aftésive né ofrimin e parandalimit dhe promovimit té shéndetit brenda KSHP-sé
pér té adresuar nevojat e popullatés. Udhézimet dhe protokollet klinike, vecanérisht né fushat e
promovimit té shéndetit, parandalimit dhe zbulimit té sémundjeve, gjithashtu duhet té
pérditésohen ose zhvillohen me angazhimin e ploté té profesionistéve té KSHP-sé dhe mé pas té
zbatohen. M¢ tej, sistemet e cilésisé sé brendshme duhet té zbatohen, duke pérfshiré njé
mekanizém auditimi, i cili do té kérkojé udhéhegje dhe motivim pér profesionistét e KSHP-sé pér
té siguruar q¢ standardet e KSHP-sé jané té larta dhe se cilésia e shérbimeve né ¢do mjedis té
KSHP-sé éshté e larté.

Té& dhénat dhe SISH

Fuqizimi i té¢ dhénave dhe shéndetit digjital pér t€ mbéshtetur monitorimin dhe raportimin
mbi shéndetin dhe OZHQ-té e lidhura me shéndetin, si dhe i informacioneve pér shéndetin dhe
miréqenien, éshté njé fushé kryesore e pérshpejtimit t€¢ PGV-sé. Aksesi né té dhéna té
besueshme, té pérditésuara dhe té sakta shéndetésore éshté thelbésor kur shpérndani burime dhe
zhvilloni dhe zbatoni programe, politika dhe aktivitete shéndetésore. Njé SISH i vetém dhe i
koordinuar miré do té€ ndihmojé Shqipériné pér té€ monitoruar dhe raportuar mbi progresin drejt
synimeve t&¢ OZHQ-ve pér shéndetin dhe né lidhje me shéndetin.

SISH né Shqipéri duhet té vlerésohet pér té krijuar njé kuptim gjithépérfshirés té gjendjes sé tij
aktuale, ku éshté béré progres, ¢faré mangésish mbeten dhe ¢faré politikash, aktivitetesh dhe
programesh mund t€ zbatohen pér té forcuar sistemin.

Pavarésisht mekanizmave ekzistues pér shkémbimin e informacioneve pér shéndetin dhe
miréqgenien, ka ende mangési né t€ dhénat e disponueshme dhe pér shkak té kufizimeve
financiare dhe administrative, kérkohen pérpjekje té€ métejshme pér té harmonizuar, integruar dhe
koordinuar té dhénat e shéndetit dhe miréqgenies nga burime té ndryshme. Pér té fugizuar SISH-
in e Shqipérisé dhe pér té pérshpejtuar pérmirésimet né ofrimin e shérbimeve dhe planifikimin e
shéndetit publik, mund té zhvillohet njé strategji kombétare SISH dhe njé plan investimi, pérveg
programit statistikor. Njé strategji e tillé do té pérshkruajé masat dhe buxhetin e geverisjes SISH
né Shqipéri, duke krijuar njé kuadér té vetém monitorimi dhe vlerésimi qé pérshkruan
pérgjegjésité pér monitorimin, mbledhjen, analizimin dhe raportimin mbi treguesit e OZHQ-ve
pér shéndetin dhe té lidhur me shéndetin, si dhe angazhimet dhe investimet e ardhshme né SISH.

Rritja e investimeve né SISH éshté thelbésore pér té modernizuar sistemin ekzistues dhe pér té
krijuar infrastrukturén e informacionit dhe komunikimit qé kérkohet pér té lehtésuar shkémbimin
e t€ dhénave midis institucioneve. Krijimi 1 njé SISH t€ vetém qé funksionon vertikalisht dhe
horizontalisht dhe qé mund té menaxhojé té dhénat administrative dhe statistikore né té gjitha



nivelet, duke pérfshiré spitalet dhe KSHP-té, gjithashtu do té ndihmojé né planifikimin dhe
ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si dhe né koordinimin e kujdesit.

Pércaktorét e shéndetit, barazisé dhe moslénien pas té askujt

Sipas raportit PGV né kuadrin e OZHQ-ve, nevojiten pérpjekje né gasjet qé bazohen né té
drejta, qé jané té pérgjegjshme né aspektin gjinor dhe né té gjithé shoqériné pér té adresuar
pércaktorét shogéroré, politiké, tregtaré dhe mjedisoré té€ shéndetit dhe pér t€ siguruar qé askush
té mos mbetet pas.

Konkretisht, pavarésisht pérpjekjeve té deritanishme, grupet vulnerabél vazhdojné té pérballen
me barriera né aksesin e kujdesit shéndetésor dhe barnave thelbésore dhe vémendje e métejshme
kérkohet pér té reduktuar pabarazité né shéndet. Vlerésimi i vazhdueshém éshté i nevojshém pér
té kuptuar se ku géndrojné pabarazité dhe cilat jané nevojat pér shéndetin dhe miréqenien e
komuniteteve.

Eshté gjithashtu e réndésishme qé njé objektiv gjinor dhe i aftésisé sé kufizuar té aplikohet
gjaté zhvillimit dhe zbatimit t€ programeve shéndetésore dhe sociale. Disa popullata jané
vecanérisht t€ prekshme ndaj rezultateve t€ dobéta shéndetésore pér shkak té wvarférisé,
diskriminimit, gjinisé, faktoréve té stilit té jetesés ose aksesit té€ kufizuar né shérbime. Nevojiten
dialogé té métejshém politikash rreth kétyre ¢éshtjeve, si dhe pérpjekje té tjera pér té siguruar qé
grupet mé vulnerabél né popullaté té kené akses né shérbime cilésore pér mbrojtjen shéndetésore
dhe sociale, duke pérfshiré aksesin né shérbimet e kujdesit shéndetésor seksual dhe riprodhues.

Rritja e konsiderueshme e angazhimeve né sektoré té€ ndryshém dhe me popullata vulnerabél
dhe té margjinalizuara kérkohet gjaté zhvillimit dhe zbatimit té legjislacionit, politikave dhe
programeve pér té siguruar qé ato plotésojné nevojat e komunitetit g€ ata synojné dhe pér té
siguruar qé askush té€ mos mbetet pas.

Programimi dhe pérgjigja ndaj shpérthimit t& sémundjeve

Térmetet e vitit 2019 dhe pandemia COVID-19 kané theksuar réndésiné e pérpjekjeve té
vazhdueshme pér té fuqizuar dhe ndértuar sisteme shéndetésore elastike né ményré qé Shqipéria
té mund té vazhdojé té ofrojé shérbime cilésore dhe thelbésore shéndetésore dhe humanitare dhe
t'u pérgjigjet emergjencave shéndetésore né ményré efikase. Do té ishte ideale nése kérkohet
veprim dhe mbéshtetje shumé sektoriale nga PGV dhe partnerét e zhvillimit pér té siguruar qé
Shqipéria t€ jeté e pérgatitur mé miré pér zbulimin e kércénimeve dhe emergjencave
shéndetésore, pér parandalimin e tyre dhe pérgjigjet e duhura, si dhe rikuperimin prej tyre.

Kjo do té ndihmojé né avancimin e progresit té pérgjithshém drejt arritjes sé¢ OZHQ-ve pér
shéndetin dhe atyre qé lidhen me shéndetin.

Veprimtarité e pérbashkéta té sugjeruara nga raporti PGV né kuadrin e OZHQ-ve pér zbatim
né té gjithé sektorét dhe né bashképunim me partnerét ndérkombétaré pérfshijné:

- zhvillimin e njé plani té koordinuar pér té identifikuar mundésité pér integrimin e shérbimeve
té shéndetit dhe miréqenies dhe ofrimin e programeve cilésore dhe efikase, duke reduktuar
dyfishimin dhe aktivitetet midis partneréve té PGV-sé, partneréve té zhvillimit dhe OJQ-ve;

- fuqizimin e gatishmérisé emergjente, reagimit, rimékémbjes dhe géndrueshmérisé né nivelin
lokal,

- vazhdimin e mbéshtetjes sé vlerésimit té rrezikut dhe nevojave, survejancé, monitorimit dhe
vlerésimit;

- rritjen e granteve dhe kredive pér financim né sektorét e shéndetésisé dhe ata té lidhur me
shéndetésiné bazuar né planin e qeverisé pér rindértimin dhe rimékémbjen;

- fuqizimin e sistemeve shéndetésore né ményré qé ato t€ mund té vazhdojné té ofrojné té
gjitha shérbimet thelbésore shéndetésore gjaté emergjencave shéndetésore dhe fatkeqésive
natyrore;

- mbéshtetjen e geverisé pér t'u pérgatitur mé miré, pér t€ parandaluar, zbuluar dhe reaguar
ndaj shpérthimeve né t€ ardhmen, si¢ éshté pérshkruar né IHR; dhe

- mbéshtetjen e planifikimit afatgjaté pér rimékémbjen dhe krijimin e strukturave elastike.

Véshtirésité dhe problemet pér t’u trajtuar né zbatim



Raporti 1 PGV né kuadrin e OZHQ-ve identifikoi njé séré véshtirésish dhe zonash
problematike né nivelin makro sé bashku me veprimet e mundshme qé mund té merren né
konsideraté pér zbatimin e suksesshém té Agjendés 2030 dhe arritjen e synimeve t€ OZHQ-ve
pér shéndetin dhe né lidhje me shéndetin.

Zbatimi i akteve ligjore dhe rregullative

Zbatimi 1 legjislacionit dhe rregulloreve pér shéndetin éshté i ulét, vecanérisht né nivelin lokal.
Ekziston nevoja pér té rritur kapacitetin e burimeve njerézore, si dhe pér té fuqgizuar njohurité,
aftésité dhe pérgjegjésité e zbatimit, sipas legjislacionit dhe rregulloreve pérkatése. Kjo mund té
arrihet népérmjet zhvillimit t€ burimeve t€ zbatimit dhe edukimit té burimeve njerézore né
shéndetési dhe atyre té shéndetit publik. Pér mé tepér, kur ndérmerr njé vlerésim té ndikimit
legjislativ. dhe/ose njé analizé t€ ndikimit tregullator, gevetia duhet t€ marré parasysh nése
institucionet, vecanérisht né nivelin lokal, kané kapacitete pér té zbatuar legjislacionin né ményré
efikase.

Kapacitetet dhe mundésité institucionale

Ekzistojné kapacitete té kufizuara institucionale né nivel kombétar dhe lokal pér té planifikuar,
zbatuar dhe monitoruar politikat dhe programet e shéndetit dhe ato né lidhje me shéndetin dhe
pér tiu pérgjigjur kércénimeve shéndetésore né kohén e duhur. Pandemia e COVID-19 ka
ekspozuar mé tej problemin e burimeve té kufizuara pér té trajtuar emergjencat shéndetésore né
institucionet shqiptare. Konkretisht, né Institutin e Shéndetit Publik né Shqipéri, kapaciteti 1
kufizuar laboratorik ndikoi né kohén e reagimit né zbulimin dhe pérgjigien ndaj kércénimit
shéndetésor COVID-19. Kapaciteti i forté laboratorik éshté thelbésor pér zbulimin, vlerésimin,
raportimin dhe reagimin ndaj emergjencave té shéndetit publik qé ka sjellé shqetésime né nivel
ndérkombétar, si¢ pérshkruhet né IHR.

Monitorimi dhe raportimi i informacioneve pér shéndetin dhe miréqenien

Sfidat kryesore pér monitorimin dhe raportimin e informacioneve pér shéndetin dhe
mirégenien dhe OZHQ-té e shéndetit dhe né lidhje me shéndetin né Shqipéri jané
disponueshméria e té dhénave, aftésia dhe kapaciteti 1 dobét analitik dhe investimet e dobéta né
teknologji dhe sisteme.

Mbledhja dhe analiza e té dhénave nuk ndérmerren gjithmoné rregullisht dhe disa
informacione nuk jané té€ pérditésuara. Gjithashtu, niveli dhe thellésia e ndarjes sé kérkuar pér
disa objektiva dhe tregues t¢ OZHQ-ve mbetet e pamjaftueshme. Informacionet e pérditésuara
dhe té sakté shéndetésore jané vendimtare pér planifikimin, vendimmarrjen, monitorimin dhe
rishikimin e programeve dhe politikave, drejtimin e investimeve né shéndetési dhe mbéshtetjen e
hartimit té politikave qé¢ mbéshteten né evidenca.

Té dhénat pér shéndetin dhe té dhénat e lidhura me shéndetin shpesh kombinohen dhe
koordinohen dobét midis institucioneve té ndryshme shéndetésore dhe statistikore dhe
pérgjegjésia pér raportimin e té dhénave ndahet né grupe té ndryshme té interesit. Nuk ka asnjé
sistem t€ integruar kombétar t€ t€ dhénave, asnjé sistem gjithépérfshirés té regjistrave elektroniké
mjekésoré. T¢é dhénat e mbledhura né institucionet e KSHP-sé shpesh transferohen né ményré
gendrore tek agjencité geveritare né letér (né format fizik, joelektronik). Dublikimi népér ministri
dhe organizata té ndryshme qé mbledhin dhe raportojné t€ dhéna pér shéndetin dhe né lidhje me
shéndetin éshté 1 zakonshém dhe shpesh shifrat ndryshojné pasi secila organizaté pérdor njé
metodologji té ndryshme kur mbledh dhe analizon té dhéna. Kérkohet fuqizimi i SISH-it,
kapaciteteve dhe aftésive statistikore dhe pérmirésimi i mekanizmave pér monitorimin dhe
raportimin.

Investimi né teknologjiné e kérkuar pér integrimin dhe pérpunimin e burimeve té shumta té
informacionit dhe njé véllim i larté té dhénash kané gené té papérshtatshme.

Organizimi dhe geverisja e sistemit shéndetésor

Pavarésisht zbatimit té reformave té decentralizimit kohét e fundit, sistemi shéndetésor i
Shqipérisé mbetet i fragmentuar. Shérbimet e kujdesit shéndetésor vazhdojné té menaxhohen né
ményré gendrore nén mbikéqyrjen e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe menaxherét e ofruesve té



shérbimeve né sektorin publik kané pak autonomi ose fleksibilitet dhe burimet dhe vendimmartja
financiare mbeten té centralizuara.

2.10 Vlerésimi i Strategjisé Kombétare té€ Shéndetésisé 2016-2020

Raporti 1 vlerésimit i SKSH-sé¢ 2016-2020 paraqiti njé séré komentesh dhe sugjerimesh né
lidhje me zbatimin dhe menaxhimin e strategjisé, por edhe ide pér fushat prioritare pér pérséritjen
e ardhshme té strategjisé né kontekstin e ndryshimit té situatés sé¢ popullsisé dhe sémundjeve né
vend, si dhe zhvillimin e vazhdueshém té té kuptuarit global se si jané sistemet moderne dhe
efikase shéndetésore.

Né lidhje me zhvillimin, menaxhimin dhe zbatimin e strategjis¢ kombétare t€ shéndetésisé,
temat kryesore qé dolén nga vlerésimi ishin:

- zhvillimi dhe menaxhimi i koordinuar dhe i integruar i t€ gjitha strategjive dhe planeve té
veprimit né sektorin e shéndetésisé dhe ndérsektorial pér pérmirésimin e shéndetit té popullatés

- fuqizimi i organeve t€ menaxhimit dhe mbikéqyrjes me shumé aktoré pér geverisjen e
zbatimit t€ strategjisé dhe zhvillimin e métejshém

- zgjerimi, forcimi dhe angazhimi mé sistematik i partneréve dhe paléve té interesit né
pércaktimin e politikave dhe prioriteteve kombétare té sektorit shéndetésor

- sigurimi 1 géndrueshmérisé sé politikave té reja, ndérhyrjeve dhe projekteve pilot

- monitorimi dhe vlerésimi i strategjisé duhet té jeté né zbatim, p.sh., duhet té sigurohet
grumbullimi i t€ dhénave pér t€ gjithé treguesit né kuadrin tregues té strategjisé, duhet té
pércaktohen dhe zbatohen proceset e monitorimit dhe raportimit té rregullt, duhet t€ béhen
vlerésime té rregullta.

Pér t€ vazhduar me pikén mbi menaxhimin e koordinuar dhe té integruar té té gjitha
strategjive dhe planeve té veprimit-strategjité kombétare té shéndetésisé si: SKSH 2020 dhe
SKSH 2030 né Shqipéri zakonisht synohen si dokumente qé ofrojné vizion pér pérmirésimin e
gjithé shéndetit kombétar dhe integrojné dhe koordinojné strategjité ekzistuese dhe té
planifikuara té nivelit mé t€ ulét né njé térési koherente dhe sistematike. Né thelb, strategjité e
nivelit mé té ulét japin detaje mbi veprimet dhe buxhetet né fusha té vecanta, ndérkohé qé vetém
prioritetet e pérgjithshme, objektivat e nivelit té larté dhe zarfet e buxhetit té pérgjithshém pér
tema té€ caktuara duhet t€ sigurohen né strategjit¢ ombrellé si SKSH 2020. Megjithaté,
mekanizmat dhe procedurat kané nevojé té jeté né zbatim pér té siguruar lidhje té€ drejtpérdrejté
me prioritetet e nivelit té larté né strategjité kombétare té shéndetésisé, detajet e zbatimit né
dokumentet strategjike t€ nivelit mé té ulét dhe deri né planet e punés té Ministrisé dhe
institucioneve publike drejtpérdrejt nén juridiksionin e saj.

Né lidhje me prioritetet e sistemit shéndetésor deri né vitin 2030, rishikimi i SKSH-sé 2020
vuri né dukje se disa nisma té médha reformash brenda ombrellés s¢ SKSH-sé ishin inicuar dhe
duhet té fuqizohen dhe zgjerohen mé tej. Si shembull, strategjia kombétare pér forcimin e
kujdesit shéndetésor parésor (KSHP) u langua gjaté procesit t€ rishikimit. Sidoqofté, roli i
fugizuar dhe mé gendror i KSHP-sé kérkon automatikisht rishikimin dhe ndryshimin e ofrimit té
kujdesit té specializuar (si kujdesti spitalor, ashtu edhe ai ambulator), rehabilitim, kujdes afatgjaté,
sigurim dhe rimbursim t€ barnave me receté, role dhe aftési té nevojshme té profesionistéve té
ndryshém mjekésoré, itineraret e pacientéve né sistemin e kujdesit shéndetésor etj. pér té
balancuar ndryshimet e filluara nga rritja e rolit t¢ KSHP-sé né sistemin e kujdesit shéndetésor né
Shqipéri. Prandaj, strategjité dhe planet e reja té veprimit duhet té zhvillohen né té gjitha kéto
fusha pér té ribalancuar ofrimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor me fokusin e ri né KSHP.

Edhe mé e réndésishmja, reformat pér financimin e shéndetésisé duhet t€ vazhdojné ashtu si¢
ishte dhe éshté prioriteti kryesor kombétar né Shqipéri. Né kété kontekst, shpenzimet publike pér
shéndetésiné duhet té arrijné né 12% nga totali 1 shpenzimeve publike pér té lejuar zgjerimin e
paketés sé shérbimeve qé mbulohet nga fondet publike dhe pér té siguruar njé paketé té ploté
shérbimesh t€¢ KSHP-sé pér té gjithé né vend, pavarésisht nga statusi i tyre i sigurimit shéndetésor
(d.m.th. éshté e réndésishme té ndash té drejtén pér pérfitime nga pagesa e kontributeve).



Kjo éshté vecanérisht e réndésishme pér grupet e ndryshme vulnerabél té popullsisé, pasi kjo
ofron njé mundési té forté pér t€ reduktuar nevojén e paplotésuar dhe véshtirésité financiare,
vecanérisht te njerézit mé t€ varfér. Rritja e fondeve publike pér kujdesin shéndetésor do té
siguronte gjithashtu njé mundési pér té zvogéluar ndjeshém pagesat nga xhepi pér shéndetésing,
aktualisht né 35% nga shpenzimet e pérgjithshme shéndetésore deri né vitin 2030, por duke
synuar nén 15% afatgjaté. Shképutja e té drejtave nga pagesa e kontributeve dhe bashkimi i
alokimeve té buxhetit té shtetit pér shéndetésiné dhe pagesat e ndryshme té sigurimeve né fondin
e vetém t€ financimit té kujdesit shéndetésor i pérdorur pér mbulimin e té gjithé popullsisé
bazuar né nevojat shéndetésore éshté njé hap 1 réndésishém drejt zbatimit té parimeve té
universalitetit dhe solidaritetit né sistemin e kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, pérdorimi i bashképagesave té uléta fikse né vend té bashképagesave né pérqindje,
pérjashtimi nga bashképagesat pér familjet me té€ ardhura té uléta dhe kufiri vjetor i lidhur me té
ardhurat pér té gjitha bashképagesat, sé bashku me zgjerimin e paketés pér pérfitimin e shérbimit
dhe barnat e rimbursuara jané té gjitha prioritete té réndésishme pér reduktimin e pagesave nga
xhepi nga familjet dhe uljen e varférisé si rezultat 1 shfrytézimit té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.

Gjithashtu, gasja qé bazohet né té dhéna duhet té merret né vend pér zhvillimin dhe fuqizimin
e sistemit shéndetésor. Kjo pérfshin hartimin e studimeve vjetore pér gjendjen e shéndetit té
popullatés dhe studimeve té sjelljes sé bashku me studimet vjetore pér t€ matur kénaqgésiné e
popullatés me shérbimet e kujdesit shéndetésor, cilésiné e tyre dhe aksesin né kéto shérbime, si
dhe barrierat kryesore pér shfrytézimin e shérbimeve.

Té kombinuara, kéto informacione ndihmojné pér té kuptuar nevojat shéndetésore té
popullatés dhe sesi shérbimet e kujdesit shéndetésor u pérgjigien kétyre sé bashku me barrierat né
shfrytézimin e shérbimeve dhe pérmirésimin e statusit shéndetésor. Zhvillimi i njé sistemi t€ forté
shéndetésor digjital lejon gjithashtu mbledhjen e informacioneve pér shérbimet e ofruara dhe
procesin e ofrimit té shérbimeve, si dhe cilésiné objektive té shérbimeve té ofruara. Mbledhja e
rezultateve dhe treguesve shéndetésoré né lidhje me informacionet pér ofrimin e shérbimeve
lejon né matjen e efikasitetit, efektshmérisé dhe efikasitetin né kosto té ofrimit té€ shérbimeve. Né
kété ményré optimizohet ofrimi 1 shérbimeve né ményré dinamike pér té€ duke reduktuar humbjet
dhe dublikimin né sistemin e kujdesit shéndetésor, si dhe duke maksimizuar pérmirésimin e
rezultateve shéndetésore me fondet e disponueshme.

Sé fundmi, si¢ kané treguar térmeti i vitit 2019 dhe pandemia COVID-19, ekziston nevoja pér
té rishikuar, ridimensionuar dhe zhvilluar mé tej mekanizmat dhe procedurat e gatishmérisé
emergjente dhe reagimit ndaj emergjencave. Ekziston gjithashtu njé nevojé pér zhvillimin e
rregullt dhe sistematik té kapaciteteve njerézore pér trajnime, pér zbatimin efikas té€ planeve té
reagimit ndaj emergjencave, ndérsa burimet e reagimit emergjent duhet té vihen né zbatim pér
pérgjigie t€ shpejté né rast emergjence.

2.11 Fushat kryesore té fokusit pér zhvillim té¢ métejshém

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé (SKSH) 2016-2020 i hapi rrugén reformave dhe
zhvillimeve t€ réndésishme pér transformimin e sistemit shéndetésor shgiptar. Disa nga
aktivitetet u pérmbyllén gjaté zbatimit t¢ SKSH 2016-2020, ndérsa t€ tjerat hodhén themelet pér
hapat e ardhshém né fuqizimin dhe transformimin e sistemit shéndetésor.

Bazuar né kété dhe sa mé sipér, qasja e pérgjithshme e SKSH 2021-2030 duhet té zbatohet pér
té cuar mé tej agjendén e reformés duke u mbéshtetur né bazén solide t€ krijuar tashmé. Prandaj,
pérparésia e pérgjithshme e SKSH 2021-2030 duhet té mbetet pérparimi 1 Mbulimit Universal
Shéndetésor (UHC).

Ekziston nevoja pér disa ndérhyrje, rregullime, ndryshime dhe shtesa né shtylla, megjithaté pér
té pérshtatur strategjiné me situatén aktuale duhet té merret parasysh progresi né vitet e fundit, si
dhe mésimet e nxjerra nga pandemia COVID-19. Né kété ményré, me shtyllat kryesore qé
mbeten kryesisht té njéjta, por me shtesa té pérshtatshme pér situatén aktuale, éshté e mundur té
ndértohet vazhdimésia né fuqizimit té sistemit shéndetésor duke rifokusuar aktivitetet dhe duke



béré njé hap pérpara drejt arritjes sé Mbulimit Universal Shéndetésor pér popullsiné shgiptare.
Kjo gjithashtu do té lejojé ndértimin e njé sistemi shéndetésor efikas, té efektshém, me
performancé t€ miré, me né qendér individin dhe té qeverisur miré né té ardhmen.

3. Vizioni i Strategjisé dhe géllimet e politikés

3.1 Vizioni

Vizioni i strategjisé: I pérgjigjemi shéndetit sé t€ tashmes dhe sé nesérmes me né qgendér
qytetarin.

Misioni i strategjis€: Mbrojtja, pérmirésimi dhe promovimi i shéndetit. Rritja e miréqenies
dhe produktivitetit té té gjithé qytetaréve né Shqipéri. Garantimi i ofrimit té kujdesit shéndetésor
cilésor né kohé dhe té pérballueshém pér popullatén shgiptare. Sigurimi i progresit té
géndrueshém né shéndetin publik dhe kujdesin shéndetésor.

Rritja e géndrueshmérisé sé sistemit shéndetésor pér emergjencat dhe shfrytézimi i
inovacioneve dhe integrimit té kujdesit pér fuqizimin e sistemit shéndetésor.

Parimet e pérgjithshme q¢ udhéheqin strategjiné:

- Mosdiskriminimi;

- Interesi mé 1 miré 1 pacientéve;

- Pér shéndetin, pér miréqenien fizike, mendore dhe sociale (pérkufizim i OBSH-s¢);

- Gjithépérshirja;

- Pjesémartja.

Vlerat: Universaliteti, géndrueshméria, cilésia, qendérzimi i individit, pérqendrimi ndaj
shéndetit si njé e miré njerézore dhe publike, inovacioni, integriteti, efikasiteti dhe efektiviteti i
sistemit, transparenca, llogaridhénia, dinjiteti, barazia gjinore dhe pérfshirja.

Shéndeti éshté njé e drejté themelore e njeriut

E drejta pér shéndet u shpall pér heré té paré né vitin 1948 né preambulén e Kushtetutés sé
OBSH-sé dhe mé voné né té njéjtin vit né nenin 25 t€ Deklaratés Universale té té Drejtave té
Njeriut. Né vitin 1976, Pakti Ndérkombétar pér té Drejtat Ekonomike, Sociale dhe Kulturore
hyri né fuqi, duke riafirmuar né nenin 12 t€ tij gézimin (satisfaksionin, shijimin) e gjendjes mé té
larté té arritshme shéndetésore si njé e drejté e njeriut sipas ligjit ndérkombétar.

Shéndeti éshté pasuria mé e madhe

Shéndeti kontribuon ndjeshém né rritjen ekonomike dhe zhvillimin socio-ekonomik. Karta e
Talinit: sistemet shéndetésore pér shéndetin dhe miréqenien (Pasurin€) (25-27 gershor 2008)
synoi té€ ndértohej mbi até grup té€ pérbashkét thelbésor vlerash mé 2008 dhe u fokusua né vlerat
e pérbashkéta té solidaritetit, barazisé dhe pjesémarrjes. Ajo theksoi réndésiné e investimit né
sistemet shéndetésore qé ofrojné mé shumé sesa vetém kujdesin shéndetésor dhe qé jané té
pérkushtuar né parandalimin e sémundjeve, promovimin e shéndetit dhe pérpjekjet pér té ndikuar
né sektoré t€ tjeré pér té adresuar shqetésimet shéndetésore né politikat e tyre. Pérveg késaj,
ministria e shéndetésisé duhet té€ promovojé pérfshirjen e interesave dhe géllimeve shéndetésore
né té gjitha politikat shogérore.

Qasja ndérsektoriale ndaj shéndetit

Ne pranojmé se ky koncept i 1i i geverisjes pér shéndetin bashkon dhe zgjeron nocionet e
méparshme té veprimit ndérsektorial dhe politikés publike té shéndetshme brenda nocioneve mé
gjithépérfshirése dhe mé té ndérlidhura té té gjithé shoqérisé dhe té té gjithé qeverisé, si dhe té
shéndetit né té gjitha pérgjegjésité e politikave pér shéndetésiné, forcimin e dialogut té politikave
pér shéndetin dhe pércaktuesit (determinantét) e tij dhe ndértimin e llogaridhénies pér rezultatet
shéndetésore.

Zhvillimi i géndrueshém

Ne duhet té punojmé pér té pérmbushur nevojat e sé tashmes pa kompromentuar aftésiné e
brezave té ardhshém pér t€ pérmbushur nevojat e tyre. Pér té arritur njé zhvillim t€ géndrueshém,
ne duhet té krijojmé forma té reja té€ pérgjegjésisé, solidaritetit dhe llogaridhénies né nivel
kombétar dhe ndér breza. Pérve¢ késaj, ne duhet té géndrojmé aktivé né ndjekjen e té njéjtit
synim edhe né nivelet rajonal dhe global.



Pikat fillestare té strategjisé

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030 pérfagéson njé kornizé pér zhvillim dhe
veprim té€ drejtuar ndaj sfidave shéndetésore gjaté gjithé jetés né lidhje si me sémundjet e
transmetueshme (infektive) ashtu dhe ato jo té transmetueshme. Ajo éshté skicuar (pérpiluar) pér
té lidhur ndérhyrjet klinike me aktivitetet qé synojné arritjen e barazisé dhe sigurisé né shéndet
dhe qé lidhen me pércaktuesit (determinantét) socialé, ekonomiké dhe mjedisoré té shéndetit, si
dhe me inputet e nevojshme né sistemin shéndetésor, si burimet njerézore, barnat me cilési té
larté dhe financimet, duke pérfshiré pérmirésimin e geverisjes pér shéndetin.

- Sigurimi i vazhdimésisé sé punés sé kryer né kuadér té Strategjisé Kombétare Shéndetésore té
méparshme (2016-2020);

- Adresimi 1 mangésive aktuale dhe sfidat e ardhshme gé paraqiten pér sistemin shéndetésor;

- Pasqyrimi 1 perspektivave novatore dhe zhvillimi i vazhdueshém i sistemit shéndetésor duke
marré parasysh gjithashtu angazhimet ndérkombétare, si: rregulloret ndérkombétare té shéndetit
dhe marréveshjet e lidhura pér shéndetin né kuadrin e Marréveshjes sé Stabilizim-Asociimit midis
Komisionit Evropian dhe Shqipérisé;

- Mundésimi i koordinimit t€ pérpjekjeve midis ministrive dhe sektoréve té ndryshém; dhe
udhézimi i1 kuadrit rregullator kombétar drejt njé agjende té harmonizuar dhe efikase pér
shéndetin.

Premisat kryesore té strategjisé:

- Té gjitha veprimet e planifikimit duhet t€ bazohen né evidenca, té koordinohen dhe té
monitorohen dhe vlerésohen né ményré efikase pér té siguruar rezultate mé té mira shéndetésore
pér njerézit né pérgjithési, né ményré té drejté;

- T¢ gjitha shérbimet shéndetésore duhet té jené té njé cilésie té miré€, duke ndjekur parimet e
pérgendrimit te pacienti, barazisé dhe standardeve té larta, dhe duke u pérkushtuar ndaj njé
qasjeje q¢€ bazohet né t€ drejtat e njeriut;

- Burimet duhet té shpérndahen dhe menaxhohen né ményré efikase.

Synimi yné éshté qé deri né vitin 2030, shéndeti dhe miréqenia e popullatés té
pérmirésohet ndjeshém, té forcohet shéndeti publik dhe té keté njé sistem shéndetésor té
qéndrueshém me né qendér pacientin.

3.2 Prioritet strategjike dhe qéllimet e strategjisé

Me qéllim qé té arrihet vizioni i strategjisé dhe i sistemit shéndetésor pér periudhén 2021-2030
1 pérgigiemi sé tashmes dbe s¢ nesérmes me né gender qytetarin® me misionin “mbrojtja, pérmirésimi dhe
promovimi i shéndetit. Rritja e miréqenies dbe produktivitetit 1€ té giithé qytetaréve né Shqipéri. Garantimi i
ofrimit 1 kujdesit shéndetésor cilésor né kohé dhe té pérballueshém pér popullatén shqiptare. Sigurimi i progresit té
géndrueshém né shéndetin publike dhbe kujdesin shéndetésor. Rritia e géndrueshmérisé sé sistemit shéndetésor pér
emergiencat dhe shfrytézini i inovacioneve dbe integrimit 1€ kujdesit pér fuqizimin e sistemit shéndetésor.

Procesi 1 zhvillimit té Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030, do té pérfshijé
modalitete t€ ndryshme té zgjedhura pér té gjeneruar debat dhe pér té arritur konsensus pér
vizionin, misionin, objektivat dhe prioritetet pér shéndetin. Kjo strategji do t€ na ofrojé
mundésiné qé té pércaktojmé se ¢faré shéndeti dhe miréqenie do té déshironim té kishim deri né
vitin 2030, duke marré parasysh rrethanat sociale, ekonomike, mjedisore dhe kulturore; gjendjen
fillestare shéndetésore té secilit grup popullsie; si dhe mundésité pér reduktimin e pabarazive
shéndetésore né kontekstin e caktuar.

Duke u bazuar né analizén e strategjisé 2016-2020, né vazhdimésiné e zbatimit té prioriteteve
té késaj strategjie, si dhe né identifikimin e nevojave aktuale té sistemit shéndetésor né Shqipéri,
jané identifikuar 5 (pes€) prioritet strategjike té€ lidhura me géllimet e strategjisé SKSH 2030. Kéto
prioritete strategjike do té pércojné mé tej zbatimin e politikave té hartuara shéndetésore, si dhe
do té kontribuojné né zgjerimin dhe pérmirésimin e aksesit né shérbime té standardizuara,
integruara dhe cilésore.



P1: Investimi né shéndetin e njerézve gjaté ciklit té jetés

P2: Progresi drejt Mbulimit Universal Shéndetésor

P3: Fuqizimi i sistemit té integruar shéndetésor

P4: Fuqizimi i reagimit té sistemit ndaj emenrgjencave

P5:

Figura 1. Prioritet strategjike té Strategjisé sé S héndetésisé 2021-2030

3.3 Pasaporta e treguesve

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, 2022-2030 paraqget gjithashtu njé pasaporté treguesish, té
cilét konsiderohen si mé té réndésishmit qé ndikojné né vlerésimin, ndikimin dhe zbatimin e
strategjisé. Kuadri i treguesve pérmban 16 (gjashtémbédhjeté) tregues né total dhe nga kéta, 5
(pesé) prej tyre konsiderohen si tregues té nivelit té larté.

Treguesit e nivelit t€ larté, 5 (pes€) tregues, rekomandohen qé té pérfshihen né SKZHI e cila
éshté duke u pérgatitur aktualisht. Pasaporta e hollésishme e treguesve paragitet né Shtojcén 3 té
Strategjisé Kombétaré té Shéndetit.

Tabela 2 e rendit té treguesit té nivelit té€ larté, me vlerat e tyre bazé né Shqipéri, ndérsa
nénseksionet e métejshme, japin njé pasqyré dhe arsyetim mé té€ detajuar té kétyre treguesve té
nivelit t€ larté.

Tabela 2. Treguesit e nivelit ¢ larté t ndikimit dhe rezultatit né SKSH 2030

Viti bazé | Vlera bazé | Synimi
1 Pérqindja e shpenzimeve totale té qeverisé pér shéndetésiné si pjesé€ e shpenzimeve totale té
qeverisé
2 2019 | 10% | 12% (2030)
| 2| Shpenzimet publike né shéndetési (si pérqindje pér PBB-né)
8 2019 | 2.99% | 5.2% (2030)
F 3| Shpenzimet e xhepit si pérgindje totale pér shéndetésisé
2019 | 2.99% | 35% (2030)
4| Rritja e kapacitetit t€ vendit né€ zbatimin e Rregullave Ndérkombétare t€ Shéndetit (IHR) e matur me
indeksin e pérbéré t€ Raportimit Vjetor t€ Shteteve Palé (SPAR) (indeksi IHR)
2021 | 67% | 70% (2030)

Pérqindja e shpenzimeve totale té qeverisé pér shéndetésiné si pjesé e shpenzimeve
totale té€ qeverisé

Pérgindja e shpenzimeve totale té geverisé pér shéndetésiné si pjesé e shpenzimeve totale té
geverisé Eshté njé tregues kryesor 1 sistemeve té financimit t€ shéndetésis€. Sipas OBSH-sé, ky
tregues pasqyron peshén e shpenzimeve publike pér shéndetésiné brenda vlerés totale té
operacioneve té sektorit publik. Ai pérfshin jo vetém burimet e kanalizuara népérmjet buxheteve
té geverisé, por edhe shpenzimet pér shéndetésiné nga institucionet qé i shérbejné shtetit né
ményré jo t€ drejtpérdrejté, entet ekstrabuxhetore dhe veganérisht sigurimet e detyrueshme
shéndetésore.



Ky tregues 1 referohet burimeve té mbledhura dhe té grumbulluara nga agjencité publike, duke
pérfshiré té gjitha modalitetet e té ardhurave.

Treguesi mbi pérqindjen e shpenzimeve totale t€ qeverisé pér shéndetésiné si pjesé e
shpenzimeve totale ka njé natyré shtesé duke siguruar njé kontribut t€ drejtpérdrejté.

Neé vitin 2019, shpenzimet totale té qeverisé pér shéndetésiné si pjesé e shpenzimeve
totale t& qgeveris€é né Shqipéri u vleré€suan né 10%. Pér vitin 2030, ky tregues pér
Shqipériné éshté parashikuar té arrijé né njé nivel prej 12%.

Njé rritje graduale e pérgindjes sé shpenzimeve totale t€ qgeverisé pér shéndetésiné si pjesé e
shpenzimeve totale do té€ kontribuojé né arritjen e objektivit OZHQ 3.8, pérkatésisht “Mbulimi
Universal Shéndetésor, duke pérfshiré mbrojtjen nga rreziku financiar, aksesin né shérbimet
cilésore té kujdesit shéndetésor dhe aksesin né barna thelbésore té sigurta, efikase, cilésore, té
pérballueshme dhe vaksina pér té gjithé”.

Shpenzimet publike né shéndetési (si pérqindje pér PBB-n¢)

Ky tregues pérbéhet nga pérgindja e shpenzimeve totale té qeverisé qé shpenzohen pér
shéndetésiné. Né fakt, raporti i shpenzimeve pér mallra dhe shérbime té kujdesit shéndetésor né
krahasim me shpenzimet totale né ekonomi mund té ndryshojé me kalimin e kohés pér shkak té
dallimeve né rritien e shpenzimeve shéndetésore né krahasim me rritjen e pérgjithshme
ekonomike.

Né kontekstin e Shqipérisé, shpenzimet publike né shéndetési si pérqgindje e PBB-sé lidhen me
“shtyllén 37 té Strategjis¢ Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) gé éshté “Investimi né
kapitalin njerézor dhe kohezionin social”.

Qéllimi éshté té mundésohet njé sistem mé i forté dhe mé i aksesueshém pér kujdesin
shéndetésor né Shqipéri, duke kontribuar né géllimin e dyté té politikés, “Progresi drejt mbulimit
universal shéndetésor”. Gjithashtu, ky tregues éshté i lidhur me objektivin strategjik 2.12:
“Zhvilloni llogarité kombétare té shéndetésis€” dhe publikimin e rezultateve té tyre ¢do vit.

Burimi zyrtar i informacionit pér kété tregues éshté MSHMS, ndérsa institucioni pérgjegjés pér
mbledhjen dhe raportimin e té dhénave éshté Ministria e Financave dhe MSHMS, sé bashku me
INSTAT, sipas sondazheve periodike té kryera. Treguesit e shpenzimeve publike né shéndetési si
pérgindje e PBB-sé kané njé natyré té tillé qé ofrojné njé kontribut té drejtpérdrejté. IN€ vitin
2019, shpenzimet publike né shéndetési si pérqindje e PBB-sé né Shqipéri u vlerésuan né
2.99%. Obijektivi specifik dhe ambicioz pér vitin 2030, éshté pérllogaritur té jeté né 5.2%
si pérqindje e PBB-sé.

Njé rritje graduale e shpenzimeve publike né shéndetési do té kontribuojé né arritjen e njé
objektivi té réndésishém OZHQ 3.8 gé éshté “mbulimi universal shéndetésor” duke pérfshiré
mbrojtjen nga: i) rreziku financiar; ii) aksesin né shérbimet cilésore té kujdesit shéndetésor; iii)
aksesin né barna thelbésore té sigurta, efikase, cilésore, t¢ pérballueshme; iv) vaksina dbe
vaksinim pér té gjithe.

Shpenzimet e xhepit si pérgindje e shpenzimeve totale pér shéndetésiné

Shpenzimet nga xhepi si pérqindje e shpenzimeve totale pér shéndetésiné jané gjithashtu njé
tregues kryesor i sistemeve té financimit té€ shéndetésisé. Sipas OBSH-sé, ky tregues pasqyron
peshén relative t€ pagesave té drejtpérdrejta nga familjet né shpenzimet e pérgjithshme
shéndetésore. Pagesat e larta nga xhepi kané qené t€ lidhura bindshém me shpenzimet
katastrofike dhe varféruese né shumé vende, duke pérfshiré edhe Shqipériné. Prandaj, ky tregues
pérfagéson njé mbéshtetje kryesore pér baraziné dhe proceset e planifikimit.

Treguesi mbi shpenzimet e shéndetit publik si pérqindje e PBB-sé ka njé natyré té tillé qé
ofron njé kontribut té drejtpérdrejté.

Neé vitin 2018, shpenzimet totale nga xhepi si pérqindje e shpenzimeve totale pér
shéndetésiné né Shqipéri u vlerésuan né 44.5%. Pér vitin 2030, ky tregues pér Shqipériné
éshté parashikuar né njé nivel prej 35%.

Njé rénie graduale e shpenzimeve nga xhepi si pérgindje e shpenzimeve totale pér
shéndetésiné do té kontribuojé gjithashtu né arritjen e objektivit OZHQ 3.8, pérkatésisht
“mbulimi universal shéndetésor”, duke pérfshiré mbrojtjen nga rreziku financiar, aksesin né



shérbimet cilésore t€ kujdesit shéndetésor dhe aksesin né barna thelbésore té sigurta, efikase,
cilésore, té pérballueshme dhe vaksina pér té gjithé”.

Rritja e kapacitetit t€ vendit né zbatimin e Rregullave Ndérkombétare té Shéndetit
(RRNSH) e matur me indeksin e pérbéré té Raportimit Vjetor i Vetévlerésimit té
Shteteve Palé (SPAR).

Rregulloret Ndérkombétare Shéndetésore (IHR) té pérditésuara jané njé grup dokumentesh
ligiore t€ hartuara pér té€ siguruar dhe pérmirésuar kapacitetin e té gjithé nénshkruesve ose
Shteteve Palé pér té parandaluar, zbuluar, vlerésuar, njoftuar dhe reaguar ndaj rreziqeve té
shéndetit publik dhe eventeve dhe ngjarjeve akute (OBSH, 2020)®.

Sipas IHR-ve, shtetet palé jané té detyruara té zhvillojné dhe mbajné kapacitetet minimale bazé
pér survejancé dhe pérgjigie ndaj ¢do eventi/ngjarjeje t€ mundshme té shéndetit publik gé ishte
shgetésuese né nivel ndérkombétar. Suksesi i IHR-sé né garantimin e sigurisé globale té shéndetit
publik varet nga aplikimi, zbatimi dhe pajtueshméria e ploté me to e té gjitha shteteve palé
(OBSH, 2020).

Dokumenti SPAR (Raportimi Vjetor 1 Vetévlerésimit té€ Paléve Shtet) pérbéhet nga 24 tregues
pér 13 kapacitetet IHR té nevojshme pér té zbuluar, vlerésuar, njoftuar, raportuar dhe reaguar
ndaj rrezikut t€ shéndetit publik dhe ngjarjeve akute qé jané shqetésuese né nivel kombétar dhe
ndérkombétar. Pér secilin nga 13 kapacitetet, njé deri né tre tregues pérdoren pér té matur
statusin e secilit kapacitet. Treguesit ndahen mé tej né disa elemente t€ quajtura atribute, té cilat
pércaktojné mé tej treguesin né ¢do nivel’.

Né kontekstin e Shqipérisé, IHR lidhet me “shtyllén 37 té Strategjisé Kombétare pér Zhvillim
dhe Integrim (SKZHI) qé éshté “Investimi né kapitalin njerézor dhe kohezionin social”.

Qéllimi éshté mundésimi i njé sistemi mé t€ fort€é dhe mé té€ aksesueshém té kujdesit
shéndetésor né Shqipéri, duke kontribuar né qéllimin e katért té politikés, pikérisht né “Fuqizimin
e reagimit dhe shérbimeve emergjente”.

Gjithashtu, ky tregues lidhet me objektivin strategjik 4.1: “Fuqizimi politikave, procedurave
dhe kapaciteteve pér parandalimin e epidemive, pandemive dhe emergjencave” dhe objektivin
strategjik 4.2 “Sigurimi gatishmérisé kombétare dhe rajonale pér pérgjigje té koordinuar ndaj
emergjencave’”.

Burimi zyrtar i informacionit pér kété tregues éshté MSHMS-ja, 1 cili éshté gjithashtu
institucioni pérgjegjés pér mbledhjen dhe raportimin e té dhénave.

IHR éshté njé tregues i pérbéré dhe ka njé natyré kumulative. N€ vitin 2021, rezultati bazé i
kapacitetit pér treguesin IHR né Shqipéri u vlerésua né 67%.

Njé rritje e treguesit IHR kontribuon né arritjen e njé objektivi vendimtar OZHQ qé éshté:
“Fuqizimi i kapaciteteve té té gjitha wvendeve, né wvecanti vendeve né zhvillim, pér
paralajmérim té hersheém, reduktimin e rrezikut dbe menaxhimin e rreziqeve kombétare dbe
globale té shéndetit”.

PJESA II
QELLIMET E POLITIKES DHE OBJEKTIVAT E VECANTE TFE KUADRIT
STRATEGJIK

Qéllimi i politikés I. Investimi né shéndetin e popullatés gjaté gjithé ciklit té jetés

Agjenda 2030 e objektivave té zhvillimit t€ qéndrueshém (OZHQ-t€) promovon
pérkushtimin ndaj shéndetit népérmjet qéllimit “Siguroni jeté té€ shéndetshme dhe promovoni
miréqenien pér té gjithé né té gjitha moshat” dhe Shqipéria éshté angazhuar sé bashku me
vendet e tjera t€ botés pér té arritur synimet e pérbashkéta t€ dakorduara pér OZHQ-té.
Gjithashtu, réndésia e problemit né rritje té SJT-ve éshté nxjerré né pah OZHQ 3 pasi synon té
“reduktojé me njé té tretén vdekshmériné e parakohshme nga sémundjet jo té transmetueshme
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népérmjet parandalimit dhe trajtimit dhe té promovojé shéndetin mendor dhe miréqenien”, deri
né vitin 2030. Nevoja pér té€ kontrolluar SJT-té duke pérdorur njé gasje gjaté gjithé jetés duke
parandaluar ekspozimin ndaj faktoréve té rrezikut, duke nisur qé né fillimet e jetés dhe duke
vazhduar me ndérhyrje pér té rriturit dhe t€ moshuarit, mbéshtetet nga shumé strategji dhe
rekomandime té kohéve té fundit né Shqipéri.

Investimi né sistemet shéndetésore pér té gjithé popullatén ndihmon né identifikimin e
veprimeve mé t€ mira pér pérmirésimin dhe mbrojtjen e shéndetit bazuar né té drejtat e njeriut,
vlerat sociale dhe kulturore, me impakt né rritjen e miréqenies ekonomike, mjedisore dhe
kulturore té té€ gjithé njerézve.

Sé pari, krijimi i mjedisit social dhe fizik qé mbéshtet zgjedhje dhe stile jetese té&
shéndetshme né ményré qé mjedisi fizik t€ jeté i sigurt, mundéson zgjedhje té€ shéndetshme
p.sh., té€ genit fizikisht aktiv pérmes bigikletés, ecjes dhe sportit, né ményré gé stili i shéndetshém
1 jetesés t€ béhet rruga e rezistencés mé té vogél. Kéto veprime jané kryesisht né nivelet e
popullsisé p.sh., népérmjet investimeve né projektimin dhe zhvillimin urban, angazhimin né
industriné e ushqimit, sigurimin e disponueshmérisé sé ujit t€ pijshém me cilési té larté dhe
menaxhimin e mbeturinave etj.

Sé dyti, ofrimi i informacioneve dhe mbéshtetjes pér té béré zgjedhje té¢ shéndetshme qé
mundéson mijedisi, si dhe fuqizimi i njerézve pér té béré zgjedhje té tilla. Kétu veprimet mund
té jené si pér popullsiné (p.sh. fushata té ndryshme parandaluese dhe promovuese, edukim mbi
shéndetin mendor etj.) ose né nivel individual (p.sh. késhillimi pér njé dieté té shéndetshme né
mjedisin e KSHP-sé ose kujdesi né komunitet, trajnimi pér té identifikuar shéndetin mendor ose
probleme té tjera etj.).

Sé treti, ofrimi i shérbimeve qé ose parandalojné démet e mundshme shéndetésore (p.sh.,
programet e vaksinimit), ose ndihmojné né adresimin e problemeve té reja shéndetésore (p.sh.,
programet e ndérhyrjes né pérmirésimin e shéndetit mendor, stérvitjen fizike, dietén etj.).

Duke iu rikthyer qasjes gjaté gjithé jetés-rrjedha e jetés sé njeriut mund té ndahet né fazat
kryesore té€ méposhtme: 1) lindja, periudha neonatale dhe foshnjéria; ii) fémijéria dhe
adoleshenca e hershme dhe e mévonshme; iii) mosha madhore (punésimi kryesor dhe vitet e
hershme riprodhuese); dhe iv) mosha madhore.

Periudha e hershme e fémijérisé konsiderohet té jeté faza mé e réndésishme e zhvillimit gjaté
gjithé jetés dhe pérvojat e démshme té fémijérisé lidhen me disavantazhe afatgjata dhe
shéndetin e keq, me kosto thelbésore pér individin dhe ekonominé. Prandaj, njé nga premisat
kryesore t€ qasjes gjaté gjithé jetés éshté se fillimi i miré dhe i shéndetshém i jetés krijon baza
té forta pér gjithé jetén, né¢ ményré qé té gjithé t€ mund té béjné njé jeté té sigurt, té
shéndetshme, aktive dhe produktive deri né pleqéri.

Prandaj, investimi né vitet e para dhe dhénia e fillimit mé té miré né jeté ¢do fémije éshté
thelbésore pér reduktimin e pabarazive né shéndet.

Pérséri, Shqipéria ka njé prevalencé té ulét t¢ metodave kontraceptive moderne, ku
vetém 6% e grave shqiptare kané raportuar se pérmbushén nevojat e tyre pér planifikim familjar
me metodat moderne né vitet 2017 dhe 2018. Gjithashtu, nevoja e paplotésuar pér planifikimin
familjar né Shqipéri mbetet e larté, ku 15% e grave aktualisht té martuara dhe 11% e té gjitha
grave kané nevoja té paplotésuara pér planifikimin familjar.

Ekzistojné dallime té konsiderueshme rajonale né nevojén e paplotésuar pér
planifikimin familjar né té gjitha prefekturat, pér shembull 31% krahasuar me 9% nevojé té
paplotésuar né planifikimin familjar pérkatésisht né prefekturat e Lezhés dhe Tiranés. Gjithashtu,
graté rome dhe egjiptiane vazhdojné té pérballen me akses té kufizuar né qgendrat e
kujdesit shéndetésor parésor dhe shérbimet e kujdesit shéndetésor seksual dhe riprodhues dhe
shpesh nuk jané né dijeni se kéto shérbime jané té disponueshme.

Imunizimi éshté njé fushé tjetér, e cila kryesisht fokusohet né fazat e hershme té jetés duke
mbrojtur popullatén nga sémundjet e parandalueshme nga vaksina dhe duke siguruar mbulesé té
larté dhe shérbime cilésore né pérputhje me objektivat kombétaré dhe rajonalé.



Né vitin 2019, mbulesa vaksinale né Shqipéri pér difteriné, tetanozin dhe fruthin ishte e larté,
né 98.6%, gjé¢ qé ka ndikuar né mbrojtjen e komunitetit kundér shpérthimeve té kétyre
sémundjeve. Programi i imunizimit t€ Shqipérisé éshté gjithépérfshirés, ruajtja dhe rritja e
mbulimit té€ popullsisé dhe pérgjigja ndaj shpérthimeve té reja si COVID-19 éshté njé
pérparési pér vazhdimin e zbatimit té politikave té reja.

Si¢ u citua dhe mé sipér, perspektiva e gjithé jetés né shéndetin publik gjithashtu thekson rolin
e réndésishém dhe ndryshueshmériné e faktoréve socialé, mjedisoré dhe ekonomiké né
shéndet dhe ményrén sesi zhvillohen trajektore té ndryshme shéndetésore pérgjaté fazave té
jetés.

“Fatkeqésité klimatike do té rrisin rrezikun e léndimeve dhe vdekjeve jonatyrale né popullsi,
dhe vecanérisht né grupet vulnerabél. Pérmbytjet kané qené rreziku natyror qé ka prekur
shumicén e personave ndérmjet viteve 1985-2019 dhe kjo tendencé éshté rritur gjaté viteve té
fundit. Krahas pasojave t€ drejtpérdrejta né shéndetin fizik dhe mendor, pérmbytjet sjellin edhe
sémundje me prejardhje nga uji dhe insektet, si: salmonela, leishmania dhe leptospiroza, té cilat
prekin mé tepér foshnjat dhe fémijét.

Gjithashtu, ndryshimet e parashikuara té temperaturave, reshjeve dhe nivelit té detit priten té
kené ndikime té ndryshme né shéndet, si mé poshté:

- Reduktimi i sasisé sé disponueshme té ujit, rritja e pérmbytjeve dhe rritja e pérgjithshme e
temperaturés do té ndikojné negativisht né sasiné dhe cilésiné e ujit té€ pijshém dhe do té
favorizojné pérhapjen e sémundjeve;

- Rritja e temperaturave ka gjasa t€ ndikojé né jetén dhe shéndetin e njerézve, pasi pérshtatja e
organizmit njerézor nuk éshté e menjéhershme. Rritja e numrit té€ ditéve té nxehta pritet qé té
ndikojé negativisht né popullsiné e Shqipérisé. Numri mé i larté 1 netéve tropikale nénkupton qé
njerézit do ta kené mé t€ véshtiré té ftohen gjaté natés dhe té rikuperohen nga nxehtésia e dités.
Sémundjet dhe vdekjet qé lidhen me nxehtésiné (si goditjet né tru, sémundjet ishemike té zemrés,
infarkti 1 miokardit dhe sémundjet kronike pulmonare) pritet té rriten proporcionalisht me rritjen
e temperaturés. Kjo do té ndikojé vecanérisht te personat né moshé té madhe dhe t€é moshuarit,
si dhe te grupet e tjera vulnerabél t€ popullsisé, numri i té ciléve parashikohet té rritet né vitet né
vijim. Pritet té rriten rastet e sémundjeve té l€kurés;

- Cilésia e ajrit pritet té pérkeqésohet né qytetet e médha si pasojé e rritjes s€ temperaturave
dhe uljes sé reshjeve, ¢cka mund té shkaktojé rritje té sémundjeve respiratore dhe kardiovaskulare,
vecanérisht né Tirang;

- Ndryshimet klimatike favorizojné gjithashtu rritjen e pranisé sé insekteve qé shkaktojné
sémundje pérmes pickimeve dhe parazitéve, duke e béré vendin mé té cenueshém ndaj
shpérthimeve té sémundjeve tropikale;

- Edhe pse sezoni i rritjes parashikohet té zgjatet, sektori bujqésor né Shqipéri éshté i
cenueshém nga ndryshimet klimatike pér shkak té varésisé sé tij nga burimet ujore, té rritjes sé
rrezikut té thatésirave dhe temperaturave ekstreme, si dhe té pérmbytjeve dhe erozionit si pasojé
e rritjes s€ nivelit té detit. Kjo mund té ndikojé edhe né siguriné ushqimore;

Té gjitha elementet e pérmendura mé sipér do té krijojné njé barré shtesé mbi sistemin
shéndetésor”.

Késhtu, bashképunimi dhe veprimi ndérsektorial jané ndér celésat pér krijimin e mjediseve
mbéshtetése pér shéndetin, trajtimin e ndryshimeve té stilit té jetés dhe né formén mé themelore-
duke u siguruar qé té gjithé kané mundési té€ barabarta pér shéndet té€ miré, pavarésisht
nga faktorét e tyre socio-ekonomiké dhe faktoré té tjeré.

Shembuj té bashképunimit ndérsektorial mund té gjenden né nivelet pér reduktimin e
plagosjeve dhe vdekjeve nga trafiku rrugor né Shqipéri, té cilat aktualisht jané akoma mjaft
mé t€ larta (rreth 10 her€) né krahasim me vendet e BE-sé. Njé mundési e réndésishme né kété
fushé géndron né pérmirésimin dhe modernizimin e vazhdueshém té infrastrukturés rrugore
shqiptare sé bashku me modifikimin e sjelljes sé pérdoruesve té rrugés népérmijet informacioneve
mbi rreziget shéndetésore dhe masat parandaluese dhe monitoruese né rrugé. Shembuj té



ngjashém mund t€ gjenden né pérmirésimin e disponueshmérisé rajonale té ujit té
tubacioneve me cilési té larté, si dhe né njé séré zonash té tjera qé ndikojné drejtpérdrejt né
shéndetin e popullatés.

Pérgjigjja ndaj rritjes s€ SJT-ve kérkon té gjitha qasjet ¢ mésipérme gjaté gjithé jetés sé
personit pasi sémundjet kronike jané manifestim afatgjaté i efekteve té kombinuara t€ mjedisit,
sjielljes/qéndrimit ndaj shéndetit, rrezigeve gjenetike, disponueshmérisé (ose mungesés) sé
shérbimeve parandaluese dhe shérbimeve té tjera. Meqenése SJT-té jané rezultat i njé rrjeti
kompleks ndérveprimesh midis njé séré faktorésh, éshté gjithashtu e véshtiré t'i parandalosh ato
pérmes qgasjeve paternaliste. Prandaj, fuqizimi i individéve, si dhe komuniteteve lokale
éshté komponenti kryesor qé€ lidh sé bashku dhe mundéson ndikimin e té gjitha
aktiviteteve dhe ndérhyrjeve ¢ mbéshtesin mjediset pér t'u béré mé mbéshtetése ndaj
shéndetit, zgjedhjet e stilit té jetés t€ béhen duke gené mé té ndérgjegjshém pér shéndetin dhe
shérbimet e nivelit individual té jené edhe mé shumé té disponueshme. Individét duhet té njohin
mundésité e disponueshme dhe duhet t’i zgjedhin ato bazuar né nevojat e tyre shéndetésore.

Komponenti pérfundimtar 1 strategjisé sé¢ investimit né shéndetin e popullatés gjaté gjithé jetés
vien né formén e monitorimit té€ gjendjes shéndetésore, vlerésimit té ndikimit té
ndérhyrjes dhe hartimit té€ politikave dhe qasjeve mé té mira bazuar né até informacion pér
pérmirésimin e shéndetit té popullatés né njé ményré qé¢ mbéshtetet né evidenca. Shembuj té saj
jané fuqizimi 1 sistemeve té informacionit (p.sh., vaksinimi dhe sistemi informativ i imunizimit),
por gjithashtu edhe pérfshirja e sondazheve periodike té€ shéndetit té popullatés me cikél vjetor
ose dyvjecar sé bashku me kapacitetin e duhur analitik.

Pothuajse njé e katérta (22%) e popullsisé s€ botés vlerésohet se kané njé problem shéndetésor
apo biologjik gé rrit riskun e tyre ndaj COVID-19. Shumica e kétyre problemeve jané sémundje
jo té transmetueshme. Ka shumé fakte qé tregojné ményrat se si ndérveprojné COVID-19 dhe
sémundjet jo té trasmetueshme. Sémundjet joinfektive dhe faktorét metaboliké, té sjelljes dhe té
mjedisit shogérohen me njé risk apo vulnerabilitet mé té¢ madh ndaj infeksionit COVID-19, si
dhe rritje t€ sémundjes sé réndé dhe vdekjes nga COVID-19.

Kudo né boté pandemia ndikoi réndé apo ndérpreu zinxhirin e shérbimeve té diagnostikimit,
trajtimit, rehabilitimit dhe ato paliative pér sémundjet jo té trasmetueshme. Presioni mbi
shérbimet shéndetésore pritet té rritet edhe né terma afatgjaté kohoré. Arsyet kryesore do té jené
té lidhura me'’:

- rritjen e rasteve té cilat kané mbetur té€ padiagnostikuara gjaté pandemisé

- rritjen e komplikimeve kardiovaskulare dhe respiratore afatgjata te personat qé kané kaluar
COVID-19.

- dobésimi i zinxhirit t€ shérbimeve parandaluese pér sémundjet jo té trasmetueshme qé lidhen
me duhanin, alkoolin, dietén e pa-shéndetshme dhe pasivitetin fizik mund té pérkthehen né shtim
té rasteve né té ardhmen.

E ardhmja gjithashtu do té sjellé emergjenca té tjera dhe mbetet prioritare qé shérbimet pér
sémundjet jo té trasmetueshme t€ vijojné té funksionojné pavarésisht ndryshimit té qéllimit
politik té situatés qé shkaktohet.

Pér njé vlerésim t€ politikave té kujdesit ndaj shéndetit té popullatés shqiptare pér vitet né
vazhdim éshté e réndésishme qé menaxhimi i1 kategorisé sé té sémuréve kroniké né ¢do rast té
ngjashém si SARS COVID-19, qé po kalojmé jané mésime dhe reflektime, té: i) problematikave
gé u hasén gjaté pandemis¢ COVID-19; i) té sémurét kroniké si grup risku; iif) té
rekomandimeve té Samitit Global té Shéndetit pér té nxitur qasje pér shogériné dhe shéndetin,
duke promovuar pérgjegjésiné né nivelet mé té larta t€ qeverisjes pér arritjen e njé gatishmérie,
parandalimi, zbulimi dhe reagimi mé té miré; iv) té thirrjes s¢ OBSH-sé pér té qené gati pér
pandemi dhe epidemi t€ mundshme qé mund té shoqgérojné njerézimin né vitet e ardhshme.

Strategité e lidbura gé jané pasqyrnar né SKSH 2021-2030

YO Studimi i Together for Life, “Menaschimi i S]T né knshte 1 emergjencave shéndetésore”, 2021



- Strategjia e SJT-ve 2021-2025 dhe plani i saj i veprimit pér kontrollin dhe monitorimin
sémundjeve jo té transmetueshme.

- Strategjia e Promovimit té Shéndetit 2021-2025 dhe plani i saj i veprimit.

- Strategjia e Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2021-2025 dhe plani i saj i veprimit.

- Strategjia Kombétare e Shqipérisé pér Siguriné Kontraceptive 2017-2021 qé ofron njé kuadér
pér siguriné kontraceptive dhe synon té arrijé njé rritje prej 20% nga niveli 1 prevalencés sé vitit
2016 né pérdorimin e metodave moderne kontraceptive deri né vitin 2021. MSHMS-ja éshté e
angazhuar pér té pérmirésuar statusin e shéndetit riprodhues té individéve né Shqipéri,
vecanérisht té grave, fémijéve dhe té rinjve.

- Programi Kombétar i Imunizimit. Ky program mbulon tri elemente thelbésore: 1) prokurimin
e vaksinave pér imunizimin ruting; i) prokurimin e vaksinave, serumeve dhe imunoglobulinés pér
parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve infektive; iii) menaxhimin, mirémbajtjen dhe
monitorimin e sistemit té zinxhirit ftohtés.

Seksionet e ardhshme nén synimin e politikés 1 zgjerohen mé tej mbi logjikén dhe detajet e
fushave kryesore té planifikuara té veprimit pér secilén nga objektivat specifiké.

Objektivi specifik 1 i qéllimit té politikés I - Promovimi i stilit té jetesés sé
shéndetshme dhe sigurimi i njé mjedisi t€ shéndetshém népérmjet fuqizimit té
bashképunimit ndérsektorial

Analiza e situatés dhe sfidat

Objektivi specifik (OS) 1 ka pér géllim promovimin e stilit té jetesés sé shéndetshme dhe
sigurimin e njé mjedisi socio-kulturor qé¢ mundéson dhe mbéshtet stilin e jetesés sé shéndetshme.
Promovimi i shéndetit éshté ndér faktorét mé té réndésishém qé ndikon né krijimin e popullatés
s¢ shéndetshme té njé vendi. Shéndeti dhe miréqenia sociale e njé vendi pércaktohen nga faktoré
té ndryshém ekonomiké, politiké, socio-kulturoré, arsimoré etj. Gijithashtu njé rol té€ réndésishém
luajné edhe faktoré t€ tjeré qé lidhen me stilin e jetesés, formén e té ushqyerit, faktorét
demografiké, mijedisi i t€ nxénit dhe té€ mésuarit, modelet e familjes, faktorét gjeografiké,
ndryshimet né tregun e liré té globalizimit, si dhe ndryshimet mjedisore globale dhe lokale.

Kuptimi i kétyre faktoréve siguron njé themel té forté né ményré qé ¢éshtjet shéndetésore té
mund té adresohen né ményré mé efikase. Fuqgizimi 1 rolit té€ individéve dhe komuniteteve pér té
vepruar pér shéndetin e tyre, nxitja e lidershipit té shéndetit publik, promovimi i veprimeve
ndérsektoriale pér zhvillimin e politikave té shéndosha publike né té gjithé sektorét, si dhe krijimi
1 sistemeve té géndrueshme shéndetésore jané té gjitha pjesé e ndérmartjes sé veprimeve pér
pérmirésimin e shéndetit té popullatés.

Koncepti i ri 1 promovimit t€ shéndetit mori njé nxitje pas deklaratés sé¢ Alma Ata-s. Vitet e
fundit kjo éshté promovuar mé tej népérmjet politikave té€ reja t€ mbulimit universal té popullsisé.
Té gjitha pérpjekjet pér promovimin e shéndetit publik pérfshijné veprime né nivel individual dhe
komunitar, fuqizimin e sistemit shéndetésor, rritjen e partneriteteve sektoriale dhe
ndérgjegjésimin e veté popullatés népérmijet arsimimit.

OS-1 mbulon kushtet paraprake standarde té nevojshme pér arritjen e promovimit t€ njé stili
jetese té shéndetshme dhe sigurimin e mjediseve pér zgjedhje t€ shéndetshme, duke pérfshiré: i)
zhvillimin e politikave dhe legjislacionit; if) fugizimin e bashképunimit ndérsektorial; iif) matjen e
ndikimit; iv) fugizimin e promovimit t€ njé stili jetese té€ shéndetshém; v) zgjerimin dhe fuqizimin
e mjediseve aftésuese; vi) krijimin e bashképunimeve pér zgjedhje t€ shéndetshme; vii)
ndérgjegiésimin  pér mospérdorimin e alkoolit dhe pijeve energjike nga fémijét; viii)
ndérgjegjésimin pér ushqim dhe ushqyerje t€ shéndetshme.

Nderhyrjet/ veprimet

Promovimi i stilit 1¢ jetesés sé shéndetshme dhbe sigurimi i njé myedisi té shéndetshém, népérmyet fuqizimit ¢
bashképunimit ndérsektorial.

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Promovimi i stilit té jetesés sé shéndetshme;

- Zgjerimi dhe fuqizimi i mjediseve aftésuese;



- Forcimi i bashképunimeve pér zgjedhje té shéndetshme;

- Zhvillimi politikave dhe miratimi i kuadrit ligjor;

- Fuqizimi i bashképunimit ndérsektorial;

- Matja e ndikimit né stilin e jetesés;

- Réndésia e edukimit qé né fémijériné e hershme pér njé jetesé té shéndetshme.

Treguesit:

- Prevalenca e konsumit té rrezikshém té alkoolit;

- Prevalenca e ushgyerjes sé shéndeteshme sipas grup-moshave;

- Prevalenca e stilit té jetesés, aktivitetit fizik, mbipeshés dhe obezitetit né popullaté;

- Prevalenca e pérdorimit dhe konsumit té drogave;

- Prevalenca e faktoréve té tjeré té riskut.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. N& vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté 1.1

Masa 1.1.1 Zhvillimi dhe fuqizimi i politikave dhe planeve té veprimit pér alkoolin,
duhanin, obezitetin dhe pérdorimin e paligjshém té drogés.

1.1.1.a Rishikimi i kuadrit ligjor pér pérdorimin e alkolit dhe drogave;

1.1.1.b Miratimi i strategjisé pér pérdorimin e drogave;

1.1.1.c Analiza dhe pérgatitja e udhézuesve pér njé ushqyerje té shéndetshme sipas grup-
moshave duke filluar nga fémijéria e hershme.

Treguesit né nivel masash:

- Hartimi 1 kuadrit rregullativ dhe ligjor pér fugizimin e politikave shéndetésore;

- Miratimi 1 ligjit;

- Miratimi i Strategjisé;

- Studim i realizuar dhe udhézime té realizuara.

Masa I. 1.1.2 Fuqizimi i promovimit té€ njé€ stili jetese t&€ shéndetshme.

1.1.2.a Zhvillimi i mekanizmave dhe procedurave pér pérdorimin e inteligjencés shéndetésore
té popullatés pér informimin né ményré sistematike lidhur me efektet e padéshiruara serioze nga
pérdorimi i produkteve kozmetike dhe pérbérésit e tyre;

1.1.2.b Miratimi 1 strategjisé sé promocionit shéndetésor dhe i aktiviteteve informative
promocionale sipas kalendarit t€ promocionit;

1.1.2.c Ngritja e kapaciteteve dhe krijimi i instrumenteve ndérinstitucionale pér veprim né
nivel gendror, rajonal dhe lokal me fokus gytetarin “mos lini askénd prapa” (MOU).

Treguesit né nivel masash:

- Hartimi i Planit Kombétar né lidhje me mbikéqyrjen, analizén, vlerésimin dhe informimin e
konsumatorit;

- Miratohet Strategjia e Promocionit Shéndetésor;

- Miratimi i memorandumit ndérinstitucional;

- Ngritja e kapaciteteve.

Objektivi specifik 2 i qéllimit té politikés I: Promovimi i shéndetésisé sé gjelbér (Green
Health) mundésimi dhe kontributi pér “Qytetar me Jeté té Shéndetshme” népérmjet
planifikimit urban, mjedisit t¢ shéndetshém dhe prodhimit t€ ushqimit t&é shéndetshém

Analiza e situatés dhe sfidat

Qéllimi i kétij objektivi specifik éshté promovimi, mundésimi dhe kontributi pér “Qytetaré té
Shéndetshém” né planifikimin urban dhe prodhimin e ushgimit té shéndetshém. Kjo ¢on né njé
analizé mé specifike té€ proceseve dhe ndérveprimeve té Qytetaréve té Shéndetshém, e cila do té
ofrojé kriteret qé duhet té pérmbushen pér té arritur objektivin pér periudhén 2021-2030. Vitet e
fundit né Shqipéri, numri i qyteteve g€ kané arritur njé nivel t€ miré mirékuptimi dhe
ndérgjegjésimi té popullsisé pér qytetaré té shéndetshém éshté rritur ndjeshém. Kjo ndodh, sepse
geveria shqiptare ka investuar né transformimin e mjediseve dhe hapésirave gjeografike, duke i
dhéné pérparési shéndetit publik.



Njé sfidé kryesore pér té ardhmen do té jeté zhvillimi i kornizave té planifikimit qé avancojné
shqetésimet e shéndetit publik né njé kontekst politikash hapésinore shpesh té nxitur nga forcat e
tregut. Pérgjigja jepet nga OBSH-ja, né lidhje me planifikimin e shéndetshém urban, si njé nga
temat kryesore t€ cilat t€ gjitha qytetet duhet té zhvillojné.

Bazuar né situatén e analizés aktuale, por dhe né ato té viteve né vazhdim, do té mbahen
gjithmoné né konsideraté kérkesat dhe respektimi 1 legjislacionit né fuqi qé lidhet me menaxhimin
e integruar t&€ mbetjeve dhe planifikimit urban, té¢ mjedisit té shéndetshém. Kjo do té realizohet
népérmjet vlerésimit té efekteve shéndetésore si¢ éshté nga ndojtja e ajrit; menaxhimi i mbetjeve
urbane dhe ndikimi i tyre né shéndetin e popullatés.

Objektivi specifik dy, konkludon disa kushte paraprake standarde té nevojshme pér arritjen e
promovimit dhe kontribuojné né “Qytetar me Jeté té Shéndetshme” né planifikimin urban dhe
prodhimin e ushqimit té shéndetshém: 1) promovimi i stileve té jetesés sé¢ shéndetshme né zonat
urbane; ii) promovimi i1 aksesit né banesa urbane me cilési t€ miré; iii) promovimi i aksesit né
objekte me cilési t€ miré; iv) inkurajimi i prodhimit t€ ushqimit urban; v) sigurimi i mbéshtetjes
urbane kombétare dhe investimeve té vazhdueshme; v) ruajtja e ambientit té pastér; vi) ruajtja e
mjedisit nga ndotja.

Sot, gjendja e cilésisé sé ajrit éshté njé ndér ¢éshtjet mjedisore, qé prek jetén e pérditshme té
¢do gytetari. Koncepti i miréqenies dhe jetés sé shéndetshme éshté i lidhur ngushté me apektin e
jashtém dhe té brendshém mjedisor. Ekosistemi dhe ambienti rrethues ndikon né cilésiné e jetés
s¢ njeriut, késhtu qé éshté e nevojshme qé t€ mbrojmé dhe té ruajmé mjedisin, né ményré qé té
sigurojmé njé kualitet jete t€ qéndrueshme, pér qytetarét shqiptaré pérgjaté viteve 2021-2030.

Qytetarét me jeté té shéndetshme dhe planifikimi né zonén urbane, kérkon ndryshim
thelbésor né shumicén e qyteteve. Ky lloj ndryshimi do té mbéshtetet nga njé angazhim pér
shéndetin né pérafrimin e té gjitha politikave dhe ndérhyrjeve si mé poshté:

Nderhyrjet/ veprimet

Promovont, mundésoni dhe kontribuoni né “Qytetar me Jeté té Shéndetshme” né planifikimin urban

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Pérgatitet dhe hartohet plani 1 veprimit pér té promovuar shéndetésiné e gjelbér;

- Pérqindja e gyteteve pér promovimin e shéndetésisé sé gjelbér sipas planifikimit urban;

- Pérgindja e qytetaréve g€ jetojné jeté té shéndetshme;

- Pérgindja e prodhimit té ushqimit té shéndetshém;

- Zbatohet Plani Kombétar i Veprimit pér Menaxhimin e Cilésisé sé Ajrit;

- Zbatohen Strategjia dhe Plani i veprimit né nivel kombétar qé lidhen me standardet dhe
menaxhimin e mbetjeve;

- Vlerésohen periodikisht efektet anésore té shéndetit nga ndotja e ajrit;

- Respektohen dhe zbatohen ndryshimet rregullative né fushén e mjedisit dhe fushta e tjera qé
prek startegjia.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I.2.

Masa 1.1.2.1. Rishikimi dhe pérditésimi i parimeve té situatés sé shéndetésisé sé
gjelbér dhe planifikimit urban pér njé jeté mé té shéndetshme té qytetaréve.

1.2.1.a Pérgatitja e njé vlerésimi ndérinstitucional té situatés sé shéndetésisé sé gjelbér, me
fokus jetén e shéndetéshme té qytetaréve;

1.2.1.b Vlerésimi i situatés né nivel rajonal dhe komunitar mbi zbatimin e parimeve té
planifikimit té shéndetshém urban.

Treguesit né nivel masash:

- Parimet dhe planifikimi urban vihen né zbatim;

- Hartimi i Planit t€ Vlerésimit (Fisibiliteti);

- Vlerésimi i situatés dhe rekomandimet.

Objektivi specifik 3 i q€llimit t& politikés I: Fuqizimi dhe zgjerimi i programeve té reja
té vaksinimit-imunizimit dhe qéndrueshméria e mbulesés vaksinale



Analiza e situatés dhe sfidat

Né Shqipéri, programi 1 imunizimit éshté njé nga ndérhyrjet mé té konsoliduara té shéndetit
publik. Angazhimi i qeverisé shqiptare ka béré qé mbulesa vaksinale pér fémijét nga O deri né 15
viec t€ jeté né nivele té larta prej rreth 98%. Puna e géndrueshme éshté e nevojshme pér té
adresuar pabarazité qé ekzistojné né mbulimin e imunizimit, pér t'i dhéné pérparési atyre grupeve
té vecanta t€ popullsisé me nivele mbulese vaksinale nén mesataren kombétare dhe pér té ruajtur
besimin e publikut né imunizim.

Shteti shqiptar financon 100% prokurime falas pér vaksinat né vend dhe zgjeron vazhdimisht
orarin e Imunizimit me vaksina t€ reja. Organizatat ndérkombétare kané qené partnere té
pérhershme, duke mbéshtetur pérpjekjet e Qeverisé Shqiptare né fuqizimin e shérbimeve
kombétare té imunizimit, ¢rrénjosjen e poliomielitit, veprimtarité pér eliminimin e fruthit,
komunikimin pér imunizimin dhe fuqizimin e sistemit té zinxhirit té ftohté né vend.

Programet e suksesshme té vaksinimit kané shfrytézuar dhe vazhdojné té shfrytézojné fushata
komunikimi té koordinuara miré, duke integruar mediat (sociale) pér té pérhapur ndérgjegjésimin
e popullatés. Komunikimi i rezultateve té vaksinimit ka béré qé popullata shqiptare t€ mbéshtesé
procesin e imunizimit.

Nderhyrjet/ veprimet

Fugizimi dhe zgjerimi i programeve 1¢ reja té vaksinimit dbe géndrueshméria e mbulesés vaksinale

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Realizohet mbulesa vaksinale dhe programet e reja té vaksinimit;

- Pérgatiten raportet periodike mbi situatén e vaksinimit;

- Pérqgindja e njésive shéndetésore qé ofrojné mbulesén vaksinale;

- Numri i dozave té mbulesés vaksinale té gripit;

- Mbulesa vaksinale e gripit sezonal;

- Numri i fémijéve té vaksinuar té grup-moshés 0-18 vjeg;

- Rritja e nivelit té kontrollit té€ sémundjeve té€ parandalueshme.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté 1.3

Masa 1.1.3.1 Qéndrueshméria e mbulesés vaksinale te fémijét 0-18 vjeg.

1.3.1.a Sigurimi i vaksinave té kalendarit pér fémijét 0-18 vjeg;

1.3.1.b Forcimi i survejancés pér mbajtjen nén kontroll té sémundjeve infektive.

Treguesit né nivel masash:

- Sigurohet géndrushméria vaksinale;

- Numri i fémijéve té vaksinuar;

- Kontrolli mbi 12 sémundjet e parandaluara népermjet vaksinimit.

Masa 1.3.2 Zgjerimi i programeve té vaksinimit/imunizimit me vaksina té reja pér
parandalimin e sémundjeve infektive pér 0-18 vje¢ dhe pér té rriturit.

1.3.2.a Futja e vaksinés sé meningokokut;

1.3.2.b Futja e vaksinés s¢ HPV me fokus mbrojtjen e shéndetit té vajzave dhe grave;

1.3.2.c Sigurimi i1 vaksinés gripit sezonal pér té gjitha grupet vulnerabél.

Treguesit né nivel masash:

- Hartohen programe té reja t€ imunizimit sipas grup-moshave;

- Aplikimi 1 vaksinés sé menigokokut te grup-mosha e pércaktuar nga ISHP-ja;

- Aplikimi i1 vaksinés s¢ HPV te gjinia femérore — vajzat;

- Numri i dozave té vaksinés sé gripit.

Masa 1.3.3 Sigurimi i mbulesés sé larté vaksinale.

1.3.3.a Sigurimi i disponibilitetit t€ vaksinave

1.3.3.b Fuqgizimi i mbulesés sé larté vaksinale

Treguesit né nivel masash:

- Vaksinimi 1 ¢do qytetari +16 vijeg

- Rritet disponibiliteti i vaksinave



- Numri i té vaksinuarve

Masa 1.3.4 Sigurimi i vaksinave né kushtet e epidemisé dhe pandemisé.

1.3.4.a Sigurimi i vaksinave anti COVID-19

Treguesit né nivel masash:

- Kontrata té reja;

- Parandalimi i infektimit me Sars-Cov-2.

Objektivi specifik 4 i qéllimit té politikés I: Reduktimi i sjelljeve me risk qé ndikojné
né sémundjet jo té transmetueshme (SJT).

Analiza e situatés dhe sfidat

Sémundjet jo té€ transmetueshme ose sémundjet joinfektive jané sot né boté shkaktarét
kryesore té vdekjeve, shéndetit té keq dhe paaftésisé né shumicén e vendeve. Ato vrasin 41
milioné njeréz ¢do vit, ¢ka pérbén 71% té vdekjeve né nivel global, duke pérfshiré 15 milioné
njeréz qé€ vdesin para kohe nga sémundjet kardiovaskulare, diabeti, kanceri ose sémundjet kronike
té frymémarrjes ndérmjet moshés 30 dhe 69 vjec. Mbi 85% e vdekjeve té parakohshme nga
sémundjet jokronike ndodhin né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme.

Sémundjet jo t€ transmetueshme (SJT-t€) jané njé shqetésim né rritje pér shoqériné shqiptare
pér shkak té shkallés sé larté té vdekshmérisé. Ato kané pasur njé rritje t€ konsiderueshme gjaté
periudhés 1990-2010, njé prirje qé€ pritet té vazhdojé né 10 vitet e ardhshme si rezultat i rritjes sé
jetégjatésisé dhe plakjes sé popullsisé shqiptare. Sémundjet kryesore jongjitése pérfshijné
sémundjet kardiovaskulare, sémundjet pulmonare obstruktive kronike, diabetin dhe kancerin.

Té gjitha kéto sémundje kané té njéjtét faktoré rreziku té modifikueshém, duke pérfshiré
faktorét e stilit té jetesés (pirjen e duhanit, dietén jo té shéndetshme dhe ményrén e jetesés
sedentare) dhe disa faktoré té tjeré klasiké (té€ tillé si: tensioni 1 larté i gjakut, sheqeri i larté né gjak
dhe kolesteroli i lart€).

Sipas OBSH-sé, SJT-té jané shkaku i 90% té vdekjeve né Shqipéri dhe probabiliteti i vdekjes
nga sémundjet kryesore jo té€ transmetueshme midis moshave 30-70 vje¢ éshté 19%. Sémundjet
kardiovaskulare né Shqipéri jané shkaku i t€ paktén 59% té té gjitha vdekjeve. Faktorét kryesoré
té rrezikut t€ SJT-ve mund té klasifikohen né kategorité e vetémenaxhimit, faktorét gjenetiké,
faktorét e mjedisit, faktorét e gjendjes mjekésore dhe faktorét socio-demografiké.

Né objektivin specifik té strategjisé¢ 2021-2030, ne parashikojmé qé: i) té pérfshijmé elemente
pérshkallézimi pér zbatimin e ndérhyrjeve individuale pér reduktimin e SJT-ve dhe faktoréve té
tyre té rrezikut; ii) té fuqizojmé ekspertizén dhe pérvojén mbi njohurité pér sjelljen dhe kulturén.
Objektivat strategjiké, té cilét luajné njé rol té réndésishém né parandalimin jané ato qé ¢ojné né
ndryshime né stilin e jetesés dhe qé lidhen me dietén, veprimtariné fizike, lénien e duhanit dhe
kontrollin e ¢rregullimeve metabolike.

Bazuar né treguesitshéndetésoré, orientues né nivel kombétar né lidhje me prevalencén dhe
incidencén e pritshme pér patologjité mé té réndésishme té€ sémundjeve jo té trasmetueshme né
kushte emergjence duhet té theksojmé se né nivel popullate kéto shifra duhen vlerésuar nga
institucionet shéndetésore né nivel lokal.

Bazuar né studimin!' (TFL), ku citohet se “verésimi i kétyre shifrave éshté bagnar né studimet
kombétare 1¢ 5 viteve 1€ fundit, né statistikat e pérdorimit té shérbimeve pér sémundjet jo t¢ trasmetueshme, si dhe
né 1& dhénat nga regiistrat e sémundjeve t¢ caktnara (kancere, infarkt miokards, aksidente cerebrovaskulare,
diabet)”, rezulton se:

Tabela 2. Vierésimi i irem/emé's

Patologjia Numri i pritshém i rasteve
Diabet melitus 5.000
Hipertensioni 20.000
Sémundje kardiovaskulare 3.500
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Sémundje pulmonare kronike obstruktive 2.000

Astma kronike 1.000
Kancer (Ca) 15
Tabela 3. Vierésimi i numrit ¢ rasteve t¢ rei'a i'czz‘é’ emei'emé's
Patologjia Numri i pritshém i rasteve
Urgjenca Diabeti 1.000
Urgjenca Hipertensioni 200
Urgjenca Kardiake 200
Urgjenca Cerebrovaskulare 100
Sémundje Pulmonare Kronike Obstruktive 50
Utrgjenca Astme 50
Ndérhyrjet/ veprimet

Reduktimi i sjelljeve me risk qé ndikojné né SJT.

Treguesit kryesoré té& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Reduktohen sémundjet jo té transmetueshme;

- Strategjia e SJT sipas standardeve e zhvilluar;

- Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme (diabeti, hipertensioni, tumorale etj.);

- Pérgindja e popullatés qé ka njohuri mbi sjelljet e aspektit socio-kulturor.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté 1.4

Masa 1.4.1 Zbatimi i ndérhyrjeve né individé dhe né popullaté pér té reduktuar SJT-té
dhe faktorét e tyre té rrezikut.

1.4.1.a Miratimi 1 strategjisé¢ sé sémundjeve jo té€ transmetueshme bazuar né udhézimet e
OBSH, si dhe ndérhyrjeve t€ tjera té rekomanduara nga OBSH-ja né reduktimin e faktoréve té
rrezikut nga SJT-té (duhani, alkooli, kequshqyerja, aktiviteti fizik);

1.41b Forcimi i kapaciteteve pér integrimin e shérbimeve socio-shéndetésore pér
menaxhimin e katér SJT-ve kryesore (CVD, diabeti, sémundjet kronike té frymémarrjes, kanceri)
pérgjaté vazhdimésisé sé kujdesit (parandalimi klinik, ekzaminimi/zbulimi i hershém, diagnoza,
trajtimi, rehabilitimi, kujdesi paliativ);

1.4.1.c Realizimi i studimit mbi njohurité e sjelljeve dhe aspekteve socio kulturore me grupet e
synuara prioritare.

Treguesit né nivel masash:

- Reduktohen sémundjet jo té transmetueshme;

- Miratimi i Strategjisé;

- Numri i trajnimeve né shérbimet shéndetésore parésore;

- Protokollet dhe udhérréfyesit pér HTA, diabet, dislipidemi, astma dhe SPOK té miratuara
nga MSHMS-ja (2021);

- Treguesit e monitorimit t€ zbatimit t€ Protokolleve té mjekimit pér HT'A, diabet, dislipidemi,
astma dhe SPOK nga mjeku i familjes pér pérdorim nga kapacitetet monitoruese té autoriteteve
shéndetésore gendrore dhe lokale, té miratuar nga MSHMS (2021);

- EBkipet mjek familje—infermier té aftésuara né zbatimin né praktiké té protokollove té
mjekimit pér 5 SJT népérmjet ToT-ve dhe grupit té kolegéve (2021-mars 2023);

- Manuali pér Kujdesin Mjekésor pér pacientét e moshuar né KSHP i miratuar nga MSHMS-ja
(2022);

- Ekipet mjek familje — infermier né qarkun Dibér dhe Fier té aftésuara né zbatimin né
praktiké t€ Manualit pér Kujdesin Mjekésor pér pacientét e moshuar né KSHP népérmjet ToT-ve
dhe grupit té kolegéve (2022, mars 2023);

- Studimi i realizuar.



Objektivi specifik 5 i qéllimit té politikés I: Pérmirésimi i shéndetit t€ nénés dhe
fémijés, adoleshentéve, si dhe shéndeti seksual dhe riprodhues

Analiza e situatés dhe sfidat

Shoqéria shgiptare, sistemi shéndetésor dhe individét mund té veprojné pér té€ mbrojtur
shéndetin. Kéto veprime mund t€ ndryshojné nga ndérhyrjet e tjera shéndetésore pasi pérfshijné
vlerat kulturore, arsimore dhe shoqérore té individit. Duhet té theksohet, megjithaté, se kéto
veprime shoqgérohen me implikime té réndésishme shéndetésore si¢ éshté: i) planifikimi i familjes;
ii) shéndeti seksual dhe riprodhues i adoleshentéve; iif) abortet e pasigurta; iv) dhuna né familje
ndaj grave. Secila nga kéto pérfshin ofrimin e shérbimeve té veganta shéndetésore pér té
parandaluar ose lehtésuar rreziqet shéndetésore; secila gjithashtu pérfshin ¢éshtje komplekse
sociale dhe kulturore qé ndikojné né zbatimin dhe shfrytézimin e gjeré té€ shérbimeve.

Shqipéria vitet e fundit ka ndérmarré politika qé kané ndikuar né pérmirésimin e shéndetit
riprodhues. Planifikimi familjar éshté zgjeruar népérmjet qgasjeve té reja dhe metodave té reja. Njé
fokus 1 ri né shéndetin seksual té adoleshentéve ka ngjallur interes né ményra mé t€ mira pér té
arritur tek adoleshentét me mesazhe dhe shérbime efikase. Qasjet e reja pér reduktimin e dhunés
me bazé gjinore jané testuar dhe mésimet e nxjerra jané shpérndaré né udhézimet klinike dhe té
politikave.

Megjithaté, mbetet shumé pér té béré. Njé pérqindje e larté e grave né moshé riprodhuese, por
qé jetojné né zonat rurale kané njé zgjedhje té kufizuar, pér shkak té kulturés, arsimit,
paragjykimeve, pér shkak té barrierave ligjore, mungesés sé trajnimit, stigmés ose faktoréve té
tjeré socialé.

Nderhyrjet/ veprimet

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Adresohen shérbime cilésore pér nénén dhe fémijén;

- Mbéshtetet shéndeti i adoleshentéve pérmes politikave té reja shéndetésore;

- Planifikimi familjar sigurohet népérmjet gasjeve dhe metodave té reja;

- Pérqindja e shérbimeve shéndetésore qé ofrojné shérbimet e kujdesit prenatal, amtar bazuar
né standarde;

- Numri i popullatés sé arritur (fémijé; prindér; nxénés; studenté; t&€ moshuar) pér ndryshimin e
sjelljeve;

- Pérqgindja e shérbimeve shéndetésore qé ofrojné shérbimet bazé té shéndetit ripordhues sipas
standardeve.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté 1.5

Masa 1.5.1 Fuqizimi dhe zgjerimi i shérbimeve né mbrojtje té€ shéndetit seksual dhe
riprodhues té gruas.

1.5.1.a Rishikimi i legjislacionit pér shéndetin dhe té drejtat seksuale dhe riprodhuese;

1.5.1.b Fuqizimi i sistemit antenatal (para lindjes), né pérputhje me rekomandimet e OBSH-sé
né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor (Ref. Strategjia e sistemit seksual dbe riprodhues
2022-2030),

1.5.1.c Fuqizimi i survejancés sé vdekshmérisé amtare pér t€ pérmirésuar cilésiné e kujdesit
ndaj nénave (UNFPA) (Ref. Strategjia e sistemit seksual dbe riprodbues 2022-2030);

1.5.1.d Miratimi i strategjisé t€ shéndetit seksual dhe riprodhues. (Ref Strategjia e sistemit
seksual dbe riprodhues 2022-2030).

Treguesit né nivel masash:

- Standarde né ofrimin e shérbimeve bazé té shéndetit té riprodhues té gruas;

- Ndryshimet e ligjit;

- Strategjia e miratuar e shéndetit seksual dhe riprodhues.

Masa 1.5.2 Fuqizimi dhe zgjerimi i shérbimeve pér zhvillimin e fémijérisé s¢ hershme
(ZHFH)



1.5.2.a Rishikimi dhe pérshtatja e standardeve sipas rekomandimeve t¢ OBSH-sé pér ZHFH-
né;

1.5.2.b Zgjerimi 1 shérbimeve té ekzaminimit neonatal, t€ zbulimit té hershém dhe menaxhimi
i vonesés né zhvillim tek té sapolindurit dhe fémijét, duke pérfshiré ndjekjen e ¢rregullimeve té
spektrit té autizmit, sindromén Down, si dhe aftésité e kufizuara;

1.5.2.c Mbledhja sistematike e dhénave, monitorimi dhe raportimi mbi treguesit e OZHQ-ve
né lidhje me ushqyerjen me gji dhe ushqimin plotésues, kequshqyerjen e fémijéve (duke pérfshiré
obezitetin) pér grup-moshén 0-5 vje¢ (UNICEF);

1.5.1.d Miratimi i strategjisé t€ shéndetit seksual dhe riprodhues. (Ref Strategjia e sistemit
seksual dhe riprodbues 2022-2030).

Treguesit né nivel masash:

- Standarde té vendosura né shérbimin bazé té zhvillimit té fémijérisé sé hershme;

- Pérditésimi 1 standardeve t¢ ZHFH-sé sipas rekomandimeve t&¢ OBSH-sé;

- Sistemi i monitorimit té€ ushqyerjes pér grup-moshén 0-5 vje¢ (survejanca e ngritur né pilotim
me mbéshtetjen e UNICEF-it);

- Strategjia e miratuar shéndetit seksual dhe riprodhues.

Masa 1.5.3 Fuqizimi dhe zgjerimi i promovimit t€ shéndetit né shkollé.

1.5.3.a Planifikimi dhe bashképunimi me rrjetin e shkollave promovuese té shéndetit (Shkollat
pér Shéndetin né Evropé, SHE). (Ref. PV té Promocionit Shéndetésor 2022-2030;

1.5.3.b Studimi dhe pér sjelljet ndaj shéndetit te fémijét e moshés shkollore (HBSC) né
Shqipéri (Ref. PV té Promocionit Shéndetésor 2022-2030);

1.5.3.c Fushata promovuese pér shéndetin né shkolla me fokus higjenén, ushqimin, shéndetin
oral, aktivitetin fizik, parandalimin e aksidenteve dhe traumave, si dhe pér parandalimin e
pérdorimit té duhanit, alkoolit, drogave té paligjshme, si dhe parandalimin e dhunés dhe varésisé
elektronike (e-addiction) dhe shéndetin mendor (Ref. PV té Promocionit Shéndetésor 2022-2030).

Treguesit né nivel masash:

- Promovohet shéndeti né shkolla;

- Marréveshje e arritur;

- Hartohet raporti pér té gjitha raundet HBSC: 2022, 2026, 2030

- 10 fushata vjetore kombétare (t€ parashikuara né PV t€ PSH 2022-2030);

- Fuqizimi i kujdesit shéndetésor né shkolla dhe né institucione arsimore;

- Rritja e kontributit té stafit mjekésor né shkolla me géllim rritjen e edukimit shéndetésor né
shkollé;

- Fuqizimi 1 bashképunimit mjeké-mésues né shkollé.

Objektivi specifik 6 i qéllimit t& politikés I: Pérmirésimi i programeve mbéshtetése
socio-shéndetésore (integruese) té shéndetit mendor, si dhe burimeve dhe kapaciteteve
pér zbulimin e hershém dhe ndérhyrjet pér ¢rregullimet e shéndetit mendor

Analiza e situatés dhe sfidat

Trajtimi i ¢rregullimeve t€ shéndetit mendor éshté njé sfidé globale e shéndetit publik, e cila sa
vjen e po merr pérmasa mé té€ médha. Kéto ¢rregullime nga té dhénat statistikore rezultojné se
prekin mé shumé pjesé té shoqérisé me status té€ ulét socio-ekonomik. Familjet me té ardhura té
uléta kané barrén mé té larté té sémundjeve té shéndetit mendor. Crregullimet e shéndetit
mendor shogérohen me vonesa né kérkimin e ndihmés mjekésore, vonesa né té kuptuarit e
problemit dhe ulje té aksesit né shérbimet shéndetésore. Gjithashtu, diagnostikimi éshté mé i
véshtiré pér individét qé kané sémundje té tjera kronike ose akute dhe shfaqin probleme té
shéndetit mendor.

Né Shqipéri, problemet e shéndetit mendor né disa zona jané ende njé stigmé. Si rezultat 1
késaj, rritet rreziku 1 njé€ individi pér jetén dhe ulet nevoja e tij ose e saj pér akses né shérbimet e
shéndetit mendor.



Stigma prek njerézit g€ jetojné me sémundje mendore, familjet e tyre, profesionistét e kujdesit
shéndetésor (profesionistét e shéndetit mendor, jopsikiatér dhe mjekét e pérgjithshém), té cilét
ofrojné kujdes pér shéndetin mendor.

Faktorét kulturoré, socio-ekonomiké dhe fetaré pércaktojné aspekte té ndryshme té shéndetit
mendor, duke filluar nga perceptimet e shéndetit dhe sémundjeve, sjelljet shéndetésore,
géndrimet e individéve dhe specialistéve té shéndetit dhe sistemet e shéndetit mendor.

Trajtimi i ¢rregullimeve t€ shéndetit mendor kérkon politika, programe ndérgjegjésimi té
géndrueshme, té pérshtatura nga ana kulturore; ngritjen e kapaciteteve t€ burimeve njerézore,
pérmirésimin e aksesit né shérbimet e shéndetit mendor népérmijet integrimit me kujdesin
shéndetésor parésor dhe shfrytézimin e rrugéve ekzistuese té kujdesit. Strategjité e ardhshme qé
synojné trajtimin e shéndetit mendor duhet té marrin né konsideraté barrén e réndé t€ shoqérimit
fizik qé€ lidhet me shéndetin mendor, t'u japin pérparési ndérhyrjeve né vendin e punés dhe, mé e
réndésishmja, té adresojné pérkeqésimin e shéndetit mendor té popullatés nga pandemia
COVID-19.

Nderhyrjet/ veprimet

Pérmirésimi 1 programeve mbéshtetése socio -shéndetésore (integruese) 1¢ shéndetit mendor, si dbe burimeve dhe
kapaciteteve pér Zbulimin e hershém dhe ndérhyrjet pér problemet e shéndetit mendor.

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Fugizohen shérbimet e trajtimit t€ personave me ¢rregullime té shéndetit mendor;

- Hartohen politika, programe ndérgjegjésimi té qéndrueshme;

- Ngrihen kapacitetet e burimeve njerézore;

- Pérmirésohet aksesi né shérbimet e shéndetit mendor;

- Integrohet shérbimi né kujdesin parésor;

- Prevalenca e sémundshmérisé sé shéndetit mendor;

- Pérqindja e njésive té kujdesit shéndetésor qé ofrojné shérbimet bazé té€ shéndetit mendor;

- Miratimi i dokumenteve sipas standardeve té ofrimit té kujdesit mendor.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté 1.6

Masa 1.6.1 Fuqizimi i ndérhyrjeve q¢é¢ mbéshtesin shéndetin mendor dhe zbulimin e
hershém té tij

1.6.1.a Hartohen studime té rregullta kombétare té popullsisé mbi gjendjen e shéndetit mendor
si sondazhe té veganta ose si pjesé e sondazheve mé té gjera kombétare pér shéndetin e
popullatés me rezultatet e sondazheve qé ushqejné drejtpérdrejt zhvillimin e politikave;

1.6.1.b Fuqizimi i rrjetit t€ integruar té shérbimeve té shéndetit mendor né nivel kombétar, me
fokus shérbimet me bazé komunitare dhe grupet vulnerabél (fémijét, adoleshentét, personat me
masé mjekésore mjekim i detyruar etj.);

1.6.1.c Hartimi 1 Planit t€ Veprimit pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor, bazuar né
iniciativén globale t&¢ OBSH-sé pér té pérmirésuar cilésiné e shéndetit mendor dhe shérbimet e
lidhura me té dhe pér té promovuar té drejtat njerézore té njerézve me aftési té€ kufizuara
psikosociale, intelektuale dhe njohése duke pérdorur qasjen e saj té bazuar né té drejta dhe té
orientuara drejt shérimit;

1.6.1.d Ngritja e kapaciteteve té profesionistéve té shéndetit mendor, trajnimi i tyre sipas
standardeve té miratuara;

1.6.1.e Krijimi dhe aftésimi i ekipeve multidisiplinare pér shérbime té integruara socio-
shéndetésore né shérbimin parésor me fokus mbéshtetjen e shéndetit mendor té qytetaréve (Ref.
Strategjia e Kujdesit Shéndetésor Parésor).

1.6.1.f Krijimi i programeve té trajnimit dhe ngritja e kapaciteteve pér zbulimin e hershém té
¢rregullimeve té shéndetit mendor pér grupet e ndryshme té synuara, p.sh., mésuesit, punonjésit
socialé, profesionistét e shéndetit etj. (Ref Agjenda e Fémijéve 2021-2026).

1.6.7.h Informimi dhe edukimi i popullatés mbi réndésiné e zbulimit té hershém té
problemeve té shéndetit mendor.



Treguesit né nivel masash:

- Miratimi bazés rregullative ligjore dhe ngritja e gendrave komunitare té shéndetit mendor;

- Miratohet udhézuesi pér menaxhimin e ¢rregullimeve té shéndetit mendor né kujdesin
shéndetésor parésor;

- Ekipet e mjekéve té familjes dhe infermieréve pér zbatimin né praktiké t€ udhézuesit té
trajnuara.

Qéllimi i politikés II. Progresi drejt mbulimit universal shéndetésor

Objektivi specifik 1 i qéllimit té politikés II: Sigurimi i pérgjigjes sé sistemit
shéndetésor ndaj nevojave shéndetésore té& popullatés népérmjet pérmirésimit té
geverisjes, zhvillimit té politikave, transparencés dhe llogaridhénies

Analiza e situatés dhe sfidat

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'n adresuar

Mbulimi universal shéndetésor (UHC) i referohet aftésisé s¢ njé vendi pér té siguruar akses
né shérbime shéndetésore efikase dhe me cilési té larté, pér té gjithé njerézit né vend kur dhe ku
kané nevojé pér to dhe pa véshtirési financiare. Kéto shérbime shéndetésore né kuadrin e UHC
pérfshijné t€ gjitha shérbimet thelbésore shéndetésore pér parandalimin, promovimin, trajtimin,
rehabilitimin, kujdesin afatgjaté dhe paliativ.

Sot, té gjitha vendet kané réné dakord té punojné drejt UHC-sé si pjesé e Agjendés 2030 pér
Zhvillim t€ Qéndrueshém. Zbatimi i Agjendés 2030 éshté mbéshtetet né parimet thelbésore té
universalitetit dhe duke mos 1éné askénd prapa.

Progresi drejt UHC-sé shpesh kérkon rritje investimesh né shéndetési nga ana e geverive,
vecanérisht pér hapjen e shérbimeve pér té gjithé pa barriera aksesi ose véshtirési financiare, por
edhe pér zgjerimin e shérbimeve té ofruara pér t'iu pérgjigjur nevojave shéndetésore té grupeve
dhe individéve t€ ndryshém té popullsisé. Gjithashtu, mé voné bén thirrje pér rritjen dhe
pérmirésimin e angazhimit me publikun, monitorimin e gjendjes shéndetésore té
popullatés, identifikimin e rrezikut dhe matjen e ndikimit té té gjitha aktiviteteve, né ményré qé
té sigurohet qé nevojat e grupeve t€ ndryshme té popullsisé té identifikohen dhe adresohen né
ményré té€ pérgjegjshme dhe té angazhuar.

Qeveria e Shqipérisé miratoi Strategjiné e saj Kombétare Shéndetésore 2016—2020 né vitin
2016 dhe u angazhua pér té pérparuar drejt UHC-sé, e cila u bé njé nga prioritetet kryesore pér
sistemin shéndetésor shqiptar dhe geveriné shqiptare né térési. Ky angazhim i forté dhe vullnet
politik u mbéshtet nga njé séré reformash té inicuara, fillimi i projekteve t€ ndértimit dhe
rinovimit dhe rritja e fondeve dhe investimeve té pérgjithshme pér kujdesin shéndetésor.

Edhe mé e réndésishmja, ndérkohé qé parimi UHC sillet rreth nevojave shéndetésore té
njerézve dhe reagimit té sistemit shéndetésor ndaj kétyre nevojave, riorganizimi i
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor filloi me vendosjen e personit né fokus pér progres drejt
sistemit té kujdesit shéndetésor té pérqendruar te personi. Kjo u reflektua, ndér té tjera, né
vendosjen e kujdesit parésor né zemér té sistemit shéndetésor dhe né strategjiné e qeverisé
pér transformimin e sektorit shéndetésor me njé strategji té dedikuar kujdesi shéndetésor parésor
té miratuar kohét e fundit dhe duke béré thirrje pér rritje té konsiderueshme té financimit pér
kujdesin parésor. Si pjesé e zgjerimit té paketés pér shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor
(KSHP), njé program kombétar pér kontrollin shéndetésor falas pér grup-moshén 35-70 vje¢ u
langua né vitin 2016 pér t€ siguruar ekzaminimin dhe zbulimin e hershém té sémundjeve.

Gjithashtu, u ndérmorén aktivitete t€ tjera pér té siguruar qé njerézit né Shqipéri t€ marrin
shérbime shéndetésore té pérballueshme dhe me cilési té larté aty ku jetojné dhe kur kané nevojé
pér kéto, p.sh. ofrimi i shérbimeve té¢ KSHP-sé falas pér personat e pasiguruar qé pérfshiu 600
000 njeréz né vitin 2017 ose zgjerimi i mbulimit té shérbimeve diagnostikuese qé financohen nga
fondet publike né 85% té njerézve me sémundje kardiovaskulare dhe veshkash nga 40% pesé vjet
mé paré€ ose zgjerime té mbulimit t€ barnave pér sémundjet kronike.

Megjithaté, nevojiten pérpjekje dhe burime té métejshme pér té zgjeruar mbulimin e
popullatave té synuara dhe popullatés né pérgjithési pér programin e kontrollit shéndetésor



(check-np), pér programet e métejshme dhe pér paketén e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né
térési. Prandaj, qeveria parashikon njé rritje t€ shpenzimeve shéndetésore né 4% té PBB -sé deri
né vitin 2025 dhe né 5.2% deri né vitin 2030. Paralelisht, raporti i shpenzimeve té qeverisé pér
shéndetésiné si pérqgindje nga shpenzimet totale té geverisé duhet té rritet né 12% né vitin 2030
nga 10% aktualisht, ndérsa reduktimi i pagesave nga xhepi 1 popullsisé nga shpenzimet e
pérgjithshme kombétare té shéndetésisé duhet té arrijé né 35% deri né vitin 2030. Dhe ndérsa
aksesi né shérbimet e kujdesit shéndetésor né Shqipéri éshté zgjeruar, mésimet e pandemisé
COVID-19 theksojné réndésiné e jashtézakonshme té progresit t€ métejshém drejt UHC-sé né
ményré qé qytetarét, pavarésisht nga statusi socio-ekonomik, kultura, gjinia, raca ose vendbanimi,
té kené t€ drejtén dhe mundésiné pér té pérfituar nga shérbimet shéndetésore pasi ka hapésiré
t€ métejshme pér pérmirésimin e aksesueshmérisé, pérballueshmérisé, efikasitetit dhe
cilésisé sé shérbimit népérmjet zgjerimit té paketés sé shérbimeve, barnave dhe mbulimit
me fonde publike.

Objektivat strategjiké nén synimin e politikés II Progresi drejt mbulimit universal shéndetésor
1 pérgjigien drejtpérdrejt tri temave kryesore té identifikuara mé sipér si pjesé e progresit drejt
UHC-sé:

- identifikimi 1 nevojave té popullsisé népérmjet angazhimit me publikun dhe partnerét

- sigurimi 1 pérgjigjes s€ sistemit shéndetésor ndaj nevojave shéndetésore té€ popullatés
népérmjet pérmirésimit té qeverisjes, zhvillimit té politikave, transparencés dhe llogaridhénies

- zgjerimi 1 paketés sé shérbimeve dhe mbulimit, disponueshmérisé dhe mbulimit té barnave
duke pérmirésuar gjithashtu mekanizmat strategjiké té blerjes, financimit dhe pagesés

Njé nga qasjet kryesore pér identifikimin e nevojave té shéndetit t& popullatés éshté
angazhimi dhe konsultimet me grupe té ndryshme té€ popullatés, duke pérfshiré ato qé jané né
¢farédo ményre t€ pafavorizuar ose qé kané nevoja specifike shéndetésore. Késhtu, mekanizmat e
angazhimit dhe konsultimit duhet té fuqizohen né Shqipéri.

Gjithashtu, zérit té aktoréve lokalé dhe rajonalé, popullatés sé ndryshme dhe grupeve té
pacientéve duhet ti jepet z&€ formal dhe mé i forté né konturimin e politikave, geverisjen e
sistemit shéndetésor dhe mbikéqyrjen e institucioneve publike pér té rritur transparencén,
llogaridhénien né sigurimin e reagimit té sistemit shéndetésor ndaj nevojave
shéndetésore té popullatés.

Gjithashtu, objektivat e barazisé duhet té aplikohen né ményré rutinore dhe té njétrajtshme né
té gjitha politikat dhe zhvillimet kombétare pér té siguruar qé nevojat shéndetésore té gjithsecilit
adresohen né ményrén mé té miré t€ mundshme dhe qé askush t€é mos mbetet pas ose té
démtohet nga.

Té gjitha sa mé sipér sé bashku me ndryshimet strukturore né sistemin shéndetésor kérkojné
njé rishikim dhe modernizim té mekanizmave té qeverisjes sé sistemit shéndetésor.
Pyetjet qé duhet t'i pérgjigjemi lidhen me ményrén i) se si duhet té dégjohet dhe pérfshihet zéri i
qytetaréve né procesin e zhvillimit té€ politikave; ii) sa miré koordinohen veprimet e zbatimit té
politikave; iif) cilat mekanizma (pérfshiré autonominé e ofruesit) duhet té€ jené né zbatim pér té
pérmirésuar efikasitetin dhe kosto-efektivitetin e ofrimit t€ shérbimeve té kujdesit shéndetésor; iv)
se si duhet monitoruar dhe vlerésuar ndryshimi né sistemin shéndetésor; v) se si duhet prezantuar
ményra e mekanizmave qé ndikojné né pérmirésimin e menaxhimit t€ ndryshimit. Jané té gjitha
kéto pyetje qé Shqipéria duhet té adresojé, né ményré qé té€ vazhdojé me ritmin gjithnjé e mé
té shpejté t&€ ndryshimit té sistemit té tij.

Njé pjesé e pérgjigjes se si duhet té vazhdojmé me “botén e kujdesit shéndetésor né
ndryshim”, géndron né mobilizimin e métejshém té qasjeve t€ ndryshme ndérsektoriale
népérmjet gjetjes sé interesave dhe qéllimeve ndérsektoriale té€ harmonizuara dhe
pérfitimit té tyre pér pérmirésimin e shéndetit té popullatés.

Paralelisht, fuqizimi i kapaciteteve lokale dhe rajonale pér t&€ ndérmarré veprime bazuar
né nevojat lokale i ¢liron burimet kombétare nga adresimi i sfidave té pérbashkéta dhe
gjithépérfshirése. Né t€ njéjtén kohé, kapacitetet kombétare pér té€ identifikuar, synuar dhe



pérballuar sfidat e ndryshme duhet té rriten népérmjet investimit né fuqizimin e kapaciteteve pér
mbledhjen, analizén dhe publikimin e evidencave sé bashku me fuqizimin e kapaciteteve pér
pérdorimin e evidencave né zhvillimin, monitorimin dhe vlerésimin e politikave. Njé pjesé
e réndésishme e zhvillimit té politikave qé mbéshteten né evidenca pér progresin drejt UHC-sé
géndron né matjen dhe pérdorimin e detajuar dhe té gjeré té té dhénave té Llogarive Kombétare
té Shéndetésisé né vend pér té siguruar ndikim pozitiv té politikave dhe aktiviteteve né
reduktimin e véshtirésive financiare qé lidhen me pérdorimin e shérbimeve shéndetésore.

Njé aspekt i réndésishém i pérdorimit t€ evidencave né zhvillimin e politikave éshté blerja
strategjike e shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Konkretisht, ¢faré shérbimesh do té blihen,
nga kush dhe sa (d.m.th., lidhje e drejtpérdrejté me nevojat shéndetésore té popullatés), si dhe
cilat mekanizma pagese nxisin sjelljen e ofruesve né pérgjithési dhe té ofruesve té kujdesit
shéndetésor.

Duhet theksuar gjithashtu se vitet e fundit politikat e qeverisé shqiptare i kané dhéné prioritet
trajtimit t€ diagnozave me Ca.

Treguesit statistikoré!?, tregojné se vetém né vitin 2020 jané trajtuar me medikamente pér
diagnozat me Ca, pacienté¢ me vleré né total 1,869,972,086 leké ose 17.5% i vlerés totale té
rimbursimit té€ barnave. 10 diagnozat CA mé té trajtuara me medikamente té rimbursueshme
gjaté vitit 2020 jané sipas vlerés sé tyre t€ rimbursimit:

Tabela 4. Diagnozat Ca me rimbursim mé 1 larté (viti 2020

. Diagnoza Pérqindja (%)
1 = Tumori malinj i gjirit te femrat 31.88%
2 | Leucemia mieloide 19.67%
3 Tumori malinj i prostatés 11.54%
4 | Tumori malinj i veshkés dhe i organeve té tjera 7.50%
5 | Melanoma malinje 7.22%
6 | Leucemia limfoide 7.12%
7 | Tumoti malinj 1 mélgisé dhe i rrugéve biliare 3.44%
8 | Tumori malinj i trurit 2.04%
9  Tumore té papércaktuar 1.61%
10 | Tumori malinj i trakesé sé bronkeve dhe mushkérisé 1.34%

NE vitet e fundit, politikat e reja shéndetésore!® kané ndryshuar dhe rrugétimin e pacientit.
Duke i zhvendosur shérbimet prané vendbanimit té tyre. Sot pacientét e shérbimit té kujdesit
parésor referohen pér shérbime onkologjike né QSUT, Poliklinika e Specialiteteve Berat,
Poliklinika e Specialiteteve Durrés, Poliklinika e Specialiteteve FElbasan, Poliklinika e
Specialiteteve Korgé, Poliklinika e Specialiteteve Lezhé, Poliklinika e Specialiteteve Lushnjé,
Poliklinika e Specialiteteve nr. 3 Tirané, Poliklinika e Specialiteteve Shkodér, Poliklinika e
Specialiteteve Vloré, Shérbimi Spitalor Lag, Spitali Rajonal Durrés, Spitali Rajonal Fier, Spitali
Memorial Fier, Spitali Rajonal Kavajé, Spitali Rajonal Shkodér.

Ndérsa pér sa u pérket pacientéve me Ca, me qgéllim pérfitimin né kohé té diagnostikimit té
tyre imazherik si CT skaner dhe rezonancé magnetike, ata referohen pér: 7) CT' Scanner né: QSUT,
Poliklinika e Specialiteteve Elbasan, Spitali Rajonal Fier, Spitali Rajonal Shkodér, Spitali Rajonal Lushne,
Spitali Rajonal Durrés, Spitali Rajonal Vlore, Poliklinika e Specialiteteve Korgé, Poliklinika e Specialiteteve
Berat, Spitali Memorial Fier, Spitali Rajonal Gjirokastér, Spitali Universitar i Traumés, Poliklinika e
Specialiteteve 1 ezhé, Drejtoria e Shérbimit Spitalor Sarande, Poliklinika e Specialiteteve Dibér, Spitali Rajonal
Kufkés; i) MRI né: QSUT, Spitali Rajonal Durrés; Spitali Rajonal Shkodér; Poliklinika e Specialiteteve
Elbasan; Spitali Universitar i Traumés; Spitali Rajonal Vleré; Spitali Memorial Fier; Poliklinika e
Specialiteteve Korge;

'2 Fondj i Sigurimit #& Detyrueshém t¢ Kujdesit Shéndetisor, rimbursimi vjetor 2020
3 Ministria e Shéndetésisé dbe Mbrojties Sociale, Drejtoria e Zhvillimit # Politikave Shéndetésore dhe Sociale



Né javé referohen pér CT rreth 800 pacienté né rang vendi me kohé mesatare pritje 5 dité dhe
pér MRI 680 pacienté me kohé mesatare pritje 25 dité. Duke ulur késhtu ndjeshém kohén e
pritjes sé pacientéve.

Zgjerimi dhe rishikimi i paketés sé shérbimeve duhet té shkojé paralelisht me zgjerimin dhe
rishikimin e barnave né dispozicion dhe politikat e tyre t€ mbulimit pér té plotésuar
paketén e shérbimeve duke garantuar siguriné dhe cilésiné e larté té barnave, vaksinave,
diagnostikimit dhe pajisjeve mjekésore.

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Identifikimi 1 nevojave té popullatés népérmjet angazhimit publik; pérmirésimit té qgeverisjes;
zhvillimit té politikave, transparencés dhe llogaridhénies;

- Vazhdueshméria dhe géndrueshméria e 14 shtépive mbéshtetése té ngritura né vend,;

- Krijimi i 4 shtépive mbéshtetése (né Tirané, Vloré, Dibér dhe Pogradec);

- Rikonstruksioni dhe investimi né shtépité mbéshtetése;

- 2 gendra té rikonstruktuara né vitin 2022 dhe 2 qendra né vitin 2023;

- Ngritja e institucionit mjekésor té posa¢ém pér trajtimin e personave me masé mjekésore
mjekim 1 detyruar, me kapacitet rreth 350 shtretér funksionalé;

- Studimi 1 fizibilitetit pér forcimin dhe ngritjen e 6 qendra komunitare té shéndetit mendor né
Fier, Durrés, Dibér, Gjirokastér, Kukés dhe Lezhé;

- Ngritja e 3 pavianéve t€ specializuar prané spitaleve rajonalé Fier, Korgé, Durrés;

- Pérgatitja e vlerésimit;

- Sigurimi 1 shérbimit psikiatrik né spitalet me shtretér;

- Numri i pacientéve té trajtuar né spitale psikiatrike;

- Miratimi i raportit t€ monitorimit té€ zbatimit té Planit té Veprimit pér Zhvillimin e
Shérbimeve té Shéndetit Mendor 2023-2022;

- Plani i Veprimit té zhvillimit té shérbimeve shéndetit mendor 2023-2030;

- Stafet multidisiplinare t€ shérbimeve té reja komunitare t€ shéndeti mendor té fugizuara mbi
tipologjiné e shérbimit té ofruar;

- Stafet e shérbimeve me shtretér té shéndetit mendor té trajnuara mbi “OBSH Quality Rights
training and guidance tools” t&¢ OBSH-s¢;

- Stafet multidisiplinare t€ shérbimeve ekzistuese komunitare té shéndetit mendor té fuqizuara;

- Modeli 1 shérbimit socio-shéndetésor 1 shoqéruar me standardet dhe protokollet pér ekipet
multidisiplinare t€ miratuara;

- Fuqizimi i ekipeve multidisiplinare sipas kurrikulave té akredituara;

- Protokollet e identifikimit t€ hershém té ¢rregullimeve té€ zhvillimit té€ fémijéve (pérfshiré
¢rregullimet e zhvillimit té shéndetit mendor) pér stafet e konsultoreve té nénés dhe fémijés né
KSHP té azhurnuara;

- Stafet e konsultoreve té nénés dhe fémijés né KSHP-té té trajnuar mbi protokollet e reja;

- Broshura dhe informacion i dedikuar pérgatitet pér ditén ndérkombétare té shéndetit
mendot;

- Zhvillohen trajnimet dhe shérbimet e integruara socio-shéndetésore né nivel parésor.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.1

Masa 2.1.1 Zhvillimi i mekanizmave mbrojtés financiaré pér mbulimin me kujdes
shéndetésor prané vendbanimit t& qytetaréve.

2.1.1.a Ofrimi i Programit Kombétar t€ Kontrollit Mjekésor Bazé — grup-mosha 35-70 vjeg;

2.1.1.b Ofrimi i Programit Kombétar i Depistimit té€ Kancerit té Qafés sé Mitrés;

2.1.1.c Ofrimi i Programit Kombétar t€ Depistimit t€ Kancerit té Gjirit;

2.1.1.d Rritja e numrit t€ paketave shéndetésore té financuara 100% falas nga shteti;

2.1.1.e Zgjerimi i mbulimit financiar té shérbimeve pér personat e prekur nga COVID-19.

Treguesit né nivel masash:

- Ményra e financimit té shérbimeve shéndetésore;



- Numri i pérfituesve nga realizimi check up-it/vjetor;

- Rritet numri i grave qé kryejné analizén HPV falas;

- Rritet numri i grave qé kryejné depistimin e gjirit;

- Rriten pérfituesit e paketave shéndetésore;

- Rritet numri 1 pérfituesve nga skema e sigurimeve shéndetésore pér té prekurit nga COVID-
19.

Masa 2.1.2 Zhvillimi i Planit Strategjik mbi rolin e Shqipérisé né diskutimet, rrjetet dhe
organizatat rajonale dhe globale né lidhje me tematikat shéndetésore.

2.1.2.a Ngritja e grupeve t€ punés té€ pérbashkéta me pérfaqésues nga ministrité pérgjegjése pér
shéndetésiné, ¢éshtjet sociale, siguriné e ushqimit dhe ujit, mjedisin, energjiné, integrimin né BE.

2.12b Hartimi i udhérréfyesve/planeve strategjike pér aktivizimin/fuqizimin e rolit té
Shqipérisé né mekanizmat ndérrajonalé, globalé, agjenda shéndetésore e té ciléve éshté me interes
strategjik ose té vecanté pér Shqipériné.

Treguesit né nivel masash:

- Shqipéria, modeli 1 kontribueses aktive né diskutimet globale té shéndetit dhe lider rajonal né
pérmirésimin e shéndetit té popullsisé;

- Pércaktohen pérfaqgésuesit;

- Hartohet kuadri rregullativ.

Masa 2.1.3 Krijimi i mekanizmave pér angazhim té fort€ mbi temat prioritare pér
Shqipériné né diskutimet, rrjetet dhe organizatat shéndetésore rajonale dhe globale.

2.1.3.a Fuqizimi i koordinimit pér zhvillimin dhe monitorimin e zbatimit té programeve dhe
projekteve té€ BE-sé qé lidhen me shéndetin (né kuadrin e integrimit né BE);

2.1.3.b Pérforcimi i aksesit né fondet IPA 3, duke i dhéné pérparési shéndetit, duke fuqizuar
dhe demonstruar kapacitetet programatike té llogaridhénies financiare, duke zhvilluar projekt
propozime dhe duke treguar koherencé strategjike;

2.1.3.c Fuqizimi i mbéshtetjes s¢ anétarésimit té Shqipérisé né organet drejtuese globale dhe
rajonale t¢ OBSH-sé.

Treguesit né nivel masash:

- Aktivizohet miréqeverisja né sektorin e shéndetésisé;

- Pjesémarrja dhe gjithépérfshirja, koordinohen;

- Fondet IPA I11;

- Pérfshirja e Shqipérisé.

Objektivi specifik 2 i qéllimit té politikés II: Fuqizimi i mekanizmave té konsultimit
publik me géllim rritjen e transparencés dhe llogaridhénies ndaj publikut dhe popullatés

Analiza e situatés dhe sfidat

Shéndeti éshté njé nga té drejtat themelore té njeriut. Sistemet moderne shéndetésore duhet té
sigurojné t€ drejtén e ¢do qytetari pér té gézuar nivelin mé té larté t€ mundshém té shéndetit dhe
miréqenies fizike, mendore dhe sociale. Kjo ndiget népérmjet zbatimit té politikave moderne té
shéndetit publik, té cilat jané njé kusht themelor pér: i) trajtimin efektiv, efikas dhe té
géndrueshém té faktoréve kryesoré té rrezikut; ii) arritjen e objektivave té aksesit universal dhe
hegjen e pabarazive socio-ekonomike. Mjedisi i globalizuar, qé ndryshon me ritme té shpejta dhe
situata pandemike, krijon sfida té vazhdueshme né fushén e sistemit shéndetésor shqiptar.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésis¢ (OBSH), sfidat kryesore me té cilat duhet té
pérballemi jané kriza ekonomike, pabarazité sociale, plakja e popullsisé dhe incidenca e larté e
sémundjeve degjenerative kronike, flukset e migrimit dhe refugjatéve, si dhe kércénimet
mjedisore moderne, duke pérfshiré ndryshimin e klimés. Sistemi i kujdesit shéndetésor duhet té
pérfshijé veprimtari pér bashképunimin rajonal dhe ndérkombétar.

Pér kéto arsye, vazhdoi i njéjti qéllim i politikés 2 — progresi drejt UHC i Strategjisé
Kombétare 2016-2020 né ményré qé té sigurojé iniciativat e nevojshme drejt UHC-sé sé
popullsisé shqiptare pér periudhén 2021-2030.

Nderhyrjet/ veprimet



Sigurimi i pérgjigies sé sistemit shéndetésor ndaj nevojave shéndetésore 1é popullatés népérmyjet pérmirésimit 1é
qeverisjes, Zhvillimit t¢ politikave, transparences dhe logaridhénies

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Zbatohen politikat ndérkombétare té konsultimit publik né ambientin shéndetésor;

- Vendosen standarde né konsultimin publik;

- Dégjohet zéri i popullatés;

- Arrihen objektivave té aksesit universal;

- Reduktohen pabarazité socio-ekonomike;

- Institucionet 1 japin llogari publikut;

- Rritet transparenca né vendimmarrje dhe ekzekutiv;

- Numri i mbledhjeve té Késhillit té Pacientéve;

- Pérgindja e nismave ligjore, pérfshiré aktet nénligjore, qé i nénshtrohen dégjesave publike;

- Pérgindja e mbledhjeve té diskutimit té planit dhe buxhetit pér shéndetésiné né késhillat
bashkiaké, ku ka pjesémarrje té pérfagésuesve té shoqérisé civile.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.2

Masa 2.2.1 Rishikimi dhe vlerésimi i mekanizmave té konsultimit publik né lidhje me
ofruesit e shérbimeve shéndetésore nése kéto kané ofruar angazhim té réndésishém dhe
me ndikim te palét e interesuara.

2.2.1.a Vlerésimi i procedurave té konsultimit publik nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore;

2.2.1.b Pérmirésimi 1 kuadrit rregullativ dhe ligjor pér konsultimin publik;

2.2.1.c Vlerésimi i variacioneve té konsultimeve publike né nivel rajonal dhe lokal;

2.2.1.d Vendosja e standardeve me géllim organizimin e njé konsultimi publik té standardizuar;

2.2.1.e Aktivizimi i Késhillit t€ Pacientéve.

Treguesit né nivel masash:

- Rritja e angazhimit publik;

- Rishikohen procedurat;

- Hartohet kuadri ligjor dhe rregullativ;

- Dégjohet zéri publikut;

- Mekanizmat e llogaridhénies funksionojné;

- Késhilli i Pacientéve mblidhet periodikisht.

Objektivi specifik 3 i qéllimit té politikés II: Rishikimi, pérditésimi dhe fuqizimi i
mekanizmave té miréqeverisjes né sektorin shéndetésor

Analiza e situatés dhe sfidat

Qeverisja né sektorin shéndetésor éshté njé nga kornizat qé pérmiréson cilésiné e kujdesit dhe
aksesin pasi rrit pérgjegjshmériné dhe promovon transparencén. Qeverisja né sektorin
shéndetésor ndikon né rezultatet e kujdesit shéndetésor dhe né ndarjen e pérgjegjésive sipas
niveleve té sistemit.

Qeverisja né sektorin shéndetésor luan njé rol té réndésishém né pérmirésimin e nevojave dhe
kérkesave t€ pacientéve duke promovuar pérgjegiésiné institucionale. Tani éshté koha pér té
pérfshiré strategji dhe politika né Shqipéri pér té zbatuar konceptin e geverisjes né kujdesin
shéndetésor dhe pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit dhe aksesit.

Pérgjegjésia, transparenca, pjesémarrja dhe pérfshirja jané ndér parimet bazé té politikave dhe
programeve té qeverisé shqiptare. Qeveria shqiptare ka languar tashmé mijete onmline qé u
mundésojné qytetaréve dhe organizatave té marrin pjesé né hartimin e politikave shéndetésore.
Platforma e konsulencés online quhet e-Albania.

Transformimi aktual 1 rrjetit spitalor, prezantimi i operatoréve té kujdesit shéndetésor dhe
blerésit publik gendror té shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si dhe rritja e planifikuar e
autonomisé sé ofruesit té kujdesit shéndetésor né menaxhimin e tyre té pérditshém, té gjitha
kérkojné mekanizma t€ rinj qeverisés.



Si shembull, ¢faré niveli té kontrollit nga autoritetet gendrore dhe si do té mbahet né spitalet e
reja autonome, si dhe né ¢faré kapaciteti do té pérfshihet pérfaqésimi i grupeve publike té
interesit (kryesisht pacientét, grupet etnike etj.) né geverisjen e sektorit shéndetésor né té
ardhmen. Kjo vlen edhe pér zhvillimin e dokumenteve té ndryshme strategjike ku “pronésia” (sé
bashku me detyrat dhe pérgjegjésité) e dokumenteve té tilla mund té shpérndahet nga organizatat
mjekésore, pérfaqésimi 1 pacientéve, MSHMS-ja, autoritetet rajonale dhe aktorét e tjeré té
mundshém né varési té temave specifike.

Ndérhyrjet/ veprimet

Rishikimi, pérditésimi dhe fuqizimi i mekanizmave té mirégeverisjes né sektorin shéndetésor

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Promovohet geverisja institucionale né sektorin shéndetésor;

- Pérmirésohen nevojat dhe kérkesat e pacientéve né bazé té pérgjegjésisé dhe llogaridhénies
institucionale;

- Numri i raportimeve periodike pér miréqeverisjen e sektorit té shéndetésisé;

- Numri i késhillave rajonalé té Shéndetit me aktivitet té rregullt.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. N& vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.3

Masa 2.3.1. Vlerésimi, pérditésimi dhe forcimi i mekanizmave té geverisjes né sektorin
e shéndetésisé.

2.3.1.a Pérgatitja e raportimit periodik mbi geverisjen aktuale né sektorin shéndetésor;

2.3.1.b Prezantimi dhe diskutimi i raporteve t& OBSH-sé, té komisioneve té ¢éshtjeve sociale
dhe shéndetit;

2.3.1.c Krijimi i 4 késhillave kombétaré rajonalé té€ Shéndetit;

2.3.1.d Ristrukturimi i bordeve, késhillave, komiteteve bazuar né prioritet strategjik dhe né
rekomandimet e raporteve vlerésuese periodike.

Treguesit né nivel masash:

- Standarde t€ reja né miréqeverisje;

- Raportimi periodik;

- Prezantime;

- Ngrihen 4 késhillat rajonalé;

- Borde, késhilla, komitete té ristrukturuara.

Objektivi specifik 4 i qéllimit té politikés II: Fuqizimi i sistemit shéndetésor pér té
adresuar nevojat shéndetésore specifike té popullatés dhe barrierat pér barazi gjaté gjithé
ciklit té jetés

Analiza e situatés dhe sfidat

OS-4 adreson njé nga patimet kryesore t&€ UHC-sé: mos lini askénd pas. Ballafagimi me
mesataret né sistemet shéndetésore dhe kudo tjetér do té thoté qé nevojat specifike té njerézve,
grupeve té€ popullsisé, rajoneve etj. nuk merren parasysh. Né té njéjtén kohé, ndikimet mé té
médha né shéndet mund té béhen né grupe qé jané mé keq dhe nén mesataren. Né té njéjtén
kohé, pér shembull, pérmirésimi i jetégjatésisé mesatare t€ grupeve t€ popullsisé me jetégjatésiné
mé té ulét ka gjithashtu ndikimin mé té madh né mesataren kombétare. Shpesh ndodh qé
adresimi i nevojave té personave mé té varfér (p.sh., heqja e barrierave té aksesit né shérbim duke
ristrukturuar procesin e kujdesit, kriteret e pérshtatshmérisé etj.), gjithashtu, pérmiréson rezultatet
né pjesén tjetér té popullsisé, pasi shumica e popullsisé ndikohet nga té njéjtat barriera ose
faktoré, vetém né shkallé té ndryshme.

Pjesé e zbatimit té objektivit té barazisé éshté matja e kénaqésisé sé popullatés me shérbimet e
disponueshme dhe té gjitha barrierat e mundshme né pérdorimin e shérbimeve né ményré qé
kéto barriera té mund t€ trajtohen, shérbimet té€ pérmirésohen dhe politikat té pérditésohen.

Né vijim té sa mé sipér, OS-4 fokusohet né: 1) sigurimin qé objektivi 1 barazisé té€ zbatohet né
té gjitha politikat dhe shérbimet; i) qé nevojat e grupeve té ndryshme té popullsisé té adresohen
né politika dhe shérbime né ményré té barabarté; iii) qé barrierat pér pérdorimin e shérbimeve né



grupe té€ ndryshme té popullsisé maten rregullisht dhe ndérmerren veprime pér té hequr kéto
barriera.

Nderhyrjet/ veprimet

Fugizimi i sistemit shéndetésor pér t¢ adresuar nevojat shéndetésore specifike t¢ popullatés dhe barrierat pér
barazi gjaté giithé ciklit 1é jetés.

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Nevojat e grupeve té ndryshme té popullsisé adresohen né politika dhe shérbime né ményré
té barabarté;

- Barrierat pér pérdorimin e shérbimeve né grupe té ndryshme té popullsisé maten rregullisht;
dhe ndérmerren veprime pér té hequr kéto barriera;

- Ményra e barazisé qé pérfshihet né politikat shéndetésore;

- Pérgindja e raportimit institucional periodik;

- Numri i politikave shéndetésore me indeks té barazisé¢;

- Ekzistenca e sistemit t€ mbledhjes sé té dhénave rreth barrierave pér barazing.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.4

Masa 2.4.1 Sigurimi i pérfshirjes s¢ objektivave té barazis¢ dhe nevojave té grupeve té
ndryshme té popullatés né procesin e zhvillimit té politikave shéndetésore.

2.4.1.a Rishikimi i politikave kombétare dhe sigurimi i pérfshirjes sé objektivit té barazisé né té
gjitha procese e zhvillimit té politikave shéndetésore;

2.4.1.b Pérditésimi i parimeve dhe procedurave pér pérfshirjen e té gjitha grupeve té€ popullatés
né procesin e zhvillimit té politikave;

2.4.1.c Krijimi 1 sistemit t€ mbledhjes sé rregullt té informacioneve né lidhje me barrierat pér
baraziné né grupe té ndryshme té popullatés.

Treguesit né nivel masash:

- Politikat shéndetésore pérfshijné barazi;

- Rishikohen dhe vendosen objektiva té rinj;

- Gjithépérfshirje;

- Mblidhet informacioni.

Obijektivi specifik 5 i qéllimit té politikés II: Rishikimi dhe zhvillimi i financimit té
kujdesit shéndetésor

Analiza e situatés dhe sfidat

Tendencat e rritjes sé prevalencés dhe barrés sé¢ sémundshmérisé dhe sémundjeve kronike,
plakjes sé popullsisé, pandemive dhe pasojave t€ tyre, ndryshimeve té stilit té jetesés etj., té gjitha
paraqgesin sfida té reja pér financimin e shéndetésisé né Shqipéri.

5 vitet e fundit, Shqipéria ka filluar nisma t€ reja pér riorganizimin e financimit t€ kujdesit
shéndetésor népérmjet paketave té pércaktuara shéndetésore dhe programeve parandaluese.
Vizioni afatgjaté 1 sistemit shéndetésor shqiptar ka qené dhe vazhdon té jeté né rritjen e
prioriteteve té parandalimit té sémundjeve dhe jo vetém né pérballimin e rezultateve dhe trajtimit
té sémundjeve.

Rishikimi dhe zhvillimi i mekanizmave té financimit dhe pagesés pér kujdesin shéndetésor sé
bashku me paketén e shérbimeve qé mbulohen nga fondet publike éshté njé nxitje pér té
koordinuar kujdesin dhe pér té zbatuar kujdesin e integruar. Prandaj, sistemi ekzistues i financimit
té sistemit shéndetésor duhet t€ vlerésohet me kujdes dhe mekanizmat e rinj t&¢ mundshém té
financimit dhe pagesés duhet té merren né konsideraté dhe té zhvillohen pér té fuqizuar
koordinimin dhe integrimin e kujdesit né té gjithé nivelet e ofruesve té kujdesit dhe shérbimeve.

Zbatimi 1 objektivit specifik té géllimit té politikés 2 sé¢ bashku me ndérveprimet do té jeté njé
mundési pér t€ krijuar mekanizma pagese g€ promovojné: i) integrimin e kujdesit ndaj pacientit;
i) miratimin e mekanizmave qé garantojné fillimin dhe financimin afatgjaté té programeve
shéndetésore; iii) rritjen dhe sigurimin e géndrueshmérisé sé financimit t€ kujdesit shéndetésor sé
bashku me reduktimin e véshtirésive financiare té pérdoruesve t€ mundshém té shérbimeve



shéndetésore; iv) krijimin e stimujve financiaré pér koordinimin e kujdesit, rritjen e cilésisé sé
shérbimeve dhe efikasitetin e ofrimit té shérbimeve (sé¢ bashku me rritjen e autonomisé sé
ofruesit); v) stimulimin dhe mbéshtetjen e koordinimit té kujdesit midis ofruesve t€ ndryshém té
kujdesit shéndetésor, si p.sh. me mekanizmat e pagesés pér koordinim (P4C).

Sfida e SKSH 2030 éshté pérmirésimi i financimit t€ kujdesit shéndetésor né njé ményré té
géndrueshme si né lidhje me sigurimin e rritjes s€ financimit té pérgjithshém dhe té qéndrueshém
té sistemit shéndetésor, ashtu edhe né lidhje me sigurimin e financimit té qéndrueshém dhe té
parashikueshém pér ofruesit e kujdesit shéndetésor. Si pjesé e qéndrueshmérisé sé pérgjithshme
té financimit té kujdesit shéndetésor, reduktimi i pagesave nga xhepi do té realizohet duke
zhvendosur gjithnjé e mé shumé kété komponent t€ financimit t€ kujdesit shéndetésor né
burimet publike, duke zvogéluar né kété ményré barrén e individéve dhe familjeve.

N¢é pérgjithési, shéndeti do t€ mbetet njé e miré publike - parashikohet qé financimi publik pér
kujdesin shéndetésor t€ arrijé né 70% té shpenzimeve té pérgjithshme shéndetésore deri né vitin
2030 (nga 43% né vitin 2013), duke siguruar késhtu qé asnjé familje shqiptare té mos bjeré né
varféri pér shkak té pagesés pér kujdesin shéndetésor.

OS-7 trajton temat e mésipérme népérmijet tri fushave kryesore: i) rritjes sé financimit publik
té kujdesit shéndetésor dhe reduktimit té pagesave nga xhepi; ii) rihartimit té politikave té
mbulimit pér té zvogéluar nevojén e paplotésuar dhe pér té pérmirésuar mbrojtjen financiare,
dhe; iii) rregullimit té pagesave pér shérbimet e kujdesit shéndetésor pér té stimuluar integrimin
dhe cilésiné e kujdesit.

Nderhyrjet/ veprimet

Rishikimi dhbe hvillimi i financimit t¢ kuydesit shéndetésor

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Sigurohet integrimi 1 kujdesit shéndetésor ndaj pacientit;

- Miratohen mekanizma qé garantojné financim té géndrueshém afatgjaté t€ programeve
shéndetésore;

- Sigurohet géndrueshméria e financimit t€ kujdesit shéndetésor sé bashku me reduktimin e
véshtirésive financiare t€ pérdoruesve té shérbimeve shéndetésore;

- Krijimi dhe zbatimi i stimujve financiaré pér koordinimin e kujdesit;

- Rritja e cilésisé sé shérbimeve dhe efikasiteti i ofrimit té shérbimeve (sé bashku me rritjen e
autonomisé s€ ofruesit);

- Stimulimi dhe mbéshtetja e koordinimit té kujdesit midis ofruesve té ndryshém té kujdesit
shéndetésor, si p.sh. me mekanizmat e pagesés pér performancé;

- % e buxhetit t€ geverisé qé shpenzohet pér shéndetésiné;

- % e shpenzimeve nga xhepi si pjesé e shpenzimeve té pérgjithshme shéndetésore;

- Numri i kontribuesve aktive né skemén e sigurimeve shéndetésore;

- Pérqindja e rritjes sé pagave pér personelin mjekésor;

- Pérqindja e rritjes sé pagave pér personelin infermieror;

- Tipi i bashképagesés pér barnat;

- Numri i pajisjeve mjekésore né skemén e rimbursimit;

- Niveli i mbéshtetjes pér kosto transporti pér personat me dialize, kemio/radioterapi.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e vecanté II.5.

Masa 2.5.1 Rritja e buxhetit té shéndetésisé.

2.5.1.a Sigurimi i prioriteteve té shpérndarjes sé buxhetit pér shéndetésing;

2.5.1.b Vlerésimi 1 nivelit té pagesave joformale dhe trajtimi i tyre, veganérisht né kujdesin
spitalor;

2.5.1.c Reduktimi i shpenzimeve nga xhepi si pjesé e shpenzimeve té pérgjithshme
shéndetésore nén 30%;

2.5.1.d Vazhdimi i mbulimit universal, népérmjet pagesave t€ kontributeve qé duhet té
mbulojé té gjithé popullatén;



2.5.1.e Rishikimi dhe zbatimi i mekanizmave miks té pagesave pér shérbime té ndryshme dhe
oftues shérbimesh (Ref Objektivi specifik 3, politika 6, Strategjia e KSHP 2020-2025).

Treguesit né nivel masash:

- Pérgindja e rritjes sé buxhetit né shéndetési;

- Vendosen prioritetet;

- Vlerésohet VKM 555 e pagave;

- Ulen shpenzimet nga xhepi;

- Numti i kontribuuesve;

- Pagesat mix vlerésohen.

Objektivi specifik 6 i qéllimit té politikés II: Fuqizimi i mekanizmave dhe kapaciteteve
té planifikimit dhe blerjes strategjike népérmjet financimit té kujdesit shéndetésor

Analiza e situatés dhe sfidat

Qeveria shqiptare po bén pérpjekje té vazhdueshme pér té rritur financimin e sistemit
shéndetésor népérmijet hartimit té politikave té reja financiare. Njé nga synimet e objektivave té
zhvillimit té qéndrueshém 3.8 éshté arritja e “mbulimit universal shéndetésor”, duke pérfshiré
mbrojtjen nga rreziku financiar, aksesin né shérbime cilésore té kujdesit shéndetésor themelor
dhe akses né barna thelbésore té sigurta, efikase, cilésore, té pérballueshme dhe vaksina pér té
gjithé”.

Financimi i kujdesit shéndetésor éshté ndér té tjera shumé i pérfshiré né proceset e planifikimit
dhe blerjes sé kujdesit shéndetésor. Parimi strategjik i blerjes fokusohet né ményrén mé t€ miré
pér t'iu pérgjigjur nevojave shéndetésore té popullatés dhe pérparésive kombétare duke pérdorur
blerjen, p.sh., ¢faré shérbimesh té blihen, nga cilét ofrues té shérbimeve té€ kujdesit shéndetésor,
né cilat fusha dhe né cilat nivele mbulimi pér grupe té vecanta té popullsisé. Si té tilla, parimet
strategjike té blerjes mund té pérdoren pér té krijuar rrjetin e ofruesve dhe aksesin né shérbime né
ményré strategjike. Prandaj, ekziston njé potencial i konsiderueshém né kalimin nga transferimi i
fondeve tek ofruesit (p.sh., bazuar né buxhetet historike, numrin e shtretérve etj.) drejt blerjes sé
rezultateve (p.sh., rastet e trajtuara) dhe mé pas gjithashtu drejt blerjeve mé strategjike ku blihen
aktivitetet e ndryshme té ofruesve t€ tjeré ose sjelljet.

Si rezultat, fillimi 1 njé udhétimi drejt blerjeve strategjike mund té ndihmojé né zhbllokimin e
potencialit pér rritjen e barazis€, efikasitetit dhe cilésisé sé sistemit té kujdesit shéndetésor né
Shqipéri. OS-6 trajton tri fusha kryesore pér kété qéllim: 7) rishikimin e mekanizmave aktualé té
planifikimit dbe prokurimit; ii) zhvillimin e politikave té reja pér financimin e shéndetit; iii)

Suqizimin e mekanizmave té grumbullimit t¢é té ardbhurave, bashkimit dhe blerjes sé
shérbimeve.

Ndeérhyrjet/ veprimet

Fugizimi i mekanizmave dhe kapaciteteve té planifikimit dhbe blerjes strategjike népérmyet financimit té
kujdesit shéndetésor

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Rishikimi mekanizmavé aktual té planifikimit dhe prokurimit;

- Zhvillohen politikave té reja pér financimin e kujdesit shéndetésor;

- Fuqizohet mekanizmi i grumbullimit té t€ ardhurave dhe blerjes sé shérbimeve;

- Pérgindja e financimit té kujdesit shéndetésor;

- Numri i paketave né shérbimet shéndetésore jopublike té blera nga FSKIDSH-ja;

- Pérqindja e kontribuimeve né totalin e financimit nga FSDKSH (skemé mikse: kontribuese +
taksim i pérgjithshém).

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.6

Masa 2.6.1 Zhvillimi i politikave shéndetésore me qéllim pér té 1€vizur drejt blerjes sé
shérbimeve dhe geverisjes s€ financimit té kujdesit shéndetésor.

2.6.1.a Rishikimi i kuadrit rregullativ dhe ligjor té Fondit té Sigurimit t€ Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor;



2.6.1.b Krijimi i Planit té¢ Veprimit pér té filluar fuqgizimin dhe pérmirésimin e geverisjes sé
financimit t€ kujdesit shéndetésor dhe progresin drejt blerjes té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor apo vizionin kombétar dhe prioritetet shéndetésore;

2.6.1.c Rishikimi i skemés sé financimit me géllim kalimin né mekanizma té rinj té financimit
qé bazohen né produkte dhe qé japin pérparési né pérmirésimin e rezultateve shéndetésore pér
popullatén shqiptare.

Treguesit né nivel masash:

- Aplikohen ndryshime né financimin e kujdesit shéndetésor;

- Azhurnohet ligji;

- Krijohet plan veprimi;

- Azhurnim i skemés sé sigurimit t€ kujdesit shéndetésor.

Objektivi specifik 7 i qéllimit té politikés II: Pérmirésimi i aksesit né barna, vaksina,
diagnostifikime dhe pajisje té sigurta e cilésore

Analiza e situatés dhe sfidat

Disponueshmeéria, aksesi dhe cilésia e produkteve shéndetésore ka gené gjithmoné njé nga
prioritetet e qeverisé shqgiptare. Parandalimi, diagnostikimi dhe trajtimi, rehabilitimi, kujdesi i
specializuar dhe kujdesi afatgjaté, té€ gjitha varen nga disponueshméria, pérballueshméria dhe
cilésia e larté e barnave, vaksinave, diagnostikimit dhe pajisjeve té ndryshme. Prandaj, éshté e
réndésishme qé qeveria shqgiptare té vazhdojé t€ punojé pér pérditésimin dhe fuqizimin e
politikave dhe kapaciteteve pér sigurimin e cilésisé sé barnave qé garkullojné né treg, duke
pérmirésuar dhe rritur transparencén e hyrjes né treg té barnave, pajisjeve té reja etj.

Objektivi 1 paré né arritjen e sa mé sipér éshté garantimi dhe sigurimi qé té gjitha proceset pér
hyrjen né treg jané t€ qarta, transparente dhe bazohen né evidenca té forta mbi siguring,
efikasitetin dhe cilésiné e produkteve mjekésore.

Autoritetet kombétare pérgjegjése pér tregun farmaceutik, procedurat pér autorizimin e tregut
dhe legjislacionin pérkatés mund té pérfitojné nga rishikimi i performancés dhe fuqizimi i
métejshém. Paralelisht, sistemi i prokurimit qendror dhe proceset e prokurimit né pérgjithési
mund té pérfitojné nga njé rishikim dhe pérmirésim, pér té fugizuar mé tej siguriné e barnave dhe
pér t'u pérgatitur pér nevojat e ardhshme té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Ekziston gjithashtu
njé potencial, vecanérisht né kontekstin e sigurisé sé barnave, pér t€ mbéshtetur dhe fuqizuar
prodhimin farmaceutik kombétar, duke siguruar gjithashtu nivelin mé té larté té sigurimit té
cilésisé sé prodhimit.

Praktika e miré e ruajtjes dhe shpérndarjes sé barnave u ligjérua né Shqipéri né vitin 2018 pér
té vendosur standarde pér ruajtjen e barnave né magazina, automjete transporti dhe objekte
shpérndarjeje sé bashku me vendosjen e standardeve pér sistemet e sigurimit té cilésisé duke
pércaktuar pérgjegjésité dhe proceset pér té gjitha palét e pérfshira né shpérndarjen e barnave.
Sidoqofté, fuqizimi 1 métejshém 1 njé sistemi monitorimi mbi cilésiné, shpérndarjen,
disponueshmériné dhe aksesin né barna, vaksina, diagnostifikime dhe pajisje mund té ndihmojé
né sigurimin e disponueshmérisé sé ploté té barnave me cilési té larté pér té gjithé ata qé kané
nevojé pér to, por dhe rishikimin e kuadrit ligjor né lidhje me prokurimin e tyre. Kjo gjithashtu
do té ndihmonte né mbéshtetjen e vazhdimésisé sé reformave té kujdesit dhe zhvillimet né fushat
e tjera t€ kujdesit shéndetésor dhe pérfundimisht do té ndihmonte pér té siguruar pérmirésimin e
shéndetit t€ popullsisé né Shqipéri pér vitet né vazhdim.

Né pérgjithési, OS-7 trajton tri fusha kryesore: i) fugizimin e geverisjes sé tregut farmaceutik
duke pérfshiré kapacitetet kombétare, transparencén dhe bazén e evidencave té hyrjes né treg dhe
kuadrin e pérgjithshém ligjor té tregut farmaceutik; if) mbéshtetjen e prodhimit farmaceutik
kombétar, vecanérisht né fushén e sigurimit té cilésisé, dhe; iii) monitorimin dhe menaxhimin e
pérmirésuar té cilésisé, disponueshmérisé, shpérndarjes dhe aksesit né farmaceutiké né Shqipéri.

Nderhyrjet/ veprimet

Pérmirésimi i aksesit né barna, vaksina, diagnostifikime dhbe pajisje té signrta e cilésore

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:



- Fuqizohet roli dhe kapacitetet e autoritetit rregullator té barnave dhe pajisjeve mjekésore
(AKBPM), duke ndjekur kriteret e autoriteteve ndérkombétare (OBSH, G/lobal Benchmarking Tool);

- Sigurohen procedurat e standardizuara pér hyrjen né treg;

- Fuqizohet transparenca, cilésia, siguria, gjurmueshméria dhe efikasiteti i produkteve;

- Sigurohet nivel i larté né cilésiné e prodhimit té kontrolluar né vend;

- AKBPM certifikohet me ISO 17025;

- Numri i depove té barnave né spitale qé plotésojné standardet EU;

- Pérgindja e ofrueseve té shérbimeve qé raportojné rregullisht mbi farmakovigjilencén;

- Numri i barnave qé eksportohen;

- Numri i barnave g€ importohen;

- Numri i kompanive qé regjistrohen;

- Numri i kompanive qé prodhojné dhe shpérndajné.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.7

Masa 2.7.1 Fuqizimi i qeverisjes sé tregut farmaceutik duke pérfshiré vaksinat,
diagnostifikimet dhe pajisjet mjekésore

2.7.1.a Ndryshime né kuadrin ligjor dhe rregullator té tregut farmaceutik;

2.7.1.b Pérmirésimi né vazhdim 1 sigurisé sé€ cilésisé sé barnave;

2.7.1.c Vijimi 1 politikave qé garantojné disponueshmériné e barnave;

2.7.1.d Rritja e farmakovigjilencés né tregun farmaceutik;

2.7.1.e Pérshtatja me zhvillimet e reja teknologjike me qéllim rritjen e efikasitetit té
menaxhimit dhe monitorimit té ciklit té jetés sé barit;

2.7.1.f Krijimi 1 njé Sistemi pér Menaxhimin e Cilésisé sé barnave népérmijet rritjes sé
survejancés postmarketing té barnave;

2.7.1.g Fuqizimi 1 sistemit té sigurimit té cilésisé farmaceutike nga prodhimi farmaceutik,
importi, autorizimi i tregut deri né shpérndarjen te pérdoruesi pérfundimtar népérmjet krijimit té
sistemit #rack and trace,

2.7.1.gj Promovimi i investimeve né lidhje me kérkimin dhe zhvillimin (R&D) e barnave té
reja;

2.7.1.h Informatizimi i rrjetit farmaceutik (hartézimi i rrjetit t€ farmacive, importuesve dhe
shpérndarésve), krijimi i data bazés me té dhéna kombétare me qgéllim rritjen e efikasitetit té
mbikéqytjes sé tregut farmaceutik.

Treguesit né nivel masash:

- Standardizohet miréqeverisja e tregut farmaceutik;

- Azhurnohet baza ligjore dhe rregullative;

- Cilésia garantohet;

- Farmakovigjilenca;

- Teknologjia e barnave;

- Menaxhimi i cilésisé;

- Sistem sigurimi;

- Promovimi;

- Sistem 1 digjitalizuar.

Objektivi specifik 8 i qéllimit té politikés II: Rishikimi dhe zgjerimi i politikave dhe
rregullave té rimbursimi té€ barnave, si dhe mekanizmat e shpérndarjes sé tyre

Analiza e situatés dhe sfidat

Q¢ nga viti 2014, geveria shqiptare ka rritur listén e barnave té rimbursueshme me 191 barna
té reja té shpérndara né ményré té barabarté ndér vite pér té zgjeruar gamén e sémundjeve qé
mbulohen dhe né kété ményré edhe numrin e personave qé pérfitojné nga kjo skemé. Zgjerimi i
listés korrespondon gjithashtu me rritjen e fondeve pér rimbursimin e medikamenteve me 33%
(nga 8.3 miliardé leké né vitin 2013 né 11 miliardé né vitin 2020) me fokus né trajtimin e kancerit,
dializén, diabetin e fémijéve, pérfshirjen e pajisjeve té para mjekésore né listé dhe té tjera.



Pérmirésimi i aksesit né produktet shéndetésore éshté njé sfidé shumédimensionale qé kérkon
politika dhe strategji gjithépérfshirése kombétare. Si pjesé e késaj pérpjekjeje, qeveria shqiptare
ndérmori edhe hapa té tjeré financiaré dhe administrativé pér t'i béré produktet farmaceutike mé
té pérballueshme. Shembujt pérfshijné hegjen e TVSH-sé ekzistuese prej 10% pér barnat (qé nga
viti 2014), miratimin e indeksimit t€ ¢mimeve t€ barnave (krahasuar me ¢mimet né Greqi, Itali,
Magedoni, Kroaci, Serbi) qé lejuan pérdorimin e 7.5 milioné dollaréve té kursyer pér zgjerimin e
rimbursimit, rregullimin e ¢mimit té barnave gjenerike né formén e tavanit t€ ¢mimeve deri né
80% té ¢mimit té barnave t€ patentuara etj.

Si¢ u ilustrua, pérballueshméria dhe zgjerimi i listés sé ilageve té rimbursuara ka qené njé
pérparési pér MSHMS-né. Rritja e alternativave t€ métejshme dhe disponueshméria (financiare) e
barnave vazhdon té jeté njé pérparési népérmijet sigurimit té disponueshmérisé sé 0% barna me
bashképagesé pér t€ gjitha sémundjet kryesore, preferencén e bashképagesave té uléta fikse né
vend té bashképagesave me pérqgindje, duke kufizuar bashképagesat vjetore t€ barnave pér
pacientét, duke siguruar efikasitet t€ larté t€ barnave qé rimbursohen etj.

Pra, OS-8, trajton tri fusha kryesore pér zgjerimin e rimbursimit té ilageve: i) zgjerimin e listés
s¢ rimbursimit té barnave; ii) uljen e bashképagesave pér barna, dhe; iii) sigurimin e efikasitetit té
larté dhe efikasistetin né kosto té barnave né listén e rimbursimit, duke siguruar gjithashtu
respektimin e larté té trajtimit nga pacientét (domethéné, vazhdimésia e kujdesit).

Nderhyrjet/ veprimet

Rishikimi dhbe 3gjerimi i politikave dhbe rregullave 1¢ rimbursimi 1€ barnave, si dhe mekanizmat e shpérndarjes
S€ tyre

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Reduktohen bashképagesat e qytetaréve;

- Zgjerohet lista nga viti né vit; Sigurohen kontrata té reja MAH;

- Sigurohet efikasitetit i barnave né listén e rimbursimit;

- Zgjerohet gama e barnave pér trajtimin e diagnozave;

- Rritet disponueshméria e alternativave dhe e mbéshtetjes financiare té rimbursimit té tyre;

- Numri i principeve aktive né listén e barnave té rimbursueshme;

- Pérqgindja e shpenzimeve pér barna ndaj totalit té shpenzimeve té familjeve pér shéndetin;

- Pérqgindja e pérfituesve nga barnat me rimbursim;

- Pérgindja e diagnozave qé mbulohen.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. N& vijim jané¢ dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.8

Masa 2.8.1. Zgjerimi i gamés s&é mbulimit me barna né rrjetin e hapur ambulator.

2.8.1.a Mbulimi i rrjetit t€ hapur me barnat e listés sé barnave té rimbursueshme né té gjithé
territorin;

2.8.1.b Vlerésimi/rishikimi/monitorimi i marzhit té fitimit né zinxhirin e tregtimit t€ barnave,
ulja e bashképagesave;

2.8.1.c Vendosja e kufirit té pérgjithshém pér shpenzimet pér barna ambulatore, veganérisht
pér popullatén me té ardhura té uléta;

2.8.1.d Fushata komunikimi pér rritjen e besimit té popullatés né barnat e listé€s sé barnave té
rimbursueshme.

Treguesit né nivel masash:

- Rritet numri i pérfituesve;

- Reduktohen bashképagesat dhe ulen kostot indirekte;

- Reduktohen bashképagesat;

- Rritet monitorimi;

- Nivel kufiri;

- Rritet besimi, shtohet konsumi i barnave té listés, pakésohen shpenzimet nga xhepi pér
barna.



Objektivi specifik 9 i qéllimit té politikés II: Kontrolli i rezistencés antimikrobike
(AMR)

Analiza e situatés dhe sfidat

Rezistenca antimikrobike (AMR) éshté njé kércénim pér trajtimin me antibiotiké qé ka
shpétuar jeté té panumérta me kalimin e viteve qé nga zbulimi i penicilinés. Disa nga nxitésit
ndérkombétaré t€¢ AMR-sé mund té gjenden né pérdorimin e tepruar té antibiotikéve p.sh., né
formén e pérdorimit té antibiotikéve kur nuk jané rekomanduar me receté, ndérprerjen e trajtimit,
pérdorimin e antibiotikéve jo té duhur pér njé rast t€ vecanté etj. Udhézimet ndérkombétare jané
hartuar pér té adresuar kéto shkaqge t¢ AMR-sé duke véné né zbatim procedura té dedikuara,
mekanizma monitorimi, materiale trajnimi dhe mjete té tjera té pérshtatshme. MSHMS-ja éshté e
angazhuar pér té finalizuar, miratuar dhe zbatuar plotésisht planin kombétar té veprimit pér
AMR-né, 1 cili do té pérfshinte praktikat mé té mira globale qé kané rezultuar efikase né
menaxhimin dhe pérmirésimin e situatés s¢ AMR-s€. Si¢ u tregua mé paré, fuqizimi i monitorimit
dhe kontrollit té€ pérshkrimit me receté té antibiotikéve, shitjeve dhe konsumit éshté njé nga
komponentét kryesoré té veprimit sé bashku me trajnimin e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor dhe pérgatitjen e procedurave pérkatése tek ofruesit e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.

Veprimtarité shtesé pérfshijné: 7) rutjen e vetédjjes publike pér pérdorimin e AMR-sé; ii) edukimin
shéndetésor dbe profesionalizmin mbi pérshkrimin e dubur t¢ antibiotiféve; ii) vogélimin e konsumit 1¢
antibiotikéve né fushén e shéndetésisé dhe bujqésisé; iv) kuadrin krijues pér pércaktimin e pérparésive, kryerjen dhe
shpérndarjen e ndérbyrjeve t¢ politikave & ANMR-sé; v) koordinimin dbe bashképunimin ndérinstitucional; vi)
studinesit dbe akadenikét dubet t¢ regiistrojné protokollet, vierésimet kryesore t¢ ndérhyrjeve t politiave.

Kérkime té métejshme jané gjithashtu té nevojshme pér té gjeneruar evidencé mbi efikasitetin
e politikave t¢ AMR-sé dhe zbatimin e tyre. OS-8, fokusohet né zbatimin e ploté té planit
kombétar té veprimit AMR qé pérfshin fushat té pércaktuara dhe té detajuara pér veprime
konkrete.

Nderhyrjet/ veprimet

Aldresimi i masave pér rezistencen antimikrobike (AMK)

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Rritet ndérgjegjésimi publik pér pérdorimin e matur té antibiotikéve;

- Edukohet dhe trajnohet personeli shéndetésor mbi pérshkrimin e duhur té antibiotikéve;

- Monitorohet pérdorimi i antibiotikéve;

- Ulet konsumi;

- Standardizohen politikat e pérdorimit té€ antibiotikéve;

- Koordinohet ndérinstitucionalisht;

- Niveli 1 konsumit té antibiotikéve té kategorisé ACCESS sipas klasifikimit Access, Watch,
Reserve (Aware);

- Pérqindja e laboratoréve qé realizojné teste t€ ndjeshmérisé ndaj antibiotikéve (AST) sipas
udhézuesve kombétare té standardizuar;

- Pérgindja e qytetaréve qé raportojné blerje té antibiotikéve pa receté.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté I1.9

Masa 2.9.1 Miratimi dhe zbatimi i Plan Veprimit pér Rezistencén Antimikrobike
Kombétare (AMR)

2.9.1.a Hartimi i Plan Veprimit pér AMR-né;

2.9.1.b Kirijimi i Komitetit t€¢ Koordinimit pér veprimtariné dhe veprimet e AMR-sé;

2.9.1.c Fuqizimi 1 survejancés kombétare t&¢ AMR-sé népérmjet fuqizimit té laboratorit,
menaxhimit dhe analizés sé té dhénave, interpretimit dhe raportimit té€ informacioneve etj.;

2.9.1.d Planifikimi dhe sigurimi i pjesémarrjes s¢ Komitetit né rrjetet globale t¢ AMR-sé;

2.9.1.e Fugqizimi i survejancés kombétare t€ konsumit t&¢ AM-sé pérmes pérshkrimit elektronik
té recetés, mbledhjes dhe analizés sé té dhénave, raportimit té rregullt;



2.9.1.f Rishikimi dhe fuqizimi i politikave dhe mekanizmave té administrimit antimikrobik dhe
diagnostikues né nivel kombétar, rajonal dhe institucional;

2.9.1.g Zhvillimi dhe sigurimi i zbatimit té ploté té ndérhyrjeve bazé gjurmuese pér reduktimin
e infeksioneve né té gjitha institucionet e kujdesit shéndetésor;

2.9.1.g) Rritja dhe pérmirésimi 1 ndérgjegjésimit té popullatés, edukimi dhe trajnimi i
punonjésve té kujdesit shéndetésor né lidhje me pérdorimin e AMR-ve.

Treguesit né nivel masash:

- Politika té reja té menaxhimit t€ antibiotikéve;

- Krijohet plan veprimi;

- Komitet koordinimi;

- Survejanca laboratorike;

- Anétare e rrieteve globale;

- Survejanca e pérshkrimit elektronik;

- Politika té reja t&€ menaxhimit t€ antibiotikéve;

- Reduktohen infeksionet spitalore;

- Sensibilizimi i popullatés.

Qéllimi i politikés IIT: Fuqizimi i sistemit té integruar shéndetésor

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Kujdesi shéndetésor né Shqipéri po transformohet — gjithnjé e mé shumé njeréz dhe
pacienté po vihen né qendér té kujdesit shéndetésor dhe sistemi i ofrimit té shérbimeve po
rimodelohet né pérputhje me rrethanat.

Me nocionin e kujdesit té pérqendruar tek individi, roli i KSHP-sé po rritet dhe po béhet
mé qendror, si dhe pér shkak té té€ qenit mé prané se cilido tjetér me popullatén. Kjo, nga ana
tjetér, mundéson rritjen e fokusit né parandalimin e sémundjeve, zbulimin dhe diagnostikimin e
hershém té gjendjeve shéndetésore dhe sémundjeve duke mundésuar gjithashtu trajtimin e
sémundjeve né faza mé t€ hershme, ku nevoja pér burime pér ¢do ndérhyrje éshté zakonisht mé e
voggél.

Zbulimi 1 hershém i sémundjes gjithashtu lejon mundési mé t€ mira pér vetémenaxhimin e
sémundjes nga pacientét me mbéshtetjen e profesionistéve té kujdesit shéndetésor, duke
reduktuar mé tej nevojén pér ndérhyrje mé komplekse pér fazat mé té rénda té sémundjes.
Pérgendrimi 1 KSHP-sé né sistemin shéndetésor hap mundési té ndryshme pér kujdesin né
komunitet ku mbéshtetja nga anétarét e komunitetit me trajnim special mund té ndihmojé né
zbutjen e métejshme té problemeve shéndetésore, vecanérisht né rastin e sémundjeve kronike
dhe mundésisht té shtyjé né kohé nevojén pér shtrime né spital.

Sjellja e KSHP-sé mé prané pacientéve, fuqizimi i kujdesit né komunitet dhe mbéshtetja pér
vetémenaxhimin e pacientéve jané veganérisht té réndésishme né zonat e véshtira pér t'u
arritur, ku barrierat ndaj kujdesit jané mé té dukshme pér shkak té distancave té gjata, cilésisé sé
dobét té rrugéve, disponueshmérisé sé dobét té transportit, vecanérisht né dimér. Pérqendrimi né
grupet vulnerabél dhe sigurimi se ata kané akses t€ miré né shérbim éshté vecanérisht i
réndésishém pasi barrierat e ndryshme dhe faktorét e pafavorshém zakonisht kombinojné
dhe pérbéjné situatén pér grupet vulnerabél si njerézit né zonat rurale, njerézit me aftési té
kufizuara, komunitetet e marxhinalizuara, duke pérfshiré romét dhe egjiptianét etj.

Kéto ndryshime duhet té shoqérohen me njé ndryshim mé té gjeré té paradigmés dhe
rikonceptim té sistemit té kujdesit shéndetésor-si ofrohen shérbimet, si pérdoren, cfaré
pérmbajné, ku dhe nga kush ofrohen kéto shérbime, cili éshté géllimi 1 sistemit shéndetésor dhe si
maten ato etj.

Njé nga kéto ndryshime éshté integrimi i vazhdueshém i ofrimit té shérbimeve gjaté
gjithé rrugétimit té€ pacientit nga mbéshtetja pér vetémenaxhimin e sémundjes, kujdesi né
komunitet, kujdest parésor, kujdesi 1 specializuar, rehabilitimi dhe kujdesi afatgjaté (duke pérfshiré
kujdesin paliativ). Njé ndryshim tjetér i réndésishém éshté nevoja pér té rishikuar rolin, detyrat



dhe rrjetin e ofrimit t& shérbimeve té kujdesit té specializuar pérballé rritjes sé rolit té
kujdesit parésor dhe fushave té tjera té sistemit té kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, integrimi funksional i ofruesve té shérbimeve né pronési publike dhe
private né njé sistem ofrimi shérbimesh pa probleme é&shté njé nga fushat e réndésishme qé
mund té ndihmojné Shqipériné té shfrytézojé té gjitha burimet dhe kapacitetet e disponueshme
né ményrén mé efikase dhe efektive.

Rishikimi dhe pérqendrimi né té gjithé sistemin né efektivitetin dhe efikasitetin e
sistemit shéndetésor &shté vecanérisht 1 réndésishém pér t€ maksimizuar rezultatet
shéndetésore duke pérdorur burimet e disponueshme pasi té gjitha sistemet shéndetésore né boté
pérballen me kufizime financiare qé kané qené edhe mé té theksuara gjaté pandemisé¢ COVID-19.
Pjesé e sigurimit té efektivitetit dhe efikasitetit té kujdesit shéndetésor éshté edhe menaxhimi i
vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve né kujdesin shéndetésor s¢ bashku me prezantimin e
koordinimit té fuqizuar té kujdesit, hartimin e rrugéve té standardizuara t€ kujdesit, pérfshirjen e
menaxhimit né shkarkime etj. pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit dhe né kété ményré té
ndihmojé né maksimizimin e ndikimit té shérbimeve té ofruara né shéndet.

Asnjé nga sa mé sipér nuk do té ishte e mundur pa adresuar nevojat e burimeve njerézore
q¢ lidhen me shéndetin né Shqipéri. Me ndryshimet né sistemin shéndetésor, mungesa aktuale
e mjekéve dhe stafit tjetér mjekésor (sidomos né zona té largéta) nevojitet njé strategji krejtésisht
e re e burimeve njerézore-si shembull qé u adresohet mundésive pér zhvendosje detyrash
(p.sh., nga mjekét tek infermierét dhe nga infermierét te personeli ndihmés), duke fuqizuar
kapacitetet dhe burimet pér té mbéshtetur vetémenaxhimin e pacientéve dhe punonjésit e
shéndetit né komunitet, por gjithashtu edhe duke rishikuar dhe pérditésuar mekanizmat e
pagesés sé profesionistéve té kujdesit shéndetésor né kontekstin e rritjes sé autonomisé sé
ofruesit s¢ bashku me rishikimin e kurrikulave t€ trajnimit bazé dhe sistemit té vazhdueshém té
trajnimit né mjekési pér t€ pérmirésuar aftésité e profesionistéve shéndetésoré né ményré qé té
korrespondojné me nevojat e ardhshme té sistemit shéndetésor (p.sh. koordinimi i1 kujdesit,
ndryshimi i roleve té profesionistéve etj.).

Pjesé e nxitjes sé efikasitetit t€ sistemit shéndetésor dhe rritjes sé aksesit né shérbime géndron
né futjen e shpejté t€ shérbimeve e-health pér té thjeshtuar dhe plotésuar ofrimin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Ndérkohé qé qéllimi i politikés 5 trajton mé gjerésisht
temén e shéndetit digjital, éshté e réndésishme qé té pérfshihet njé pérzgjedhje e e-
shérbimeve pér pacientin né paketén kombétare t€ shérbimeve nése kéto jané mé efektive,
me kosto efikase ose plotésojné njé boshllék té paplotésuar né paketén e shérbimeve. Kjo éshté
vecanérisht e réndésishme pér shérbimet elektronike (e-services), q¢ mund té zévendésojné njé
pjesé té shérbimeve tradicionale ekzistuese ose t€ mbushin njé boshllék ekzistues té shérbimeve
dhe prandaj duhet té konsiderohen si pjesé e rikonceptimit té vazhdueshém t€ sistemit té kujdesit
shéndetésor.

Gjithashtu, meqenése sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri po kalon né modernizim dhe
po béhet gjithnjé e mé shumé gati pér t'u pérballur me nevojat dhe sfidat e ardhshme qé 1
paraqiten, marrja e pulsit té rregullt té€ progresit éshté parésore, pér té siguruar se reformat
jané né gendér té vémendjes.

Modernizimi i kujdesit shéndetésor publik nuk mund té garantohet pa ndérlidhjen dhe
ndérveprimin me kujdesin shéndetésor jopublik.

Pikérisht garantimi i cilésisé s€ shérbimeve, si dhe géndrueshméria dhe pérballimi financiar nga
qytetarét shqiptaré do té mund té realizohet népérmijet rritjes sé€ rolit té sektorit jopublik, si pjesé e
sistemit kombétar shéndetésor, i integruar né shérbime té specializuara.

Politikat shéndetésore do té duhet té rishikojné kuadrin rregullativ ligjor qé lidhen me: i)
ofrimin e shérbimeve nga sektori jopublik; i) vendosjen e tavaneve tarifore pas kostifikimit té
shérbimeve shéndetésore; iii) pérdorimi i shérbimeve shéndetésore né sektorin jopublik pa efekt
varférimi pér pérdoruesit e tyre; iv) ofruesit e shérbimeve té sektorit jopublik té ndjekin procesin
e akreditimit té tyre nga strukturat publike né pérputhje me standardet e miratuara té akreditimit;



v) raportimin dhe ndjekjen e aktivitetit té strukturave jopublike; vi) rritjen e financimit té paketave
té shérbimeve dhe ekzaminimeve terciare specifike né sektorin jopublik népérmjet mekanizimit té
financimit 100% falas nga shteti; vii) vlerésimin periodik té plotésimit té nevojave té qytetaréve
me shérbime mjekésore specifike; viii) vlerésimin e ecurisé sé kontratave 3-PPP né shérbime
shéndetésore dhe analizimi 1 impaktit té tyre kosto-efektivitetit té tyre.

Gjithashtu, vlerésimi pérfundimtar nése gjérat jané pérmirésuar né sistemin shéndetésor si
rezultat i reformave vjen nga njerézit dhe pacientét né ményré mé specifike - prandaj mbledhja e
rregullt dhe e vazhdueshme e informacioneve dhe matja e nivelit t& kénaqésisé sé popullatés
né lidhje me kujdesin shéndetésor, paketén e shérbimeve, aksesin né kujdes, cilésiné e
shérbimit etj. éshté ményra mé e miré pér ta marré até puls té progresit té reformés. Mbledhja e
informacioneve té tilla gjithashtu ndihmon né komunikimin mé té miré té€ synimeve dhe hapave
té reformés te publiku népérmjet t€ kuptuarit mé t€ miré té€ asaj q¢ éshté mé e réndésishme pér
publikun.

Si pérfundim, sistemi i fuqizuar shéndetésor i pérqendruar te qytetari dhe i integruar
pérbén njé mundési t&€ métejshme pér qeveriné shqgiptare pér té fuqizuar vazhdimésiné e
shérbimeve, pér té fuqizuar veté shérbimet dhe pér té vazhduar fuqizimin e popullit
shqiptar né mbrojtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té tij.

Strategité e lidbura gé jané pasqyrnar né SKSH 2021-2030

- Strategjia Kombétare e Kontrollit té Kancerit 2021-2025 dhe plani i saj i veprimit;

- Strategjia e zhvillimit té kujdesit shéndetésor parésor 2020-2025 dhe plani i saj 1 veprimit;

- Plani Kombétar i Veprimit pér Kontrollin e Tuberkulozit 2020-2025;

- Plani kombétar i veprimit pér kontrollin e HIV 2020-2025.

Seksionet e ardhshme né kuadrin e géllimit té politikés 3 zgjerohen mé tej mbi logjikén dhe
detajet e fushave kryesore té planifikuara té veprimit pér secilén objektivat specifiké.

Objektivi specifik 1 i qéllimit té politiké€s III: Fuqizimi i métejshém i kujdesit
shéndetésor parésor, si porta e paré hyrése e qytetarit

Analiza e situatés dhe sfidat

Shqipéria miratoi njé strategji té€ re kombétare pér kujdesin shéndetésor parésor kohét e fundit.
Me kété, qeveria shqiptare ka véné KSHP-né né qendér té sistemit té kujdesit shéndetésor, ashtu
si¢ kané béré njé séré vendesh té tjera. KSHP-ja éshté mé afér njerézve, mund té zgjidhé
shumicén e problemeve té tyre shéndetésore pérveg atyre mé serioze, éshté né kontakt mé té
shpeshté me njerézit dhe prandaj zotéron paraqitjen mé t€ miré té njé personi né térési. Prandaj,
KSHP-ja mund té funksionojé gjithashtu si thelbi 1 mjekésisé me né gendér personin dhe si
koordinatore e rrugétimit té kujdesit té€ pacientit né nivelet e ndryshém té shérbimeve dhe
ofruesve. KSHP-ja mund té ofrojé gjithashtu shérbime parandaluese dhe promovuese té
shéndetit dhe t€ shérbejé si njé piké integrimi midis shérbimeve shéndetésore dhe sociale. T¢
gjitha sa mé sipér ofrojné njé platformé té shkélqyeshme pér zbulimin e hershém té problemeve
shéndetésore, gj¢ qé ndihmon né pérmirésimin e performancés sé pérgjithshme té sistemit
shéndetésor, ndérsa koordinimi i kujdesit, integrimi i kujdesit dhe mundésia pér t€ shmangur
vizitat e panevojshme te specialistét dhe shtrimet né spital ndihmon mé tej né rritjen e efikasitetit
té kujdesit shéndetésor.

Ndérkohé qé Shqipéria e ka véné KSHP-né né qendér té kujdesit shéndetésor dhe ka hartuar
dhe zbatuar programe té reja shéndetésore pér té siguruar parandalimin dhe kontrollin e
popullsisé shgiptare né kohén e duhur, éshté ende e qarté se ekziston nevoja pér té rimenduar mé
tej dhe pér t€ zhvilluar reformén e kujdesit shéndetésor parésor né ményré qé té€ pérparojé drejt
modelit edhe mé t€ pérgendruar te personi, té integruar dhe té€ koordinuar té kujdesit
shéndetésor.

St rezultat, vazhdimésia e kujdesit duhet té pérmirésohet, njerézit duhet té marrin kujdes né
nivelin e duhur té kujdesit dhe pa pengesa pér akses né kujdesin financiar ose kujdes tjetér, ndérsa
performanca e pérgjithshme e sistemit shéndetésor né prodhimin e rezultateve shéndetésore dhe



pérmirésimin e kénaqésisé sé popullatés me shérbimet duhet té rritet duke maksimizuar rezultatin
pér burimet e disponueshme.

Pér té realizuar kéto potenciale, té gjitha qendrat shéndetésore té kujdesit shéndetésor parésor
duhet té ofrojné shérbime té ndryshme, si: 7) diagnostikimi dhe fujdesi pér sémundjet akute; ii)
monitorimi, promovinii i shéndetit dhe parandalimi i vazhdueshém i sémundjeve; i1i) diagnostikimi, trajtimi dhe
menaxhimi i sépmundjeve kronike dbe sémundjeve t¢ shumta (me mbéshtetien e specialistéve né raste t¢ rénda); 7v)
operacione dhe procedura 1 vogla, si dbe kujdes urgient bazeé, vecanérisht né onat rurale dhe % véshtira pér t'n
arritur; v) monitorimi dhe menaxhimi i shtatzénive normale; vi) monitorimi dhe Rujdesi bazé pér foshnjat, femujét
dhe adoleshentét.

Pérmbushja e t€ gjitha kétyre detyrave kérkon fuqizimin e kapaciteteve té profesionistéve té
kujdesit shéndetésor né kujdesin parésor, pérfshirjen e stafit shtesé ndihmés (p.sh., fizioterapisté,
specialisté té shéndetit mendor, punonjés té kujdesit social, psikologé etj.), si dhe fuqizimin e
platformés sé infrastrukturés dhe pajisjeve pér ofrimin e shérbimeve.

Né kété té fundit, 10 (dhjeté) gendra model té mjekésisé familjare do té krijohen dhe do té
funksionojné me shérbime té integruara socio-shéndetésore, shérbime té dedikuara té shéndetit
mendor, si dhe shérbime té dedikuara pér fémijét dhe t€ rinjté, shérbime rehabilitimi dhe kujdesi
paliativ brenda vitit 2024.

Duke njohur mungesén e burimeve njerézore dhe sfidat e disponueshmérisé sé shérbimeve né
zonat rurale dhe zona té€ tjera t€ véshtira pér t'u arritur, do té krijohet njé Program i ri Kombétar i
Mjekésisé Lévizése, 1 cili do té ndihmojé né sjelljen e vazhdueshme t€ kujdesit shéndetésor
parésor dhe shérbimeve té zgjedhura té kujdesit té specializuar né zona té tilla. Premtimi 1
qeverisé shqiptare éshté se deri né vitin 2025 rrjeti i gendrave shéndetésore, mjekésisé sé
lévizshme dhe ambulancave té keté arritur né ¢do cep té€ Shqipérisé me infrastrukturén ekzistuese
plotésisht té rinovuar dhe me té gjitha pajisjet e reja té€ nevojshme.

Si pérfundim, OS-1 fokusohet né fuqizimin sistematik t€ KSHP-sé né Shqipéri népérmjet
zbatimit t€ ploté t€ strategjisé kombétare t&€ KSHP-sé (dhe zhvillimit té strategjisé sé re t&¢ KSHP-
s€) ku fushat kryesore té€ adresuara né SKSH 2030, jané si mé poshté: i) kryerja e vlerésimit té
nevojave shéndetésore té té gjithé popullsisé né rajonet dhe grupet e popullsisé té Shqipérisé dhe
pérshtatja e strukturés sé shérbimeve dhe rrjetit t&¢ KSHP-sé sipas gjetjeve; ii) zhvillimi dhe
zbatimi i mekanizmave pér integrimin dhe koordinimin e kujdesit né té gjitha nivelet e ofruesve té
kujdesit dhe kujdesit shéndetésor (duke pérfshiré strukturén e rrugétimit t€ kujdesit ndaj
pacientit); iii) fillimi i integrimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe social; iv) zgjerimi i
paketés sé shérbimeve t&¢ KSHP-sé sé bashku me kapacitetet, aftésité dhe burimet e nevojshme
pér ofrimin e tyre; v) zhvillimi 1 sistemit pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé kujdesit
dhe pér monitorimin dhe pérmirésimin e pérgjithshém té performancés s¢ KSHP-sé; vi) fuqizimi
i rolit dhe kapaciteteve t¢ KSHP-sé pér t'iu pérgjigjur situatave emergjente; dhe vii) rritja e
mbulesés sé shérbimit dentar pér grupe té caktuara té€ popullatés.

Nderhyrjet/ veprimet

Fugizimi i métejshém i kujdesit shéndetésor parésor, si porta e paré hyrése e qytetarit

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Pérfundimi 1 investimeve né pérmirésim t€ infrastrukturés sé¢ QSH-sé;

- Studimi Fisibilitetit pér 10 gendrat socio-shéndetésore;

- Pérfundimi i profileve té profesionistéve té KSHP-sé;

- Pérfundimi i investimeve né pérmirésim té infrastrukturés sé¢ QSH-sé;

- Numri i gendrave shéndetésore té investuara;

- 10 gendra ofrojné shérbime socio-shéndetésore;

- Pérqgindja e profesionistéve qé kané profile té hartuara;

- Prevalenca e HIV/AIDS prevalenca e TB-sé;

- Fuqizimi i rolit dhe kapaciteteve t€ KSHP-sé pér t'iu pérgjigjur situatave emergjente.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté III.1



Masa 3.1.1 Forcimi i shérbimeve dhe rritja e aksesit né kujdesin shéndetésor parésor.

3.1.1.a Vazhdimi i rinovimit té infrastrukturés sé qendrave shéndetésore dhe pikave té
ambulancave, né ¢do cep té Shqipérisé brenda vitit 2025;

3.1.1.b Vlerésimi i fizibilitetit né lidhje me rikonstruksionin dhe fuqizimin e kapaciteteve té
kabineteve dentare (kabinete dhe punkte) shérbim dentar cilésor pér grup-moshat 0-18 vijeg;

3.1.1.c Hartimi i profileve té profesionistéve né sistemin KSHP;

3.1.1.d Ngritja e kapaciteteve t€ KSHP-sé pér t'iu pérgjigjur situatave emergjente.

Treguesit né nivel masash:

- Rritet aksesi né kujdesin parésor;

- Numri i gendrave shéndetésore;

- Studimi i fizibilitetit realizohet;

- Hartohen profilet shéndetésore;

- Trajnimi né vazhdim.

Masa 3.1.2 Integrimi dhe bashképunimi ndérmjet KSHP-s¢ dhe shérbimeve té
shéndetit publik pér zbatimin e programeve vertikale.

3.1.2.a Fuqizimi i programit vertikal t¢ HIV/AIDS né bashképunim me KSHP-né (Ref
Strategjia HIV/AIDS);

3.1.2.b Fuqizimi i programit vertikal té TB né té gjithé vendin (Ref. Strategjia e TB)

Treguesit né nivel masash:

- Zbatohen strategjité vertikale;

- Né zbatim Strategjia HIV/AIDS;

- Strategjia TB né zbatim.

Masa 3.1.3 Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésis¢ s¢ shérbimeve t¢ KSHP-sé¢ dhe
vlerésimi i treguesve té performancés.

3.1.3.a Pérmirésimi i indikatoréve té vlerésimit té€ shérbimeve t&¢ KSHP-sé.

3.1.3.b Pérmbushja dhe ndjekja né vazhdimin e standardeve té akreditimit.

3.1.3.c Mbéshtetja né pérmbushjen e standardeve té cilésisé pér akreditimin e QSH-ve.

Treguesit né nivel masash:

- Monitorimi i cilésisé né kujdesin parésor;

- Studim pér pérmirésimin e indikatoréve t€ vlerésimit té€ shérbimeve t€¢ KSHP-sé;

- Zbatohen standardet;

- 20 QSH né qarkun Dibér dhe Fier pérmbushin pjesén mé té madhe té standardeve bazike
dhe optimale (2021-mars 2023).

Objektivi specifik 2 i politikés III: Garantimi i eficiencés sé shérbimit pér sistemin
spitalor népérmjet zhvillimit té 4 poleve rajonale referenciale té specializuara

Analiza e situatés dhe sfidat

Qéllimi kryesor 1 njé rishikimi dhe ristrukturimi t€ kujdesit spitalor éshté sigurimi 1 efikasitetit
té shérbimit, té€ kosto-efektivitetit dhe performancé té sistemit spitalor né Shqipéri.

Gjithashtu, njé pjesé e réndésishme e optimizimit té rrjetit spitalor lidhet me aplikimin dhe
shtrirjen e autonomisé spitalore. Delegimi i kompetencave té menaxhimit spitalor rrit potencialin
pér pérdorim mé efikas té€ burimeve spitalore, pérgjigie mé t€ shpejté ndaj nevojave té spitalit,
krijon dimensione té reja t€ performancés sé burimeve njerézore. Reforma spitalore dhe gasjet e
autonomisé spitalore do té pilotohen gjaté vitit 2022 né Shqipéri. Bazuar né rezultatet e fazés sé
paré t€ pilotimit té autonomisé spitalore né njé nga spitalet e polit té jugut, pritet qé reformés
spitalore té€ pérfundojé né vitin 2025. Ky model i ri i administrimit té spitaleve publike do té
pilotohet dhe do té krijojé pér heré té paré njé sistem shpérblimi né bazé té performances
spitalore.

Gjithashtu, do té vazhdohet me investimet né infrastrukturé dhe teknologjiné spitalore, si dhe
me modernizimin e tyre, do t€ krijohen katér gendra rajonale pér kujdes té specializuar, deri né
vitin 2025, té cilat do té funksionojné né formén e gendrave referenciale té diagnostikimit dhe
trajtimit.



Ndérhyret dhe veprimet

Garantimi i eficiensés sé shérbimit pér sistemin spitalor népérmyjet Zhvillimit té 4 poleve rajonale referenciale té
specializnara

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Optimizohet rrjeti 1 spitaleve duke integruarkujdes té specializuar rajonal spitalor népérmjet 4
poleve;

- Sigurohet performancé spitalore me né qendér pacientin;

- 4 pole té reja rajonale referenciale té specializuara;

- Pérqgindja e pérfituesve nga shérbimet e specializuara prané rajonit;

- Numri i shérbimeve rajonale t€ specializuara q¢ mbulohen;

- Aplikohet marréveshja né 3 spitale rajonale.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. N& vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté II1.2

Masa 3.2.1 Krijimi i 4 poleve rajonale referenciale té specializuara

3.2.1.a Rishikimi 1 kuadrit ligjor spitalor;

3.2.1.b Rishikimi i ligjit t€ sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit shéndetésor;

3.2.1c Hartimi 1 Kartés sé¢ Autonomisé Spitalore;

3.2.1.d Pilotimi i autonomisé spitalore né Spitalin Memorial Fier.

Treguesit né nivel masash:

- 4 pole rajonale referenciale té specializuara;

- Miratohet kuadri ligjor;

- Karta e autonomisé spitalore;

- Pilotohet autonomia spitalore.

Masa 3.2.2 Fuqizimi i efikasitetit té rrjetit spitalor dhe kujdesit té specializuar.

3.2.2 a Zgjerimi i rrjetit t€ laboratoréve né spitalet universitare, rajonale dhe dy bashkiake;

3.2.2.b Rritja e aksesit pér qytetarét qé pérfitojné nga paketa e shérbimit té dializés né té gjithé
vendin;

3.2.2.c Vazhdimésia e pérdorimit té seteve té sterilzimit né shérbimin spitalor publik;

3.2.2.¢ Vazhdimi i modernizimit té infrastrukturés spitalore;

3.2.2.d Fuqizimi dhe zgjerimi i shérbimit transfuzional me qéllim sigurimin e aksesit té
barabarté ndaj gjakut t€ mjaftueshém, cilésor e té sigurte;

3.2.2.e Pérgatitja dhe hartimi i paketés sé kujdesit té syve pér fémijét (grup-mosha 4-14 vjeg);

3.2.2.f Rimbursim nga lista e barnave sipas diagnozés s¢ pacientit;

3.2.2.g Zgjerimi i listés sé pajisjeve mjekésore té€ rimbursueshme (fisha diabeti grup-mosha +65
vjeg).

Treguesit né nivel masash:

- 18 laboratoré ultra moderné né investime infrastrukturore, pajisje dhe digjitalizim;

- Zgjerohet gama e ekzaminimeve laboratorike;

- Unifikohen vlerat referente né rrjetin laboratorik;

- Pacienté té trajtuar me dializé afér vendbanimit né kohé dhe cilési;

- Ulen infeksionet postoperatore dhe ulet ditéqéndrimi i pacientéve;

- 10 spitale né rikonstruksion dhe té pajisur me pajisje mjekésore;

- Rritet numri i dhuruesve té gjakut;

- Hartimi i 3 paketave té reja shéndetésore;

- Hartimi 1 grupit teknik pér kostifikimin dhe studimin e fizibilitetit;

- Rimbursimi sipas diagnozés sé pacientit;

- Rritet numri i pérfituesve té pajisjeve mjekésore (grup-mosha +65 vjeg).

Masa 3.2.3 Garantimi i mbulimit t&€ nevojave me mjeké né sistemin shéndetésor.

3.2.3.a Dyfishimi 1 kuotave té pranimit pér mjekésiné pér té plotésuar nevojat e shérbimit
shéndetésor.



3.2.3.b Rritja e kuotave né mjekési népérmjet hartimit dhe zgjerimit té rrjetit formues té
Universitetit t€ Mjekésisé.

Treguesit né nivel masash:

- Mbulohen nevojat me profesionisté;

- Rritet numti i kuotézimit;

- Hartézimi gjeografik i nevojave pér mjeké specializanté sipas rajoneve.

Objektivi specifik 3 i qéllimit té politikés III: Rishikimi dhe fuqizimi i politikave
shéndetésore pér rritjen e kapaciteteve té burimeve njerézore

Analiza e situatés dhe sfidat

Vitet e fundit, politikat shéndetésore jané fokusuar né investimin né burimet njerézore.
Treguesit tregojné se falé punésimeve té reja, nga 1.1 mjek pér 1000 banoré né vitin 2013 duke e
rritur né 1.9 numrin e mjekéve pér 1000 banoré. Dendésia e mjekéve pér periudhén 2010-2019 ka
gené 16.5 mjeké/10,000 banoré!*. Aktualisht (2021) ky tregues éshté 19 mjeké/10,000 banoré
(MSHMS) dhe pritet té rritet me 27 mjeké/10,000 banoré né 2030.

Eshté krijuar platforma digjitale e punésimit me meritokraci dhe transparencé e burimeve
njerézore népérmjet portalit “Infermieré pér Shqipériné” dhe “Mjeké pér Shqipérin€”. Jané
punésuar aktualisht qé nga fillimi 1 kétij portali rreth 1200 mjeké té pérgjithshém dhe specialisté té
punésuar né 4 vitet e fundit dhe 3800 infermieré jané punésuar népérmjet portalit “Infermieré pér
Shqipériné”.

Népérmjet buxhetit té vitit 2022 dhe né politikat e ardhshme t€ qeverisé shqiptare pér mjekét
dhe infermierét, do té garantohet: i) rritja e pagave pér mbi 18 mijé personel shéndetésor né
sistem; ii) bonus 2,5 milioné pér personelin qé punon larg vendbanimit; iif) incentiva financiare
pér shérbime t€ dedikuara né strukturat spitalore rajonale dhe bashkiake; iv) implementimi 1
bonusit té girasé pér ata ¢ ofrojné shérbime shéndetésore larg vendbanimit.

Si rezultat, ndryshimet jané té prekshme né: rritjen e pagave; bonus pér personelin shéndetésor
né vijén e paré t&¢ COVID-19; dyfishimi i bonusit pér mjekét né 2.5 milioné leké mbi pagén;
rigjallérimi i programit t€ patronazhit; rritja e numrit t€ mjekéve dhe infermieréve; krijimi dhe
ndértimi i instrumenteve ligjore té punésimit; krijimi i strukturave té rehatshme dhe mjediseve té
punés etj. Krijimi i mekanizmave té rinj profesionalé dhe rregullatoré do té sigurojé prodhimin
cilésor té fuqisé punétore shéndetésore dhe do té sigurojé mbéshtetjen e tyre té vazhdueshme.

Gjithashtu, me zbatimin e planifikuar té€ autonomisé spitalore, ekziston gjithashtu njé potencial
pér té testuar nése dhe cilat rezultate mund t€ arrihen né kontraktimin dhe mbajtjen e personelit
nése nivelet e kontraktimit dhe pagés jané pjesé e autonomisé menaxheriale té spitaleve. N¢é rast
té rezultateve pozitive, kjo pastaj mund té€ zgjerohet né fusha té tjera té kujdesit shéndetésor
gjithashtu.

Né pérgjithési, Shqipéria ka nevojé pér hartimin e strategjisé gjithépérfshirése kombétare té
burimeve njerézore pér shéndetin (BNJSH). Konkretisht, me transformimin e kujdesit
shéndetésor (p.sh., ndryshimi i roleve té¢ KSHP-s€, kujdesi ambulator dhe spitalor 1 specializuar,
zgjerimi 1 rehabilitimit dhe kujdesit afatgjaté, fuqgizimi i kujdesit né komunitet, fokusi i forté né
kujdesin e integruar t€ pérqendruar te personat), detyrat e profesionistéve ekzistues do té
ndryshojné ndjeshém, ndérsa shumé detyra té reja do té gjenerohen né kujdesin shéndetésor, té
cilat kérkojné role té reja dhe profesionisté qé¢ mund té mos jené gjithmoné mjekésoré.

Me detyra, role dhe mekanizma té rinj bashképunimi, nevojiten gjithashtu grupe té reja aftésish
pér té cilat nevojiten nxitja e programeve té formimit t€ vazhduar né ¢éshtje qé lidhen me fushén
e mjekésisé né institucionet e arsimit té larté. Kjo do té siguronte qé kursantét e rinj qé do té
hynin né tregun e punés do té kishin tashmé aftésité e reja té nevojshme dhe qé profesionistét
ekzistues té mund té€ pérshtateshin me kujdesin e ri shéndetésor té transformuar me sa mé pak
probleme.

Kryerja e njé transformimi té suksesshém té kujdesit shéndetésor dhe krijimi i politikave té reja
kombétare t¢ BNJSH-sé do té kérkonte gjithashtu kapacitete té réndésishme analitike dhe

YW orld Health Statistics, 2021



planifikimi, né ményré qé té llogariten té gjitha nevojat e mundshme té burimeve njerézore pér té
ardhmen. Kjo gjithashtu do té ndihmonte pér té siguruar qé sistemi i transformuar 1 kujdesit
shéndetésor té kishte fuqiné punétore deri né detyrén e ofrimit té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, té pérqendruar tek individi dhe t€ integruar, té udhéhequr nga KSHP-ja.

Né vijim té sa mé sipér, OS-5 trajton katér fusha kryesore: 1) fuqizimin e kapaciteteve té
vlerésimit dhe planifikimit t€ nevojave té€ fuqisé punétore té kujdesit shéndetésor; ii) krijimin e
politikave té reja té€ burimeve njerézore pér sistemin e kujdesit shéndetésor té transformuar, té
pérqgendruar tek individi dhe té integruar né t€ ardhmen; iii) zhvillimin e mekanizmave nxités dhe
mekanizmave té tjeré pér mbajtjen, motivimin dhe fuqizimin e personelit, dhe; iv) rinovimin e
trajnimit pasuniversitar dhe parimet, véllimet dhe programet e edukimit té vazhdueshém
mjekésor pér té siguruar qé sistemi i ardhshém i kujdesit shéndetésor né Shqipéri do té keté té
gjithé profesionistét dhe aftésité e nevojshme (duke pérfshiré ndihmésin).

Nderhyrjet/ veprimet

Rishikimi dbe fuqizini i politikave shéndetésore pér rritjen e kapaciteteve 1€ burimeve njerézore

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Fuqizimi i kapaciteteve té vlerésimit dhe planifikimit té nevojave té profesionistéve né
kujdesin shéndetésor;

- Krijimi 1 politikave té reja t€ burimeve njerézore pér sistemin e kujdesit shéndetésor té
transformuar, t€ pérqendruar tek individi dhe té integruar né té€ ardhmen;

- Zhvillimi 1 mekanizmave nxités dhe mekanizmave té€ tjeré pér mbajtjen, motivimin dhe
fuqizimin e personelit;

- Nxitja e programeve pasuniversitare dhe t€ edukimit t€ vazhdueshém mjekésor pér té
siguruar g€ sistemi i ardhshém 1 kujdesit shéndetésor né Shqipéri té keté té gjithé profesionistét
dhe aftésité e nevojshme;

- Numri i programeve té trajnimit dhe edukimit né vazhdim;

- Pérqgindja e profesionistéve qé do té ushtrojné praktikén e dyfishté;

- 6% rritja e pagave pér vitin 2022;

- Numri i pérfituesve nga bonusi i qirasé.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IT1.3

Masa 3.3.1 Zhvillimi i mekanizmave té rritjes s€ kapaciteteve profesionale

3.3.1.a Vazhdimi i rritjes graduale té pagave né sistemin shéndetésoré pér ta béré até né fund té
10-vjegarit té€ krahasueshme me pagat e vendeve té rajonit dhe ato evropiane;

3.3.1.b Krijimi i mekanizmit rregullator té praktikés sé dyfishté t€ punés pér mjekét specialist;

3.3.1.c Vendosja e bonusit té girasé pér mjekét specialisté me kontraté pune me MSHMS-né;

3.3.1.d Pérmirésimi i vazhdueshém 1 kushteve té punés;

3.3.1.e Vendosja e marréveshjeve dypaléshe me shtetet ku emigron mé sé shumti personeli
mjekésor shqiptar, né kuadér té zbatimit t€ Kodit Global t¢ OBSH-sé pér praktikat mbi
rekrutimin ndérkombétar té personelit shéndetésor.

Treguesit né nivel masash:

- Investohet né kapacitetet e burimeve njerézore;

- Ndryshimi i VKM-sé nr. 555, daté 11.8.2011;

- Reflektimi i bazés rregullative dhe ligjore;

- Vlerésohet numri i pérfituesve té bonusit;

- Hartimi 1 bazés ligjore pér sigurimin e profesionit té mjekut;

- Hartimi i marréveshjeve dypaléshe me ndérmjetésimin e OBSH-sé.

Masa 3.3.2 Konsolidimi i procesit té& edukimit t& vazhdueshém mjekésor dhe trajnimit
té stafit ndihmés

3.3.2.a Angazhimi 1 QKEV-sé né zgjerimin dhe forcimin e skemave té€ edukimit né vazhdim té
organizuar nga institucionet e kujdesit shéndetésor publik pér stafet e tyre profesionale, pérfshiré
grupet e kolegéve (GK).



3.3.2.b Pércaktimi i programeve té reja té edukimit né vazhdim né kushtet e krijuara nga
pandemia COVID-19.

Treguesit né nivel masash:

- Edukimi né vazhdim;

- Numri trajnimeve t€ akredituara/ né vit numri i krediteve;

- GK-té funksionojné né té gjitha qarqet (2021-mars 2023);

- Hartimi programeve reagimi ndaj pandemisé.

Masa 3.3.3 Zhvillimi dhe zbatimi i programeve dhe instrumenteve pér mbledhjen e té
dhénave vjetore mbi burimet njerézore né shéndetési.

3.3.3.a Pérditésimi i Regjistrit Qendror té Personelit Shéndetésor.

3.3.3.b Trajnimi i personelit té burimeve njerézore té institucioneve shéndetésore mbi
popullimin e té dhénave né Regjistrin Qendror té Personelit.

Treguesit né nivel masash:

- Krijohet Regjistri Qendror i Personelit Shéndetésor;

- Popullimi i t€ dhénave té punonjésve té sistemit shéndetésor né Regjistrin Qendror té
Personelit;

- Trajnim né vazhdim.

Qéllimi i politikés 4: Fuqizimi i reagimit té sistemit ndaj emergjencave

Konteksti dhe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Qéllimi 1 politikés pér fuqizimin e reagimit dhe shérbimeve emergjente té Strategjisé
Kombétare t€ Shéndetésisé 2021-2030 synon té€ qarté€sojé rolet dhe pérgjegjésité e sistemit
shéndetésor shqiptar né reagimin ndaj emergjencave dhe té ofrojé njé qasje té pérbashkét pér
punén e Shqipérisé né raste emergjencash. Si rezultat, mekanizmat, burimet dhe kapacitetet
duhet té fugizohen pér té krijuar njé sistem gatishmérie, zbulimi dhe reagimi mé té forté, mé té
koordinuar dhe me burime mé t€ mira né Shqipéri.

Mbéshtetur né rekomandimet mé té mira t&€ OBSH-sé (1)!> Kuadrit Strategjik pér gatishmériné
né raste emergjente, mbetet prioritet:

1) fuqizimi 1 gatishmérisé sé vendit dhe komunitetit né raste emergjence né ményré qé té
sigurohet njé pérgjigje né kohé, efikase dhe efektive ndaj ngjarjeve duke pérfshiré: shpérthimet
lokale dhe kombétare té sémundjeve infektive qé kané potencial pér té kaluar kufijté; epidemité
dhe pandemité, si dhe lloje té tjera emergjencash qé shkaktohen nga rreziget natyrore,
teknologjike dhe shogérore qé mund té kené njé ndikim té réndésishém né shéndetin e njerézve
dhe né shoqéri;

ii) mbéshtetja pér prioritizimin e burimeve financiare dhe burimeve té tjera pér gatishmériné e
komunitetit dhe vendit né raste emergjence dhe mobilizimin e rritjes s€ investimeve vendase dhe
ndérkombétare né kété fushé.

Gatishmeéria, reagimi né raste emergjence dhe shérbimet emergjente bashkojné pérpjekjet dhe
burimet pér t'iu pérgjigjur shpejt nevojave té pérbashkéta strategjike. Pérvojat e fundit té lidhura
me COVID-19 né Shqipéri (dhe globalisht), si dhe pasojat e térmetit né Shqipéri kané treguar se
gatishméria dhe reagimi emergjent né Shqipéri ka nevojé pér fuqizim dhe pér kété arsye, njé
Qéllim Politik i Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé i kushtohet plotésisht késaj teme. Si
rezultat, do té sigurohet njé kuadér i zgjeruar pér gatishmériné dhe pérgjigjen pér té adresuar
dobésité e identifikuara dhe pér t'i quar kéto kapacitete né njé nivel tjetér.

Qasja e pérgjithshme né kété fushé té strategjisé shéndetésore bazohet né njé sekuencé
parandalimi, pérgatitjeje, reagimi dhe rindértimi pér té cilén duhet té hartohen dhe zbatohen
aktivitete, procese, role dhe burime.

Né vijim té sa mé sipér, vlerésimet e rrezikut duhet té kryhen pér té identifikuar shkaqet
kryesore t¢é mundshme té situatave emergjente, si dhe mangésité ¢ mundshme né sistemin
shéndetésor dhe komponentét e ndryshém té tij, ¢ mund té korrigjohen pér pérmirésimin e
gatishmérisé dhe reagimit né raste emergjence. Ndérkohé qé vlerésimet e para té tilla té rrezikut
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shérbejné pér krijimin e njé plani kombétar té reagimit né raste emergjence, mé voné lind
nevoja pér vlerésime té rregullta té rrezikut pér t€ pérditésuar dhe rregulluar planet e reagimit né
raste emergjence né njé boté qé éshté né ndryshim té vazhdueshém.

Njé plan 1 qarté kombétar i reagimit né raste emergjence do t€ ofronte veprimtari,
procedura, rolet dhe udhézime pér burime pér té arritur, zbatuar dhe mbajtur standardet
e praktikés mé t€ miré té gatishmérisé dhe reagimit né raste emergjence. Njé plan i tillé reagimi
do té pérfshinte gjithashtu njé kuadér pér bashképunimin ndérsektorial, koordinimin e
aktiviteteve dhe mobilizimin e burimeve né té gjitha nivelet e shtetit, si dhe rritjen e
bashképunimit ndérkombétar.

Institucionet shéndetésore kombétare duhet té angazhohen, integrohen dhe fugizojné me
shpejtési kapacitetet e tyre té shéndetit publik, ndérkohé qé kjo duhet té trajtohet si pjesé
pérbérése e siguris€ kombétare me objektivin kryesor mbrojtjen e shéndetit té popullatés
shqgiptare. Né ményré qé kapacitetet kombétare té parandalojné, pérgatisin, zbulojné dhe reagojné
ndaj kércénimeve dhe emergjencave té shéndetit publik éshté e nevojshme té sigurohet
llogaridhénia, qartésia e kapaciteteve dhe standardet e qarta.

Korniza té tilla jané ndértuar gradualisht, né ményré fleksibile né ndérveprimin
ndérsektorial, me té gjitha strukturat q¢€ luajné njé rol kryesor dhe marrin pérgjegjésiné gjaté njé
periudhe emergjente t€ sistemit.

Pérgatitja pér krijimin e planit kombétar t€ reagimit ndaj emergjencave pérfshin gjithashtu
hartimin e planit operacional ndérsektorial me njé listé t& detajuar veprimesh, detyrash
dhe pérgjegjésish kritike, burimesh (p.sh. infrastruktura, financimi, pajisje, burime njerézore etj.)
dhe rregullash specifike pér strukturat komanduese né rast emergjence, si dhe rregullash
emergjente pér integrimin e shpejté té burimeve dhe personelit.

Paralelisht me zhvillimin dhe fillimin e zbatimit té planit kombétar té reagimit ndaj
emergjencave dhe planeve té tij operacionale, fuqizimi i sistemit kombétar té laboratorit té
shéndetit publik, shérbimeve té¢ ambulancés dhe fushave té tjera té sistemit shéndetésor
do té mbéshtesé gjithashtu pérmirésimin e kapaciteteve kombétare té reagimit né rast emergjence.
Gijithashtu, investimet do té vazhdojné né rrjetin e ambulancés pér t€ fuqizuar kapacitetet
njerézore, mjekésore dhe motorike, ndérkohé qé paralelisht me to, edhe investimet pér zgjerimin
e kapaciteteve pér té reaguar dhe trajtuar urgjencat kardiovaskulare dhe cerebrovaskulare né
nivelin e spitaleve universitare dhe rajonale.

Fuqizimi i mekanizmave té pérgjithshém té integrimit dhe koordinimit né sektorin
shéndetésor gjithashtu hedh themele mé té mira pér pérmirésimin e kapaciteteve té reagimit né
raste emergjence pasi komponenté té ndryshém té sistemit shéndetésor si¢ jané: sistemi spitalor,
Qendra Kombétare e Urgjencés Mjekésore, laboratorét, qendrat e kujdesit parésor, ofruesit e
shéndetit dytésor dhe terciar, institucionet shéndetésore private, Njésit€é Vendore té Kujdesit
Shéndetésor (NJVKSH), Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH) dhe
institucionet e tjera té sistemit t€ kujdesit shéndetésor shqiptar tashmé do té ishin mésuar té
punonin dhe koordinoheshin midis tyre.

Sé fundi, mekanizmat e reagimit né raste emergjence do té duhet gjithashtu té pérfshinin
shérbime dhe mekanizma pér shéndetin mendor dhe mbéshtetjen sociale pér té¢ ndihmuar
njerézit e prekur drejtpérdrejt nga njé emergjencé dhe familjet e tyre, por edhe njerézit qé
kané humbur njeréz té afért. Gjithashtu, shérbimet e shéndetit mendor dhe mbéshtetjes
sociale jané t&€ nevojshme pér profesionistét e pérgjigjes emergjente si personat e paré qé
pérgjigien dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor qé trajtojné dhe identifikojné viktimat né
ményré gé ata t€ mund té ndihmojné ata né nevojé.

Si pérmbledhje, pér té€ pasur njé Strategji Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030, e cila té jeté e
suksesshme dhe e zbatueshme, éshté e réndésishme té pérfshini elementet e gatishmérisé né té
gjitha nivelet, té pércaktoni llojet e ndryshme té emergjencave, té gjeni mjetet e vlerésimit pér
zbatimin e objektivave strategjiké t€ shtyllés sé katért pér pérgatitjen dhe reagimin e sistemit
shéndetésor gjaté situatave emergjente né Shqipéri.



Qéllimi i politikés pér fuqizimin e reagimit dhe shérbimeve emergjente t€ Strategjisé
Kombétare t€ Shéndetésisé 2021-2030 pérfshin objektivat specifiké pér veprimin e geverisjes mbi
gatishméring, survejancén, vlerésimin e rrezikut dhe patralajmérimin e reagimin/pérgjigien e
hershme pér té pérmirésuar rolin e sistemit né trajtimin e kércénimeve ndérkufitare t€ shéndetit
né té ardhmen.

Objektivi specifik 1 i qéllimit té politikés IV: Fuqizimi i politikave, procedurave dhe
kapaciteteve pér té parandaluar epidemité, pandemité dhe emergjencat

Analiza e situatés dhe sfidat

Pérgatitja pér reagimin né raste emergjence béhet gjaté kohés para njé emergjence, ndérkohé
qé emergjencat tregojné, gjithashtu, pér zonat qé kané nevojé pér fuqizim dhe zhvillim té
métejshém. Né kuadér t€ fuqizimit t€ sistemit shéndetésor né pérgjigje t€ pandemisé COVID-19,
geveria shqiptare filloi menjéheré fugizimin e komponentéve kryesoré té sistemit shéndetésor me
njé projekt té mbéshtetur nga Banka Botérore qé filloi né muajin Mars té vitit 2020.

Mé konkretisht: 1) fuqizimi i shérbimeve té shéndetit publik pér té ruajtur pérhapjen e
COVID-19; 2) fuqizimi i kapaciteteve t€ sistemit shéndetésor pér trajtimin e COVID-19, si dhe
sémundjet shoqéruese; 3) komunikimi dhe pérforcimi 1 masave té distancimit fizik; 4) krijimi,
hetimi epidemiologjik dhe raportimi népérmjet sistemit elektronik SISI; 5) pérgatitja e Planit té
Veprimit pér parandalimin, pérgatitjen dhe reagimin ndaj COVID-19, i cili pasqyroi vendimet dhe
veprimet e ndérmarra pér t€ menaxhuar situatén; 6) pérgatitja e Strategjisé sé Rihapjes, e cila
parashtroi né detaje té gjitha fazat, si dhe mekanizmat e kontrollit té situatés pér secilén fazé; 7)
hartimi 1 Planit t€ Veprimit Vijeshté Dimér 2020-2021, i cili parashtroi objektivat strategjiké pér
tiu pérgjigiur pandemisé SARS-CoV-2 pér periudhén Shtator 2020-Shtator 2021, bazuar né
praktikat mé té mira té rekomandimeve t¢ OBSH-sé¢ dhe ECDC-sé. Kjo pérvojé tregoi nevojén
pér rishikimin, pérditésimin dhe fuqizimin e rregulloreve, politikave, planeve dhe procedurave té
pérgjithshme pér parandalimin, gatishmériné dhe reagimin né raste emergjence. Zhvillimi 1 planit
gjithépérfshirés té reagimit ndaj emergjencave, sigurimi i burimeve té nevojshme, kapaciteteve té
nevojshme, mekanizmave koordinues pér zbatimin e planit né nivel kombétar, rajonal dhe lokal,
si dhe kryerja e trajnimeve té rregullta né bashképunim me institucione dhe sektoré té ndryshém,
éshté njé detyré pér vitet e ardhshme. OS-1 fokusohet né politikén dhe planet e pérgjithshme pér
parandalimin, gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave népérmijet tri fushave kryesore: i)
zhvillimit t€ planeve kombétare, rajonale dhe lokale dhe zbatimin e tyre né té gjitha nivelet e
shtetit; ii) krijimin e mekanizmave kombétaré koordinues té reagimit emergjent ndérsektorial,
dhe; iii) fuqizimin e kapaciteteve té shéndetit publik pér té zbuluar, hetuar dhe reaguar ndaj
emergjencave té€ shéndetit publik sé bashku me njé sistem shéndetésor funksional paralajmérues.

Nderhyrjet/ veprimet

Fugizimi i politikave, procedurave dhe kapaciteteve pér 1é parandaluar epidemité, pandemité dhe emergjencat

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Fuqgizimi 1 gatishmérisé né nivel rajonal dhe lokal né raste emergjence pér sigurimin e
pérgjigjes né kohé ndaj ngjarjeve, pérfshiré:

- Shpérthimet lokale dhe kombétare té sémundjeve infektive qé kané potencial pér té kaluar
kufijté; epidemité dhe pandemité; si dhe lloje té tjera emergjencash qé shkaktohen nga rreziget
natyrore, teknologjike dhe shogérore qé kané ndikim né shoqéri dhe shéndet;

- Mbéshtetja dhe prioritizimi 1 burimeve financiare dhe burimeve té tjera pér gatishmériné
kombétare né raste emergjence;

- Mobilizimi i rritjes sé investimeve vendore dhe ndérkombétare me qéllim fuqizimin e
kapaciteteve pér té€ pérballuar pandemité dhe fatkeqésité;

- Operacionalizimi i ndérhyrjeve;

- Numti i ambulancave;

- Numri i personelit infermieror i trajnuar;

- Numri i personelit jo mjekésor i trajnuar;

- Dyfishimi i gamés sé analizave laboratorike t€ ISHP-sé.



Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IV.1

Masa 4.1.1 Fuqizimi i sistemit shéndetésor né pérgjigje t€ emergjencave shéndetésore.

4.1.1.a Krijimi i mekanizmave pér fuqizimin dhe sigurimin e koordinimit ndérsektorial me
qéllim zvogélimin e rrezigeve nga fatkeqésité, emergjencat;

4.1.1.b Hartimi i strategjive pér pérballimin e fatkeqésive dhe emergjencave me géllim
pasqyrimin e masave operacionale pér parandalimin, mbrojtjen, kontrollin dhe ruajtjen e shéndetit
publik;

4.1.1.c Zbatimi 1 strategjive né pérgjigie t€ emergjencave shéndetésore sipas roleve,
pérgjegjésive, rezultateve dhe afateve pérkatése né nivel rajonal dhe lokal;

4.1.1.d Vazhdimésia e sigurimit té politikave shéndetésore dhe financiare pér té garantuar
zbatimin e strategjive né nivel kombétar, rajonal, lokal dhe ndérkombétar.

Treguesit né nivel masash:

- Sistemi né gatishméri;

- Funksionojné mekanizmat;

- Strategjité hartohen sipas emergjencave dhe pérballimit té tyre;

- Zbatohen strategjité;

- Sigurimi dhe garantimi.

Masa 4.1.2 Forcimi i sistemit té shéndetit publik dhe rritja e kapaciteteve té
laboratoreve t&¢ ISHP-sé.

4.1.2.a Modernizimi i laboratoréve t€ ISHP-ve népérmjet investimeve né pajisje dhe teknologji
laboratorike;

4.1.2.b Dyfishimi i kapaciteteve testuese té ISHP-ve, népérmjet rritjes sé kapaciteteve té
laboratoréve té shéndetit publik prané NJVKSH gendér qarku;

4.1.2.c Fuqizimi i kapaciteteve t€ koordinimit dhe komunikimit pér zbulimin, parandalimin
dhe reagimin ndaj rreziqeve té shéndetit publik.

Treguesit né nivel masash:

- Investimi dhe fuqizimi ISHP;

- Laboratorét e ISHP-sé pajisen me aparatura té teknologjisé ndérkombétare;

- Numri i testimeve dyfishohet bashkérendohen veprimet.

Masa 4.1.3 Vazhdimi i fuqizimit té kapaciteteve t€ burimeve njerézore

4.13.a Rrija e numrit t€ burimeve njerézore dhe trajnimi 1 tyre pér tiu pérgjigjur
emergjencave;

4.1.3.b Rritja e kapaciteteve té€ personelit t€ trajnuar infermieror dhe stafit jomjekésor pér
njohjen e reagimit gjaté emergjencave dhe fatkeqésive.

Treguesit né nivel masash:

- Burime njerézore t€ trajnuara;

- Burimet njerézore trajnohen né vazhdimési;

- Numri i personelit té trajnuar.

Objektivi specifik 2 i qéllimit té politikés IV: Sigurimi i gatishmérisé kombétare dhe
rajonale pér reagimin e koordinuar ndaj emergjencave shéndetésore

Analiza e situatés dhe sfidat

Sigurimi 1 gatishmérisé kombétare dhe rajonale pér reagimin e koordinuar ndaj emergjencave
shéndetésore éshté aftésia pér té parandaluar epidemité dhe pérhapjen e sémundjeve; mbrojtja
nga rreziget mjedisore; parandalimi i1 démtimeve; promovimi dhe inkurajimi 1 sjelljeve té
shéndetshme pér popullatén; pérgjigjja ndaj katastrofave dhe duke ndihmuar komunitetet né
rimékémbjen dhe garantimin e cilésisé dhe aksesueshmérisé sé shérbimeve shéndetésore.
Gatishméria bazohet né mésimet e nxjerra nga reagimet aktuale dhe t€ simuluara nga situatat
kombétare dhe rajonale. Sigurohuni qé pérgjigja té€ jeté efikase dhe éshté e pamundur pa
planifikim t€ gjeré dhe pérgatitje t€ menduar paraprakisht. Rolet e shéndetit publik né
emergjencat € lidhen me shéndetin ilustrojné té dyja faktet. Koordinimi i operacioneve



emergjente né kohén e duhur dhe me burime njerézore té trajnuara dhe té pérgatitura éshté
aftésia e sistemit shéndetésor pér t€ koordinuar emergjencat. Krijimi i njé sistemi té standardizuar
shéndetésor duhet té mbéshtetet né menaxhimin e emergjencés dhe té koordinohet pér té
udhéhequr dhe mbéshtetur njé implikim né shéndetin publik. Koordinimi 1 ndérhyrjeve dhe
masave emergjente né kujdesin shéndetésor lidhet me krijimin e njé sistemi té mirorganizuar pér
té mbikéqyrur né pérputhje me standardet dhe praktikat e Sistemit Kombétar t¢ Menaxhimit té
Incidenteve. OS-2 trajton dy fushat kryesore t€ méposhtme té gatishmérisé emergjente: i) siguron
q¢é mekanizmat, proceset dhe burimet pér té vlerésuar nivelin e emergjencés dhe pér té aktivizuar
reagimin ndaj emergjencés jané né zbatim dhe funksionojné, dhe; ii) siguron qé kundérmasat jané
né zbatim, me burime pérkatése dhe jané funksionale.

Nderhyrjet/ veprimet

Sigurimi i gatishmérisé kombétare dbe rajonale pér reagimin e koordinnar ndaj emergiencave shéndetésore

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Sigurimi i mekanizmave, proceseve dhe burimeve pér té vlerésuar nivelin e emergjencés dhe
pér té aktivizuar reagimin ndaj emergjencés;

- Mekanizmat e siguruar jané né zbatim dhe funksionojné;

- Sigurimi g€ burimet njerézore dhe financiare jané né gjendje t€ mbulojné nevojat emergjente.

- Numti i autoambulancave rritet me 12;

- Numri i postacioneve rritet;

- Mbulohet shpérndatja territoriale.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IV.2

Masa 4.2.1 Fuqizimi i Qendrés Kombétare té Urgjencés Mjekésore

4.2.1.a Rritja me 20% e flotés sé re té autoambulancave

42.1b Realizimi 1 planifikimeve sipas nevojave t&é rajoneve pér shpérndarjen e
autoambulancave;

4.2.1.c Planifikimi i gatishmérisé s€ urgjencave né nivel kombétar dhe rajonal;

4.2.1.d Aktivizimi operacional i shpérndarjes.

Treguesit né nivel masash:

- Rriten kapacitetet e QKUM-sé;

- Numri i autoambulancave (12 ambulanca);

- Plani i shpérndarjes sipas nevojave té rajoneve;

- Pércaktohen postacionet;

- Koordinimi i gatishmérisé dhe reagimit né raste emergjencash.

Objektivi specifik 3 i qéllimit t€ politikés IV: Sigurimi i politikave, procedurave,
kapaciteteve pér zbulimin dhe reagimin e shpejté ndaj emergjencave né ményré té
koordinuar

Analiza e situatés dhe sfidat

Qartésia e komunikimit té situatés emergjente dhe koordinimi i veprimeve népérmjet roleve,
pérgjegjésive, mekanizmave dhe procedurave té pércaktuara qarté éshté parésore pér reagimin
efikas ndaj emergjencave. Kjo ndihmon pér té siguruar qé pérgjigja t€ mos vonohet ose t€ kryhet
pjesérisht dhe qé aktivitetet e zbatuara t€ mos jené né kundérshtim me njéra-tjetrén.

Rolet dhe linjat e komandimit né situata emergjente jané zakonisht t€ ndryshme nga situatat
joemergjente pasi vendimet zakonisht duhet t€ jené mé té shpejta dhe t€ béhen
domosdoshmérisht nga pozicione qé kané autoritetin e nevojshém pér vendime té tilla né ményré
qé té shkurtohet koha pér marrjen e autorizimeve dhe miratimeve té ndryshme. Megenése kéto
mekanizma koordinimi dhe vendimi jané té ndryshém nga mekanizmat e pérditshém, trajnime
dhe simulime té rregullta duhet té zhvillohen né ményré qé mekanizmi 1 ploté i reagimit té jeté
funksional né situatén e emergjencés reale. OS-3 adreson mekanizmat e reagimit t€ emergjenceés,
duke pérfshiré koordinimin né emergjencé dhe vendimmarrjen népérmjet adresimit té fushave té
méposhtme: 1) krijimit té¢ Qendrés Kombétare pér Menaxhimin e Krizave; ii) zhvillimin, zbatimin



dhe sigurimin e funksionimit té mekanizmave té koordinimit té reagimit né raste emergjence, si
dhe té mekanizmave té€ vendimmartjes.

Nderhyrjet/ veprimet

Sigurimi i politikave, procedurave, kapaciteteve pér Zbulimin dhe reagimin e shpejté ndaj emergencave né
ményré té koordinnar

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Zhvillohen, zbatohen, sigurohen dhe funksionojné mekanizmat koordinues sektorialé;

- Jané pércaktuar instrumentet vendimmarrése;

- Jané pérgatitur dhe miratuar strategjité, udhézimet, urdhrat dhe éshté njoftuar publiku 1 gjeré
sipas protokollit t¢ komunikimit té publikut;

- Pjesémarrés né Komitetin Teknik té¢ Ekspertéve;

- Numri i vendimeve dhe udhézimeve.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IV.3

Masa 4.3.1 Qartésia e komunikimit té situatés emergjente dhe koordinimi i veprimeve
népérmjet roleve

4.3.1.a Pércaktimi i roleve dhe ndérveprimeve;

4.3.1.b Rritja e koordinimit ndérsektorial;

4.3.1.c Fuqgizimi i bashképunimit dhe ndérveprimit me shtabin e emergjencave, si dhe organin
profesional.

Treguesit né nivel masash:

- Koordinohen veprimet;

- Ndérveprim dhe bashképunim ndérsektorial;

- Pérgjigje né kohé reale.

Objektivi specifik 4 i qéllimit té politikés IV: Fuqizimi i fushave té sigurisé ushqimore,
biologjike dhe kimike

Analiza e situatés dhe sfidat

Siguria ushqimore, biologjike dhe kimike éshté e réndésishme né jetén toné té pérditshme dhe
kéto fusha jané aq té rrénjosura né strukturén bazé té shoqérive, saqé rreziku i situatave
emergjente né lidhje me kéto fusha éshté gjithashtu relativisht mé 1 shpeshté. Kéto mund té jené
emergjenca té lokalizuara, por megjithaté jané emergjenca. Gjithashtu, situatat mé t€ médha té
urgjencés teorikisht mund té shkaktojné emergjenca né fushén e sigurisé ushgimore, biologjike
dhe kimike, prandaj pérkeqésojné situatén e pérgjithshme té emergjencés. Prandaj, té kesh
sisteme té forta sigurie né zbatim né kéto fusha ndihmon né zbutjen e pérshkallézimit té situatave
té tjera emergjente, pérveg parandalimit dhe reagimit ndaj emergjencave né kéto fusha té vecanta.
Gjithashtu, pasi siguria ushqimore, biologjike dhe kimike jané té gjitha fusha me bashképunim té
forté ndérsektorial, kjo gjithashtu ndihmon pér té hedhur themelet pér parandalimin e
pérgjithshém té emergjencés, pér gatishméri dhe sisteme reagimi. Né vijim té€ sa mé sipér, OS-4
fokusohet né fuqizimin e siguris€é ushqgimore, biologjike dhe kimike né bashképunimin
ndérsektorial népérmjet trajtimit té temave t€ méposhtme: i) zbatimi gjithépérfshirés dhe
funksionimi i ploté i Rregullave Ndérkombétare té Shéndetit (IHR) né Shqipéri; ii) fuqizimi i
kapaciteteve organizative dhe zbatuese né kéto fusha né njé bashképunim ndérsektorial, dhe; iii)
pérgatitja e planit kombétar pér emergjencat qé pérfshijné materiale radioaktive.

Ndérhyrjet/ veprimet

Fugizimi i fushave t¢ sigurisé ushqimore, biologjike dhe kinmike

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Fugizohet siguria ushqgimore, biologjike dhe kimike né nivel kombétar;

- Zbatohen rregulloret ndérkombétare té ruajtjes sé shéndetit né Shqipéri;

- Rriten kapacitetet organizative dhe zbatuese né kéto fusha né njé bashképunim ndérsektorial;

- Pérgatitet plani kombétar pér emergjencat qé pérfshijné léndét dhe materialet radioaktive;

- Raporte periodike mbi siguriné;



- Numri i institucioneve qé pérfshihen;

- Implementimi i standardeve ndérkombétare.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IV.4

Masa 4.4.1 Fuqizimi i siguris€ ushqimore, biologjike dhe biokimike, radioaktive
bazuar né standardet ndérkombétare.

4.4.1.a Rritja dhe fuqizimi i rolit té njésive vendore té kujdesit shéndetésor né nivel rajonal dhe
lokal,

4.4.1.b Rritja dhe fuqizimi i kontrollit té sigurisé ushqgimore né bashképunim me Autoritetin
Kombétar t€ Ushqimit;

4.4.1.c Pérgatitja e Planit t€¢ Veprimit pér situatat emergjente me materiale radioaktive
pérgjegjése pér rregullimin e veprimeve me burime nga rrezatimi jonizues;

4.4.1.d Hartimi informacioneve mbi ushqimin e pasigurt, shkémbimi i informacioneve dhe
marrja e masave, népérmjet aktiviteteve pér rritjen e ndérgjegjésimit.

Treguesit né nivel masash:

- Standarde té vendosura;

- NJVKSH ofrojné informacionet;

- AKU/NJVKSH bashképunojné;

- Plan veprimi pér ruajtjen nga léndét radioaktive;

- Sigurohet informacioni ndérgjegjésues.

Objektivi specifik 5 i qéllimit té politikés I'V: Fuqizimi i sistemit t& survejancés

Analiza e situatés dhe sfidat

Njé sistem laboratorik i mirorganizuar dhe i mirémenaxhuar, luan njé rol té€ réndésishém gjaté
periudhés sé pandemive. Pér kété arsye éshté shumé e réndésishme rritja e gatishmérisé sé
survejancés laboratorike pér té siguruar zbulimin né kohé té emergjencave qé lidhen me
shéndetin e popullatés. Né raste emergjencash, laboratorét duhet té sigurojné cilési, shpejtési,
besueshméri dhe analizim pa gabime i té dhénave. Eshté, gjithashtu, e réndésishme qé té
garantohet transportimi i mostrave, karakterizimi i tyre dhe dérgimi né laboratorét referues, si dhe
shpérndarja e rezultateve pa gabime dhe né kohén e duhur. Fuqizimi 1 mbikéqyrjes éshté i njé
réndésie t€ vecanté pasi kryen vlerésimin né kohé té té dhénave epidemiologjike. Rezultatet
laboratorike, raportimi dhe informimi i1 publikut jané vendimtare pér situatén e shpérthimeve ose
kércénimin pér shéndetin publik. Ky sistem pérfshin edhe té gjitha sistemet e paralajmérimit té
hershém. OS-5 adreson dy fusha kryesore pér fuqizimin e mbikéqyrjes sé sistemeve laboratorike
kombétare: 1) rishikon dhe vleréson performancén e sistemit aktual t€ mbikéqyrjes laboratorike
dhe zhvillon plane té detajuara pér fuqizimin e tij; i) pérparimi drejt zhvillimit té njé sistemi
laboratorik té unifikuar dhe pa probleme, kané gené palé té ndryshme interesi dhe institucionesh,
té cilat kané punuar pér té arritur objektivat e dakorduar bashkérisht.

Nderhyrjet/ veprimet

Fugizimi i sistemit 1¢ survejancés laborarorike

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Vlerésohet performanca e sistemit aktual té mbikéqyrjes laboratorike;

- Zhvillohen plane té detajuara pér fuqizimin e tij;

- Zhvillohet njé sistem laboratorik i unifikuar me standarde bashkékohore;

- Pérqgindja e realizimit t€é survejancés;

- Numri 1 gjurmimeve;

- Numri i testimeve;

- Numri i negativitetit;

- Numri i pozivitetit.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IV.5

Masa 4.5.1. Rishikimi i statusit aktual té sistemit té€ survejancés laboratorike.



4.5.1.a Zhvillimi dhe zbatimi i njé sistemi t€ unifikuar té informacionit laboratorik pér té gjithé
laboratorét e shéndetit publik, si dhe trajnimi i stafit mjekésor pér pérdorimin e tij;

4.5.1.b Vazhdimi i fuqizimit té kapaciteteve té koordinimit operacional dhe mekanizmave té
komunikimit laboratorik midis institucioneve dhe sektoréve;

4.5.1.c Krijimi i platformés digjitale elektronike (pérfshiré aplikacionet celulare) pér gjurmimin
e kontakteve né shpérthimet e sémundjeve;

4.5.1.d Zbatimi i testimit rutiné té survejancés, vecanérisht pér institucionet me risk té larté si
shtépité e t€ moshuarve, punonjésit e shéndetit etj.

Treguesit né nivel masash:

- Fuqgizohet survejanca;

- Shkémbehet informacioni;

- Rriten kapacitetet;

- Platformé t€ digjitalizuar me aplikacion;

- Fuqgizohet survejanca.

Objektivi specifik 6 i qéllimit té politikés IV: Reagimi ndaj emergjencave dhe forcimi i
komunikimit té riskut

Analiza e situatés dhe sfidat

Kjo duhet té béhet népérmjet njé strategjie t€ bazuar né nevojat pér fuqiné punétore, e cila
pérfshin edhe trajnime té rregullta praktike pér emergjencat dhe metoda té tjera pér ngritjen e
kapaciteteve, pér té siguruar pérmirésimin e vazhdueshém té aftésive dhe kapacitete, pér té
trajtuar ¢do situaté emergjente. Pérve¢ sa mé sipér, ekziston nevoja e njé plani veprimi kombétar
pér komunikimin gjaté emergjencave. Kjo do té pérfshijé se ¢faré dhe si do t€ komunikohet
(pérfshiré parimet kryesore t€ komunikimit, por edhe kur, si dhe nga kush béhet komunikimi dhe
si krijohen mesazhet), cilét jané kanalet kryesore dhe rezervé t€ komunikimit gjaté emergjencave,
si dhe infrastruktura dhe mbéshtetja e saj pér té siguruar qé komunikimi emergjent té arrijé
objektivat e tij.

OS-6 adreson késhtu fushat kryesore t€ méposhtme: i) sigurimin e burimeve njerézore té afta
dhe té trajnuara pér reagimin dhe komunikimin gjaté emergjencave; dhe i) zhvillimin dhe
zbatimin e njé plani kombétar té veprimit pér komunikimin gjaté emergjencave.

Nderhyrjet/ veprimet

Reagimi ndaj emergiencave dhe forcimi i komunikimit té riskut

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Rriten kapacitetet e burimeve njerézore té afta dhe té trajnuara pér reagimin dhe
komunikimin gjaté emergjencave;

- Zhvillohet dhe zbatohet strategjia e komunikimit gjaté emergjencave;

- Numri i burimeve njerézore té trajnuara;

- 1 strategji komunikimi risku pandemie.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté IV.6

Masa 4.6.1 Krijimi dhe zbatimi i strategjisé s€ komunikimit té riskut t€ pandemisé.

4.6.1.a Forcimi i komunikimit midis institucioneve shéndetésore.

4.6.1.b Vendosja e standardeve t€ komunikimit té emergjencés.

4.6.1.c Krijimi i shkémbimit elektronik té informacionit klinik, laboratorik, mjedisor dhe té
tjera t€ shéndetit publik, né formate standarde midis sistemeve té digjitalizuara té shéndetit
publik.

Treguesit né nivel masash:

- Strategji komunikimi;

- Bashkéveprim ndérinstitucional;

- Etiké komunikimi;

- Digjitalizim informacioni.

Qéllimi i politikés 5: Shéndeti digjital



Konteksti dbe ¢éshtjet pér t'u adresuar

Qéllimi 1 politikés sé shéndetit digjital t€ Strategjis¢é Kombétare té Shéndetit 2021-2030
ndihmon né pérshpejtimin e reformave té sistemit shéndetésor, duke cuar né njé kujdes
meé cilésor, efikas dhe té arritshém me né qendér pacientin.

Shéndeti digjital éshté pranuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé si njé element kryesor
ndértues pér UHC dhe géllimet e hvillimit t& géndrueshém 1€ lidbura me shéndetin. Sot shumé vende po
zbatojné zgjidhje elektronike pér té plotésuar dhe ndonjéheré pér té zévendésuar shérbimet
dhe proceset tradicionale té kujdesit shéndetésor. Shérbimet specifike té kujdesit shéndetésor
elektronik té cilat mund t€ pérfshihen né paketén e pérfitimit té shérbimit, jané pjesérisht té
mbuluara edhe me géllimin e politikés 3 pér sistemin e pérforcuar dhe té integruar shéndetésor
me qytetarét né gendér, ndérkohé qé qéllimi aktual i politikés e adreson fushén e Shéndetit
Digjital né térési, pérfshiré komponentét si sistemet e mbikéqytjes digjitale té sémundjeve, té
dhénat mjekésore elektronike, proceset e pagesés sé sigurimeve shoqérore etj.

Vendet mé té suksesshme né zhvillimin e shéndetit digjital tentojné té kené strategji ose plane
veprimi té dedikuara, té cilat sigurojné q¢é shéndeti digjital té adresohet né ményré
sistematike dhe té¢ qéndrueshme me té gjithé pérbérésit kryesoré né vend. Né ményré té
ngjashme, Shqipéria po fillon njé proces ambicioz té transformimit digjital né sektorin
shéndetésor.

Duke iu referuar Strategjisé Globale t¢ OBSH-sé pér Shéndetin Digjital 2020-2025, theksohet
se shéndeti digjital do 1¢ jeté njé pjesé integrale e pérfitimeve shéndetésore dhe njerézit do 1€ pérfitojné né njé menyré
etike, 1¢ garantnar, 1¢ sigurt, 1¢ besueshme, 1¢ barabarté dhe té géndrueshme. Kjo dubet t¢ zhvillobet me
parimet e transparencés, aksesueshmérisé, shkallézueshmérisé, replikueshmeérise, ndérveprimit,
privatésisé, sigurisé dbe konfidencialitetit.

Sistemi i strukturuar, i integruar dhe i mirémenaxhuar i shéndetit digjital do té ndihmojé
Shqipériné pér t€ monitoruar dhe raportuar ndikimin e politikave kombétare té shéndetit, arritjen
e synimeve t¢ OZHQ-sé pér shéndetin, por edhe pér té¢ pérmirésuar proceset e kujdesit,
cilésiné e kujdesit dhe rrjedhimisht rezultatet e kujdesit. Sistemi shéndetésor digjital 1
mirémenaxhuar do té€ pérmirésojé edhe kapacitetet kombétare pér té€ menaxhuar sistemin
e kujdesit shéndetésor népérmjet pérmirésimit té€ disponueshmérisé sé¢ informacionit dhe rritjes
sé aftésive pér t€ pérpunuar, analizuar dhe raportuar mbi proceset dhe rezultatet e kujdesit
shéndetésor.

Gjaté shtaté viteve té fundit, Shqipéria ka pasur njé rritje té shpejté té e-bealth me investime té
konsiderueshme né transformimin digjital té shéndetit. Megjithaté, tregu i kujdesit
shéndetésor digjital né Shqipéri éshté disi 1 segmentuar dhe duhet t€ konsolidohet mé tej, pasi
¢do pacient duhet té keté té njéjtin nivel mbéshtetjeje nga shérbimet digjitale né té gjithé
vendin, pavarésisht nga pika ku ai/ajo éshté né kontakt me ofruesit e shérbimeve shéndetésore.

Bazuar né sa mé sipér, strategjia aktuale e shéndetit pércakton gjashté pérparési kryesore pér
zhvillimin e shéndetit digjital né Shqipéri, duke filluar me pérmirésimin e njohurive digjitale dhe
besimin né e-bealth pér té fuqizuar pacientét dhe aksesin né shérbimet e kujdesit
shéndetésor duke pérdorur mjete digjitale.

Sigurimi i métejshém i ndérveprimit t€ shérbimeve e-bealth népérmijet standardizimit,
bashképunimit dhe masave té sigurisé, ndihmon né avancimin e shkémbimit dhe lévizjes sé té
dhénave né ményré qé té zvogélohet dublimi i analizave dhe vizitave mjekésore ndérkohé qé
disponueshméria e té dhénave té nevojshme pér trajtim té pérmirésohet nga ofruesit, né ményré
q¢ nevojave té pacientéve t’u shérbehet mé miré kudo qé aksesohen shérbimet e kujdesit
shéndetésor.

Ndérkohé qé sasité né rritje té t€ dhénave do té béhen té disponueshme pér shkak té rritjes sé
ndérveprimit, shkémbimit té té dhénave dhe shérbimeve té reja elektronike, kjo do té
mundésojé shfagjen e modeleve té reja té shérbimeve dhe produkteve elektronike, p.sh.,
sesi komponentét e shérbimeve ekzistuese, jané lidhur dhe paketuar sé bashku si njé shérbim 1 i,
si dhe financuara né pérputhje me rrethanat. Inovacioni éshté té bésh gjéra krejtésisht té reja,



por edhe t’i bésh gjérat e vjetra né njé ményré té re, me géllim qé kéto té sjellin pérfitime té
konsiderueshme pér sistemin. QéEllimi Aktual i Politikave té Shéndetit Digjital synon té
mundésojé gjithnjé e mé shumé ndryshime té tilla pér pérmirésimin e shéndetit té individéve dhe
popullatés né térési.

Me pérhapjen e shtuar té mjeteve dhe shérbimeve elektronike, si dhe kohés gé kalohet me to,
pérvoja e pérdoruesve té€ mjeteve elektronike béhet gjithnjé e mé e réndésishme. Njé fokus
i forté né krijimin e ndérfaqeve té pérdoruesve dhe pérdorshméria e miré né pérgjithési,
ndihmojné pér té siguruar miratimin e shérbimeve elektronike dhe gjithashtu sigurojné qé
informacioni t€ futet dhe té rrjedhé pa probleme midis ofruesve dhe pérdoruesve té ndryshém té
té dhénave.

Njé pjesé e detyrés sé té dhénave t€ mbledhura né Shéndetin Digjital, éshté t& mbéshtesin
vendimmarrjen klinike pér profesionistét e kujdesit shéndetésor p.sh., né formén e paraqitjes sé
té dhénave té pacientit né njé ményré gjithépérfshirése dhe lehtésisht té kuptueshme, duke dhéné
diagnoza paraprake ose mundési trajtimi té ndryshme, duke siguruar paralajmérime pér rreziget
ose konfliktet e mundshme té mjekimeve pér pacienté té caktuar etj. Pér té shfrytézuar té
dhénat e grumbulluara né ményrén mé té€ miré t€ mundshme, duhet té rriten edhe
kapacitetet e pérgjithshme pér mbledhjen dhe analizén e informacionit shéndetésor.

Sot, regjistrimi i thjeshté népérmjet platformés e-A/bania, nénshkrimi digjital, pérdorimi né
kohé reale i bazés sé té dhénave té qytetaréve né regjistrin e gjendjes civile dhe ekzistenca e
informacionit mjekésor né portalet e-Albania dhe e-177sit jané mundésues té réndésishém pér
shtimin e numrit né rritje t€ procedurave té digjitalizuara krahas shumé procedurave tashmé
té disponueshme pér qytetarét. Sistemi elektronik i referimit ka zvogéluar kohén e pritjes, ka
zvogéluar barrén burokratike si pér mjekét, ashtu edhe pér pacientét dhe menaxherét e kujdesit
shéndetésor. Né ményré té ngjashme, e-Prescription dhe zgjerimi e pérmirésimet e saj té
vazhdueshme po béjné té njéjtén gjé né fushén e mjekimeve si¢ béjné e-Examination dhe e-
Warehouse né funksionet e tyre pérkatése.

Qéllimi 1 politikés 5 pér shéndetin digjital, do té krijojé pér heré té paré misionin kombétar
té¢ shéndetit digjital né¢ Shqipéri, né ményré qé té sigurojé mbéshtetjen e nevojshme pér
integrimin e infrastrukturés shéndetésore digjitale né té gjitha nivelet e ofrimit t€ shérbimeve té
kujdesit shéndetésor né té gjithé vendin dhe do té forcojé kapacitetet kombétare pér té zbatuar
me sukses transformimin digjital té sistemit té kujdesit shéndetésor.

Si¢ tregohet mé sipér, mjetet e shéndetit digjital pérbéjné njé mundési té qarté pér geveriné
shqiptare, pér té forcuar dhe rritur shkallén e promovimit té¢ shéndetit, parandalimin e
sémundjeve, diagnostikimin, menaxhimin, rehabilitimin dhe kujdesin paliativ né
sistemin e kujdesit shéndetésor. Si pjesé e késaj, jané ndérmarré veprime specifike né lidhje
me:

1. nevojén pér té eksploruar zgjerimin e pérdorimit té sistemeve digjitale né aspekte t€ tilla
si llogarité shéndetésore, e-prescriptions, e-referrals, e-examination dhe sistemet e informacionit pér
menaxhimin e spitalit;

ii. shtrirja e investimeve nga institucionet shéndetésore kombétare dhe partnerét e zhvillimit
né shéndetésiné digjitale, pér té siguruar se nuk ka dublime dhe pér té rritur efikasitetin e sistemit;

iii. marrja e perspektivés sé rezultateve shéndetésore, pasi shéndeti digjital mund té
ndryshojé rrénjésisht rezultatet shéndetésore, nése ky qéllim kryesor éshté né ballé té té gjitha
zhvillimeve dhe mbéshtetjes.

Pér t€ krijuar njé Strategji Kombétare Shéndetésore 2021-2030, progresive dhe té zbatuar,
éshté e réndésishme qé té keté pjesé té€ saj misionin e shéndetit digjital, té¢ pércaktojé efektin
transformues té investimeve né shéndetin digjital né¢ Shqipéri me géllimin e pércaktuar si té
maksimizojé arritjen e rezultateve shéndetésore.

Strategité e lidbura, 1€ pasqyrnara né ANHS 2021-2030

Si pérmbledhje, géllimi i politikés sé shéndetit digjital té Strategjisé Kombétare té Shéndetit
2021-2030 pérfshin 5 (pesé€) objektiva specifiké pér transformimin digjital t€ kujdesit shéndetésor



dhe lévizjen drejt rritjes sé ndérveprimit té shérbimeve elektronike, rritjen e aksesit né shérbime
dhe fuqizimin e pacientéve, pérmirésimin e mbéshtetjes pér vendimmarrjen klinike, ofrimin e
shérbimeve mé transparente dhe té drejtuara nga té dhénat dhe menaxhimin e kujdesit
shéndetésor. Seksionet e métejshme trajtojné mé tej logjikén dhe detajet e fushave kryesore té
veprimit, t€ planifikuara pér secilén nga objektivat specifiké.

Objektivi specifik 1 i qéllimit té politikés V: Rritja e rolit té qytetarit né aksesin dhe
pérdorimin e shérbimeve digjitale né kujdesin shéndetésor

Analiza e situatés dhe sfidat

Té gjitha ekosistemet shéndetésore digjitale té suksesshme, varen pérfundimisht nga fakti nése
njerézit besojné se té dhénat e tyre jané t€ mbrojtura né e-so/utions. Kjo pérfshin mbrojtjen nga
sulmet e jashtme dhe nga rrjedhjet, faktin qé vetém personat e autorizuar do té kené akses dhe do
té shikojné té dhénat e pacientit, ¢ personat me akses té autorizuar do t'i pérdorin té dhénat
vetém né dobi té pacientit dhe se té gjitha kundérvajtjet jané té regjistruara dhe ndérmerren
veprime ligjore ose té tjera t€ nevojshme pér té korrigjuar gjendjen. Megjithaté, besimi né
shéndetin digjital éshté mé kompleks sesa thjesht sigurimi i té dhénave. Njerézit duhet té ndiejné
edhe se informacioni i tyre éshté i mbrojtur dhe se éshté véné né shérbim drejtésia pér
kegpérdorimin ose abuzimin me t€ dhénat dhe shkeljen e privatésisé. Edhe pér kété té fundit
duhet té krijohet kuadri i pérshtatshém ligjor.

Pérveg késaj, komunikimi 1 qarté dhe i sinqerté pér kéto ¢éshtje me publikun, né gjuhén qé
pacientét mund té kuptojné, si dhe mekanizmat e thjeshté pér pacientét gé t€ raportojné shkeljen
e mundshme té privatésisé ose ¢éshtje té tjera té cilat lidhen me mbrojtjen e té dhénave, jané
vendimtare pér t€ siguruar besimin né shéndetin digjital. Fuqizimi i rolit t€ pacientéve dhe té
njohurive té tyre digjitale, ndihmon né ndértimin e bazés pér qasjen ku njerézit inkurajohen té
marrin njé rol aktiv né menaxhimin e shéndetit t€ tyre. Pérmirésimi i njohurive digjitale 1
ndihmon pacientét té béhen mé té pérgjegjshém dhe té pérfshiré né procesin e trajtimit dhe
kujdesit té tyre. Njé pjesé e agjendés digjitale t€ fuqizimit t€ pacientéve éshté zhvillimi i
métejshém 1 njé portali té€ pacientéve me grumbullim gendror té informacionit mbi té drejtat e
pacientit, shérbimet e disponueshme dhe kriteret e tyre pér t€ qené té pérshtatshém, si dhe
informacionin se si té raportojné ose ¢faré tjetér t€ béjné né rast t€ dyshimit pér korrupsion
mjekésor (p.sh., pér njé pagesé nén doré etj.).

Ky portal gendror i pacientéve do té jeté edhe faqgja fillestare pér pacientét qé aksesojné té
dhénat e tyre mjekésore, rezultatet e analizave laboratorike, ndjekin rrugén e kujdesit té tyre, béjné
njé takim té ri dhe refuzojné ose japin akses né té dhénat e tyre pér profesionisté té vecanté té
kujdesit shéndetésor, sipas llojit té té€ dhénave.

NEé vijim té sa mé sipér, OS-1, garanton: i) siguriné e té dhénave té pacientit dhe privatésing, sé
bashku me mjetet dhe mekanizmat pér t€ hetuar dhe nése éshté e nevojshme té zbatojé edhe
kodin ligjor pér kéto veprime; ii) komunikon me popullatén pér shéndetin digjital, parimet dhe
mundésité e tij, si dhe veprimet pér té garantuar siguriné digjitale dhe privatésiné e informacionit
té pacientit; iif) krijon portal informacioni pér pacientét dhe njé ményré qé pacientét té
menaxhojné informacionin e tyre shéndetésor dhe té drejtat e aksesit nga profesionistét e
shéndetésisé; dhe iv) ofron trajnim dhe mbéshtetje pér profesionistét e shéndetésisé pér
pérdorimin e mjeteve digjitale té€ shéndetit, fuqizimin e pacientit duke pérdorur mjete digjitale dhe
si t&¢ mbrohen mé sé miri t€ dhénat e pacientit dhe privatésia né fushat digjitale.

Ndérhyrjet/ veprimet

Rritja e rolit té qytetarit né aksesin dhe pérdorimin e shérbimeve digjitale 1é kujdesit shéndetésor

Treguesit kryesoré t& impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Adresohen inovacionet e shéndetit digjital;

- Zhvillohen parimet e transparencés, aksesueshmérisé, shkallézueshmérisé, replikueshmérisé,
ndérveprimit, privatésisé, sigurisé dhe konfidencialitetit té pérdoruesve dhe sistemit;

- Hartohen dhe vendosen gytetarét né qendér té shéndetésisé digjitale si pérdorues né kohé té
shérbimeve digjitale;



- Krijohet sistemi i strukturuar, 1 integruar dhe i mirémenaxhuar i shéndetit digjital;

- Fugqizohet roli i pacientéve dhe aksesi i tyre né shérbimet e kujdesit shéndetésor duke
pérdorur mjete digjitale;

- Sigurohet ndérveprimi i shérbimeve né e-bealth,

- Krijohet platforma e paré e shéndetésisé digjitale me té gjitha shérbimet e integruara;

- Numri i pérdoruesve té profesionistéve té shéndetit;

- Numri i qytetaréve pérdorues sé shéndetésisé digjitale;

- 3 spitale rajonale;

- Numri i pérdoruesve me aftési té kufizuara.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e vecanté V.1

Masa 5.1.1 Fuqizimi i pacientéve dhe i njohurive té tyre mbi pérdorimin e shérbimeve
digjitale.

5.1.1.a Krijimi institucional 1 portalit t€ pacientéve duke integruar shérbime dhe informacione
té ndryshme mbi e-bealth.

5.1.1.b Pérgatitja e materialeve informuese dhe protokolleve digjitale pérdoruese pér qytetarét
dhe pacientét, mbi pérdorimin e shérbimeve shéndetésore té digjitalizuara.

5.1.1.c Hartimi i Plan Veprimit Edukativ pér té zhvilluar aftésité teknike té qytetaréve pér
pérdorimin e mjeteve digjitale té shéndetit.

5.1.1.d Sigurimi i disponueshmérisé sé shérbimeve digjitale té shéndetit, t€ cilat lejojné dhe
mundésojné pérfshirjen e pacientéve né vendimmartje, né lidhje me procesin e kujdesit té tyre.

Treguesit né nivel masash:

- Shérbimet digjitale aksesohen nga qytetarét;

- Procedura pér shéndetésiné digjitale;

- Qytetaré té trajnuar;

- Pacientét gjithépérfshirés.

Masa 5.1.2 Pérditésimi i trajnimeve dhe programeve mésimore té profesionistéve té
shéndetit mbi pérdorimin e aplikacioneve té shéndetésisé digjitale.

5.1.2.a Rritja e rolit té profesionistéve té kujdesit shéndetésor si pérdorues té€ shérbimeve
digjitale.

5.1.2.b Zhvillimi i kurrikulave mbi rolin e shéndetésisé dhe té pérdorimit elektronik té
sistemeve me géllim pérvetésimin e aftésive digjitale dhe njohurive teknike.

5.1.2.c Zhvillimi 1 kurrikulave specifike dhe programeve té trajnimit gjaté gjithé jetés pér
aktorét kryesoré, si¢ jané laborantét, infermierét, staticienét, pérdoruesit e té dhénave,
profesionistét e I'T-s€ né shéndetési.

Treguesit né nivel masash:

- Kurrikula té reja;

- Numri i pérdoruesve;

- Njohés dhe pérdorues té sistemit.

Masa 5.1.3 Vendosja e niveleve té siguris€é dhe ruajtjes sé konfidencialitetit né
shérbimet digjitale té shéndetit.

5.1.3.a Krijimi i shérbimeve digjitale té€ shéndetit me nivele té larta sigurie.

5.1.3.b Hartimi i rregullave dhe procedurave té forta té sigurisé e privatésisé dhe sigurimi i
zbatimit t€ ploté t€ tyre nga pérdoruesit.

5.1.3.c Krijimi i platformave pér kategorité me nevoja té veganta pér grupe t€ ndryshme té
popullatés (p.sh. # verbrit, persona me humbje té degjimit apo dbe démtime té tiera figike).

Treguesit né nivel masash:

- Siguria dhe konfidencialiteti digjital sigurohet;

- Vendoset siguria dhe privatésia;

- Numri i grupeve té vecanta té€ popullatés.



Objektivi specifik 2 i qéllimit t& politikés V: Modernizimi i infrastrukturés dhe
teknologjisé shéndetésore

Analiza e situatés dhe sfidat

Politikat e viteve té fundit t€ ndérmarra nga qeveria shqiptare tregojné rritjen e pérdoruesve té
sistemit elektronik si nga ofruesit ashtu edhe nga qytetarét. Nése ndjekim parimet qé kemi
vendosur, edhe né objektivin 5 1 politikés shéndeti digjital, do t€¢ mund té transformojmé
shérbimet shéndetésore elektronike né vitet 2021-2030. Parimet dhe udhézimet qé duhet té
ndigen lidhen me studimin e: i) nevojave reale té pérdoruesit; ii) privatésiné dhe siguriné e
sistemit; iii) integrimin-ndérveprimin; iv) pérfshirjen dhe aksesin.

Modernizimi i infrastrukturés dhe teknologjisé shéndetésore konsiston né zhvillimin e
métejshém té shérbimeve elektronike shéndetésore me fokus né mbéshtetjen e thjeshtimit té
shérbimeve té kujdesit, fuqizimin e pacientéve dhe forcimin e provave. Arritja e kétij objektivi
specifik kérkon qé zhvillimi i infrastrukturés teknologjike té pérdoret né ményré efektive dhe té
integruar jo vetém brenda praktikave klinike, por nga té gjithé ofruesit pér t€ mbéshtetur ofrimin
e shérbimit té kujdesit shéndetésor. Modernizimi i infrastrukturés dhe teknologjisé shéndetésore
duhet té lidhet me: i) zhvillimin e sistemit kombétar té imazheve digjitale mjekésore dhe hapja e
rrugés pér krijimin e ndérveprimit me sistemin jopublik. Vendndodhja e Qendrés do té jeté né
Qendrén Kombétare té Telemjekésisé qé ndodhet né Qendrén Kombétare Teknike Biomjekésore
(qé éshté njé institucion nén MSHP). Thelbi i kétij sistemi do té jeté njé bazé e té dhénave
kombétare e centralizuar e imazheve mjekésore, ku imazhet digjitale té ofruara nga 42 spitale gjaté
gjithé kohés do té strehohen dhe arkivohen dhe ku mund té aksesojné rreth 413 institucione té
kujdesit parésor shéndetésor dhe 1.600 mjeké té sektorit publik; i) zhvillimi i aplikacioneve
ekzistuese mjekésore nén sistemet operative 10S dhe android.

Mjekét e kujdesit parésor shéndetésor aktualisht po pérdorin kéto aplikacione né kompjuterét
e tyre: 1. Receté elektronike; 2. Referim elektroniky 3. Vizuté elektronike; 4. Regjistrimi i pacientéve; 5. Sistemi
7 vaksinimit (ekzamininii/ vaksinini elektronik)

Pavarésisht mekanizmave té vendosur pér shkémbimin e informacionit mbi shéndetin dhe
miréqgenien, pérgjegjésia pér t€ dhénat shéndetésore éshté e ndaré népér ministrité, institucionet,
gendrat e kujdesit shéndetésor parésor dhe népér bashkité dhe koordinimi mbetet i1 fragmentuar
pér shkak té kufizimeve financiare dhe administrative.

Gjithashtu, mungesa e ndérlidhjes dhe e ofrimit té informacionit elektronik nga sistemi
jopublik éshté njé problematiké e cila duhet t€ rishikohet né té gjitha dimensionet e saj me géllim
integrimin e informacionit té sistemit jopublik né mekanizmat e informacionit mbi shéndetésiné e
popullatés. Unifikimi i sistemeve qé aktualisht pérdoren nga sektori jopublik do té realizohej pasi
té evidentohen: 1) llojshméria e sistemeve qé pérdoren né spitale, klinika dhe gendra mjekésore
jopublike; ii) modaliteti dhe aksesi teknik i tyre; iii) pérgatitja e raportit mbi evidentimin dhe
pérdorimin e tyre.

Rritja e pérpjekjeve pér harmonizimin, integrimin dhe koordinimin e té dhénave shéndetésore
dhe té miréqgenies nga burime t€ ndryshme dhe MSHMS-ja, ISHP-ja, Fondi i Sigurimeve
Shéndetésore té Shqipérisé, INSTAT-i, OSHKSH/NJVKSH, qendrat e kujdesit shéndetésor
parésor (KSHP) dhe bashkité.

Pér té udhéhequr punén né fuqizimin e shéndetit digjital, nevojiten vlerésime té rregullta pér
shéndetin digjital té Shqipérisé, pérfshiré kapacitetet dhe aftésité pér grumbullimin, pérpunimin,
analizimin dhe raportimin e informacionit shéndetésor. Shqipéria mund té fillojé duke rishikuar
shéndetin e saj digjital né kujdesin shéndetésor parésor dhe né até sekondar, pér té thjeshtuar
modelin, pér té vlerésuar rrjedhén e informacionit né drejtim té€ grumbullimit, pérpunimit,
analizés dhe raportimit t€ té dhénave dhe né identifikimin e boshlléqeve té aftésive dhe
kapaciteteve.

Kjo mund té arrihet népérmjet pérfshirjes sé shkencés sé té dhénave dhe aftésive e
kompetencave analitike né edukimin shéndetésor té ofruar né institucionet e arsimit té larté,



trajnime dhe nisma t€ vazhdueshme pér zhvillimin profesional, té cilat mund té mbéshteten nga
partneré ndérkombétaré ose partneré té tjeré donatoré.

Kjo do té pérfshijé si trajnimin bazé ashtu edhe trajnimin mé té avancuar pér personelin e
pérfshiré né analiza statistikore mé komplekse, ata q¢ menaxhojné shéndetin digjital dhe ata qé
jané pérgjegjés pér interpretimin e té dhénave shéndetésore, pér zhvillimin e politikave dhe
programeve shéndetésore. Krahas tyre, duhet té zhvillohet njé grup kryesor udhézimesh,
procesesh, normash dhe standardesh, pér té siguruar qé té€ dhénat e mbledhura, té analizuara dhe
té raportuara jané té njé cilésie té larté dhe qé pasqyrojné me saktési problemin dhe rezultatin
shéndetésor.

Forcimi 1 kapacitetit pér t€ grumbulluar, analizuar dhe pérdorur t€ dhénat shéndetésore, duke
pérfshiré té dhéna té veganta pér shéndetin dhe miréqenien, mund té rritet népérmjet zgjerimit té
partneriteteve pér t€ ndaré dhe shkémbyer té dhénat pérkatése pér shéndetin dhe té lidhura me
shéndetin midis geverive kombétare dhe ndérkombétare, si dhe palét pérkatése té interesit pér
shéndetin dhe té lidhura me shéndetin nga organizatat e shoqérisé civile, sektori privat, akademik,
institucionet kérkimore dhe partnerét e tjeré té zhvillimit.

Duhet té krijohet njé kulturé e shkémbimit dhe pérdorimit té té dhénave né té gjithé
geverisjen, si né nivel kombétar ashtu edhe né nivel ndérkombétar, pér vendimmarrije té bazuara
né evidenca.

Né pérmbledhje, SO-3 fokusohet né pesé fusha kryesore pér t€é mbéshtetur integrimin e
modeleve dhe proceseve ekzistuese té kujdesit pér té pérparuar né nivelin e ardhshém té pjekurisé
s¢ shéndetit digjital: i) pérditésimi dhe forcimi i modelit té geverisjes sé shéndetit digjital, pér
planifikimin, porositjen dhe financimin e zhvillimeve; ii) vlerésimi nése ndryshojné dhe si duhet té
ndryshojné modelet ekzistuese té ofrimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor, né pérgjigje té
inovacioneve digjitale né zhvillim; iii) krijimi i njé modeli gjithépérfshirés té t& dhénave digjitale té
shéndetit, se ¢faré té¢ dhénash duhet té grumbullohen me mjetet digjitale té shéndetit dhe si té
grumbullohen, ruhen, analizohen dhe pérdoren ato té dhéna; iv) zhvillimi i shérbimeve té reja té
kujdesit shéndetésor pér nevojat e reja, duke marré parasysh nevojat e té€ dhénave qé nga fillimi,
dhe; v) sigurimi i té gjitha burimeve té nevojshme pér té shmangur borxhin teknologjik dhe pér té
mirémbajtur e pérmirésuar vazhdimisht zgjidhjet ekzistuese.

Nderhyrjet/ veprimet

Modernizinii i infrastrukturés dhe teknologiisé shéndetésore

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Krijohet misioni kombétar i shéndetit digjital né Shqipéri;

- Zgjerohet pérdorimi i sistemit digjital né strukturat spitalore;

- Pérditésimi dhe forcimi i modelit té qeverisjes sé shéndetit digjital, pér planifikimin,
porositjen dhe financimin e zhvillimeve;

- Vlerésohen ndryshimet né modelet ekzistuese t€ ofrimit té shérbimeve t€ kujdesit
shéndetésor;

- Krijohet modeli i paré HIS dhe implementohet né spitalet e para rajonale;

- Krijohet modeli i t€¢ dhénave digjitale té shéndetit;

- Pércaktohen té dhénat qé do té grumbullohen, ruhen dhe pérdoren;

- Sigurohen burimet e nevojshme pér trajnimin dhe mirémbajtjen e HIS;

- Sigurohen burimet e nevojshme pér trajnimin dhe mirémbajtjen e HIS;

- T¢ gjitha spitalet (4 spitale rajonale; 5 universitare dhe 11 spitale né nivel qarku);

- Shérbime shéndetésore té specializuara t€ ofruara népérmjet telemedicinés (sipas
protokolleve digjitale té hartuara);

- Pérqgindja e pérdoruesve té HIS;

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. N& vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté V.2

Masa 5.2.1 Sistemi i informacionit spitalor (HIS)

5.2.1.a Hartimi 1 modelit HIS dhe aplikimi i tij né sistemin spitalor;



5.2.1.b Implementimi HIS né spitalet universitare;

5.2.1.c Zgjerimi dhe shtrirja né té gjithé spitalet rajonale té vendit.

Treguesit né nivel masash:

- HIS né sistemin spitalor;

- Spitalet universitare;

- 4 spitale rajonale dhe 11 spitale né nivel qarku.

Masa 5.2.2 Ndértimi i rrjetit t€ dedikuar t€ komunikimit t€ shéndetésisé:
TeleMjekési+ TeleKonsulté

5.2.2.a Hartimi i standardeve pér zgjerimin e pérdorimit t€ Telemjekésisé dhe Telekonsultés;

52.2.b Pérgatitja e kapaciteteve profesionale népérmjet trajnimit té pérdorimit té
Telemjekésisé Digjitale;

5.2.2.c Zgjerimi i pérdorimit té sistemit aktual té telekonsultés edhe pér 3 diagnoza té reja né
shérbimin e neurologjisé dhe vazhdueshméria e saj;

5.2.2.d Krijimi i rrjetit t€ interpretimit imazherik (Reading 1 irtual Center Imagery) népérmjet
zhvillimit t€ Sistemit Kombétar té€ Imazheve Digjitale Mjekésore.

Treguesit né nivel masash:

- Ryjeti 1 telemjekésisé dhe telekonsultés funksionon;

- Numri i pérdoruesve;

- Rtjeti interpretimit imazherik funksionon.

Objektivi specifik 3 i qéllimit té politikés V: Fuqizimi i informacionit shéndetésor si
nevojé pér vendimmarrje né pérmirésimin e shéndetit dhe miréqenies sé€ qytetaréve

Analiza e situatés dhe sfidat

Vlera e té dhénave arrihet vetém népérmjet ményrés se si ato analizohen dhe pérdoren.
Pérdorimi 1 sistemit shéndetésor digjital né Shqipéri po ndikon ndjeshém né transformimin e
shpejté t€ kujdesit shéndetésor. Fuqizimi i1 informatikés shéndetésore pér pérmirésimin e
shéndetit dhe miréqgenies, duhet té kombinohet me ndryshimet teknologjike né fushén e
mijekésis€. Duhet theksuar, se sa mé e miré té jeté cilésia e té€ dhénave té mbledhura, aq mé i miré
éshté ndikimi i mundshém dhe i arritshém pér pérdorimin e té dhénave. Pér njé pérdorim sa mé
té miré té tyre, duhet té pérmirésohen kapacitetet kérkimore, me fokus té vecanté né kérkimin e
aplikuar dhe né shfrytézimin e té dhénave, duke pérdorur té dhénat e grumbulluara né sistemet
digjitale t€ shéndetit.

Njé pjesé e nismave té t&€ dhénave kombétare do té ishte grumbullimi jo vetém i té dhénave té
rezultateve klinike, por edhe té dhénave té tjera té ndryshme né sektorin e shéndetésisé, p.sh., né
lidhje me proceset klinike, rrugétimit t€ pacientit népérmijet sistemit, koha qé i duhet njé pacienti
té 1évizé ndérmjet ofruesve, koha nga referimi pér takimin dhe vizitén aktuale, burimet e
pérdorura nga ofruesit pér t€ ofruar shérbimet etj.

Pér kété, grumbullimi i1 té€ dhénave, si dhe analizimi i tyre, ka pérparési shumé té larté pér té
siguruar privatésiné e pacientéve, por edhe té profesionistéve té shéndetit. Pér kété arsye, pér ¢do
analizé té t€ dhénave dytésore duhet té ekzistojné mekanizmat e duhur té anonimizimit dhe
mbroijtjes sé t€ dhénave, né ményré qé individét t€ mos identifikohen né grupin e té€ dhénave.
Megjithaté, pér t'u analizuar, t€ dhénat do té duhet té jené té pa-grumbulluara dhe midis
identifikuesve té pacientéve ose klinicistéve té anonimizuar dhe té identifikueshém, lidhja duhet té
mbahet né ményré té sigurt, né ményré qé t€ mund té kontrollohen gabimet e mundshme té té
dhénave.

Sistemi i informacionit shéndetésor éshté njé mjet 1 miré i cili shérben pér té ndihmuar
vendimmattjen né dy nivele: né menaxhimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe né
mbrojtjen e shéndetit publik.

Té dhénat duhet té pérdoren pér té plotésuar nevojat statistikore kombétare dhe rajonale,
paralelisht me nevojat kérkimore té pérshkruara sa mé sipér. Né sistemet digjitale t€ shéndetit, pér
té rritur kénaqésiné e ndaj sistemit té shéndetit publik duhet té vendosen edhe nxités/alertues



automatiké té alarmit pér shpérthimet e sémundjeve infektive ose ngjarje té tjera té shéndetit
publik apo kujdesit shéndetésor.

St pérmbledhje, OS-3 adreson mbledhjen dhe pérdorimin e t€ dhénave digjitale té shéndetit
népérmjet: i) rishikimit t€ mbledhjes sé té dhénave; ii) sigurimit té cilésisé sé t€ dhénave té
mbledhura; iif) fugizimin e kapaciteteve dhe burimeve kombétare pér analizimin e té dhénave té
mbledhura; iv) krijimin e nismave kombétare té€ t€ dhénave shéndetésore; v) zbatimin e
kodifikimit t€ ICD-10 né mbaré vendin; vi) pérgatitjen e sistemit me kodime té reja pér gjaté
viteve 2025-2030 sikundér éshté ICD-11.

Nderhyrjet/ veprimet
qytetaréve

Treguesit kryesoré té impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Fugqizohet informacioni shéndetésor né dy nivele: né menaxhimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor dhe né mbrojtjen e shéndetit publik;

- Realizohen auditime dhe rishikohet mbledhja e té dhénave t€é mbledhura, pér té siguruar
cilési té larté;

- Trajnohen burimeve njerézore dhe rriten kapacitetet e tyre pér té analizuar té dhénat e
mbledhura;

- Vendimmarrje bazuar né tregues dhe té dhéna shéndetésore né kohé reale e pa gabime;

- Numri i publikimeve periodike;

- Pérqgindja e analizave.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté V.3

Masa 5.3.1 Forcimi i auditimit té t€¢ dhénave né dispozicion, burimeve té t€ dhénave, si
dhe té proceseve té grumbullimit dhe publikimit.

5.3.1.a Rishikimi i burimeve té ndryshme kombétare t€ grumbullimit dhe raportimit té té
dhénave, té pérmbajtjes sé tyre dhe cilésisé;

5.3.1.b Vendosja e standardeve pér pérpunimin dhe raportimin e t€ dhénave;

5.3.1.c Vendosja e standardeve mbi publikimin e té dhénave vjetore té shéndetit.

Treguesit né nivel masash:

- Rezultatet e burimeve;

- Standardizimi i raportimit;

- Standarde t€ vendosura pér publikim;

- Regjistra elektroniké sipas sémundshmérisé.

Masa 5.3.2 Zbatimi i klasifikimit ndérkombétar té¢ sémundjeve ICD-10, bazuar né
standardet ndérkombétare dhe t¢ OBSH-sé.

5.3.2.a Hartimi 1 Planit té Zbatimit mbi pérdorimin e ICD-10 nga institucionet pérdoruese;

5.3.2.b Sigurimi i trajnimit mbi kodimin dhe pérdorimin e ICD-10 pér kédo qé e pérdor gjaté
ofrimit té kujdesit shéndetésor, apo dhe pérpunimit, analizimit té treguesve té€ shéndetit.

Treguesit né nivel masash:

- Pérshkruhet ICD-10;

- Pérdoruesit kodojné ICD-10;

- ICD - 10 né zbatim;

- Pérgatitet pilotimi ICD-11.

Objektivi specifik 4 i qéllimit té politikés V: Llogarité kombétare té€ shéndetésisé dhe
publikimi vjetor i rezultateve

Analiza e situatés dhe sfidat

Edhe mé paré jané béré pérpjekje pér institucionalizimin e llogarive kombétare té shéndetésisé
(LLKSH) né Shgqipéri, por sipas vlerésimeve pérfundimtare t&¢ SKSH 2020, ato ende nuk po
zbatohen plotésisht, ndérsa ka prova kontradiktore té disponueshme pér financimin dhe
shpenzimet e sakta té sistemit shéndetésor shqiptar. LLKSH-ja éshté njé metodologji



ndérkombétare pér matjen e aspekteve kryesore té financimit té shéndetésisé né ¢do vend né té
gjitha burimet e financimit dhe shpenzimet né té gjitha shérbimet dhe modalitetet e ofrimit té
shérbimeve.

Né kété ményré, LLKSH-ja pasqyron dhe portretizon strukturén e financimit té kujdesit
shéndetésor, shpérndarjes dhe financimi éshté njé ményré e qarté, e standardizuar dhe e
krahasueshme né nivel ndérkombétar. Prandaj, LLKSH-ja éshté njé mjet kryesor pér té gjithé
politikébérésit dhe menaxherét né sektorin e shéndetésisé duke siguruar informacion thelbésor
dhe té nevojshém pér formulimin e politikave shéndetésore dhe krahasimet ndérkombétare.

Pra, OS-12 adreson zbatimin e ploté, institucionalizimin dhe publikimin vjetor t¢ LLKSH-ve
shqiptare népérmjet: i) zhvillimit té€ planit kombétar té veprimit t&¢ LLKSH-sé sé bashku me té
gjitha burimet, proceset dhe kapacitetet e nevojshme pér zbatimin e LLKSH-sé€, dhe; ii) zhvillimin
e kapaciteteve pér té analizuar dhe publikuar rezultatet e LLKSH-sé shqgiptare ¢do vit.

Nderhyrjet/ veprimet

Llogarité kombétare té shindetésisé dhe publikimi vjetor i rexultateve

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Kirijohet metodologjia kombétare pér matjen e aspekteve kryesore t€ financimit té
shéndetésisé, né t€ gjitha burimet e financimit dhe shpenzimet né shéndetést;

- Zhvillohet plani i veprimit pér ndjekje dhe zbatim;

- Pércaktohen burimet financiare dhe burimet njerézore pér trajnim;

- Pércaktohet infrastruktura mbéshtetése;

- Zhvillohen kapacitetet pér t€ analizuar dhe publikuar rezultatet e LLKSH-sé shqiptare ¢do
vit;

- Metodologji pérpunimi dhe publikimi;

- Numri i pérdoruesve;

- Numri 1 trajnuesve;

- Numri i publikuesve.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarité. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté V.4

Masa 5.4.1 Krijimi i sistemit té llogarive kombétare té shéndetésisé (LLKSH)

5.4.1.a Rishikimi 1 statusit aktual té zbatimit té llogarive kombétare té€ shéndetésisé;

5.4.1.b Hartimi i Planit t&¢ Veprimit dhe Metodologjisé pér fuqizimin dhe zbatimin e LLKSH-
sé;

5.4.1.c Sigurimi i burimeve dhe kapaciteteve té€ nevojshme pér mbledhjen e LLKSH-sé;

5.4.1.d Hartimi vjetor i analizimit dhe publikimit t¢ LLKSH-ve.

Treguesit né nivel masash:

- Pérgatitet studimi i status guoy

- Metodologjia dhe hapat e veprimit pér ndjekje;

- Trajnimi 1 burimeve njerézore;

- Publikimi i llogarive.

Objektivi specifik 5 i qéllimit té€ politikés V: Fuqizimi i kapaciteteve pér kérkimin
shkencor dhe publikimi i evidencave shkencore

Analiza e situatés dhe sfidat

Fuqizimi i kapaciteteve kombétare pér té mbledhur, analizuar dhe publikuar té dhénat
shéndetésore synon té pérmirésojé performancén dhe efikasitetin e sistemit shéndetésor sé
bashku me rritjen e transparencés dhe llogaridhénies né procesin e vendimmarrjes. Shérbimet me
efikasitet té provuar dhe me efikasitet né kosto duhet té kené pérparési né paketén e shérbimeve
shéndetésore pér té siguruar qé sistemi shéndetésor té japé kthim té miré té investimit dhe
burimet né dispozicion té pérdoren pér té maksimizuar ndikimin e mundshém. Né ményré té
ngjashme, mbéshtetja dhe pérdorimi i evidencave kérkimore né zhvillimin e politikave do té lejojé
qé t€ peshohen sistematikisht avantazhet dhe dizavantazhet e opsioneve té ndryshme té politikave
dhe né kété ményré té zgjidhen mé té pérshtatshmet pér situatén dhe nevojat e vendit.



Kapacitetet kombétare pér té kryer kérkime té aplikuara né mbéshtetje té zhvillimit té politikave
qé€ bazohen né evidenca duhet té fugizohen né ményré t€ ngjashme me kapacitetet kombétare pér
té pérkthyer evidencat kérkimore né udhézime politikash dhe pér té pérdorur evidencén
(kérkimore) né zhvillimin e politikave né pérgjithési. OS-5 trajton temat e mésipérme népérmijet
dy fushave kryesore té veprimit: 1) zhvillimit dhe zbatimit t€ njé politike kérkimore kombétare né
sektorin shéndetésor; dhe ii) fugizimit té kapaciteteve kombétare pér zhvillimin e politikave té
bazuara né evidenca sé bashku me procedurat dhe mekanizmat e qarté se si, kur dhe cilat
evidenca té€ pérdoren né zhvillimin e politikave.

Nderhyrjet/ veprimet

Fugizimi i kapaciteteve pér kérkimin shkencor dhe publikimi i evidencave shkencore

Treguesit kryesoré t&€ impaktit nén kété qéllim politik, jané:

- Fuqizimi i kapaciteteve kombétare pér t€ mbledhur, analizuar dhe publikuar té dhénat
shéndetésore;

- Rritja e angazhimit té kérkuesve shkencoré né shéndetési;

- Krijohet dhe unifikohet strategjia e kérkimit shkencor né shéndetési;

- Spitalet jané gjithpérfshirése né kérkimin shkencor dhe publikimin e rezultateve né revista
shkencore;

- Pérqgindja e pérfshirjes sé kérkuesve shkencoré né nivel kombétar dhe ndérkombétar;

- Pérqindja e spitaleve né kérkim shkencor;

- Numri i kérkuesve shkencoré.

Masat/rezultatet e pritshme dhe veprimtarit€. Né vijim jané dhéné produktet dhe
veprimtarité e ndérlidhura me objektivin e veganté V.5

Masa 5.5.1 Fuqizimi i sistemit kombétar pér kérkimin shkencor.

5.5.1.a Analizimi dhe prezantimi i gjendjes aktuale té kérkimit shéndetésor né vend me géllim
zhvillimin e politikave dhe strategjive kombétare pér kérkimin shéndetésor shkencor.

5.5.1.b Hartimi i strategjisé s¢ kérkimit shkencor né sistemin shéndetésor.

5.5.1.c Mbéshtetja dhe pérdorimi i evidencave kérkimore né zhvillimin e politikave
shéndetésore;

5.5.1.d Rritja e kapaciteteve té kérkimit shkencor népérmjet programit “Kérkime operacionale né
shéndetési”.

Treguesit né nivel masash:

- Politika kombétare pér kérkimin shéndetésor dhe studim i status quo,

- Strategjia e paré e kérkimit shkencor né shéndetési;

- Zhvillimi i politikave té reja shéndetésore mbéshtetet né prové dhe evidencé;

- Programi i trajnimit “Kérkime operacionale né shéndetési”, i hartuar dhe 1 akredituar nga
QKEV (2021).

PJESA 111
MASAT PRIORITARE PER IMPLEMENTIMIN E KUADRIT STRATEGJIK

Masat prioritare

Gjaté zbatimit té strategjis€é kombétare té shéndetésisé 2021-2030, jané hartuar dhe po
vazhdojné t€ hartohen dhe zbatohen projekte strategjike kombétare qé parashikohen té
kontribuojné né zbatimin e masave dhe aktiviteteve qé jané parashikuar né géllimet politike dhe
objektivat strategjiké té shéndetésisé. SKSH-ja éshté njé strategji ombrellé e njé séré dokumentesh
strategjike dhe planesh veprimi qé né gendér kané , miréqgenien dhe investimin né shéndetin e
popullatés, té pérmendura dhe mé sipér.

Njé séré projektesh kombétare dhe ndérkombétare jané né proces zbatimi dhe monitorohen
periodikisht. Indikatorét e krijuar nga kjo strategji jané té pérfshira né aneksin 2 té strategjisé.
Strategjia do té rishikohet pas 4 vitesh (né vitin 2025) pér ta pérshtatur me progresin dhe



zbatimin e masave, por edhe pér ta azhurnuar até né pérputhje me nevojat e strategjive
ndérsektoriale dhe projektet kombétare dhe ndérkombétare té ¢do institucioni.

Institucionet pérgjegjése do té monitorojné zbatimin e planeve té veprimit me afatet e tyre
kohore pér planifikimin e implamentimit t¢ SKSH 2030, népérmjet matjes sasiore dhe cilésore té
indikatoréve pérkatés, si pjesé e procesit t€ implementimit té strategjisé.

Si pérfundim, pér zbatimin e suksesshém té Strategjisé Kombétare t€ Shéndetésisé 2021-
2030, éshté e réndésishme qé masat prioritare dhe aktivitetet e strategjisé té€ ndigen gjaté
gjithé viteve 2021-2030, nga té gjithé institucionet e sistemit shéndetésor, me qéllim qé té
adresohen problematikat qé¢ mund té hasen gjaté implementimit strategjik t€ SKSH 2030.

PJESA IV
LLOGARIDHENIA DHE MONITORIMI DHE KOORDINIMI I KUADRIT
STRATEG]IK

Llogaridhénia dhe monitorimi

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030, merr parasysh mendimet, géndrimet dhe
ckspertizén e pérbashkét té publikut né lidhje me cilésiné e shéndetit, qé qytetarét do té
déshironin ta kishin pér vete dhe pér té tjerét deri né vitin 2030.

Me qéllim sigurimin e llogaridhénies, monitorimit dhe koordinimit té€ kuadrit strategjik té
Strategjisé¢ Kombétare t€ Shéndetésisé 2021-2030, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
do té hartojé dhe publikojé né platformén elektronike informacion té vazhdueshém né lidhje mbi
realizimin e aktiviteteve sipas qéllimeve politike té strategjisé.

Monitorimi, vlerésimi dhe rishikimi do té jené funksione thelbésore t&¢ MSHMS-sé pér té
siguruar qé qéllimet e politikave dhe objektivat strategjiké té pérshkruara né SKSH 2021-2030.
Monitorimi nénkupton bashkimin e té gjitha té dhénave pér té analizuar ecuriné e zbatimit té
aktiviteteve. Vlerésimi do té bazohet né monitorimin e treguesve me géllim arritjen e tyre.

Mekanizmat e raportimit vijetor do té pérmirésohen duke siguruar késhtu llogaridhénien
menaxheriale dhe institucionale. Raportime shtesé do té béhen bazuar né provat e mbledhura
pérmes proceseve, konsultimeve publike, rishikimeve té herépashershme me géllim arritjen e
progresit, performancén e sistemit shéndetésor, si dhe identifikimin e problemeve gjaté procesit
té zbatimit té strategjisé, si dhe masat q€ do t€ ndérmerren si veprime korrigjuese.

Njé platformé e vetme shéndetésore e udhéhequr nga llogaridhénia publike do té kontribuojé
né raportin e progresit t€¢ SKSH 2021-2030. Raportet vijetore do té pérgatiten nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe do t’i paraqiten autoritetit pérgjegjés pér monitorimin e
strategjisé. Raportime shtesé do té béhen sipas kérkesave té anétarésimit t&€ BE dhe proceseve té
tjera integruese.

SKSH 2021-2030, do té jeté pjesé pérbérése e Sistemit té Planifikimit t€ Integruar (SPI) sipas
urdhrit t€ Kryeministrit nr. 157, miratuar mé daté 22.10.2018, “Pér marrjen e masave pér
zbatimin e qasjes ndérsektoriale, si dhe ngritjen dhe funksionimin e mekanizmit
sektorial/ndérsektorial t€ integruat”. Ky mekanizém éshté né funksion t€ Sistemit t€ Planifikimit
té Integruar si sistemi kryesor qé pércakton mjetet dhe mekanizmat pér njé planifikim té integruar
té politikave publike. SPI funksionon népérmjet grupeve té menaxhimit té integruar té politikave
dhe komitetet drejtuese sektoriale anétare e sé cilave éshté MSHMS-ja sipas pércaktimeve té kétij
urdhri. Institucionet pérgiegiése pér batimin e masave 1é pércaktuara jané vendosur né Matricén e Planit t¢
Veprimit, né aneksin 1.

Né Matricé jané pércaktuar gjithashtu afatet kohore dhe burimet e nevojshme financiare pér
zbatim. Né ményré qé té rritet llogaridhénia né ¢do veprimtari éshté parashikuar té paktén njé
institucion pérgjegjés pér zbatimin e veprimtarisé pérkatés. SKSH 2021-2030 éshté njé strategji
ndérsektoriale, né té cilén jané pérfshiré shumé aktoré dhe institucione té ndryshme té cilét né
shumicén e veprimtarive té€ parashikuara né kété plan do té bashkérendojné pérpjekjet e tyre pér
arritjen e objektivave dhe realizimin e veprimtarive. Pér zbatimin e masave té€ parashikuara né



SKSH 2021-2030 do té keté bashképunim nga ministrité e linjés, institucionet e pavarura, njésité
e vetéqgeverisjes vendore, organizatat e shogérisé civile dhe organizatat ndérkombétare.

Bazuar né qgéllimet prioritare dhe objektivat strategjiké t&¢ SKSH 2030 té pérshkruara né
kapitujt mé sipér, si dhe bazuar né koordinimin midis SKSH 2030 dhe strategjive té tjera
kombétare té shéndetit, sistemi i koordinimit dhe menaxhimit pér SKSH 2030 duhet té marré
parasysh disa aspekte té réndésishme me géllim lehtésimin né gasjen ndaj zhvillimit strategjik té
shéndetit.

Paragrafét ¢ méposhtém pérshkruajné kété sistem koordinimi dhe menaxhimi me shumé
nivele, ku konsultimi mé i gjeré€ i paléve té interesuara éshté i integruar edhe né njé ményré pér té
shmangur dublimin dhe pér té pasur role té qarta pérgjaté procesit té zhvillimit dhe zbatimit té
strategjisé.

Nevoja e
popullsisé
éshté

identifikuar %

Opsionet e
politikave dhe
prioritetet e
pércaktuara

Monitorimi
dhe vlerésimi

Planifikimi i
veprimit

Menaxhoni
zbatimin

Figura 2. Prioritetet e llogaridhénies dbe té monitorinit

Pér shkak té faktit se njé nga rolet kryesore t&¢ SKSH 2030 éshté té sigurojé kuadrin e
politikave pér t€ gjithé sistemin shéndetésor né Shqipéri dhe té sigurojé pérafrimin e té gjitha
strategjive, planeve t€ veprimit dhe politikave kombétare té shéndetit, koordinimi i kétij té fundit
éshté ndér aspektet mé té réndésishme té geverisjes né lidhje me SKSH 2030.

Monitorimi dhe raportimi

Né pérgjithési, koordinimi dhe menaxhimi i SKSH 2030 do té ndjeké logjikén e pérgjithshme
té€ njé gasjeje t€ ciklit té politikave shéndetésore (figura 2), raportimi, monitorimi dhe vlerésimi do
té pérbéjné njé pjesé té réndésishme té ciklit té tyre. Pér njé monitorim dhe vlerésim cilésor té
kétij plani, éshté 1 domosdoshém njé bashképunim dhe mirékoordinimin midis aktoréve. Procesi i
monitorimit dhe vlerésimit do té kalojé pérmes disa fazave, si: i) mbledhja e té dhénave; ii)
analizimi i t€ dhénave; iii) raportimi dhe llogaridhénia.

Monitorimi 1 Strategjis¢ Kombétare té€ Shéndetésis¢é 2021-2030 do té realizohet sipas
metodologjisé sé konfirmuar nga njésia pérgjegjése né Kryeministri né zbatim t€ vendimit té
Késhillit t&¢ Ministrave nr. 290, daté 11.4.2020, “Pér krijimin e bazés té t€ dhénave shtetérore té
sistemit informatik té planifikimit t€ integruar (SIPSI/IPSIS)”, i cili ndér té tjera éshté sistemi
kryesor pér monitorimin e performancés sé arritur kundrejt politikave dhe objektivave té
planifikuar né dokumentet strategjike. Monitorimi nénkupton mbledhjen né vazhdimési té té
dhénave né lidhje me SKSH 2030, si té atyre statistikore, ashtu edhe té€ té dhénave té tjera qé
japin informacion pér zbatimin e SKSH-sé. MSHMS-ja me kontributin e Grupit
Ndérinstitucional t€ Punés té ngritur me urdhrin e ministrit t¢ MSHMS-sé me nr. 520, daté 23
shtator 2020, “Pér ngritjen e grupit ndérinstitucional t€ punés pér hartimin e Strategjisé
Kombétare té€ Shéndetésisé 2021-20307, do t€ realizojé:



- raportet vietore t€ zbatimit t&¢ SKSH-sé 2030. Ky raport do té hartézojé progresin e realizimit
té masave dhe té treguesve, pérfshiré ato né nivel objektivash té vecanté. Ky raport do té jeté
hartuar deri né mars té vitit vijues. Njé dashboard online me tregues dhe té dhéna do té krijohet si
njé instrument pér té shfaqur vizualisht statusin e realizimit t€ masave, i cii do té jeté i
aksesueshém nga publiku 1 gjeré.

- raportin afatmesém té zbatimit t€ SKSH-sé 2030. Ky raport, i realizuar né vitet 2025-2030 do
té tregojé statusin e realizimit t€ masave, si edhe té treguesve strategjiké. Pérmes procesit té
monitorimit do té mundésohet rishikimi i masave, pér t€ mundésuar adresuar ndryshimet qé
mund té vijné pér shkak té situatés aktuale dhe sfidave té ndeshura.

- raportin pérfundimtar té vlerésimit (referencé mé poshté né kété kapitull).
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Figura 3. Procesi i monitorimit dhe raportimit

Koordinimi i kuadrit strategjik

Zbatimi i SKSH 2021-2030 do té koordinohet sé bashku me sigurimin e mbéshtetjes sé
partneréve ndérkombétaré, si dhe nga Grupi Ndérinstitucional 1 Punés pér SKSH 2030, i cili do
té sigurojé koordinimin mé specifik dhe menaxhimin e pérgjithshém té strategjisé.

Funksioni koordinues i Grupit Ndérinstitucional i Punés, do té jeté i fokusuar né sigurimin e
koherencés sé politikave té té gjitha strategjive kombétare té shéndetit, planeve té veprimit dhe
politikave né nivel praktik. Kjo do té pérfshijé sigurimin qé strategjité specifike dhe planet e
veprimit té fushave pérkatése pasqyrojné népérmijet aktiviteteve té vecanta né kété dokument
strategjik.

Gjithashtu, kornizat e treguesve dhe buxhetet e dokumenteve strategjiké té nivelit mé té ulét
jané né pérputhje me kéto t&¢ SKSH 2030 dhe buxheti i sektorit shéndetésor do té gjurmohet
népérmjet prioritizimit t€ nivelit mé té larté t€ SKSH 2030 deri né nivelet mé té uléta, sipas
institucioneve pérkatése.

Grupi Ndérinstitucional 1 Punés pér SKSH 2030, do té jeté pérgjegjés pér planifikimin dhe
kryerjen e zhvillimit té strategjive mé t€ detajuara kombétare t€ shéndetit, né ato fusha ku kéto
nevoja tregohen né SKSH 2030, p.sh., né fushén e burimeve njerézore pér shéndetin etj. Bordi
menaxhues i strategjisé do té jeté organi pérgjegjés pér rishikimin e progresit té zbatimit (si pér
aktivitetet ashtu edhe buxhetin), pér ecuriné dhe arritjen e objektivave, té treguesve, dhe pér
zhvillimin e veprimeve korrigjuese pér zbatimin e strategjisé sipas nevojés.

Bazuar né detyrimin ligjor, zbatimi i SKSH 2021-2030, do té shqyrtohet nga autoriteti
pérgjegjés pér monitorimin dhe koordinimin e SKSH-sé. Raportet do té pérgatiten né kohén e
duhur brenda afateve té pércaktuara né ményré qé institucionet qeveritare dhe partnerét e
zhvillimit t€ ndérmarrin veprimet e nevojshme. Raportet do té hartohen nga ekipet teknike té



MSHMS/SKSH, grupe ndérministrore, do té€ diskutohen pér rekomandime té métejshme dhe do
té jené té hapura pér shoqériné civile. Njé mekanizém i géndrueshém i konsultimit publik mbi
zbatimin e SKSH-sé me qytetarét do té krijohet dhe zbatohet pér té siguruar késhtu kontributin e
vazhdueshém t€ tyre.

Raportet vjetore dhe afatmesém té monitorimit dhe vlerésimit do té paraqiten pér
rekomandime edhe prané grupeve teknike t€ ngritura sipas institucioneve shéndetésore. Cdo vit,
raportet monitoruese do té shqyrtohen edhe nga Kuvendi i Shqipéris€, Grupi Parlamentar dhe
Komisioni 1 Shéndetésisé.
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Figura 4. Procesi i koordinimit t¢ kuadyit strategjik

Vlerésimi

Vlerésimi éshté procesi mé i hollésishém 1 analizés sé suksesit né zbatimit t&¢ SKSH-sé, duke
identifikuar se ¢faré ka shkuar miré, duke shqyrtuar arsyet ¢faré nuk ka shkuar miré dhe pastaj
duke ripérshtatur drejtimin strategjik né varési té rrethanave. Projektimi dhe ekzekutimi i fazés sé
vlerésimit zakonisht éshté i pavarur nga korniza e zakonshme e monitorimit dhe raportimit.
Vlerésimi pérfshin pérpilimin e pyetjeve té vlerésimit, mbledhjen dhe analizén e t€ dhénave qé iu
japin pérgjigje kétyre pyetjeve, si dhe mbledhjen e provave pér té formuluar pérfundimet dhe
rekomandimet. Vlerésimi i SKSH-sé 2030, do té nisé né vitin e fundit t€ zbatimit (viti 2030).
Metodologjia do té diskutohet dhe dakordésohet nga autoritetet shéndetésore dhe do té pérfshijé
analizén sipas kritereve té relevancés, efektshmérisé, efikasitetit, géndrueshmérisé dhe impaktit té
masave né sistemin shéndetésor. Vlerésimi do té ndérmerret nga eksperté kombétaré dhe
ndérkombétaré pér t€ mundésuar paanésiné e analizimit dhe konkluzioneve té Raportit Vlerésues.
Raporti i vlerésimit do té shérbejé si referencé pér hartimin e SKSH-sé 2030 né vitet né vijim.

Konkluzioni

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030, prezanton ményrén, sesi politikébérja
kombétare mund t’1 pérgjigiet né ményré efektive si nevojave shéndetésore té popullatés ashtu
edhe angazhimeve ndérkombétare té vendit. Ajo u drejtua dhe pérdori evidencén shéndetésore
deri né vitin 2021, pérve¢ gjenerimit dhe pérdorimit té evidencés kombétare té fushave té tjera
bashkévepruese si té¢ dhéna demografike, sociale, ekonomike, arsimore, kulturore etj., pér té
ushqyer procesin e dialogut pér politikat dhe pér té identifikuar sfidat e sé ardhmes.

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030, si njé politiké shéndetésore gjithépérfshirése
shérben si njé mjet pér té siguruar koherencé midis politikave, strategjive dhe planeve té
shéndetésisé té lidhura me shéndetin né nivele té ndryshme té geverisjes, si dhe pérmes sektoréve
(duke pasur dhe karakter ndérsektorial).

Gjenerimi dhe pérdorimi efektiv i njohurive pér shéndetin dhe miréqenien né procesin e
politikébérjes kérkon mekanizma té pérshtatshém pér dialog dhe koordinim brenda dhe ndérmjet



niveleve té geverisjes dhe né té gjithé sferat publike dhe private. Procesi i politikés sé Strategjisé
Kombétare té€ Shéndetésisé 2021-2030 u hartua me kujdes pér té pérfshiré té gjithé dhe pér ta
béré shéndetin, misionin e t€ gjithéve, dhe ia vlejti investimi: ajo legjitimon politikén, shtron
udhén pér miratimin e saj dbe shérben si garancia mé e miré pér zbatimin e saj.

Procest i Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030, ishte njéherésh njé pérpjekje pér
ndértimin e kapaciteteve, mésimin dhe bashkéveprimin midis komuniteteve profesionale né
shéndetési, né sektoré té tjeré, si dhe pér qgytetarét dhe komunitetet e tyre lokale. Vecorité e saj
novatore mbéshtesin demokraciné pér shéndetin, edukimin shéndetésor, promovimin e shéndetit
dhe aktivitetet pér té konsoliduar géndrueshmériné e komunitetit.

Komuniteti profesionist i shéndetit publik luan njé rol instrumental dhe té shumanshém, duke
gené forca lévizése e procesit. Profesionistét e shéndetit publik veprojné si sipérmarrés politikash,
duke mbéshtetur qasje inovative, duke u angazhuar né analizén e politikave dhe duke promovuar
ndérhyrje té bazuara né evidencé dhe t€ orientuara kah rezultateve.

Objektivat e zhvillimit té géndrueshém jané té shpérndara né té gjitha fushat e punés sé
Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030. Kornizat pérkatése té monitorimit dhe
vlerésimit u krijuan pér tiu pérgjigjur kuadrit kombétar té pércaktimit té prioriteteve pér
pérmbushjen e angazhimeve ndaj shéndetit 2030 dhe Agjendés 2030 me objektivat e saj té
zhvillimit té géndrueshém.

Zbatimi 1 Strategjis€ Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 mbetet njé sfidé né shumé ményra.
Njé pérpjekje pér té siguruar konsistencén e planifikimit té€ politikave né nivel gendror dhe lokal
dhe mbajtjen dhe pérmirésimin e mekanizmave té qeverisjes pér té ruajtur dhe mbajtur integrimin
dhe koherencén ndérmjet niveleve dhe sektoréve.

Politikébérésit shéndetésoré do té duhet té luajné njé rol mbikéqyrés dhe té orientuar drejt
rezultateve duke realizuar investime té métejshme pér t'i mundésuar Strategjisé Kombétare té
Shéndetésisé 2021-2030 té japé rezultatet si¢ éshté parashikuar dhe té vazhdojé t€ ushqejé ciklin e
politikave me evidencat shkencore t€ nevojshme pér t'i dhéné pérparési shéndetit dhe miréqenies
edhe pértej vitit 2030, drejt arritjes sé objektivave té zhvillimit t€ géndrueshém.

PJESA V
VLERESIMI DHE IMPAKTI EKONOMIK DHE FINANCIAR I KUADRIT
STRATEGJIK TE SISTEMIT

Ky kapitull paraget shpérndarjen e kostove treguese dhe burimet financiare pér financimin e
aktiviteteve t€ Planit té veprimit pér zbatimin e Strategjisé KKombétare té Shéndetésisé 2021-2030.
Kostimi i Strategjisé éshté realizuar né bazé té metodologjive dhe praktikés sé planifikimit
buxhetor, me qéllim pércaktimin e kostove indikative mbéshtetur né objektivat dhe treguesit e
pércaktuar pér arritjen e tyre, si dhe né produktet e identifikuara pér secilin aktivitet. Pérllogaritjet
buxhetore jané béré duke pérdorur instrumentin e rekomanduar nga IPSIS-ja, té€ pérshtatur sipas
udhézimeve pérkatése.

Procesi i kostimit u mbéshtetet gjithashtu né konsultimin me Programin Buxhetor Afatmesém
2022-2024 (faza 1I), né konsultimet me t€ gjitha drejtorité né MSHMS dhe institucionet e varésisé
té pérfshira né zbatimin e planit t€ veprimit, si dhe né kostot historike nga zbatimi 1 strategjisé
pararendése ose kostot e produkteve té PBA-sé.

Plani i veprimit pér zbatimin e késaj strategjie shogérohet me njé kostim analitik té secilés
masé, 1 cili mbéshtetet nga detajimi 1 hollésishém i shpenzimeve pér ¢do aktivitet.

Gjaté procesit t€ kostimit jané identifikuar shpenzimet pér secilin aktivitet dhe ato jané
klasifikuar né kategori shpenzuese té paracaktuara, sipas formatit IPSIS mbi metodologjiné e
kostimit. Pér kategori té caktuara shpenzimesh si pagat, shpenzimet e trajnimit, seminaret,
shpenzimet e udhétimeve, shpenzimet e ekspertéve dhe disa kategori pajisjesh jané pérdorur
kostot standarde té€ pércaktuara né metodologjiné e kostimit.



Pérllogaritja e kostove éshté béré sipas viteve financiare. Disa prej kostove pérkatése jané té
llogaritura né VKM-né nr. 412, daté 19.6.2019 dhe jané pjesé né programin buxhetor t€ shéndetit
publik.

Kostoja e pérgjithshme e pérllogaritur pér zbatimin e Planit t€ veprimit pér zbatimin e
Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 éshté rreth 496.24 miliardé leké, ose rreth 4.034
miliardé euro. Kursi mesatar pér referencé éshté pérllogaritur me 123 leké pér 1 euro.

Tabela pasqyron kostot financiare, burimet e financimit dhe hendekun financiar pérgjaté 10
vietéve té zbatimit t€ Planit t€ veprimit 2021-2030.

Hendeku Financiar

Kostoja Totale Kostot e Planifikuara

Kosto pér tu
Natyra/ Tipologjia

Qellimi i Politikave

e Kostove

2021-2030

PBA 2021-2024
Buxheti dhe
Donatoret

Planifikuar né
Buxhetin 2025-
2030

2021-2030

Qéllimi strategjik I: Investimi né shéndetin e Korente 44 530,628,308 18424317137 | 24,096,781351
B e e i 4,286,423,788
popullatés gjaté gjithe ciklit té jetés Kapitale 2,456,971 967 176,352,000 3,726,000
QELLIMI | POLITIKES 1. Progresi drejt Mbulimit Korente 137828982277 46611995612 | 89270415452
: s 2,015,571,213
Universal Shéndetésor Kapitale 9,000,000 ] 0
QELLIMI | POLITIKES Il Fugizimi i sistemit t& Korente 269,113,194,911 88738227938 | 169,202,951663
interguar shéndetésor me géllim pérmirésimin e ] . ) . 14,560,236,760
ofrimit t2 kujdesit Shéndetasor Kapitale 9,402 205,367 £,013,083.917 0
QELLIMI | POLITIKES IV: Fugizimi i reagimit t Korente 24922790516 9,403,658,685 15474 561432 s
sistemit ndaj emergjencave Kapitale 1,666,607,250 1,388,502,000 224,325,000 o
. . o Korente 4,025,240,329 375,127,011 403 549,080
QELLIMI I POLITIKES V: Shéndeti Dixhital 4,921,918,304
Kapitale 2,225,337.400 549,983,334 ]
TOTALI [Leke] 496,240,958,326 = 171682237634 | 298676309977 25882410715
TOTALI [Euro]
4,034,479,336 1,395,790,550 2,428,262,683 210,426,103
1eura 123 Leke

Tabela 5. Kostot financiare t¢ SKSH 2027-2030

Pér periudhén afatmesme 2021-2024, kostoja éshté vlerésuar né 179.59 miliardé leké, nga té

cilat 167.19 miliardé leké jané planifikuar né Programin Buxhetor Afatmesém, 4.47 miliardé leké
do té sigurohen nga financimi i huaj, ndérsa hendeku financiar éshté 7.92 miliardé leké ose 4.41%
e kostos indikative pér kété periudhé.

Pér periudhén 2025-2030, kostoja indikative pér zbatimin e Strategjisé éshté 316.65 miliardé
leké. Pér kété periudhé nuk éshté béré akoma planifikimi buxhetor, dhe éshté supozuar se pér
aktivitete té caktuara té€ Planit t&€ Veprimit do té jené né dispozicion fondet nga Buxheti i Shtetit
né nivelin e periudhés afatmesme 2021-2024.

Me kété supozim, hendeku financiar pér periudhén 2025-2030 éshté 17.96 miliardé leké ose
5.67% e kostos indikative. Pér periudhén 2021-2025, buxheti i shtetit pritet té financojé zbatimin
e planit né masén 94.3% té financimit té nevojshém, ndérsa 5.67% éshté hendeku financiar.
Hendeku financiar pér té gjithé planin e veprimit éshté 5.2%.



Kostot e PV- NDARJA E SHPENZIMEVE

Hendek financiar 2021-2030

Financimil Huaj
1%

Né pérllogaritjen e kostove nuk jané pérfshiré shpenzimet pér té gjithé periudhén (2021-2030)
pér disa aktivitete me kosto t€ larté qé€ jané té pérfshira né Strategji:

1. Shpenzimet pér rinovimin, modernizimin dhe mirémbajtjen e infrastrukturés shéndetésore
jané planifikuar deri né vitin 2024 (aktiviteti 3.1.1.a dhe 3.2.2.¢).

2. Shpenzimet pér sigurimin e vaksinave anticovid-19 jané planifikuar deri né vitin 2023,
ndérsa shpenzime té tjera q€ lidhen me pandeminé jané parashikuar deri né vitin 2025.

3. Kostoja e marrjes sé shérbimeve si kontrolli mjekésor bazé pér grup-moshat 35-70 vjeg,
zgjerimi 1 rrjetit t€ laboratoréve né spitalet universitare dhe rajonale, rritja e aksesit pér qytetarét
qé pérfitojné nga paketa e shérbimit té dializés né té gjithé vendin dhe vazhdimésia e pérdorimit
té seteve t€ sterilizimit né shérbimin spitalor publik éshté llogaritur deri né vitin e pérfundimit té
kontratés. Pér shpenzimet deri né vitin 2024 jané vendosur shpenzimet sipas PBA 2022-2024.
Ndérsa shpenzimet pas vitit 2024 jané vendosur, duke marr pér bazé shpenzimin e parashikuar
pér vitin 2024, sipas PBA 2022-2024.

4. Né kostim éshté marr né konsideraté rritja graduale e pagave né sistemin shéndetésor.
Megjithaté efekti i pérgjithshém do té mund té llogaritet pas miratimit té ndryshimeve t€ VKM-sé
555, daté 11.8.2011. Dinamika e rritjes dhe efekti né buxhet do té pércaktohen né vitin 2022.

5. Projektet qé jané planifikuar né Agjendén digjitale 2021+ pér periudhén 2022-2025, ku
MSHMS-ja éshté pérfituese nuk jané pérfshiré né kété plan. Kostoja e pérafért pér pesé projekte
éshté rreth 1.19 miliardé leké ose 9.7 milioné euro (zgjerimi i sistemit té€ informacionit spitalor
rajonal né pjesén e mbetur té spitaleve dhe zbatimi i PACS, pérmirésimi i sistemit té vaksinimit,
pérmirésimi i sistemit t€ sémundshmeéris€, pérmirésimi i sistemit t€ barnave dhe pajisjeve
mjekésore, pérmirésimi i sistemit té referimit pér ekzaminime té avancuara mjekésore (e-Referinzi).

Shpenzimet kapitale pérbéjné 3.2% té kostos indikative, pagat — 30.2%, ndérsa kostot e tjera
korrente 66.6%.



Natyra Ekonomike e Kostove té Planit te Veprimit

Kosto kapitale
3%

Té ndara sipas géllimeve té politikave, kostot pasqyrohen né grafikun mé poshté. Qé¢llimi i
politikés III, pritet t€ keté né terma financiare peshén mé t€ madhe né zbatimin e PV,
pérkatésisht 56.1 %. Qéllimi i politikés II arrin né vlerén 27.8%, QéEllimi e politikés I 9.5%, ndérsa
géllimet IV dhe V respektivisht 5.4% dhe 1.3% té kostos sé pérgjithshme té planit.

Kosto té lidhura me qgéllimet e politikave
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Qéllimi i Politikés | Qéllimi i Politikés Il Q&llimi i Politikés 11l Qéllimi i Politikés IV Qéllimi i Politikés V

Plani i veprimit do té rishikohet pas 5 vjetésh (né vitin 2025) pér ta pérshtatur me progresin né
zbatimin e masave, por edhe pér ta azhurnuar até konform nevojave dhe programeve buxhetore
afatmesme 2026-2030. Pér masat e planit qé jané t€ pambuluara financiarisht, MSHMS-ja dhe
institucionet e varésisé do té planifikojné nevojat pér financime buxhetore népérmjet programeve
buxhetore pérkatése, si pjesé e procesit té planifikimit t€ programit afatmesém buxhetor dhe
buxhetit vjetor, si dhe do té negociojné me donatoré té ndryshém pér té bashkéfinancuar disa
aktivitete.



ANEKS 1
MATRICA E PLANIT TE VEPRIMIT
STRATEGJIA KOMBETARE E SHENDETESISE 2021-2030

Objektivi specifik 1.1:

Objektivi specifik 1i qéllimit té politikés I - Promovimi i stilit té jetesés sé shéndetshme dhe sigurimi i njé mjedisi té shéndetshém népérmjet fuqizimit té

bashképunimit ndérsektorial

Rezultati i pritshém:

Promovimi i stilit té jetesés sé shéndetshme. Zgjerimi dhe fugizimi i mjediseve aftésuese. Forcimi i bashképunimeve pér zgjedhje té shéndetshme. Zhvillimi politikave dhe

miratimi i kuadrit ligjor.
Fugizimi i bashképunimit ndérsektorial. Matja e ndikimit né stilin e

etesés.

Treguesit:

Baseline

Target

Prevalenca e konsumit t€ rrezikshém t€ alkoolit

20% e adoleshentéve jané
dehur té paktén njé heré gjaté
jetés (2017/2018)

15% e adoleshentéve jané dehur té paktén njé heré gjaté jetés (2030)

Prevalenca e ushqyetjes sé shéndetshme sipas gjinisé

5% e femrave dhe 2% e
meshkujve té moshés 15-49
vjeg, kané konsumuar 5
porcione fruta-perime né dité

30% e grave dhe 20% e burrave konsumojné 5 porcione fruta-
petime né dité (2030)

Prevalenca e ushqyerjes sé shéndetshme sipas grup-moshave

37% e fémijéve té moshés 0-6
muaj, jané ushqyer vetém me
gji (2017/2018)

50% e fémijéve t€ moshés 0-6 muaj, ushqehen vetém me gji (2030)

Prevalenca e faktoréve t€ stilit té jetesés: mbipesha te fémijét

16% e fémijéve 6-59 muajsh
jané mbipeshé (2017-2018)

11.6% e fémijéve 6-59 muajsh jané mbipeshé (2030)

Prevalenca e faktoréve té stilit té jetesés: mbipesha sipas grup-
moshés

12.3% e djemve dhe 5.8% e
vajzave té moshés 8-9 vjec jané
obezé (2016)

4% e djemve dhe 2% e vajzave té moshés 8-9 vjec jané obezé (2030)

Prevalenca e faktoréve té stilit t€ jetesés: mbipesha sipas gjinisé

45% e grave dhe 53% ¢
burrave té moshés 15-49 vje¢
jané mbipeshé ose obezé
(2017/2018)

35% e grave dhe 45% e burrave té moshés 15-49 vjeg jané
mbipeshé ose obezé (2030)

Prevalenca e faktoréve t€ stilit t€ jetesés: aktivitet fizik

10% gra dhe meshkuj té
moshés 15-49 vje¢ angazhohen
né aktivitete té shpeshta fizike
(2017/2018).

20% gra dhe meshkuj t€ moshés 15-49 vieg¢ angazhohen né
aktivitete té shpeshta fizike (2030).

Prevalenca e pérdotimit dhe konsumit té drogave

11% e popullatés shqiptare ka
pérdorur gjaté jetés kanabis
(2014

7% e popullatés shqiptare ka pérdorur gjaté jetés kanabis (2030)

5% e grave dhe 36% e burrave
15-49 vjeg jané duhanpirés

Prevalenca e faktoréve té tjeré té riskut (2017/2018) 5% e grave dhe 30% e burrave jané duhanpirés (2030)
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

MSHMS/ISHP/Bashkité, NJQV /Ministria

1.1.1 Zhvillimi dhe fuqizimi i politikave dhe planeve té veprimit pér alkoolin, duhanin, obezitetin dhe pérdorimin e paligjshém té drogés MSHMS e Arsimit/Partneré ndérkombétaré (UN) 2022-2025

1.1.1.a Rishikimi i kuadkrit ligjor pér pérdorimin e alkoolit dhe drogave Miratimi i ligjit MSHMS MSHMS/ISHP 2022-2023

1.1.1.b Miratimi i strategjisé pér pérdorimin e drogave Miratimi i Strategjisé MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2022-2024

1.1.1.c Analiza dhe pérgatitja e udhézuesve pér njé ushqyetje té shéndetshme sipas MSHMS/ISHP/Bashkité, NJQV /Ministria e

grup-moshave duke filluar nga fémijéria e hershme Studim i realizuar dhe udhézime té realizuara MSHMS Arsimit/ Partneré ndérkombétaré (UN) 2023-2024
MSHMS/ISHP/Bashkité, NJQV /Ministria

1.1.2 Fugqizimi i promovimit t& njé stili jetese té shéndetshme MSHMS e Arsimit/ Partneré ndérkombétaré (UN) 2021-2030

1.1.2 a Zhvillimi i mekanizmave dhe procedurave pér pérdorimin e inteligjencés

shéndetésore té popullatés pér informimin né ményré sistematike lidhur me efektet e | Hartimi i njé Plani Kombétar né lidhje me mbikéqyrjen, analizén, MSHMS/ISHP/Bashkité, NJQV /Ministria e

padéshiruara serioze nga pérdorimi i produkteve kozmetike dhe pérbérésit e tyre. vlerésimin dhe informimin e konsumatorit. MSHMS Arsimit/Partneré ndérkombétare (UN) 2022-2025




1.1.2. b Miratimi i Strategjisé¢ sé Promocionit Shéndetésor dhe aktivitete informative

promocionale sipas kalendarit t&€ promocionit Miratohet Strategjia MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2021-2022
1.1.2. ¢ Ngritja e kapaciteteve dhe krijimi i instrumenteve ndérinstitucionale pér

veprim né nivel gendror, rajonal dhe lokal me fokus qytetarin “mos lini askénd MSHMS/Bashkité, NJQV /Partneré

prapa”. (MOU) Miratimi memorandumit dhe ngtitja e kapaciteteve MSHMS ndérkombétaré (UN) 2022-2030

Objektivi specifik 2 i qéllimit t& politikés I: Promovimi i shéndetésisé sé gjelbér (Green Health) mundésimi dhe kontributi pér “Qytetar me Jeté té
Shéndetshme” népérmjet planifikimit urban, mjedisit té shéndetshém dhe prodhimit té ushqimit té shéndetshém. Pérgatitet dhe hartohet plani i veprimit pér

Objektivi specifik 1.2: t€ promovuar shéndetésiné e gjelbér.
Rezultati i pritshém: Parimet dhe planifikimi urban vihen né zbatim.
Treguesit: Baseline Target

Pérgindja e qyteteve pér promovimin e shéndetésisé sé gjelbér
sipas planifikimit urban

Baseline 2021: 0

'T¢ paktén 1 mekanizém i 1i né vit

Pérgindja e gytetaréve gé jetojné jeté té shéndetshme

Baseline 2021: 0

100% rritje deri né vitin 2030

Pérgindja e prodhimit té ushqgimit té shéndetshém

Baseline 2021: 0

100% rritje deri né vitin 2030

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/Qeverisja lokale /Ministria e

1.2.1. Rishikimi dhe pérditésimi i patimeve t& situatés sé shéndetésisé sé gjelbér dhe planifikimit urban pér njé jeté mé té shéndetshme té Turizmit dhe Mjedisit/Partneré
qytetaréve MSHMS ndérkombétaré (UN) 2024-2027
1.2.1.a Pérgatitja e njé vlerésimi ndérinstitucional t€ situatés s¢ shéndetésisé sé MSHMS/Qeverisja lokale/ Partneré
gjelbér, me fokus jetén e shéndetshme té gytetaréve. Hartimi i Planit té Vlerésimit (Fisibiliteti) MSHMS ndérkombétaré (UN) 2024-2025
1.2.1.b Vlerésimi i situatés né nivel rajonal dhe komunitar mbi zbatimin e parimeve MSHMS/ Qevetisja lokale /Ministtia e Turizmit
¢ planifikimit t€ shéndetshém urban. Vlerésimi i situatés dhe rekomandimet MSHMS dhe Mjedisit/Partneré ndérkombétaré (UN) 2025-2027

Objektivi specifik 1.3:

Objektivi specifik 3 i qéllimit t& politikés I: Fuqizimi dhe zgjetimi i programeve té reja té vaksinimit-imunizimit dhe géndrueshméria e mbulesés vaksinale.

Rezultati i pritshém:

Mbulesa vaksinale dhe programe té reja té vaksinimit realizohen pér popullatén. Grup-moshat mbulohen me vaksinim. Sigurohet qéndrueshméria vaksinale. Programe té reja
t€ imunizimit sipas grup-moshave hartohen. Vaksinimi i cdo gytetari +16 vjec. Kontrata té reja.

Treguesit: Baseline Target

Raporte periodike mbi situatén e vaksinimit 0 > 80 % deri né 2030

Pérqindja e njésive shéndetésore gé ofrojné mbulesén vaksinale 100% 100% rritje deri né vitin 2030

Numti i dozave té mbulesés vaksinale té gripit 100% 100% rritje deri né vitin 2030

Mbulesa vaksinale e gripit sezonal 100% 100% rritje deri né vitin 2030

Numri i fémijéve té vaksinuar té grup-moshés 0-18 vjec 100% 100% rritje deri né vitin 2030

Niveli i kontrollit t€ sémundjeve té€ patandalueshme >1 100% rritje deti né vitin 2030

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
1.3.1 Qéndrueshmétia e mbulesés vaksinale te fémijét 0-18 vjeg MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/N]JVKSH 2021-2030
1.3.1.a Sigurimi i vaksinave té kalendarit pér fémijét 0-18 vjec. | Numiti i fémijéve t€ vaksinuar MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/NJVKSH 2023-2030
1.3.1.b Forcimi i survejancés pér mbajtjen nén kontroll t€ sémundjeve infektive | Kontrolli mbi 12 sémundjet e parandaluara népérmjet vaksinimit MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/NJVKSH 2024-2030
1.3.2 Zgjerimi i programeve té vaksinimit/imunizimit me vaksina té reja pér parandalimin e sémundjeve infektive pér 0-18 vje¢ dhe pér té
rriturit MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/NJVKSH 2021-2030
1.3.2.a Futja e vaksinés sé meningokokut. Aplikimi i vaksinés s€ menigokokut te grap-mosha MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/NJVKSH 2023-2030
1.3.2.b Futja e vaksinés s¢ HPV me fokus mbrojtjen e shéndetit té vajzave dhe
grave. Aplikimi i vaksinés s¢ HPV te vajzat MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/NJVKSH 2024-2030
1.3.2.c Sigurimi i vaksinés gripit sezonal pér té gjitha grupet vulenarabél. Numri i dozave té vaksinés sé gripit MSHMS MSHMS/ISHP/OSKSH/NJVKSH 2021-2030
1.3.3 Sigurimi i mbulesés sé larté vaksinale MSHMS MSHMS/ISHP 2021-2030
1.3.3.a Sigurimi i disponibilitetit té vaksinave Rritet disponibiliteti i vaksinave MSHMS MSHMS/ISHP 2021-2030
MSHMS/ISHP/OSHKSH/NJVKSH/QSH/SP

1.3.3.b Fuqizimi i mbulesés sé larté vaksinale Numti i té vaksinuarve MSHMS ITALET 2021-2030
1.3.4 Sigurimi i vaksinave né kushtet e epidemisé dhe pandemisé MSHMS MSHMS/MR/MF 2022-2023
1.3.4.a Sigurimi i vaksinave COVID-19 Numri i dozave t€ vaksinés Anti covid 2019 MSHMS MSHMS/MSHR/MF 2021-2023

Objektivi specifik 1.4:

Objektivi specifik 4 i géllimit té politikés I: Reduktimi i sjelljeve me risk qé ndikojné né SJT.

Rezultati i pritshém:

multidisiplinare dhe grupi i kolegéve.

Miratohet Strategjia. Reduktohen sémundjet jo té transmetueshme. Zhvillohet strategjia e SJT sipas standardeve ndérkombétare dhe kombétare edhe pér emergjencat.
Trajnimet realizohen. Hartohen protokollet dhe udhérréfyesit pér HT'A, diabet, dislipidemi, astma dhe SPOK té miratuara nga MSHMS-ja (2021). Ngrihen ekipet




Treguesit:

Baseline:

Target

Pérgindja e popullatés qé ka njohuri mbi sjelljet e aspektit socio-
kulturor

>50%

100%

Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme (diabeti,

Prevalenca e diabetit (2019):
11%  Prevalenca e HTA
(2017/18): 24% te femrat dhe
38% te meshkujt e moshés 15-

Té frenohet rritja e diabetit;
Ulje me 10% té prevalencés s¢ HTA né popullatén e pérgjithshme;
Té ulet vdekshméria sé parakohshme pér grup-moshat 30-69 vjeg

e ecmitont) (maeretls i) aZLZ%méria ¢ standardizuar d'he vdekshméria e standardizuar nga kanceret me treth 1-2% ¢do
vit.
nga tumoret (2019):
77.9/100,000 banore
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/ISHP/OSHKSH /NJVKSH/HAP
1.4.1 Zbatimi i ndérhyrjeve né individé dhe né popullaté pér té reduktuar SJT-té dhe faktorét e tyre té rrezikut MSHMS /Partneré ndérkombétaré (UN) 2021-2030
1.4.1.a Miratimi i strategjis¢ s¢ sémundjeve jo té transmetueshme bazuar né
udhézimet e OBSH-sé, si dhe ndérhyrjeve té tjera té rekomanduara nga OBSH-ja né
reduktimin e faktoréve té rrezikut nga SJT-té (duhani, alkooli, kequshqyetja, MSHMS/ISHP/OSHKSH/NJVKSH/HAP/Pa
aktiviteti fizik). Miratimi i Strategjisé MSHMS rtneré ndérkombétaré (UN) 2021-2022
Numti i trajnimeve né shérbimet shéndetésore parésore
Protokollet dhe udhérréfyesit pér HTA, diabet, dislipidemi, astma
dhe SPOK t& miratuara nga MSHMS-ja (2021)
Treguesit e monitorimit t& zbatimit té Protokolleve t& mjekimit
pér HTA, diabet, dislipidemi, astma dhe SPOK nga Mjeku i
Familjes pér pérdorim nga kapacitetet monitoruese té autoriteteve
shéndetésore qendrore dhe lokale, t€ miratuar nga MSHMS-ja
(2021)
Ekipet mjek familje-infermier té aftésuara né zbatimin né praktiké
té protokolleve t€ mjekimit pér 5 SJT népérmjet ToT-ve dhe
Grupit t€ Kolegéve (2021-mars 2023)
Manuali pér Kujdesin Mjekésor pér pacientét e moshuar né
KSHP i miratuar nga MSHMS (2022).
1.4.1.b Forcimi i kapaciteteve pér integrimin e shérbimeve socio-shéndetésore pér Ekipet mjek familje -infermier né qarkun Dibér dhe Fier té
menaxhimin e katér SJT-ve kryesore (CVD, diabeti, sémundjet kronike té aftésuara né zbatimin né praktiké t€ Manualit pér Kujdesin
frymémartjes, kanceri) pérgjaté vazhdimésisé s¢ kujdesit (parandalimi klinik, Mjekésor pér pacientét e moshuar né KSHP népérmjet ToT-ve MSHMS/ISHP/OSHKSH/NJVKSH/HAP/Pa
ekzaminimi/zbulimi i hershém, diagnoza, trajtimi, rehabilitimi, kujdesi paliativ) dhe Grupit té Kolegéve (2022, mars 2023) MSHMS rtneré ndérkombétaré (UN) 2021-2023
1.4.1.c Realizimi i studimit mbi njohurité e sjellieve dhe aspekteve socio kulturore
me grupet e synuara prioritare Studimi i realizuar MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2023-2024

Objektivi specifik 1.5:

Objektivi specifik 5 i géllimit té politikés I: Pérmirésimi i shéndetit té nénés dhe fémijés, adoleshentéve, si dhe shéndeti seksual dhe riprodhues

Rezultatet e pritshme:

Standarde né ofrimin e shérbimeve bazé té shéndetit té riprodhues té gruas. Adresohen shérbime cilésore pér nénén dhe fémijén. Mbéshtetet shéndeti i adoleshentéve pérmes
politikave té reja shéndetésore. Planifikimi familjar sigurohet népérmjet qasjeve dhe metodave té reja. Standarde t€ vendosura né shérbimin bazé té Zhvillimit té Fémijérisé sé

Hershme. Promovohet shéndeti né shkolla.

Treguesit:

Baseline

Target [

Pérgindja e shérbimeve shéndetésore qé ofrojné shérbimet e
kujdesit prenatal, amtar bazuar né standarde.

Aférsisht 60% shérbimeve
shéndetésore ofrojné shérbimet
e kujdesit prenatal, amtar
bazuar né standarde

Aférsisht 80% shérbimeve shéndetésore ofrojné shérbimet e
kujdesit prenatal, amtar bazuar né standarde

Numti i popullatés sé arritur (fémijé; prindér; nxénés; studenté; té
moshuar) pér ndryshimin e sjelljeve shéndetésore

500,000 té arritur népérmjet té
gjitha formave té komunikimit,
pérfshi median masive

1,000,000 té arritur népérmjet t€ gjitha formave té€ komunikimit,
pérfshi median masive

Pérqindja e shérbimeve shéndetésore qé ofrojné shérbimet bazé
té shéndetit ripordhues sipas standardeve

80% e shérbimeve
shéndetésore ofrojné shérbime

90% e shérbimeve shéndetésore ofrojné shérbime bazé té SHSR
(90%)

bazé & SHSR (2019)
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR




MSHMS/ISHP/MD /Partneré

1.5.1 Fugqizimi dhe zgjerimi i shérbimeve né mbrojte t& shéndetit seksual dhe riprodhues té gruas MSHMS ndérkombétaré (UN) 2022-2030

1.5.1.a Rishikimi i legjislacionit pér shéndetin dhe té drejtat seksuale dhe

riprodhuese. Ndryshimet e ligjit MSHMS MSHMS/ISHP/MD 2022-2023

1.5.1.b Fuqizimi i sistemit antenatal (para lindjes), né pérputhje me rekomandimet e

OBSH né sistemin e kujdesit shéndetésor patésor (Ref. Plani i Veprimit té Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 i

Shéndetit Seksual dbe Riprodhues 2022-2030). miratuar. MSHMS MSHMS/ISHP/UNFPA 2021-2022

1.5.1.c Fuqizimi i survejancés s¢ vdekshmérisé amtare pér t€ pérmirésuar cilésiné e Plani i Veprimit t€ Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 i

kujdesit ndaj nénave (UNFPA) (Ref. Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dbe miratuar

Riprodhues 2022-2030). MSHMS MSHMS/ISHP/UNFPA 2021-2022

1.5.1.d Miratimi i strategjisé té€ shéndetit seksual dhe riprodhues. (Ref. Plani i Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 i

Veprimit té Shéndetit Seksual dbe Riprodhues 2022-2030). miratuar MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2022
MSHMS/ISHP/QZHF/OSHKSH/OBSH/

1.5.2 Fugqizimi dhe zgjerimi i shérbimeve pér zhvillimin e fémijérisé sé¢ hershme (ZHFH) MSHMS Partneré ndérkombétaré (UN) 2021-2030

1.5.2.a Rishikimi dhe pérshtatja e standardeve sipas rekomandimeve t€¢ OBSH-s¢ pér | Pérditésimi i standardeve t¢ ZHFH-sé sipas rekomandimeve té

ZHFH-né. OBSH-s¢ MSHMS MSHM/QKKMZHS/OBSH 2022-2024

1.5.2.b Zgjerimi i shérbimeve té ekzaminimit neonatal, té zbulimit té hershém dhe

menaxhimi i vonesés né zhvillim tek té sapolindurit dhe fémijét, duke pétfshiré

ndjekjen e ¢rregullimeve té spektrit té autizmit, sindromén Down, si dhe aftésité e Fugizimi i punés konsultorit té fémijéve né 416 qendrat e

kufizuara. konsultorit MSHMS MSHMS/OSHKSH/QSH 2021-2030

1.5.2.c Mbledhja sistematike e dhénave, monitorimi dhe raportimi mbi treguesit e

OZHQ-ve né lidhje me ushqyerjen me gji dhe ushqimin plotésues, kequshqyerjen e Sistemi i monitorimit té€ ushqyerjes pér grup-moshén 0-5 vjeg MSHMS/ISHP/QZHF/ Partneré

fémijéve (duke pérfshiré obezitetin) pér grup-moshén 0-5 vie¢ (UNICEF) (Survejanca e ngtitur né pilotim me mbéshtetjen e UNICEF-it). MSHMS ndérkombétaré (UN) 2021-2030

1.5.1.d Miratimi i Planit t¢ Veprimit t¢ shéndetit scksual dhe riprodhues. (Ref. Plani

i Veprimit té Shéndetit Seksual dbe Riprodhues 2022-2030 i miratuar). Strategjia ¢ Miratuar shéndetit seksual dhe riprodhues. MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2021-2022

MSHMS/ISHP /Partneré ndérkombétaré

1.5.3 Fugqizimi dhe zgjerimi i Promovimit t€¢ Shéndetit né Shkollé MSHMS (UN) 2021-2030

1.5.3.a Planifikimi dhe bashképunimi me rtjetin e shkollave promovuese té shéndetit

(Shkollat pér Shéndetin né Evropé, SHE). (Ref. PV té Promocionit Shéndetésor MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré

2022-2030). Marréveshije e arritur MSHMS (UNFPA) 2021-2022

1.5.3.b Studimi dhe pér sjelljet ndaj shéndetit te fémijét e moshés shkollore (HBSC)

né Shqipéri (Ref. PV té Promocionit Shéndetésor 2022-2030) Hartohet Raporti pér té gjitha raundet HBSC: 2022; 2026; 2030 MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2022-2030

1.5.3.c Fushata promovuese pér shéndetin né shkolla me fokus higjienén, ushqimin,

shéndetin oral, aktivitetin fizik, parandalimin e aksidenteve dhe traumave, si dhe pér

parandalimin e pérdorimit té duhanit, alkoolit, drogave té paligjshme, si dhe

parandalimin e dhunés dhe varésisé elektronike (e-addiction) dhe shéndetin mendor 10 fushata vjetore kombétare (té parashikuara né PV t&¢ PSH

(Ref. PV té Promocionit Shéndetésor 2022-2030) 2022-2030). MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN) 2022-2030

Objektivi specifik 1.6:

Objektivi specifik 6 i qéllimit t& politikés I: Pérmirésimi i programeve mbéshtetése socio -shéndetésore (integruese) té shéndetit mendor, si dhe butimeve dhe
kapaciteteve pér zbulimin e hershém dhe ndérhyrjet pér crregullimet e shéndetit mendor.

Rezultatet e pritshme:

Fugizohen shérbimet e trajtimit té personave me ¢rregullime té shéndetit mendor. Hartohen politika, programe ndérgjegjésimi té qéndrueshme. Ngrihen kapacitetet e
burimeve njerézore. Pérmirésohet aksesi né shérbimet e shéndetit mendor. Integrohet shérbimi né kujdesin parésor. Miratohet baza tregullative ligjore dhe ngrihen 6 gendra
té Komunitare t&€ Shéndetit Mendor. Numii i pacientéve t€ trajtuar né spitale psikiatrike. Numiti i pacientéve t€ trajtuar né KSHP.

Treguesit:

Baseline Target
2.1% e grave dhe 4.2% e
burrave 15-59 vje¢ vuajné nga
Prevalenca e sémundshmérisé sé shéndetit mendor depresioni (2017/2018) Ulja me 10% e prevalencés sé depresionit te burrat dhe graté
70% e grave dhe 30% e

Pérgindja e popullatés qé pérdor shérbimet e shéndetit mendor
né kujdesin parésor

burrave qé vuajné nga
depresioni madhor, vizitohen
te mjeku i familjes

100% e popullatés qé vuajné nga depresioni madhor, vizitohen te
mjeku

Miratimi i dokumenteve sipas standardeve té ofrimit té kujdesit
mendor

6 gendra t€ reja

Shtohen dhe 6 gendra komunitare t€ shéndetit mendor deri né 2030

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/HAP/OSHKSH/NJVKSH/QKS
1.6.1 Fugqizimi i ndérhyrjeve qé mbéshtesin shéndetin mendor dhe zbulimin e hershém t& tij MSHMS HM/BE/OBSH /Partneré ndétkombétaré 2021-2030




1.6.1.a Hartohen studime té rregullta kombétare té popullsisé mbi gjendjen e
shéndetit mendor si sondazhe t€ veganta ose si pjesé e sondazheve mé té gjera
kombétare pér shéndetin e popullatés me rezultatet ¢ sondazheve gé ushqejné

Udhézuesi pér menaxhimin e ¢rregullimeve té shéndetit mendor
né Kujdesin Shéndetésor Parésor i miratuar nga MSHMS-ja
(2022).

Ekipet e mjekéve té familjes dhe infermieréve (né qarkun Fier
dhe Dibér) té aftésuar pér zbatimin né praktiké té udhézuesit té
miratuar.

Hartimi i udhézuesit pér menaxhimin e ¢rregullimeve té shéndetit
mendor né kujdesin shéndetésor parésor.

Aftésimi i mjekéve t€ familjes dhe infermieréve né qarkun Fier
dhe Dibér pér zbatimin né praktiké té udhézuesit pér
menaxhimin e ¢rregullimeve té shéndetit mendor né Kujdesin

drejtpérdrejt zhvillimin e politikave. Shéndetésor Parésor népérmjet TOT-ve dhe grupit té kolegéve. MSHMS HAP 2022-2023
Vazhdueshméria dhe qéndrueshméria e 14 shtépive mbéshtetése 2021-2030
t€ ngritura
Kirijimi i 4 shtépive mbéshtetése (Tirané, Vloré, Dibér dhe
Pogradec) 2022-2024
Rikonstruksion dhe investime né shtépité mbéshtetése
14 staf i specializuar pér ¢do shtépi x 12 muaj né vit (duke filluar
nga viti 2023 pér 2 gendrat e rikonstrukturara né vitin 2022 dhe
pastaj né 2023 pér 4 qendrat né total dhe né vazhdim
Institucioni Mjekésor i Posagém pér trajtimin e personave me 2021-2030
mase mjekésore mjekim i detyruar, me kapacitet rreth 350
shtretér funksional
Studim fizibiliteti pér forcimin dhe ngritjen e 6 gendra 2023-2024
komunitare t€ shéndetit mendor né Fier, Durrés, Dibér,

Gijirokastér, Kukés dhe Lezhé funksionale, né nivel lokal dhe
ngritja e t€ paktén e 3 pavijoneve té specializuara prané spitaleve
(Fier, Korgé, Durrés)

1.6.1.b Fuqizimi i rrjetit € integruar t€ shérbimeve té shéndetit mendor né nivel Pérgatitja e njé vlerésimi

kombétar, me fokus shérbimet me bazé komunitare dhe grupet vulnerabél (fémijét, Sigurimi i shérbimeve me shtretér né nivel specialitetit né spitalet

adoleshentét, personat me masé mjekésore mjekim i detyruar egj.). ckzistuese psikiatrike. MSHMS MSHMS/BE népérmijet IPA 111 2021-2030

1.6.1.c Hartimi i Planit té Veprimit pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Raporti i monitorimit t& zbatimit té Planit t&¢ Veprimit pér

mendor,bazuar né iniciativén globale t¢ OBSH-sé pér té pérmirésuar cilésiné e Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor 2023-2022 i

shéndetit mendor dhe shérbimet e lidhura me té dhe pér té promovuar té drejtat miratuar. Plani i Veprimit t¢ Zhvillimit té Shérbimeve té

njerézore t€ njerézve me aftési t€ kufizuara psikosociale, intelektuale dhe njohése Shéndetit Mendor 2023-2030 i miratuar.

duke pérdorur gasjen e saj té bazuar né té drejta dhe té orientuara drejt shérimit. MSHMS Partneré ndérkombétaré (UN) 2023-2024
Stafet multidisiplinare té shérbimeve té reja komunitare té
shéndetit mendor t€ fuqizuara mbi tipologjiné e shérbimit te
oftruar.

Stafet e shérbimeve me shtretér t€ shéndetit mendor t€ trajnuara OBSH 2021-2030
mbi “WHO QualityRights training and guidance tools” 1&¢ OBSH-s€.

1.6.1.d Ngritja e kapaciteteve té profesionistéve té shéndetit mendor, trajnimi i tyre Stafet multidisiplinare t€ shérbimeve ekzistuese komunitare té

sipas standardeve té miratuara. shéndetit mendor té fuqizuara. MSHMS

1.6.1.e Krijimi dhe aftésimi i ekipeve multidisiplinare pér shérbime té integruara Modeli i shérbimit socio-shéndetésor i shogéruar me standardet

socio-shéndetésore né shérbimin parésor me fokus mbéshtetjen e shéndetit mendor dhe protokollet pér ekipet multidisiplinare té miratuara. P o

té qytetaréve (Ref Strategjia e KEjdesit Shéndetésor Paré'xo]r) Fuqizimi i ekipese mulsdisiplinare gpas kurrikulave t& MSHMS/ISHP/Pattneré ndérkombétaré (UN) 2021-2030
akredituara. MSHMS
Protokollet e identifikimit té hershem té ¢rregullimeve té
zhvillimit t€ fémijéve (pérfshiré ¢rregullimet e zhvillimit té

1.61 f Kri.j.imi i Pfogmme"f & fraini_mit dhe ngrifia e kapaciteteve pér Z"bulimin e s}llléndetit n'iendor) pér stafet e konsultoreve té nénés dhe fémijés MSHMS /ISHP, Partneré ndérkombétaré (UN) 2022-2023

hershém té crregullimeve té shéndetit mendor pér grupet e ndryshme té synuara, né KSHP té azhurnuara. 2021-2030

p.sh., mésuesit, punonjésit socialé, profesionistét e shéndetit etj. (Ref Agjenda e Stafet e konsultoreve té nénés dhe fémijés né KSHP té trajnuar

Fémijéve 2021-2026) mbi protokollet e reja. MSHMS
Broshura dhe informacion i dedikuar pérgatitet pér ditén

1.6.7. h Informimi dhe edukimi i popullatés mbi réndésiné e zbulimit té hershém té ndérkombétare té shéndetit mendor. Zhvillohen trajnimet dhe

roblemeve té shéndetit mendor. shérbimet e integruara socio-shéndetésore né nivel parésor. MSHMS MSHMS/ISHP/Partneré ndérkombétaré (UN 2021-2030




Objektivi specifik 2.1:

Objektivi specifik 1i qéllimit té politikés II - Sigurimi i pérgjigjes sé sistemit shéndetésor ndaj nevojave shénd
geverisjes, zhvillimit té politikave, transparencés dhe llogaridhénies

11

té pop és népérmjet pérmirésimit té

Rezultati i pritshém:

shéndetit té popullsisé.

Identifikohen nevojat e popullatés népérmjet angazhimit publik/ pérmirésimit t€ qeverisjes/ zhvillimit € politikave, transparencés dhe llogaridhénies. Zgjerohen paketat e
mbulimit me shérbime shéndetésore/ rritet aksesi ndaj shérbimeve/ fugizohet disponueshméria e mbulimit me barna/ pérmirésohen treguesit e financimit € sistemit
shéndetésor. Ményra e financimit té shérbimeve shéndetésore. Shqipéria, modeli i kontribueses aktive né diskutimet globale té shéndetit dhe lider rajonal né pérmirésimin e

Treguesit:

Baseline

Target

Numti i personave té grup-moshés 35-70 vje¢ g€ kryejné KMB

475,000 mijé persona/vit

Rritja e grup-moshés 35-70 vie¢

10,000 gra té depistuara /vit,

Numri i grave té depistuara falas pér kancerin e gafés sé mitrés mosha 40-49 viec (2020) Rritja 2000 gra/vit
20,000 gra né vit kryejné
mamografi né shérbimin

Numri i grave t€ depistuara falas pér kancerin e gjirit shéndetésor 40,000 gra né vit (2030)

Numti i pérfituesve nga financimi i paketave shéndetésore

mbi 16,000 mijé pérfitues né
vit

Rritja e pérfituesve né vit

Pjesématrja e vendit né forumet e OBSH-sé

1 pozicion drejtues né forumet
e OBSH-sé

Té paktén njé mandat né Bordin Ekzekutiv t¢ OBSH-sé, njé mandat
né Komitetin e OBSH pér Evropén dhe njé mandat né drejtimin e

njé rrjeti tematik né Ballkanin Peréndimor

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/OSHKSH/FSDKSH/SPITALET

2.1.1. Zhvillimi i mekanizmave mbrojtés financiaré pér mbulimin me kujdes shéndetésor prané vendbanimit t& qytetaréve. MSHMS /QSH 2021-2030
2.1.1.a Ofrimi i Programit Kombétar t&¢ Kontrollit Mjekésor Bazé — grup-mosha 35-
70 vieg. Numri i pérfituesve nga realizimi cheek upit /vietor MSHMS MSHMS/OSHKSH/FSDKSH/QSH 2021-2030
2.1.1.b Ofrimi i Programit Kombétar i Depistimit t€ Kancerit t€ Qafés s¢ Mitrés Rritet numri i grave g€ kryejné analizén HPV falas MSHMS MSHMS/ISHP/OSHKSH/QSH 2021-2030
2.1.1.c Ofrimi i Programit Kombétar t€ Depistimit t€ Kancerit té Gijirit Rritet numiri i grave gé kryejné depistimin e gjirit MSHMS MSHMS/ISHP/OSHKSH/QSH/SPITALET 2021-2030
2.1.1.d Shtimi i numtit té paketave shéndetésore té financuara 100% falas nga shteti Rriten pérfituesit e paketave shéndetésore MSHMS MSHMS/FSDKSH/SPITALET 2022-2025
2.1.1.e Zgjerimi i mbulimit financiar t€ shérbimeve pér personat ¢ prekur nga Rritet numri i pérfituesve nga skema e sigurimeve shéndetésore
COVID-19 pér té prekurit nga COVID-19 MSHMS MSHMS/OSHKSH/QSH/SPITALET 2022-2025
2.1.2 Zhvillimi i Planit Strategjik mbi rolin e Shqipérisé né diskutimet, rrjetet dhe organizatat rajonale dhe globale né lidhje me tematikat MSHMS/OBSH/BE/é&B/Partneré
shéndetésore MSHMS Ndérkombétaré 2024-2030
2.1.2.a Ngritja e grupeve t€ punés té pérbashkéta me pérfagésues nga ministrité
pérgjegjése pér shéndetésing, ¢éshtjet sociale, siguriné e ushqimit dhe ujit, mjedisin, MSHMS/MFE/M]/MI/OBSH/BE/éB/Partne
energjiné, integrimin né BE. Pércaktohen pérfagésuesit MSHMS ré ndérkombétaré 2024-2030
2.1.2.b Hartimi i udhérréfyesve/planeve strategjike pér aktivizimin/fuqizimin e rolit
té Shqipérisé né mekanizmat ndérrajonalé, globalé, agjenda shéndetésore e té ciléve MSHMS/MFE/M]/MI/OBSH/BE/éB/Partne
éshté me interes strategjik ose té vecanté pér Shqipériné Hartohet kuadri rregullativ MSHMS ré ndérkombétaré 2024-2030
2.1.3 Krijimi i mekanizmave pér angazhim té forté mbi temat priotitare pér Shqipériné né diskutimet, rrjetet dhe organizatat shéndetésore MSHMS/MFE/M]J/MI/OBSH/BE/éB/Pa
rajonale dhe globale MSHMS rtneré ndérkombétaré 2022-2030
2.1.3.a Fugqizimi i koordinimit pér zhvillimin dhe monitorimin e zbatimit té
programeve dhe projekteve té BE-sé qé lidhen me shéndetin (né kuadrin e integrimit MSHMS/MFE/M]/MI/OBSH/BE/éB/Partne
né BE). Miréqeverisja né sektorin e shéndetésisé aktivizohet MSHMS ré ndérkombétaré 2022-2030
2.1.3.b Pérforcimi i aksesit né fondet IPA 3, duke i dhéné pérparési shéndetit, duke
fuqizuar dhe demonstruar kapacitetet programatike té llogaridhénies financiare, duke
zhvilluar projekt propozime dhe duke treguar koherencé strategjike. Fondet IPA 111 MSHMS MSHMS/OBSH /Partneré ndérkombétaré 2022-2030
2.1.3.c Fugqizimi i mbéshtetjes sé¢ anétarésimit t€ Shqipérisé né organet drejtuese
globale dhe rajonale t¢ OBSH-sé. Pérfshirja e Shqipérisé MSHMS/OBSH /Partneré ndérkombétaré 2021-2030

Objektivi specifik 2.2:

dhe popullatés

Objektivi specifik 2 i qéllimit té politikés II: Fuqizimi i mekanizmave té konsultimit publik me qéllim rritjen e transparencés dhe llogaridhénies ndaj publikut

Rezultatet e pritshme:

Zbatohen politikat ndérkombétare té konsultimit publik né ambientin shéndetésor. Vendosen standarde né konsultimin publik. Dégjohet zéri i popullatés. Arrihen
objektivave t€ aksesit universal. Reduktohen pabarazité socio-ekonomike. Institucionet i japin llogari publikut. Rritet transparenca né vendimmartje dhe ekzekutiv.

Treguesit:

Baseline:

Target:

Numti i mbledhjeve té Késhillit té Pacientéve

0 mbledhje t&é Késhillit t&
Pacientéve

'Té paktén 2 mbledhje té Késhillit té Pacientéve né vit




Pérgindja e nismave ligjore, pérfshiré aktet nénligjore, qé i
nénshtrohen dégjesave publike

80% e nismave ligiore

100% e nismave ligjore

Pérgindja e mbledhjeve té diskutimit té planit dhe buxhetit pér
shéndetésiné né késhillat bashkiaké, ku ka pjesémartje té
pérfagésuesve t€ shogérisé civile

2% e mbledhjeve te diskutimit
t€ buxhetit té késhillave
bashkiaké

90% e mbledhjeve té diskutimit té buxhetit t€ késhillave bashkiaké

INSTITUCIONET AFATI

MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
2.2.1 Rishikimi dhe vlerésimi i mekanizmave té€ konsultimit publik né lidhje me ofruesit e shérbimeve shéndetésore nése kéto kané ofruar MSHMS/OSHKSH/OBSH/NJVKSH/
angazhim té réndésishém dhe me ndikim te palét e interesuara MSHMS Partneré ndérkombétaré 2025-2030
2.2.1.a Vlerésimi i procedurave té konsultimit publik nga oftruesit e shérbimeve MSHMS/OSHKSH/OBSH/NJVKSH/
shéndetésore Rritja e angazhimit publik MSHMS Partneré ndérkombétaré 2022-2024
2.2.1.b Pérmirésimi i kuadrit rregullativ dhe ligior pér konsultimin publik Hartohet kuadri ligior dhe rregullativ MSHMS MSHMS/OSHKSH/OBSH 2025-2030
2.2.1.c.Vlerésimi i variacioneve té konsultimeve publike né nivel rajonal dhe lokal Dégjohet zéri publikut kudo né Shqipéri MSHMS MSHMS/OSHKSH/OBSH 2025-2030
2.2.1.d Vendosja e standardeve me géllim organizimin e njé konsultimi publik t&
standardizuar Mekanizmat e llogaridhénies funksionojné MSHMS MSHMS/OSHKSH/OBSH 2025-2030
2.2.1.e Aktivizimi i Késhillit té Pacientéve Késhilli i pacientéve mblidhet periodikisht MSHMS OSHKSH/OBSH 2022-2030

Objektivi specifik 2.3:

Objektivi specifik 3 i qéllimit té politikés IT — Rishikimi, pérditésimi dhe fuqizimi i mekanizmave t€ miréqeverisjes né sektorin shéndetésor

Rezultatet e pritshme:

Aplikohen standarde té reja né miréqeverisje dhe raportim

Promovohet qgeverisja institucionale né sektorin shéndetésor. Pérmirésohen nevojat dhe kérkesat e pacientéve né bazé té pérgjegjésisé dhe llogaridhénies institucionale.

Treguesit:

Baseline

Target:

Numri i raportimeve periodike pér miréqeverisjen e sektorit té
shéndetésisé

1 raport periodik né 4 vjet

Raporte vietore pér mirégevetisjen pér miréqgeverisjen

0/4 késhilla rajonalé t&
Numti i késhillave rajonalé t€ shéndetit me aktivitet t€ rregullt shéndetit 4 késhilla rajonalé t&€ shéndetit
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/OSHKSH/OBSH/NJVKSH/

2.3.1. Vlerésimi dhe pérditésimi dhe forcimi i mekanizmave té qeverisjes né sektorin e shéndetésisé MSHMS Partneré ndérkombétaré 2023-2030
2.3.1.a Pérgatitja e raportimit periodik mbi miréqeverisjen né sektorin shéndetésor Standarde t€ reja né mirégeverisje dhe raportim MSHMS MSHMSH/OSHKSH/NJVKSH 2023-2030
2.3.1.b Prezantimi dhe diskutimi i raporteve pér miréqeverisjen e sektorit té
shéndetésisé né Késhillin Kombétar té Shéndetit Prezantime MSHMS MSHMSH/OSHKSH/NJVKSH/OBSH 2023-2030
2.3.1.c Krijimi i 4 késhillave rajonalé t&€ shéndetit Ngtihen 4 késhillat rajonalé MSHMS MSHMSH/OSHKSH 2024
2.3.1.d. Ristrukturimi i bordeve, késhillave, komiteteve bazuar prioritet strategjike
dhe né rekomandimet e raporteve vlerésuese petiodike Borde, késhilla, komitete té ristrukturuara MSHMS OBSH 2023-2030

Objektivi specifik 2.4:

barazi gjaté gjithé ciklit té jetés

Objektivi specifik 4 i qéllimit t& politikés II: Fuqizimi i sistemit shéndetésor pér t& adresuar nevojat shéndetésore specifike té popullatés dhe barrierat pér

Rezultatet e pritshme:

Nevojat e grupeve té ndryshme té popullsisé adresohen né politika dhe shérbime né ményré té barabarté. Bartierat pér pérdorimin e shérbimeve né grupe té ndryshme té
popullsisé maten rregullisht dhe ndérmerren veprime pér té hequr kéto barriera. Politikat shéndetésore pérfshijné barazi.

Treguesit:

Baseline

Target

Numti i politikave shéndetésore me indeks té barazisé

3 Politika té shéndetésore me
indeks t€ barazisé

> 5 Politika té shéndetésore me indeks té barazisé

Ekzistenca e sistemit té mbledhjes sé té dhénave rreth barrierave

pér baraziné Jo Po
INSTITUCIONET AFATI

MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
2.4.1 Sigurimi i pérfshitjes sé objektivave té barazisé¢ dhe nevojave té grupeve té ndryshme té popullatés né procesin e zhvillimit té politikave MSHMS/OSHKSH /Pattneré
shéndetésore MSHMS ndérkombétaré 2025-2030
2.4.1.a Rishikimi i politikave kombétare dhe sigurimi i pérfshitjes sé objektivit té
barazisé né t€ gjitha procese e zhvillimit t€ politikave shéndetésore Rishikohen dhe vendosen objektiva té rinj MSHMS MSHMS/OSHKSH/Partneré ndérkombétaré 2025-2030
2.4.1.b Pérditésimi i parimeve dhe procedurave pér pérfshirjen e té gjitha grupeve té
popullatés né procesin e zhvillimit té politikave Gjithépérfshirje MSHMS MSHMS/OSHKSH/Partneré ndérkombétaré 2025-2030
2.4.1.c Krijimi i sistemit té mbledhjes sé rregullt té informacioneve né lidhje me
barrierat pér baraziné né grupe té ndryshme té popullatés. Mblidhet informacioni MSHMS MSHMS/OSHKSH /Partneré ndérkombétaré 2025-2030




Objektivi specifik 2.5:

Objektivi specifik 5 i qéllimit té politikés IT — Rishikimi dhe zhvillimi i financimit té kujdesit shéndetésor

Rezultatet e pritshme:

Sigurohet integrimi i kujdesit shéndetésor ndaj pacientit/ Miratohen mekanizma qé garantojné financim té géndrueshém afatgjaté té programeve shéndetésore.

Sigurohet géndrueshmétia e financimit té kujdesit shéndetésor sé bashku me reduktimin e véshtirésive financiare té pérdoruesve té shérbimeve shéndetésore.

Krijimi dhe zbatimi i stimujve financiaré pér koordinimin e kujdesit/ Rritja e cilésisé sé shérbimeve dhe efikasiteti i ofrimit té shérbimeve (sé bashku me rritjen e autonomisé
sé ofruesit). Stimulimi dhe mbéshtetja e koordinimit té kujdesit midis ofruesve té€ ndryshém té kujdesit shéndetésor, si p.sh. me mekanizmat e pagesés pér performancé.

Treguesit:

Baseline:

Target

% e buxhetit té geverisé qé shpenzohet pér shéndetésiné

10,8 % e buxhetit té qeverisé
pér financimin e shéndetésisé

12% e buxhetit t€ geverisé pér financimin e shéndetésisé

% e shpenzimeve nga xhepi si pjesé e shpenzimeve té

Mbi 40% e shpenzimeve té

pérgjithshme shéndetésore pérgjithshme nga xhepi Nén 35% té shpenzimeve té pérgjithshme nga xhepi

Numrti i kontribuuesve aktivé né skemén e sigurimeve

shéndetésore X y

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

2.5.1 Rritja e buxhetit té€ shéndetésisé MSHMS MSHMS/MFE /FSDKSH 2021-2030
2.5.1.a Sigurimi i prioriteteve té shpérndarjes sé buxhetit pér shéndetésiné.
Rekomandohet gé té paktén 12% e buxhetit té geverisé té shpenzohet pér Vendosen priotitetet dhe pércaktohet pérgindja e rritjes sé
shéndetésiné. buxhetit né shéndetési MSHMS MSHMS/FSDKSH 2021-2030
2.5.1.b Vlerésimi i nivelit té pagesave joformale dhe trajtimi i tyre, vecanérisht né
kujdesin spitalor. Vlerésohet VKM 555 e pagave MSHMS MSHMS/FSDKSH 2021-2030
2.5.1.c Reduktimi i shpenzimeve nga xhepi si pjesé e shpenzimeve té pérgjithshme
shéndetésore nén 30%. Ulen shpenzimet nga xhepi MSHMS MSHMS/FSDKSH 2021-2030
2.5.1.d Vazhdimi i mbulimit universal duke népérmjet pagesave té kontributeve qé
duhet t&€ mbulojé té gjithé popullatén. Numri i kontribuesve MSHMS MSHMS/FSDKSH 2021-2030
2.5.1.e Rishikimi dhe zbatimi i mekanizmave miks té pagesave pér shérbime té
ndryshme dhe ofrues shérbimesh (Ref. Objektivi specifik 3, politika 6, Strategjia e
KSHP-s¢ 2020-2025). Pagesat mix vlerésohen MSHMS MSHMS/FSDKSH 2021-2030

Objektivi specifik 2.6:

Objektivi specifik 6 i qéllimit t& politikés II — Fuqizimi i mel
shéndetésor

izmave dhe kap

ve té planifikimit dhe bletjes strategjike népérmjet financimit t€ kujdesit

Rezultatet e pritshme:

Fugizohet mekanizmi i grumbullimit té té ardhurave dhe bletjes sé s

hérbimeve.

Rishikimi mekanizmave aktualé t€ planifikimit, bletjes sé shérbimeve nga FSDKSH-ja dhe prokurimit. Zhvillohen politikave té reja pér financimin e kujdesit shéndetésor.

Baseline

Target

Pérgindja e financimit t€ kujdesit shéndetésor

3.7% e PBB (2021)

> 4.5% PBB (2030)

Numrti i paketave né shérbimet shéndetésore té blera nga
FSKDSH.

12 paketa té financuara

15 paketa té€ financuara

Pérqindja e kontributeve né totalin e financimit nga FSDKSH-ja
(nén supozimin e skemés mikse: kontribuese + taksim i

Treguesit: pérgjithshém). 30% Trend né rritje >30%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

2.6.1 Zhvillimi i politikave shéndetésore me qéllim pér t& 1évizur drejt blerjes sé shérbimeve dhe qeverisjes sé financimit té kujdesit MSHMS/MFE/FSDKSH/OSHKSH/QSH
shéndetésor MSHMS /SPITALE/OBSH 2022-2025
2.6.1.a Rishikimi i kuadrit rregullativ dhe ligjor té Fondit té Sigurimit té Azhurnohet ligji dhe aplikohen ndryshime né financimin e
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor kujdesit shéndetésor MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH 2022
2.6.1.b Krijimi i Planit té Veprimit pér té filluar fuqizimin dhe pérmirésimin e
qeverisjes sé financimit t€ kujdesit shéndetésor dhe progresin drejt blerjes té
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor #he National VVision and Health Priorities Plan Veprimi krijohet MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH 2023
2.6.1.c Rishikimi i skemés sé¢ financimit me géllim kalimin me mekanizma t€ rinj té
financimit qé bazohen né produkte dhe qé japin pérparési pérmirésimit té
rezultateve shéndetésore Azhurnim i skemés MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH 2024-2025

Objektivi specifik 7 i qéllimit t& politikés II - Pérmirésimi i

aksesit né barna, vaksina, diagnostifikime dhe pajisje té
Objektivi specifik 2.7: sigurta e cilésore

Rezultatet e pritshme:

Fugizohet roli dhe kapacitetet e autoritetit rregullator té barnave dhe pajisjeve mjekésore (AKBPM), duke ndjekur kriteret e autoriteteve té rrepta tregullatore (wHO Global
Benchmarking Tool). Sigurohen procedurat e standardizuara pér hyrjen né treg. Fuqgizohet transparenca, cilésia, siguria, gjurmueshméria dhe efikasiteti i produkteve. Sigurohet




nivel i larté né cilésiné e prodhimit t€ kontrolluar né vend. Standardizohet miréqeverisja e tregut farmaceutik.

Treguesit: Baseline Target:

AKBPM QC bazuar né rekomandimet e OBSH certifikaté ISO

17025 0 1 AKBPM

Numri i depove té barnave né spitale qé plotésojné standardet

EU 1 (QSUT) Yes (2030) > 40

Pérqindja e ofrueseve té shérbimeve qé raportojné rregullisht mbi

farmakovigjilencén 10% 90%

Numti i barnave gé eksportohen

Numti i barnave g€ importohen

Numti i kompanive gé regjistrohen

Numri i kompanive gé prodhojné dhe shpérndajné

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

2.7.1 Fugqizimi i geverisjes sé tregut farmaceutik duke pérfshiré vaksinat, diagnostifikimet dhe pajisjet MSHMS MSHMS/FSDKSH/AKBPM 2021-2030
2.7.1.a Ndryshime né kuadrin ligjor dhe rregullator té tregut farmaceutik Azhurnohet baza ligjore dhe rregullative MSHMS MSHMS/AKBPM 2022
2.7.1.b Pérmirésimi né vazhdim i sigurisé sé cilésis¢ sé barnave Cilésia MSHMS MSHMS/FSDKSH/AKBPM 2021-2030
2.7.1.c Vijimi i politikave qé garantojné disponueshmériné e barnave Disponueshméria MSHMS MSHMS/FSDKSH/AKBPM 2021-2030
2.7.1.d Rritja e farmakovigjilncés né tregun farmaceutik Farmakovigjilenca MSHMS MSHMS/FSDKSH/AKBPM 2021-2030

2.7.1.e Pérshtatja me zhvillimet e reja teknologjike me géllim rritjen e efikasitetit t&
menaxhimit dhe monitorimit té ciklit té jetés s¢ barit

Teknologjia e barnave

MSHMS

MSHMS/FSDKSH/AKBPM 2025-2030

2.7.1.f Krijimi i njé sistemi pér menaxhimin e cilésisé sé barnave népérmjet rritjes sé
survejancés postmarketing té barnave

Menaxhimi i cilésisé

MSHMS

MSHMS/AKBPM/AKSHI 2025-2030

2.7.1.g Fuqizimi i sistemit t& sigurimit té cilésisé farmaceutike nga prodhimi
farmaceutik, importi, autorizimi i tregut deri né shpérndarjen te pérdoruesi
pétfundimtar népérmjet krijimit t€ sistemit srack and trace

Sistem sigurimi

MSHMS

MSHMS/AKBPM 2025-2030

2.7.1.gj Promovimi i investimeve né lidhje me kérkimin dhe zhvillimin (R&D) e
barnave t€ reja.

Promovimi

MSHMS

MSHMS/AKBPM 2025-2030

2.7.1.h Informatizimi i rejetit farmaceutik (krijimi i njé harte té ploté té rrjetit té
farmacive, importuesve dhe shpérndarésve) dhe krijimi i njé baze té dhénash
kombétare (krijimi i infrastrukturés dhe rrjetézimi i institucioneve shéndetésore dhe
subjekteve private) me qéllim rritjen e efikasitetit té mbikéqytjes sé tregut
farmaceutik

Sistem i digjitalizuar

MSHMS

MSHMS/AKBPM/AKSHI 2025-2030

Objektivi specifik 2.8:

Objektivi specifik 8 i qéllimit t& politikés IT — Rishikimi dhe zgjerimi i politikave dhe rregullave té rimbursimi té barnave, si dhe mekanizmat e shpérndarjes sé

tyte

Rezultatet e pritshme:

Reduktohen bashképagesat e qytetaréve. Zgjerohet lista nga viti né vit. Sigurohen kontrata té reja MAH.
gama e barnave pér trajtimin e diagnozave. Rritet disponueshmétia e alternativave dhe e mbéshtetjes fin:

Sigurohet efikasitetit i barnave né listén e rimbursimit. Zgjerohet
anciare t€ rimbursimit t€ tyre. Rritet numri i pétfituesve.

Treguesit: Baseline Target

Numti i principeve aktive né listén e barnave t€ rimbursueshme Baseline 540 (LBR 2018) 700

Pérgindja e shpenzimeve pér barna ndaj totalit té shpenzimeve té

familjeve pér shéndetin 77% 35%

Pérgindja e pérfituesve nga barnat me rimbursim mbi 400 mijé gytetaré > 700 mijé qytetaré

Pérgindja e diagnozave gé¢ mbulohen >50% >100%

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

2.8.1. Zgjetimi i gamés sé mbulimit me barna né rrjetin e hapur ambulator MSHMS MSHMS/AKBPM/FSDKSH 2021-2030
2.8.1.a Mbulimi i rtjetit té hapur me barnat e listés sé barnave té rimbursueshme né
t€ gjithé territorin Reduktohen bashképagesat dhe ulen kostot indirekte MSHMS AKBPM/FSDKSH 2023-2025
2.8.1.b Vlerésimi/rishikimi/monitorimi i marzhit té fitimit né zinxhirin e tregtimit t&
batnave, ulja e bashképagesave Rritet monitorimi MSHMS AKBPM/FSDKSH 2025-2030
2.8.1.c Vendosja e kufirit té pérgjithshém pér shpenzimet pér barna ambulatore,
vecanérisht pér popullatén me té ardhura té uléta Nivel kufiri MSHMS AKBPM/FSDKSH 2025-2030
2.8.1.d Fushata komunikimi pér rritjen e besimit té popullatés né barnat ¢ listés s¢ Rritet besimi, shtohet konsumi i barnave té listés, pakésohen
barnave té rimbursueshme shpenzimet nga xhepi pér barna MSHMS AKBPM/FSDKSH 2022-2030




Objektivi specifik 2.9:

Objektivi specifik 9 i qéllimit t& politikés 2 — Kontrolli i rezistencés antimikrobike (AMR)

Rezultatet e pritshme:

Rritet ndérgjegjésimi publik pér pérdorimin e matur té antibiotikeve. Edukohet dhe trajnohet personeli shéndetésor mbi pérshkrimin e duhur té antibiotikéve. Monitorohet
pérdorimi i antibiotikéve. Ulet konsumi. Standardizohen politikat e pérdotimit t€ antibiotikéve. Koordinohet ndérinstitucionalisht.

Treguesit:

Baseline

Target

Niveli i konsumit t€ antibiotikéve té kategorisé ACCESS sipas
klasifikimit Aecess, watch, Reserve (AwaRe)

Baseline: 51% nga kategoria
ACCESS (2017)

Target: 60% nga kategoria ACCESS

Pérqindja e laboratoréve gé realizojné teste té ndjeshmérisé ndaj

antibiotikéve (AST) sipas udhézuesve kombétaré té standardizuar <30% >70% (2030)
Pérgindja e qytetaréve qé raportojné blerje té antibiotikéve pa
receté 24% <5%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM/Q
2.9.1 Miratimi dhe zbatimi i Plan Veprimit pér Rezistencén Antimikrobike Kombétare (AMR) MSHMS SH/SPITALE /Partneré ndérkombétaré 2022-2030
Politika t€ reja t& menaxhimit té antibiotikéve dhe Plan Veprimi MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM/Partn
2.9.1.a Hartimi i Plan Veprimit pér AMR g€ krijohet MSHMS eré ndérkombétaré 2024
2.9.1.b Krijimi i Komitetit t&¢ Koordinimit pér veprimtariné dhe veprimet ¢ AMR-sé Komitet Koordinimi MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM 2025
2.9.1.c Fugqizimi i survejancés kombétare té¢ AMR-sé népérmjet fuqizimit té
laboratorit, menaxhimit dhe analizés sé té dhénave, interpretimit dhe raportimit té
informacioneve etj. Survejanca laboratorike MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM 2025-2030
2.9.1.d Planifikimi dhe sigurimi i pjesémartjes sé Komitetit né rjetet globale t&
AMR-sé Anétare ¢ rrieteve globale MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM 2025-2030
2.9.1.¢ Fugqizimi i survejancés kombétare té konsumit t&¢ AM-sé pérmes pérshkrimit
clektronik t€ recetés, mbledhjes dhe analizés sé€ t€ dhénave, raportimit t€ rregullt. Survejanca e pérshkrimit elektronik MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM 2025-2030
2.9.1.f Rishikimi dhe fuqizimi i politikave dhe mekanizmave té administrimit
antimikrobik dhe diagnostikues né nivel kombétar, rajonal dhe institucional. Politika té reja t& menaxhimit t€ antibiotikéve MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM 2025-2030
2.9.1.g Zhvillimi dhe sigurimi i zbatimit t€ ploté t&é ndérhyrjeve bazé gjurmuese pér MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM/QSH
reduktimin e infeksioneve né t€ gjitha institucionet e kujdesit shéndetésor Reduktohen infeksionet spitalore MSHMS /SPITALE 2025-2030

2.9.1.gj Rritja dhe pérmirésimi i ndérgjegjésimit té popullatés, edukimi dhe trajnimi i

Objektivi specifik 3.1:

MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/AKBPM/QSH

iunoniésve té kuidesit shéndetésor né lidhie me iérdorimin e AMR-ve. Sensibilizimi i ioiullatés MSHMS /SPITALE/Partneré ndérkombétaré 2025-2030

Objektivi specifik 11 qéllimit t&€ politikés III — Fuqizimi i métejshém i kujdesit shéndetésor parésor, si porta e paré hyrése e qytetatit.

Rezultatet e pritshme:

vertikal té TB. Rritet aksesi né kujdesin patésor.

Fugizimi i rolit dhe kapaciteteve t&€ KSHP-s¢ pét t'iu pétgjigjur situatave emergjente.

Pérfundimi i investimeve né pérmirésim té infrastrukturés s¢ QSH. Studimi i fisibilitetit pér 10 qendrat socio-shéndetésore. Pérfundimi i profileve té profesionistéve té
KSHP-s¢. Pérfundimi i investimeve né pérmirésim té infrastrukturés s¢ QSH. Studimi i fisibilitetit pér 10 qendrat socio-shéndetésore. Pérfundimi i profileve té
profesionistéve té KSHP-sé. Pérmirésimi i shérbimeve té ofruara népérmijet programit vertikal té HIV/AIDS. Pérmirésimi i shérbimeve té oftuara népérmjet programit

Treguesit:

Baseline: Target:
Numri i gendrave shéndetésore t€ investuara 300 'T€ gjitha QSH té mbetura (113 QSH)
10 gendra ofrojné shérbime socio-shéndetésore 0 10
Pérqgindja e profesionistéve gé kané profile t€ hartuara 0 >70%
3.4 raste té reja/100,000
Incidenca e HIV/AIDS banoté (2020) (2030) T’ jepet fund infeksionit nga HIV.

Incidenca ¢ TB

8.5 raste té reja/ 100,000
banote (2020)

(2030) T’ jepet fund TB

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/FSDKSH/Q 2021-2030
3.1.1 Forcimi i shérbimeve dhe rritja e aksesit né kujdesin shéndetésor parésor SH/HAP/Partneré ndérkombétaré/0JQ
3.1.1.a Vazhdimi i rinovimit t€ infrastrukturés sé qendrave shéndetésore dhe pikave MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QSH/HAP/
t¢ ambulancave, né ¢cdo cep té Shqipérisé brenda vitit 2025. Numti i gendrave shéndetésore MSHMS Partneré ndérkombétaré/OJQ 2022-2030
3.1.1.b Vlerésimi i fizibilitetit né lidhje me rikonstruksionin dhe fugizimin e
kapaciteteve té kabineteve dentare (kabinete dhe punkte), pér ofrimin e shérbimit MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QSH/HAP/
cilésor dentar pér grup-moshat 0-18 vjec. Studimi i fizibilitetit realizohet MSHMS Partneré ndérkombétaré/OJQ 2023-2024




3.1.1.c Hartimi i profileve té profesionistéve né sistemin KSHP Hartohen profilet shéndetésore MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QSH/HAP 2022-2024
MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QSH/HAP/
3.1.1.d Ngitje e kapaciteteve t&€ KSHP-s¢ pér t'iu pérgjigjur situatave emergjente Trajnimi né vazhdim MSHMS Partneré ndérkombétaré/OJQ 2022-2024
3.1.2 Integrimi dhe bashképunimi ndérmjet KSHP dhe shérbimeve té shéndetit publik pér zbatimin e programeve vertikale né vend. MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QSH 2021-2030
3.1.2.a Fugizimi i programit vertikal t&¢ HIV/AIDS né bashképunim me KSHP. (Ref.
Strategjia HIV/AIDS) Strategjia HIV/AIDS né zbatim MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QSH 2021-2030
3.1.2.b Fugizimi i programit vertikal t€ TB né t€ gjithé vendin. (Ref. Strategjia e
TB) Strategjia TB né zbatim MSHMS ISHP/SUSN 2021-2030
3.1.3 Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé s€ shérbimeve t&¢ KSHP-sé dhe
vlerésimi i treguesve té performances Monitorimi i cilésisé né kujdesin parésor MSHMS MSHMS/OSHKSH/QSH/QKCA 2021-2030
Studim pér pérmirésimin e indikatréve té vlerésimit té shérbimeve

3.1.3.a Pérmirésimi i indikatoréve té vlerésimit té shérbimeve té KSHP-sé. té KSHP-sé MSHMS MSHMS/OSHKSH/QSH/FSDKSH 2023-2024
3.1.3.b Pérmbushja dhe ndjekja né vazhdimin e standardeve té akreditimit. Standardet zbatohen

MSHMS MSHMS/OSHKSH/QSH/QKCA/SDC/HAP 2021-2030

Objektivi specifik III.2:

Objektivi specifik 2 i politikés III - Garantimi i eficiencés sé shérbimit pér sistemin spitalor népérmjet zhvillimit té 4 poleve rajonale referenciale té

specializuara

Rezultatet e pritshme:

Optimizohet rrjeti i spitaleve duke integruarkujdes té specializuar rajonal spitalor népérmjet 4 poleve. Sigurohet performanca spitalore me né qendér pacientin. 4 pole rajonale
referenciale té specializuara. Shérbime té specializuara spitalore me eficiencé dhe efikasitet.

Treguesit Baseline: Target

4 pole té reja rajonale referenciale té specializuara 0 4

Pérqindja e pérfituesve nga shérbimet e specializuara prané 70% 100%

rajonit

Numri i shérbimeve rajonale té specializuara ¢ mbulohen 60% 100%

Aplikohet marréveshja né 3 spitale rajonale 0 100%

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/OSHKSH/FSDKSH/SPITALET

3.2.1 Krijimi i 4 poleve rajonale referenciale té specializuara MSHMS /QSH 2021-2030
3.2.1.a Rishikimi i kuadrit ligjor spitalor Kuadri ligior miratohet MSHMS MSHMS/MD /FSDKSH 2021-2022
3.2.3.b Rishikimi i ligjit té sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor Kuadri ligior miratohet MSHMS MSHMS/FSDKSH/MFE 2022-2023
3.2.2.c Hartimi i Kartés sé Autonomisé Spitalore Karta e Autonomisé Spitalore MSHMS MSHMS/OSHKSH/FSDKSH/SPITALET 2022
3.2.4.d Pilotimi i autonomisé¢ spitalore né Spitalin Memotial Fier Autonomia spitalore pilotohet MSHMS MSHMS/SPITALI MEMORIAL FIER 2022-2030
3.2.2 Fugqizimi i efikasitetit té rrjetit spitalor dhe kujdesit té specializuar MSHMS MSHMS/FSDKSH/SPITALET/QKTG] 2021-2030

18 laboratoré ultramoderné né investime infrastrukturore, pajisje
3.2.2.a Zgjerimi i rrjetit té laboratoréve né spitalet universitare, rajonale dhe dy dhe digjitalizim; zgjerohet gama e ekzaminimeve, unifikohen
bashkiaké. vlerat referente né gjithé kété rrjet. MSHMS MSHMS/FSDKSH/SPITALET 2022-2030
3.2.2.b Rritja e aksesit pér qytetarét qé pérfitojné nga paketa e shérbimit té dializés
né t€ gjithé vendin. Pacienté t€ trajtuar me dializ€ afér vendbanimit né kohé dhe cilési MSHMS MSHMS/FSDKSH/SPITALET 2022-2030
3.2.2.c Vazhdimésia e pérdorimit té seteve té stetilizimit né shérbimin spitalor publik | Ulen infeksionet postoperatore dhe ulet ditéqéndrimi i pacientéve MSHMS MSHMS/FSDKSH/SPITALET 2022-2030
3.2.2.¢ Vazhdimi i modernizimit t€ infrastrukturés spitalore 10 spitale né rikonstruksion dhe té pajisur me pajisje mjekésore MSHMS MSHMS/CEB/BB 2021-2025
3.2.2.d. Fuqizimi dhe zgjerimi i shérbimit transfuzional me géllim sigurimin e aksesit
t& barabarté ndaj gjakut té mjaftueshém, cilésor e té sigurt. Rritet numri i dhuruesve té gjakut MSHMS MSHMS/QKTG] 2021-2025
3.2.2.¢ Pérgatitja dhe hartimi i Paketés sé Kujdesit té Syve pér fémijét (grup-mosha Hartimi i Grupit Teknik pér Kostifikimin dhe Studimin e
4-14 vieg). Fizibilitetit MSHMS MSHMS/FSDKSH/OSHKSH/NJVKSH 2022-2023
3.2.2.f Rimbursim nga lista e barnave sipas diagnozés sé pacientit. Zgjerohet lista e barnave me rimbursim MSHMS MSHMS/FSDKSH/QSH/SPITALET 2021-20230

Rritet numri i pérfituesve té pajisjeve mjekésore (grup-mosha +65
3.2.2.g Zgjerimi i gamés s€ barnave né listén e barnave t€ rimbursueshme. vieg) MSHMS MSHMS/FSDKSH/QSH/SPITALET 2021-2030
3.2.3. Garantimi i mbulimit t€ nevojave me mjeké né sistemin shéndetésor Mbulohen nevojat me profesionisté MSHMS MSHMS/UMT 2022-2025
3.2.3.a Dyfishimi i kuotave té pranimit pér mjekésiné pér té plotésuar nevojat e
shérbimit shéndetésor Rritet numti i kuotézimit MSHMS MSHMS/UMT 2022-2025
3.2.3.b Rritja e kuotave né mjekési népérmjet hartimit dhe zgjerimit té rrjetit Hartézimi gjeografik i nevojave pér mjeké specializanté sipas
formues té Universitetit t€ Mjekésisé rajoneve MSHMS MSHMS/UMT 2022-2024

Objektivi specifik III.3:

Objektivi specifik 3 i géllimit té politikés IIT — Rishikimi dhe fuqizimi i politikave shéndetésore pér rritjen e kapaciteteve té burimeve njerézore

Rezultatet e pritshme:

Fugizimi i kapaciteteve té vlerésimit dhe planifikimit té nevojave té profesionistéve né kujdesin shéndetésor. Krijimi i politikave té reja t€ burimeve njerézore pér sistemin e
kujdesit shéndetésor t€ transformuar, t€ pérqendruar tek individi dhe té integruar né t€ ardhmen. Zhvillimi i mekanizmave nxités dhe mekanizmave t€ tjeré pér mbajtjen,




motivimin dhe fuqizimin e personelit. Rtitja e programeve té pasuniversitar dhe té edukimit té vazhdueshém mijekésor pér té siguruar qé sistemi i ardhshém i kujdesit

shéndetésor né Shqipéri té keté t€ gjithé profesionistét dhe aftésité e nevojshme.

Treguesit Baseline Target
Numri i programeve t€ trajnimit dhe edukimit né vazhdim 50 >100
Pérgindja e profesionistéve qé do t€ ushtrojné praktikén e
dyfishté 0 100%
6% rritja e pagave pér vitin 2022 6% 40% (2025)
Numti i pérfituesve nga bunusi i girasé 0 100%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/MD/MFE/MASR/FSDKSH/OS
HKSH/UMT/UM/OBSH/HAP/SPITALE
3.3.1. Zhvillimi i mekanizmave té zhvillimit t& kapaciteteve profesionale MSHMS T 2022-2030
3.3.1.a Vazhdimi i rritjes graduale té pagave né sistemin shéndetésoré pér ta bére até
né fund té 10-vjegarit té krahasueshme me pagat e vendeve té rajonit dhe ato MSHMS/MFE/FSDKSH/OSHKSH/QSH/SP
evropiane. Ndryshimi i VKM 555, daté 11.8.2011 MSHMS ITALET 2022
3.3.1. b Krijimi i mekanizmit rregullator té praktikés sé dyfishté té punés pér mjekét MSHMS/MFE/FSDKSH/OSHKSH/QSH/SP
specialist. Reflektimi i bazés rregullative dhe ligjore MSHMS ITALET 2022-2023
3.3.1.c Vendosja e bonusit té girasé pér mjekét specialisté me kontraté pune me MSHMS/MFE/OSHKSH/FSDKSH/SPITAL
MSHMS-né. Vlerésohet numiti i pérfituesve té bonusit MSHMS ET 2023-2024
3.3.1.¢ Pérmirésimi i vazhdueshém i kushteve té punés. Hartimi i bazés ligjore pér sigurimin e profesionit t€ mjekut MSHMS MSHMS/OSHKSH/UMT/UM 2025-2026
3.3.1.d Vendosja e marréveshjeve dypaléshe me shtetet ku emigron mé sé shumt
personeli mjekésor shqiptar, né kuadér té zbatimit té Kodit Global t¢ OBSH-sé pér Hartimi i marréveshjeve dypaléshe me ndérmjetésimin ¢ OBSH-
praktikat mbi rekrutimin ndérkombétar té personelit shéndetésor sé MSHMS MSHMS/OBSH 2023-2024
3.3.1.e Hartimi i strategjisé sé burimeve njerézore né shéndetési Strategjia e burimeve njerézore né shéndetési e miratuar (2022) MSHMS MSHMS/SDC/HAP etj 2022
MSHMS MSHMS/QKEV/OSHKSH/QSH/SPITAL
3.3.2. Konsolidimi i procesit té edukimit té vazhdueshém mjekésor dhe trajnimit té stafit ndihmés ET/NJVKSH/ 2022-2025
3.3.2.a Angazhimi i QKEV né zgjerimin dhe forcimin e skemave té edukimit né
vazhdim té organizuar nga institucionet ¢ kujdesit shéndetésor publik pér stafet e Numti trajnimeve té akredituara/ né vit numri krediteve. GK
tyre profesionale, pérfshiré grupet e kolegéve (GK) funksionojné né té gjitha qarget (2021-mars 2023) MSHMS MSHMS/QKEV, SDC/HAP 2022-2030
3.3.2. b Pércaktimi i programeve té reja t€ edukimit né vazhdim né kushtet e krijuara ASKSHSH/OSHKSH/NJEVKSH/QSH/SPIT
nga pandemia COVID-19 Hartimi i programeve t€ reagimit ndaj pandemisé MSHMS ALET 2022-2025
MSHMS/AKSHI/INSTITUCIONET
3.3.3. Zhvillimi dhe zbatimi i programeve dhe instrumenteve pér mbledhjen e té dhénave vjetore mbi burimet njerézore né shéndetési MSHMS SHENDETESORE 2021-2030
Popullimi i té dhénave té punonjésve té sistemit shéndetésor né
3.3.3.a Pérditésimi i Regjistrit Qendror té Personelit Shéndetésor Regjistrin Qendror té Petsonelit MSHMS MSHMS 2021-2030
3.3.3.b Trajnimi i personelit té burimeve njerézore té institucioneve shéndetésore
mbi popullimin e té dhénave né Regjistrin Qendror té Personelit Trajnim né vazhdim MSHMS MSHMS/AKSHI 2022-2025

Objektivi specifik 4.1:

Objektivi specifik 1 i géllimit té politikés 4 — Fuqizimi i politikave, procedurave dhe kapaciteteve pér té parandaluar epidemité, pandemité dhe emergjencat

Rezultatet e pritshme:

Fuqizimi i gatishmérisé né nivel rajonal dhe lokal né raste emergjence pér sigurimin e pérgjigjes né kohé ndaj ngjarjeve pérfshiré: shpérthimet lokale dhe kombétare té
sémundjeve infektive qé kané potencial pér té kaluar kufijté; epidemité dhe pandemité; si dhe lloje té tjera emergjencash qé shkaktohen nga rreziget natyrore, teknologjike dhe
shogérore qé kané ndikim né shoqéri dhe shéndet; Mbéshtetja dhe priotitizimi i butimeve financiare dhe burimeve té tjera pér gatishmériné kombétare né raste emergjence;

Mobilizimi i rritjes s€ investimeve vendore dhe ndérkombétare me géllim fuqizimin e kapaciteteve pér té pérballuar pandemité dhe fatkeqésité.
Treguesit: Baseline: Target

Operacionalizimi i ndérhyrjeve 0 100% / 2030

Numri i ambulancave 0 100 / 2022

Numri i personelit infermieror i trajnuar 0 100%

Numri i personelit jomjekésor i trajnuar 0 100%

Dyfishimi i gamés sé analizave laboratorike t&€ ISHP 18 36

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

4.1.11 Fugqjizimi i sistemit shéndetésor né pérgjigje t€ emergjencave shéndetésore MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/ISHP 2021-2025
4.1.1.a Krijimi i mekanizmave pér fuqgizimin dhe sigurimin e koordinimit 2021;2022;202
ndérsektorial me géllim zvogélimin e rreziqeve nga fatkeqésité, emergjencat. Mekanizmat funksionojné MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH 3




4.1.1.b Hartimi i Strategjive pér pérballimin e fatkeqésive dhe emergjencave me
qéllim pasqyrimin e masave operacionale pér parandalimin, mbrojtjen, kontrollin

dhe ruajtjen e shéndetit publik. Strategjité hartohen sipas emergjencave dhe pérballimit té tyre MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/ISHP 2021-2023

4.1.1.c Zbatimi i Strategjive né pérgjigje té emergjencave shéndetésore sipas roleve,

pérgjegjésive, rezultateve dhe afateve pérkatése né nivel rajonal dhe lokal. Strategjité zbatohen MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH 2023

4.1.1.d Vazhdimésia e sigurimit t€ politikave shéndetésore dhe financiare pér té

garantuar zbatimin e strategjive né nivel kombétar, rajonal, lokal dhe ndérkombétar. Sigurimi dhe garantimi MSHMS MSHMS 2021-2025

4.1.2 Forcimi i sistemit té shéndetit publik dhe rritja e kapaciteteve té laboratoréve t& ISHP-sé MSHMS MSHMS/ISHP 2022-2025

4.1.2.a Modernizimi i laboratoréve té ISHP-sé népérmijet investimeve né pajisje dhe Laboratorét e ISHP-sé pajisen me aparatura té teknologjisé

teknologiji laboratorike. ndérkombétare MSHMS MSHMS/ISHP 2022-2025

4.1.2.b Dyfishimi i kapaciteteve testuese t&€ ISHP-sé. Numri i testimeve dyfishohet MSHMS MSHMS/ISHP 2022-2025

4.1.1.c Fugqizimi i kapaciteteve t€ koordinimit dhe komunikimit pér zbulimin,

parandalimin dhe reagimin ndaj rrezigeve té shéndetit publik. Bashkérendohen veprimet MSHMS MSHMS/ISHP 2022-2025
MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QKUM/IS

4.1.3 Vazhdimi i fuqizimit t&€ kapaciteteve té burimeve njerézore LEIERE HPJVK AR

4.1.3.a Rritja e numrit té burimeve njerézore dhe trajnimi i tyre pér t'iu pérgjigjur

emergjencave. Burimet njerézore trajnohen né vazhdimési MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QKUM/ISHP 2022-2025

4.1.3.b Rriten kapacitetet e personelit t€ trajnuar infermieror dhe stafit jomjekésor

pér njohjen e reagimit gjaté emergjencave dhe fatkeqésive. Numri i personelit té trajnuar MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/QKUM/ISHP 2022-2025

Objektivi specifik 4.2:

Obijektivi specifik 2 i qéllimit t& politikés 4 — Sigurimi i gatishmérisé kombétare dhe rajonale pér reagimin e koordinuar ndaj emergjencave shéndetésore

Rezultatet e pritshme:

Sigurimi i mekanizmave, proceseve dhe burimeve pér t€ vlerésuar nivelin e emergjencés dhe pér t€ aktivizuar reagimin ndaj emergjencés; Mekanizmat e sugurar jané né
zbatim dhe funksionojné; Sigutimi ¢ burimet njerézore dhe financiare jané né gjendje té mbulojné nevojat emergjente.

Treguesit Baseline: Target

Numti i autoambulancave rritet me mé shumé se 12 68 >80 (2025)

Numri i postacioneve rritet 6 12 (2025)

Shpérndarja territoriale mbulohet 50% >100%

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR

4.2.1 Fugqizimi i Qendrés Kombétare té Urgjencés Mjekésore MSHMS MSHMS/QKUM 2022-2023
4.2.1.a Rritja me 20% e flotés sé re té autoambulancave Numri i autoambulancave (12 ambulanca) MSHMS QKUM 2022-2023
4.2.1.b Realizimi i planifikimeve sipas nevojave té rajoneve pér shpérndarjen e
autoambulancave Plani i shpérndarjes sipas nevojave té rajoneve MSHMS QKUM 2022-2023
4.2.1.c Planifikimi i gatishmérisé s€ urgjencave né nivel kombétar dhe rajonal Pércaktohen postacionet MSHMS QKUM 2022-2023
4.2.1.d Aktivizimi operacional i shpérndarjes Koordinimi i gatishmérisé dhe reagimit né raste emergjencash MSHMS QKUM 2022-2023

Objektivi specifik IV.3:

Objektivi specifik 3 i qéllimit t& politikés 4 — Sigurimi i politikave, procedurave, kapaciteteve pér zbulimin dhe reagimin e shpejté ndaj emergjencave né

ményré té koordinuar

Rezultatet e pritshme:

Zhvillohen, zbatohen, sigurohen dhe funksionojné mekanizmat koordinues sektorialé. Jané pércaktuar instrumentet vendimmarrése. Jané pérgatitur dhe miratuar strategjité,
udhézimet, urdhrat dhe éshté njoftuar publiku i gjeré sipas protokollit t&¢ komunikimit té publikut. Koordinohen veprimet.

Treguesit Baseline: Target:

Pjesémarrés né Komitetin Teknik t&€ Ekspertéve 0 100%

Numrti i vendimeve dhe udhézimeve 0 100%

INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/KOMITETI TEKNIK I

4.3.1 Qartésia e komunikimit té situatés emergjente dhe koordinimi i veprimeve népérmjet roleve MSHMS EKSPERTEVE/ 2021-2022
4.3.1.a Pércaktimi i roleve dhe ndérveprimeve Pércaktohen rolet dhe ndérveprimet MSHMS MSHMS/KTE 2021-2022
4.3.1.b Rritja e koordinimit ndérsektorial sipas udhézimeve t¢ Komitetit Teknik té
Ekspertéve si organi qé drejton aktivitetet pér parandalimin e pandemisé Ndérveprim dhe bashképunim ndérsektorial MSHMS MSHMS/KTE 2021-2022
4.3.1.c Fugqizimi i bashképunimit dhe ndérveprimit me Shtabin e Emergjencave, si
dhe organin profesional. Pérgjigie né kohé reale MSHMS MSHMS/KTE/SHE 2021-2022

Objektivi specifik IV.3:

Objektivi specifik 4 i qéllimit t& politikés 4 — Fuqizimi i fushave té sigurisé ushqimore, biologjike dhe kimike

Rezultatet e pritshme:

Fugqizohet siguria ushgimore, biologjike dhe kimike né nivel kombétar. Zbatohen rregulloret ndérkombétare t€ ruajtjes sé shéndetit né Shqipéri. Rriten kapacitetet
organizative dhe zbatuese né kéto fusha né njé bashképunim ndérsektorial. Pérgatitet plani kombétar pér emergjencat qé pérfshijné 1éndét dhe materialet radioaktive.

Standarde t€ vendosura.

Treguesit

| Baseline:

| Target:




Numii i institucioneve gé pérfshihen 0 100%
Implementimi i standardeve ndérkombétare 0 100%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
4.4.1 Fugqizimi i sigurisé ushqimore, biologjike dhe biokimike, radioaktive bazuar né standardet ndérkombétare MSHMS MSHMS/OSHKSH/AKU/NJVKSH/ISHP 2021-2030
4.4.1.a Rritja dhe fuqizimi i rolit té njésive vendore t€ kujdesit shéndetésor né nivel
rajonal dhe lokal. NJVKSH ofrojné informacionet MSHMS MSHMS/OSHKSH 2021-2022
4.4.1.b Rritja dhe fuqizimi i kontrollit t€ sigurisé ushgimore né bashképunim me
Autoritetin Kombétar t&€ Ushqimit. AKU/NJVKSH bashképunojné MSHMS MSHMS/OSHKSH/AKU/NJVKSH 2022-2030
4.4.1.c Pérgatitja e Planit t€ Veprimit pér situatat emergjente me materiale
radioaktive pérgjegjése pér rregullimin e veprimeve me burime nga rrezatimi
jonizues. Plan Veprimi pér ruajtjen nga léndét radioaktive MSHMS MSHMS/OSHKSH/NJVKSH/ISHP 2023
4.4.1.d Hartimi informacioneve mbi ushqimin e pasigurt, shkémbimi i
informacioneve dhe marrja e masave, népérmjet aktiviteteve pér rritjen e
ndérgjegjésimit. Sigurohet informacioni ndérgjegjésues MSHMS MSHMS/OSHKSH/AKU 2024-2025
Objektivi specifik V.5: Objektivi specifik 5 i qéllimit té politikés IV - Fuqizimi i sistemit té survejancés
Vlerésohet performanca e sistemit aktual t& mbikéqyrjes laboratorike. Zhvillohen plane té detajuara pér fugizimin e tij. Zhvillohet njé sistem laboratorik i unifikuar me
Rezultatet e pritshme: standarde bashkékohore. Fugizohet survejanca
Treguesit Baseline: Target:
Pérgindja e realizimit t€ survejancés 0 100%
Numri i testimeve 0 100%
Numri i negativitetit 0 100%
Numiti i pozivitetit 0 100%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
4.5.1. Rishikimi i statusit aktual té sistemit té sutvejancés laboratorike MSHMS MSHMS/OSHKSH/ISHP/NJVKSH 2022-2025
4.5.1.a Zhvillimi dhe zbatimi i njé sistemi t€ unifikuar té informacionit laboratorik
pér té gjithé laboratorét e shéndetit publik, si dhe trajnimi i stafit mjekésor pér
pérdorimin e tj Shkémbehet informacioni MSHMS MSHMS/ISHP 2023-2025
4.5.1.b Vazhdimi i fuqizimit té kapaciteteve t€ koordinimit operacional dhe
mekanizmave t€ komunikimit laboratorik midis institucioneve dhe sektoréve. Rriten kapacitetet MSHMS MSHMS/OSHKSH/ISHP/NJVKSH 2023-2024
4.5.1.¢ Krijimi i platformés digjitale elektronike (pérfshiré aplikacionet celulare) pér
gjurmimin e kontakteve né shpérthimet e sémundjeve Platformé € digjitalizuar me aplikacion MSHMS MSHMS/AKSHI/ISHP 2024-2025
4.5.1.d Zbatimi i testimit rutiné té survejancés, veganérisht pér institucionet me risk
té larté si shtépité e t&€ moshuarve, punonjésit e shéndetit etj. Fugizohet survejanca MSHMS MSHMS/AKSHI/ISHP 2024-2025
Objektivi specifik V.1: Objektivi specifik 11 géllimit t& politikés V: Rritja e rolit té qytetarit né aksesin dhe pérdotimin e shérbimeve digjitale né kujdesin shéndetésor
Adresohen inovacionet e shéndetit digjital. Shérbimet digjitale aksesohen nga qytetarét. Zhvillohen parimet HIS. Hartohen dhe vendosen qytetarét né qendér té shéndetésisé
digjitale si pérdorues né kohé té shérbimeve digjitale. Krijohet sistemi i strukturuar, i integruar dhe i mirémenaxhuar i Shéndetit Digjital. Fuqizohet roli i pacientéve dhe aksesi
i tyre né shérbimet e kujdesit shéndetésor duke pérdorur mjete digjitale. Sigurohet ndérveprimi i shérbimeve né e-health. Krijohet platforma e paré e shéndetésisé digjitale me
Rezultatet e pritshme: t€ gjitha shérbimet e integruara.
Treguesit: Baseline: Target:
Shérbimet elektronike né fushén e shéndetit té ofruara pér 3 shérbime (receta
pacientét clektronike.e-referimi,e-vizita)- finalizim i Informatizimit né té gjithé spitalet (11 spitaleve né nivel
viti 2021 qarku; 5 spitale universitare; 4 spitale rajonale)
Numti i pérdotuesve me aftési t€ kufizuara 0 100%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
MSHMS/QSH/SPITALET/OSHKSH/
5.1.1. Fuqizimi i pacientéve dhe i njohurive té tyre mbi pérdorimin e PARTNERE
shétbimeve digjitale MSHMS NDERKOMBETARE/AKSHI/O]JQ 2025-2030
5.1.1.a Krijimi institucional i portalit té pacientéve duke integruar shérbime dhe
informacione té ndryshme mbi e-health. Numri gytetaréve MSHMS MSHMS/AKSHI/OJQ 2025-2030
5.1.1.b Pérgatitja e materialeve informuese dhe protokolleve pérdoruese pér MSHMS/QSH/SPITALET/OSHKSH/PARTN
qytetarét dhe pacientét, mbi pérdorimin e shérbimeve shéndetésore té digjitalizuara. Procedura pér shéndetésiné digjitale MSHMS ERE NDERKOMBETARE 2025-2030




5.1.1.c Hartimi i Plan Veprimit Edukativ pér té zhvilluar aftésité tcknike té
qytetaréve pér pérdotimin e mjeteve digjitale té shéndetit. Qytetaré té trajnuar MSHMS MSHMS/QSH/SPITALET/OSHKSH 2025-2030

5.1.1.d Sigurimi i disponueshmérisé sé shérbimeve digjitale té shéndetit, té cilat
lejojné dhe mundésojné pérfshirjen e pacientéve né vendimmarrje, né lidhje me
procesin e kujdesit té tyre. Pacientét gjithépérfshirés MSHMS MSHMS/AKSHI/OJQ 2025-2030

5.1.2. Pérditésimi i trajnimeve dhe programeve mésimore t& profesionistéve
té shéndetit mbi pérdorimin e aplikacioneve té shéndetésisé digjitale

5.1.2.a Rritja e rolit té profesionistéve té kujdesit shéndetésor si pérdorues té

shérbimeve digjitale. Kurrikula té reja MSHMS MSHMS/MASR/UMT/SDC/HAP 2021-2023
5.1.2.b Zhvillimi i kurrikulave mbi rolin e shéndetésisé dhe té pérdorimit elektronik
té sistemeve me géllim pérvetésimin e aftésive digjitale dhe njohurive teknike. Numri i pérdoruesve MSHMS MSHMS/MASR/UMT 2025-2030

5.1.2.c Zhvillimi i kurrikulave specifike dhe programeve té trajnimit gjaté gjithé jetés
pér aktorét kryesoré, si¢ jané laborantét, infermierét, staticienét, pérdoruesit e té
dhénave, profesionistét e I'T-sé né shéndetési. Njohés dhe pérdorues té sistemit MSHMS MSHMS/MASR/UMT 2025-2030

5.1.3. Vendosja e niveleve té sigurisé dhe ruajtjes sé konfidencialitetit né
shérbimet digjitale té shéndetit.

5.1.3.a Krijimi i shérbimeve digjitale t&é shéndetit me nivele té larta sigurie. Siguria dhe konfidencialiteti digjitale MSHMS AKSHI 2025-2030
5.1.3.b Hartimi i rregullave dhe procedurave té forta té sigurisé e privatésisé dhe
sigurimi i zbatimit té ploté té tyre nga pérdoruesit. Vendoset siguria dhe privatésia MSHMS AKSHI 2026-2030

5.1.3.c Krijimi i platformave pér kategorité me nevoja té veganta pér grupe té
ndryshme té popullatés (p.sh. t€ verbrit, persona me humbje t&é dégjimit apo dhe

démtime t€ tera fizike) Numiti i grupeve t€ vecanta MSHMS AKSHI 2025-2030
Objektivi specifik V.2: Objektivi specifik 2 i géllimit té politikés V: Modernizimi i infrastrukturés dhe teknologjisé shéndetésore.
Rezultatet e pritshme: Kirijohet misioni kombétar i Shéndetit Digjital né Shqipéri. Zgjerohet pérdorimi i sistemit digjital né strukturat spitalore. Pérditésimi dhe forcimi i modelit té qeverisjes sé shéndetit digjital, pér planifikimin,

porositjen dhe financimin e zhvillimeve. Vlerésohen ndryshimet né modelet ekzistuese té oftimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Krijohet modeli i paré HIS dhe implementohet né spitalet e para
rajonale. Krijohet modeli i té dhénave digjitale té shéndetit. Pércaktohen té dhénat qé do té grumbullohen, ruhen dhe pérdoren. Sigurohen burimet e nevojshme pér trajnimin dhe mirémbajtjen e HIS. Rrjeti
elektronik i diagnostikimit dhe komunikimit.

Treguesit Baseline: Target:
Informatizim i spitaleve
rajonale 0 4 (2030)
Informatizim i spitaleve né
nivel garku 1 11 (2030)
Informatizim i spitaleve
universitare 0 5 (2030)

INSTITUCIONET
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE AFATI KOHOR
5.2.1. Sistemi i Informacionit Spitalor (HIS) Sistemi HIS MSHMS MSHMS/OSHKSH/Banka 2022-2030
Botérore/SPITALET /AKSHI

5.2.1.a Hartimi i modelit HIS dhe aplikimi i tij né HIS né sistemin spitalor MSHMS Banka Botérore/ AKSHI 2022-2025

sistemin spitalor (Banka Botérore)

5.2.1.b Implementimi HIS né Spitalin Rajonal Durrés | Spitali Rajonal Durrés MSHMS MSHMS/Banka Botérore/Spitali Rajonal 2023-2030

Durrés/ AKSHI
5.2.1.c Zgjetimi dhe shtritja né 3 spitalet rajonale 3 spitale rajonale MSHMS MSHMS/OSHKSH/Banka 2023-2030

Botérore/SPITALET/AKSHI

5.2.2. Ndértimi i rrjetit t€ dedikuar té
komunikimit t& shéndetésisé: TeleMjekési +

TeleKonsulté MSHMS MSHMS/AKSHI/SPITALET/QSH/AKSHI 2021-2030
5.2.2a Hartimi i standardeve pér zgjerimin e MSHMS/OSHKSH/SPITALET/QSH/

pérdorimit té Telemjekésisé dhe Telekonsultés. Rijeti i telejemkésisé dhe telekonsultés funksional MSHMS AKSHI 2023-2024
52.2b DPérgatifa e kapaciteteve profesionale

népérmjet trajnimit té€ pérdorimit té Telemjekésisé MSHMS/OSHKSH/SPITALET/QSH/

Digjitale. Numti pérdoruesve MSHMS AKSHI 2024-2025
5.2.2.c Zgjerimi i pérdorimit t€ sistemit aktual té

telekonsultés edhe pér 3 diagnoza t€ reja né MSHMS/OSHKSH/SPITALET/QSH

shérbimin e neurologjis¢ dhe vazhdueshméria. 3 diagnoza té reja neurologjike MSHMS /AKSHI 2021-2030




5.2.2.d Krijimi i rrjetit € interpretimit imazherik
(Reading V'irtnal Center Imagery) népérmjet zhvillimit té
Sistemit Kombétar té Imazheve Digjitale Mjekésore.

Rrjeti interpretimit imazherik funksional

MSHMS/OSHKSH/SPITALET/QSH/
MSHMS AKSHI 2025-2030

Objektivi specifik V.3:

Objektivi specifik 3 i qéllimit t& politikés V: Fuqizimi i informacionit shéndetésor si nevojé pér
vendimmarrje n€ pérmirésimin e shéndetit dhe miréqenies sé qy

Fuqizohet informacioni shéndetésor né dy nivele: né menaxhimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor
dhe né mbrojtjen e shéndetit publik. Realizohen auditime dhe rishikohet mbledhja e té dhénave té
mbledhura, pér té siguruar cilési té larté. Trajnohen butimeve njerézore dhe rriten kapacitetet e tyre pér
té analizuar t€ dhénat e mbledhura. Vendimmarrje bazuar né tregues dhe t€é dhéna shéndetésore né kohé

Rezultatet e pritshme: reale e pa gabime. Vendimmartje bazuar né t€ dhéna té disponueshme. ICD 10 pérshkruhet.
Treguesit Baseline: Target:
> 8 revista
Numti i publikimeve shkencore
petiodike >3 revista shkencore 2030
> 3000
pérdorues
Numti pérdoruesve ICD 10 0 2030
Pérqindja e analizave dhe
publikimeve shkencore 0 100%
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
5.3.1 Forcimi i auditimit t€ té dhénave né
dispozicion, burimeve té té dhénave, si dhe té MSHMS/ISHP/OSHKSH/FSDKSH/INST
proceseve té grumbullimit dhe publikimit MSHMS AT/QSH/SPITALET /AKSHI 2026-2028
5.3.1.a Rishikimi i burimeve t€ ndryshme kombétare
té grumbullimit dhe raportimit té té dhénave, té MSHMS/ISHP/OSHKSH/FSDKSH/INSTAT/
pérmbajtjes sé tyre dhe cilésisé. Rezultatet e burimeve MSHMS QSH/SPITALET/AKSHI 2026
5.3.1.b Vendosja ¢ standardeve pér pérpunimin dhe MSHMS/ISHP/OSHKSH/FSDKSH/INSTAT/
raportimin e té dhénave. Standardizim i raportimit MSHMS QSH/SPITALET/AKSHI 2027
5.3.1.c Vendosja e standardeve mbi publikimin e té MSHMS/ISHP/OSHKSH/FSDKSH/INSTAT/
dhénave vijetore té shéndetit. Standarde t€ vendosura pér publikim MSHMS QSH/SPITALET/AKSHI 2028
5.3.2 Zbatimi i Klasifikimit Ndérkombétar té
Sémundjeve ICD-10, bazuar né standardet MSHMS/MD/FSDKSH/OSHKSH/ISHP/I
ndérkombétare dhe t&¢ OBSH-sé MSHMS SHSH/ISHSH/ OBSH 2022-2025
5.3.2.a Hartimi i Planit t€ Zbatimit mbi pérdorimin e FSDKSH/OSHKSH/ISHP/ISHSH/ISHSH/
ICD-10 nga institucionet pérdoruese. Pérdoruesit kodojné ICD 10 MSHMS OBSH 2022-2025
5.3.2b Sigurimi i trajnimit mbi kodimin dhe
pérdorimin e ICD-10 pér kédo qé e pérdor gjaté
ofrimit té kujdesit shéndetésor, apo dhe pérpunimit, FSDKSH/OSHKSH/ISHP/ISHSH/ISHSH/
analizimit té treguesve té shéndetit ICD 10 né zbatim MSHMS OBSH 2022-2025
Objektivi specifik 4 i qéllimit té politikés V: Llogarité Kombétare té Shéndetésisé dhe publikimi
Objektivi specifik V.4: vjetor i 1 e.
Sistemi Kombétar i Llogarive Shéndetésore. - Krijohet metodologjia kombétare pér matjen e aspekteve
kryesore té financimit té shéndetésisé, né té gjitha burimet e financimit dhe shpenzimet né shéndetési.
Zhvillohet plani i veprimit pér ndjekje dhe zbatim. Pércaktohen burimet financiare dhe burimet
njerézore pér trajnim, Pércaktohet infrastruktura mbéshtetése. Zhvillohen kapacitetet pér té analizuar
Rezultatet e pritshme: dhe publikuar rezultatet e LLKSH-sé shqiptare ¢do vit. Metodologji pérpunimi dhe publikimi.
Treguesit Baseline: Target:
Numti i pérdoruesve. 0 > 300
Numiti i trajnuesve 0 >10
Numti i publikuesve 0 >20
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
5.4.1. Krijimi i sistemit t& llogarive kombétare té MSHMS/Banka Botérore/Eksperté
shéndetésisé (LLKSH) MSHMS ndérkombétaré /OSHKSH/FSDKSH/AKSHI 2021-2030




5.4.1.a Rishikimi i statusit aktual té zbatimit té

MSHMS/Banka Botérore/Eksperté

llogarive kombétare té shéndetésisé. Studimi status quo pérgatitet MSHMS ndérkombétaré /AKSHI 2021-2021
5.4.1.b Hartimi i Planit t& veprimit dhe metodologjisé MSHMS/Banka Botérore/Eksperté
pér fuqizimin dhe zbatimin e LLKSH-sé. Metodologjia dhe hapat e veprimit pér ndjekje MSHMS ndérkombétaré /AKSHI 2021-2021
5.4.1.c Sigurimi i burimeve dhe kapaciteteve té MSHMS/Banka Botérore/Eksperté
nevojshme pér mbledhjen ¢ LLKSH-sé. Burimet njerézore trajnohen MSHMS ndérkombétaré/ AKSHI 2023-2030
5.4.1.d Hartimi vjetor i analizimit dhe publikimit té
LIKSH-ve. Publikimi I llogarive MSHMS MSHMS/OSHKSH/FSDKSH/AKSHI 2024-2030
Objektivi specifik 5 i qéllimit té politikés V: Fuqizimi i kapaciteteve pér kérkimin shkencor dhe
Objektivi specifik V.5: publikimi i evidencave shl ore
Politika té reja kombétare hartohen dhe zbatohen pér kérkimin shéndetésor. Fugizimi i kapaciteteve
kombétare pér t&¢ mbledhur, analizuar dhe publikuar té dhénat shéndetésore. Rritja e angazhimit té
kérkuesve shkencoré né shéndetésiKrijohet dhe unifikohet strategjia e kérkimit shkencor né
shéndetési.Spitalet jané gjithpérfshirése né kérkimin shkencor dhe publikimin e rezultateve né revista
Rezultatet e pritshme: shkencore.
Treguesit: Baseline: Target:
Numri i kérkuesve té aftésuar pér kérkime operacionale né > 45 kérkues
shéndetési (2021-mars 2023) 0 (2021-2023)
Pérqindja e pérfshirjes sé kérkuesve shkencoré né nivel
kombétar dhe ndérkombétar 0 85% (2030)
Pérqindja e spitaleve né kérkim shkencor 5 12 (2030)
INSTITUCIONET AFATI
MASAT DHE VEPRIMTARITE REZULTATET PERGJEGJESE INSTITUCIONET PARTNERE KOHOR
5.5.1 Fuqizimi i sistemit kombétar pér kérkimin
shkencor MSHMS MSHMS/MASR/UMT/SPITALET 2021-2023
5.5.1.a Analizimi dhe prezantimi i gjendjes aktuale té
kérkimit shéndetésor né vend me géllim zhvillimin e
politikave dhe strategjive kombétare pér kérkimin
shéndetésor shkencor. Studim i status quo MSHMS MSHMS/MASR/UMT/SPITALET 2022
5.5.1.b Hartimi i strategjisé sé kérkimit shkencor né
sistemin shéndetésor. Strategjia e paré e kérkimit shkencor né shéndetési MSHMS MSHMS/UMT/SPITALET 2022-2023
5.5.1.c Mbéshtetja dhe pérdorimi i evidencave
kérkimore né zhvillimin e politikave shéndetésore Zhvillimi i politikave t€ reja shéndetésore mbéshtetet né prové dhe evidencé MSHMS MSHMS/UMT/SPITALET 2023
5.5.1.d Rritja e kapaciteteve t€ kérkimit shkencor
népérmijet programit "Kérkime operacionale né Programi i trajnimit "Kérkime operacionale né Shéndetési" i hartuar dhe i akredituar nga QKEV MSHMS/UMT/SPITALET/INSTITUCIONE
shéndetési". (2021). MSHMS AKADEMIKE, SDC/HAP 2021-2023




