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PARATH NIE NGA MINISTRI I SH NDET SIS

Dokumenti politik  "Strategjia Kombetare e Shendetesise, 2016-2020" eshte hartuar ne kuadrin e programit te Qeverise per mbrojtjen dhe permiresimin e shendetit te popullsise.
Ky  dokument mbeshtetet mbi arritjet e deritanishme te sistemit shendetesor. Edhe pse formalisht kufizohet  ne pese vite, strategjia projekton objektivat themelore te permiresimit te kujdesit shendetesor per dekaden e ardhshme,pra deri ne vitin 2025.
Gjate kater viteve te fundit, Ministria e Shendetesise ka punuar per realizimin e 48 angazhimeve te programit qeverises te rilindjes, te cilat perfshijne aspektet themelore te permiresimit te kujdesit shendetesor  ne  Shqiperi,  si   edhe  ka  kontribuar  ne  hartimin  e  politikave dhe  formulimin  e dokumenteve te zhvillimit per mjaft sektore te portofolit te zhvillimit njerezor dhe shoqeror te Shqiperise. Nga angazhimet qe morem  para qytetareve, gjate ketij  termi qeverises kemi realizuar plotesisht shumicen e tyre, nderkohe qe pjesa tjeter jane ne proces realizimi dhe ne garantojme realizimin e tyre brenda mandatit qeverises.
Pergjegjesia jane ka  qene e madhe dhe e vec;:ante  sepse objektivat ne sektorin e shendetesise kane perbere disa prej prioriteteve kryesore te qeverisjes,me ndikim te drejtperdrejte ne mireqenien dhe cilesine e jetes se qytetareve.
Programi yne parashikonte financimin e kujdesit shendetesor me taksimin e pergjithshem, duke eleminuar fillimisht regresivitetin ne pagesen e kontributeve te sigurimit te detyrueshem te kujdesit shendetesor. Ky  angazhim  u realizua qysh ne dhjetor 2013, me ndryshimin e ligjit  per sigurimin e detyrueshem shendetesor.
Strategjia parashikon qe financimi publik per hallkat e kujdesit shendetesor, nga parandalimi te kujdesi  paliativ,  do  te  realizohet nepermjet  paguesit te  vetem,  duke  mundesuar nje  mjedis konkurues ofruesish te kujdesit shendetesor. Paguesi i vetem do te financoje rrjete territoriale te integruara te ofruesve publike te kujdesit paresor e spitalor, duke mbeshtetur autonomine ne administrimin e ofruesve dhe duke zgjeruar prezencen e autoriteteve vendore ne qeverisjen e rrjeteve te integruara.
Asnjehere financimet publike per sistemin shendetesor nuk kane qene ne keto nivele te larta, por Qeveria eshte e  bindur  se  keto financime jane ende larg nevojave te popullsise per kujdes e sherbime shendetesore. Financimi publik per kujdesin shendetesor synohet te arrije,ne vitin 2025, jo me pak se  70 % te shpenzimeve totale per shendetesine,duke siguruar qe asnje familje shqiptare te mos i duhet te zgjedhe midis blerjes se ushqimeve dhe sherbimeve jetike apo pageses direkte per kujdes shendetesor. Ne do te shmangim renien e qytetareve ne varferi per shkak te kostove te sherbimeve shendetesore.
Ne   u angazhuam per zbatimin e programit  kombetar per kontrollin  baze shendetesor falas per popullsine e grupmoshes 40-65 vjec;:,i cili filloi te zbatohet ne vitin 2015. Ne  vitin 2016,ky sherbim u shtri per moshat 35-70 vjec;:. Nga  ky sherbim perfitojne mbi njemije qytetare ne dite dhe u krijohen mundesi per kontroll shendetesor baze falas mbi nje milion qytetareve te ketyre grup-moshave.
Programi i Qeverise parashikonte uljen e c;:mimit te shitjes se barnave ne Shqiperi dhe sot shqiptaret paguajne 30% me pak per barnat.
Nderkohe, jane perjashtuar nga TVSH 10% barnat dhe materialet  mjekesore dhe nga TVSH   20%
materialet mjekesore te implantueshme.

Mbulimi i dhjete paketave te sherbimeve mjekesore ka filluar te financohet ne mase te njejte si ne spitalet publike edhe ne spitalet private.


Qeveria premtoi se do te zhvillonim programe kombetare te parandalimit dhe zbulimit te hershem te semundjeve tumoriale dhe semundjeve kardiovaskulare. Aktualisht,perveprogramit te kontrollit baze  falas  (check-up), mamografet  levizes  ofrojne sherbim per  mbi 5 mije  gra  ne  vit, te  cilat  u kursejne buxheteve familjare rreth 67 mije  dollare do vit.

Mbulimi shendetesor universal eshte tashme  nje objektiv i bates mbare dhe ne jemi krenar qe kemi bere zgjedhjen e duhur,qe me programin politik te vitit 2011. Eksperienca  e viteve te para te fillimit te zbatimit te ketij synimi madhor tregon se mbulimi universal eshte  i prekshem nga te gjithe nese shoqerohet me  akses  universal dhe  cilesi.  Prandaj, strategjia parashikon shtimin e investimeve ne infrastrukturen shendetesore dhe pajisjet mjekesore per te garantuar akses dhe cilesi universale ne ofrimin e kujdesit shendetesor.

Mbulimi shendetesor universal mbetet angazhimi yne edhe  ne vitet qe vijne. Per ne, shendeti eshte investim per te ardhmen dhe nje ingredient i domosdoshem per rritjen ekonomike dhe mireqenien. Par shendeti eshte edhe qellimi paresor i rritjes ekonomike.
Nen  moton "Shendet per te gjithe"  ne  promovojme jeten e shendetshme, duke  bashkerenduar perpjekjet dhe rritur investimet ne te gjithe sektoret qe lidhen me shendetin.

Strategjia parashikon me shume  kujdes per mjedisin dhe ruajtjen e tij.

Strategjia parashikon me  shume  hapesire per aktivitet fizik,me shume  terrene sportive,me shume edukim fizik ne shkolla  per femijet dhe te rinjte.

Strategjia parashikon promocionin shendetesor me masat  fiskale dhe administrative, per te kufizuar demet qe sjellin perdorimi i alkoolit dhe duhanit.
Strategjia parashikon me  shume investime per  sigurine rrugore dhe  nje  urgjence mjekesore  qe pergjigjet me efektivitet ne territor.

Strategjia parashikon zgjerimin e mbeshtetjes per  rehabilitimin, kujdesin paliativ dhe  ate geriartrik dhe  synon  qe  per   do person ne moshen e pensionit te  arrihet kompensimi i plate i materialeve mjekesore qe ndihmojne ne kryerjen e funksioneve jetike te domosdoshme.

Prirjet demografike krijojne nje profil te ri epidemiologjik, prandaj strategjia parashikon qe sistemi i kujdesit shendetesor te jape  pergjigjet e duhura.Ne do te vijojme te mbeshtesim fort  parandalimin dhe  diagnostikimin e hershem, sepse kur  rritet  jetegjatesia shtohen semundjet jo-ngjitese si edhe numri i te semureve me disa semundje njeheresh.

Prirjet demografike dhe  profili epidemiologjik kerkojne nje  trupe profesionistesh te shendetit me dije  dhe aftesi te reja. Paralelisht me  plotesimin e boshlleqeve te krijuara ne vite  per specialist€ te kujdesit shendetesor, strategjia garanton  rivendosjen e autoritetit dhe  dinjetit te  profesionistit te shendetesise.

Kujdesi paresor do te financohet duke  kombinuar pagesen per fryme me pagesen per performance, ndersa kujdesi spitalor do te financohet sipas DRG-ve.Qendrat e ofrimit te sherbimeve unikale do te financohen direkt nga paguesi i vetem.

Strategjia nxit   marrjen  persiper te  pergjegjesive individuale  per  kujdes  shendetesor nepermjet garantimit, rregullimit  dhe  mbikqyrjes se  nje  mjedisi transparent e  konkurrues te  ofruesve te kujdesit shendetesor.

Hartimi i ketij dokumenti eshte  premtues. Para  nesh  qendron sfida  e  zbatimit  te  strategjise, e harmonizuar me objektivat madhore te programit qeverises,me veshtrimin te Shqiperia 2025.


OGERTA MANASTIRLIU MINISTER I SHENDETESISE


PREAMBUL

VIZIONI, MISIONI, PARIMET, VLERATTHEMELORE, BURIMET


Vizioni
Shendet per  te  gjithe:  me  shume  vite  jetes, me  shume  shendet  viteve, nepermjet  sherbimeve shendetesore  cilesore, ne kohe, te qendrueshme  dhe  te perballueshme  per  te gjithe  njerezit ne Shqiperi.

Misioni
Misioni  i sistemit  shendetesor  te Shqiperise eshte  te mbroje, te permiresoje dhe  te  promovoje shendetin, produktivitetin dhe mireqenien e te gjithe  njerezve ne Shqiperi, duke ofruar  sherbime efikase  shendetesore  e  mjekesore  dhe  duke  u  kujdesur  per  nje  progres  te  qendrueshem ne shendetin publik dhe ne mjekesi.

Parimet
Strategjia udhehiqet  nga vleresimi i shendetit  si nje e drejte e njeriut, e cila garantohet  nepermjet kujdesit shendetesor efektiv dhe efikas,te mireqeverisur dhe qe ofron akses te barabarte si dhe nga parimet e solidaritetit,integritetit,transparences dhe llogaridhenies.

Vlerat themelore
Vlerat themelore te sistemit  shendetesor  burojne  nga Kushtetuta  e Republikes se Shqiperise dhe angazhimet  kombetare ndaj standardeve  nderkombetare e rajonale  te te drejtave  te njeriut. Ato jane:
•	Universaliteti
•	Qendrueshmeria
•	Cilesia
•	Perballueshmeria
•	Perkushtimi ndaj shendetit si nje e drejte njerezore dhe e mire publike
•	lnovacioni
•	lntegriteti
•	Efikasiteti
•	Transparenca
•	Llogaridhenia
•	Dinjiteti
•	Barazia gjinore

Burimet
Strategjia Kombetare e Shendetit eshte hartuar  ne perputhje me Strategjine Kombetare per Zhvillim dhe lntegrim  (SKZHI) dhe Programin e Qeverise dhe synon vleresimin dhe trajtimin e shendetit ne perputhje me  Kornizen e Politikave  Evropiane te  OBSH per  shendetin  dhe mireqenien "Shendet
2020", Objektivat  e Zhvillimit  te  Qendrueshem  (OZHQ), dhe  standartet  e integrimit europian te
Shqiperise.

PJESA E PARE KONTEKSTI DHE SITUATA AKTUALE


1.1. Historiku dhe qellimi
Qeveria  e  Shqiperise  eshte  e  vendosur  per  zgjidhje  te  pershtatshme dhe  efektive   ndaj  sfidave shendetesore me te cilat  cilat  ballafaqohen vendi dhe popullsia. Keto sfida ndikohen nga nje sere faktoresh sociale,ekonomike dhe mjedisore qe jane te ndervarur ne nivel global, rajonal, kombetar dhelokal.

Perballja me sfidat  e sotme  dhe te ardhshme shendetesore kerkon  nje qasje strategjike dhe veprim te   koordinuar,  brenda   sektorit  dhe   me  sektore   te  tjere.  Ministria  e  Shendetesise   planifikoi pergatitjen e Strategjise  Kombetare te Shendetesise 2016-2020 (SKSH 2016-2020),  si dokumentin e politikave qe  koordinon perpjekjet  per  permiresimin e  shendetit  dhe  mireqenies se  te  gjithe njerezve ne Shqiperi.

SKSH "2016-2020"  eshte  bazuar  ne  vizionin  e  nje  shoqerie gjitheperfshirese, pjesemarrese, ku nevojat  e qytetareve per cilesine  dhe aksesin ndaj kujdesit  shendetesor synojne  te plotesohen pavaresisht  barres financiare.

Strategjia  orientohet nga promovimi i jeteses se shendetshme dhe parandalimi i semundjeve ne te gjitha grupet e popullsise dhe gjate gjithe ciklit te jetes.

Strategjia  eshte  e bazuar  ne evidenca  qe  ndihmojne percaktimin e prioriteteve, objektivave dhe veprimeve per arritjen e vizionit  dhe misionit.

Strategjia  eshte ne perputhje me politikat kryesore  kombetare: Strategjine Kombetare per Zhvillim dhe lntegrim (SKZHI 2015-2020)  ,Programin e Qeverise dhe e harmonizuar me angazhimet e vendit per  zbatimin e Objektivave te  Zhvillimit te  Qendrueshem (OZHQ) si edhe  me  vizionin  e Kornizes Europiane te OBSH per Shendetin dhe Mireqenien "Shendet  2020".

Pergatitja e SKSH 2016-2020  ishte  nje  sipermarrje komplekse, qe  perfshiu  te  gjithe  faktoret qe punojne,  kontribuojne  dhe   perfitojne  nga  shendeti  dhe   mireqenia,  duke   perfshire  ministri institucione,agjenci shteterore,universitete,shoqata te profesionisteve te shendetesise, shoqerine civile, agjensite e Kombeve te Bashkuara qe veprojne ne fushen e shendetit ose fusha te lidhura me te, etj.  Hartimi i strategjise   ishte  nje  pro es  i hapur   dhe  dinamik, nje  sinergji  veprimesh te perbashketa drejt  arritjes se objektivit per  nje  kujdes  shendetesor  cilesor, ne kohen  e duhur  dhe financiarisht te perballueshem per nje shendet  dhe mireqenie me te mire  per te gjithe  njerezit ne Shqiperi.

1.2. Mireqenia dhe gjendja shendetesore e popullates ne Shqiperi


1.2.1. Mbeshtetja  sociale dhe mireqenia
Sipas klasifikimit te Bankes Boterore,qe prej  vitit  2009 Shqiperia  eshte nje vend me te ardhura te mesme per fryme. Gjate dy viteve te fundit,vendi ka ruajtur ritme pozitive  te rritjes ekonomike dhe


qendrueshmeri  financiare, pavaresisht situates  se  trasheguar,   ndikimeve  te  krizes  ekonomike globale dhe tronditjeve se ekonomive te vendeve fqinje.

Sistemi   i mireqenies  ne  Shqiperi  perbehet  nga  disa   kalona, te  cilat   realizohen ne  formen e programeve te mbrojtjes shoqerore (skema e pensioneve; programet e nxitjes se punesimit;pageses se papunesise;ndihmes ekonomike;sherbimet sociale rezidenciale,ditore e komunitare per grupet ne  nevoje;   mbeshtetjes  se  personave   me   aftesi   te   kufizuara; strehimit  social;   perfitimet  e veteraneve dhe perfitimet e ish te perndjekurve politike,etj).

Shqiperia  ka  pasur  nje  nivel  te  larte   papunesie   gjate  gjithe tranzicionit.  Ne  fund  te  vitit  2015 papunesia   ishte  rreth 17.7%, ndersa  papunesia  rinore (grup-mosha 15-29  vje)   ishte  32.2%. Ne tremujorin e trete te vitit  2016 shkalla e papunesise ra ne14, 7%,ndersa papunesia rinore ne 27,4%. 1

Aplikimi i pages minimale kombetare eshte nje faktor  lehtesues per perballimin e varferise, par per kerkesat e mbulimit  shendetesor universal nevojiten me shume  programe te mbrojtjes shoqerore, ve anerisht per te mbrojtur popullaten nga rreziku i varferimit per shkak te shpenzimeve per kujdes shendetesor dhe mjekesor. Varferia  u ul nga 25.4% ne 2002, ne 18.5 % ne 2005 dhe ne 12.4% ne
2008.Matja e fundit e varferise  eshte kryer  ne vitin  2012.Ne  kete  vit popullsia e varfer  ne Shqiperi perbente 14.3%  te  popullsise, ndersa  popullsia tejet  e varfer  2.3%. Nen  vijen  e varferise  jetonin
16.6% e popullsise ose rreth 470 mije  persona2•  Me  te  varferit vazhdojne te mbeten te  papunet,
pensionistet dhe te zhvendosurit brenda  vendit, te cilet  perbejne mbi 20% te popullsise. Enklavat e varferise  vazhdojne te mbeten zonat rurale  te vendit  dhe  familjet e medha.3 Perfshirja  sociale dhe varferia ndikojne reciprokisht njera-tjetren. Kjo ndervaresi ndikon edhe ne shendetin e popullsise.

Pensionet  jane nje nder  shtyllat kryesore te mbrojtjes sociale.Shqiperia ka nje sistem pensionesh te detyrueshem,  publik    dhe   me   mbulim   universal  te   sigurimeve  shoqerore  dhe   nje   kolone suplementare vullnetare. Skema e detyrueshme, vepensioneve,mbron mete ardhura dhe persona te  tjere  te  siguruar, si rezultat i paaftesise  se perkoheshme ne pune  per  shkak  te semundjes. Ne Shqiperi, ne  fund  te  vitit   2016  perfitonin pensione (te  te  gjitha  llojeve: pleqerie, invaliditeti dhe
familjare) rreth 607 mije  persona  ose mbi 19% e popullsise. 4 Numri dhe perqindja e pensionisteve
kane ardhur  duke u rritur si pasoje e zhvillimeve demografike.


Duke u nisur  nga rrethanat e mesiperme, gjendja shendetesore e popullates si edhe orientimet e OBSH-se,Qeveria e Shqiperise  dhe Ministria e Shendetesise  shpallen si objektiv madhor te sistemit shendetesor Mbulimin  Shendetesor Universal, si dhe  rishikimin e  modeleve te  financimit per kujdesin shendetesor duke  mundesuar siguri  financiare per  te  gjithe qytetaret dhe  realizimin ne praktike te  se drejtes se tyre  per  kujdes  shendetesor e mjekesor, te garantuar nga  Kushtetuta e Republikes se Shqiperise.

1.2.2. Gjendja shendetesore
Ne dekadat  e fundit,ka pasur nje rritje te qendrueshme te jetegjatesise per te dy gjinite ne Shqiperi. Jetegjatesia   ne  lindje ne  Shqiperi  ne  vitin   2013  ishte  76.0  vjet  per  meshkujt dhe  80.3  vjet  per


1Anketa e Forces se Punes, INSTAT, Tirane, 2016
2World Bank  2007 Shqiperia: Zhvillimi Urban, Migrirni dhe Ulja e Varferise,Tirane
3 Anketa e Matjes se Nivelit te Jeteses, INSTAT, Tirane, 2013
4 Instituti i Sigurirneve  Shoqerore, Tirane, 2017


femrat5.   Dallimi mashkull-femer ne  jetegjatesine ndikohet nga  dallimet ne  rreziqet qe  lidhen me pirjen e duhanit,konsumine alkoolit dhe aksidentet rrugore 6. Vleresimet e fundit mbi jetegjatesine e shendetshme per  Shqiperine tregojne se mesatarisht, meshkujt priten te  jetojne 62.5  vjet  ne  nje
gjendje shendetesore optimale (pa semundje dhe me nje cilesi te arsyeshme te jetes), ndersa  femrat shqiptare 67 vjet.

Vdekshmeria foshnjore  (per 1,000  lindje te  gjalla)  ne Shqiperi  ka rene  ndjeshem gjate  dekades  se fundit ne te dy gjinite. Keshtu, per meshkujt ajo ka rene  nga 16.3 ne vitin 2004,ne 9.2 ne vitin 2013, ndersa per   femrat,  vdekshmeria foshnjore  ka  rene   nga   13.6  ne  vitin  2004,   ne  6.5  ne  vitin
2013.Vdekshmeria neonatale ka rene, por  pesha e saj ne kuader te vdekshmerise foshnjore eshte rritur gjate  viteve nga 48% ne vitin 1990 ne 54% ne vitin 2013. Vdekshmeria e jemijeve ka rene  ne nje shkalle  mete madhe se vdekshmeria foshnjore ne dekaden e fundit (nga 20.7 vdekje per 1,000 lindje te gjalla  ne  vitin 2002  ne  8.4  vdekje  per  1,000  lindje te gjalla  ne  vitin 2013). Vdekshmeria amtare (vdekje  per  100,000 lindje te gjalla)  ne Shqiperi  ka rene  nga 22.7 ne vitin 1990  ne 11.8 ne
vitin 2013.7 Tendenca ne  renie  e vdekshmerise foshnjore, te femijeve dhe amtare eshte   rezultat i
nderhyrjeve efektive ne sistem dhe sherbimet e kujdesit shendetesor,permiresimit te standardeve te jeteses,renies se nivelit te fertilitetit,rritjes se arsimit te nenes,rritjes se te ardhurave,etj.

Barra totale e semundjes per meshkujt dhe  femrat shqiptare eshte  me e larta  ne rajonin e Evropes

 (
•
)Juglindore8

Nderkohe qe semundjet infektive ne Shqiperi  kapin  nje  perqindje te  larte  te barres  se

pergjithshme te semundjeve, barra e semundjeve te patransmetueshme (SJT-NCDs) nga viti 1990 ne ditet e sotme  eshte  rritur me  34%.9 Ritmi i rritjes ka qene  i ngjashem si per  burrat dhe per  grate. Vdekshmeria per shkaqe te NCDs ne Shqiperi  ishte rreth 88% (86% te meshkujt dhe 90% te femrat). Semundjet  kardiovaskulare perbenin rreth  55% te  te  gjitha vdekjeve10 (51% te meshkujt  dhe  61% femrat).11

Edhe kontributi i lendimeve tek barra  totale e semundjeve (ne DALY) ka rene  nga 16%  e barres  se pergjithshme te semundjeve ne 2000,ne 9% ne vitin 2012.12

Aksidentet rrugore ngelen nje  vrases  i madh ne Shqiperi, per  sa i perket shkaqeve te  jashtme te vdekjes.

Per sa i perket shendetit te femijeve, Shqiperia perballet ende me barren dyfishte te kequshqyerjes dhe mbipeshes.

Te gjithe treguesit e mesiperm, nese krahasohen me treguesit mesatare europiane shtrojne nevojen per te permiresuar me  tej gjendjen shendetesore te popullates shqiptare. Per t' iu pergjigjur ketyre nevojave, eshte  e  nevojshme te  ndermerren veprime strategjike ndersektoriale te cilat do  te mundesojne fillimin e shendetshem te jetes dhe  zgjedhjet e shendetshme te qytetareve ne jeten e perditshme.

5 INSTAT, 2014
60rganizata Boterore e Shendetesise, HFA, 2014
7 INSTAT, 2014
8 GBD,  2010
9  Raporti Shendetesor Kom betar (2014)
10 GBD 2010
11 Organizata Boterore e Shendetesise (2011)
12 Organizata Boterore e Shendetesise (2014)


1.2.3.Percaktoret e shendetit dhe mireqenies
i. 	Te dhenat me te fundiembi ndikimin e faktoreve te rrezikut te semundshmerise ne Shqiperi identifikojne tre faktore  kryesore te rrezikut  per barren  e semundshmerise: i) rreziqet  e lidhura  me dieten  ushqimore; ii) hipertensioni  arterial; iii)  duhanpirja.  Gjate  20 viteve  te fundit   ka patur  nje  rritje   te  ndjeshme  ne  barren  e  semundshmerise  qe  i  atribuohet karakteristikave  te menyres se jeteses ne Shqiperi. Aktualisht, faktoret  e stilit  te  jeteses perbejne mbi 70% te barres totale te semundshmerise. Gjate dy dekadave te fundit niveli i vdekshmerise per shkak te mbipeshes dhe obezitetit eshte rritur  me shume se dy here. Ne ve anti,niveli i vdekjeve nga semundja ishemike e zemres eshte rritur  2.5 here,ndersa niveli
i vdekjeve nga diabetieshte  trefishuar. Ne vitin 2010,duhanpirja ishte shkaktare e 22% tete gjitha vdekjeve ne Shqiperi.13


Megjithate, evidencat  tregojne  se shendeti dhe mireqenia  nuk varen  vetem nga performanca  e sistemit shendetesor.Faktore te tjere ekonomike dhe sociale, site ardhurat,arsimimi,strehimi dhe mjedisi,kane ndikim te forte ne shendetin dhe mireqenien e popullsise.

Gjate gjithe periudhes se tranzicionit shqiptaret kane pasur nivel te ulet te ardhurash. Per me teper, shperndarja e pabarabarte e rritjes ekonomike dhe e pasurise ndermjet  rajoneve ka  uar ne rritje  te pabarazive  ne  shendetin  e  popullates, veanerisht  midis  asaj te  zonave urbane  e rurale.  Keta percaktore,te kombinuar me mungesen e aksesit ne sherbimet shendetesore dhe pagesat e medha nga xhepi per sherbimet shendetesore,kane cenuar shendetin dhe cilesine e jetes, ve anerisht  per grupet vulnerabelsi femijet,pensionistet,te pasiguruarit,etj.

Arsimi eshte nje tjeter  percaktor i rendesishem shoqeror per shendetin. Korelacioni midis arsimit dhe varferise eshte i zhdrejte: sa me te arsimuar, aq me pak te varfer jane njerezit dhe anasjelltas. Formimi,arsimimi e shprehite profesionale si dhe arsimimi e lartw sherbejne si nxites per te hyre ne tregun e punes, per te dale nga varferia  dhe per te rritur  perfshirjen  sociale, dhe ne perspektive afatgjate kontribuojne ne permiresimin e shendetit, ve anerisht duke ulur vdekshmerine neonatale dhe ate  amtare. Vleresimet  e studimit  PISA (2012)  treguan  se produktet dhe  cilesia  e shkolles shqiptare  (rezultatet  e nxenesve ne matematike, lexim  dhe shkenca; perfshirja  ne  shkolle  dhe shkalla e kenaqesise nga shkolla; motivimi per te arritur  rezultate sa me te mira etj.)  ishin me te ultet  ne rajon. Sipas ketyre vleresimeve, Shqiperia ishte ne vitin 2012 rreth nje vit shkollor mbrapa vendeve si Bullgaria, Rumania dhe Serbia dhe rreth  dy vjet e gjysem shkollore  pas mesatares se
OECD-se".14  Megjithate,  rezultatet   e  PISA 2015  treguan  se Shqiperia  ka realizuar  permiresime
thelbesore  dhe  te qendrueshme:  ne  matematike dhe  ne  shkenca	rritje me  shume  se nje  vit shkollimi dhe ne lexim rritje me rreth gjysem vitishkollimi. 15

Mjedisi  eshte  nje  nga  faktoret kryesore  qe  influencojne shendetin  dhe  mireqenien. Evidencat globale  dhe rajonale  tregojne  qe percaktoret  mjedisore, se bashku me  faktoret  e stilit  te  jetes:



13 Raporti Shendet:esor Kombetar (2014)
14 PISA 2012 Results: What Students Know and Can Do Student Performance  in Mathematics, Reading and
Science Volume I, Revised edition, OECD, February 2014
15 	http:I/documents.worldbank.org/curated/en/514991486033920486/pdf/112466-BRI-Albania-Program-for- Intemational-Student-Assessment-2015.pdf


cilesia e ujit  dhe e ajrit, rrezatimet, shendeti ne pune dhe aktiviteti  fizik, kane nje ndikim  te qenesishem ne shendetin e popullates.

Prandaj per shmangien e rreziqeve dhe adresimin e percaktuesve te shendetit kerkohen qasje te integruara e gjitheperfshirese.

1.2.4. Sistemi shendetesor, sherbimet dhe burimet njerezore
Sistemi shendetesor ne Shqiperi eshte kryesisht publik. Shteti siguron shumicen e sherbimeve te ofruara  per  popullsine  ne  fushen e  promovimit,  parandalimit,  diagnostikimit,  trajtimit   dhe rehabilitimit.  Sektori privat mbulon shumicen e sherbimit farmaceutik, sherbimin dentar dhe disa klinika te specializuara diagnostikuese dhe spitale, te perqendruar kryesisht ne Tirane. Sherbimi diagnostikues dhe  kurativ  shendetesor eshte  i organizuar ne  tre  nivele:  sherbimi  i kujdesit shendetesor paresor,dytesor dhe terciar. Sherbimi shendetesor publik dhe promocioni ofrohen ne kuader te sherbimit te kujdesit shendetesor paresor dhe mbeshteten e mbikeqyren nga lnstituti i Shendetit Publik dhe drejtorite e shendetit publik ne qarqe.

Sherbimet shendetesore ne kujdesin paresor dhe kujdesin spitalor blihen nga Fondi i Sigurimit te Detyrueshem te Kujdesit Shendetesor sipas ligjit, sigurimi shendetesor eshte i detyrueshem per te gjitha grupet ekonomikisht aktive dhe jo-aktive te popullates. Fondi financohet permes integrimit te taksave mbi pagen (3.4%) dhe te ardhurave te pergjithshme buxhetore ne emer te grupeve jo-aktive te popullsise. Regjistrimi vullnetar ofrohet  per ata qe nuk mbulohen. Kontributet e sigurimeve
shendetesore u rriten nga 23,02% e te ardhurave te Fondit ne vitin 2013,ne  27% per vitin 2015.16


Sherbimet baze te shendetit publik koordinohen dhe ne masen me te madhe ofrohen nga lnstituti i Shendetit Publik dhe 12 Drejtorite  Rajonale te Shendetesise dhe 24 drejtori te shendetit publik. lnstituti i Shendetit Publik eshte institucion reference ne shendetin publik dhe njekohesisht qender kerkimore dhe  e lartwe. Programet e shendetit publik kane qene te orientuara tradicionalisht  nga kontrolli i semundjeve infektive dhe shendeti i nenes dhe femijes. Gjate viteve te fundit i eshte kushtuar  vemendje me  e  madhe kontrollit  te  semundjeve kronike, ve anerisht: parandalimit, depistimit  dhe kapjes se hershme te kancerit (kanceri i gjirit, kanceri kolo-rektal) dhe semundjeve kardio-vaskulare.  Nderhyrje  domethenese jane  realizuar  edhe  ne  mbrojtjen  e  shendetit   ndaj produkteve te duhanit. Ne vitin 2015 ka nisur zbatimi iProgramit te Kontro/lit Shendetesor Falas per popullsine rezidente shqiptare te moshes 35-70 vje. Programi ka nxitur nje rol me aktiv te ofruesve
te kujdesit  shendetesor, veanerisht  nje rol me te rendesishem  te infermiereve. Programi e ka zhvendosur  fokusin nga personat e semure drejt atyre te shendetshem, duke i dhene me shume peshe parandalimit  te semundjeve jo te transmetueshme. Ky eshte nje hap i rendesishem drejt kalimit te sistemit shendetesor nga adresimii semundjes tek adresimi i shendetit.

Rrjeti  i  kujdesit  shendetesor  paresor  konsiston  ne  413  qendra  shendetesore,  por  paketa  e sherbimeve, mekanizmat e menaxhimit  dhe llogaridhenies  jane duke u rishikuar  pas zbatimit  te reformes administrative dhe territoriale. Ne Shqiperi funksionojne 42 spita/e pub/ike. Megjithate, spitalet bashkiake ofrojne  me veshtiresi sherbimet, kryesisht per arsye te mungeses se numrit  te mjaftueshem  te mjekeve specialiste. Spitalet e lartwe, te perqendruara ne Tirane, terheqin nje fluks
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pacientesh ne rritje, per shkak te mungeses se sherbimeve ne spitalet bashkiake e rajonale dhe anashkalimit ose mosperdorimit te sistemit te referimit.

Ne pergjithesi,sistemi shendetesor  publik vuan nga numri i pamjaftueshem i profesionisteve. Raporti mjeke per banore eshte 1.2:1000 dhe raporti mami/infermiere per banore eshte 3.6:1000. Burimet njerezore  ne  shendetesi jane  shperndare ne menyre  te  pabarabarte. Mjeket  specialiste jane perqendruar ne Tirane dhe ne disa qytete te medha. Nje arritje e sistemit eshte ngritja dhe berja efektive e sistemit te edukimit ne vazhdim te profesionisteve te shendetesise (mjeke,stomatologe, farmaciste).Perfundimii ciklit te pare te ketij pro esi ofroi nje mundesi per te permiresuar praktiken dhe per te zgjeruar edukimin ne vazhdim edhe per infermieret. Mbetet shume per te bere per te arritur  standartizimin e nivelit profesional, motivimit  dhe shperndarjes se personelit shendetesor sipas aftesive dhe kompetencave ne vendin e punes.

Levizja e pacienteve brenda sistemit rregullohet nga sistemi i referimit. Referimet zakonisht percillen nga KSHP drejt kujdesit dytesor/terciar  ne formen e nje kerkese per konsulte/ekzaminime specifike/diagnoze mbi nje rast ku ende nuk eshte bere apo perfunduar diagnoza. Referimet behen edhe ne  qofte  se trajtimi  i nevojshem nuk  mund  te  ofrohet  nga KSHP  dhe  perfshijne edhe komunikimin me mjekun e KSHP pas trajtimit ne spital.

Sherbimet komunitare  pub/ike ofrohen nga qendrat e kujdesit paresor, te shperndara ne te gjithe territorin. Kujdesi infermieror per te porsalindurit dhe femijet ne komunitet eshte me i konsoliduar. Sherbimi i konsultoreve ka nevoje per nje qasje me te theksuar te shendetit publik, sherbime per grupet e rrezikuara dhe bashkepunim me te gjithe sektoret e lidhur me shendetin, per te siguruar shendetin dhe mireqenien e femijes.

Gjate njezet viteve te fundit jane bere perpjekje per te ndertuar nje rrjet te sherbimeve komunitare te shendetit mendor, ne kuader te pro esit te de-institucionalizimit te personave me  rregullime  te shendetit  mendor.  Sherbime te  tilla  jane  ngritur  ne  rajonet  dhe  akset ku  ndodhen  spitalet psikiatrike: Tirane, Elbasan, Kor e,Shkoder, Vlore dhe disa qytete te tjera. Ministria e Shendetesise ka mbeshtetur nje sere nismash te OJF-ve per te ofruar sherbime per komunitete me akses te dobet ne to,si perdoruesit e drogave ilegale,komuniteti Rom,MSM,CSW,etj.

Sherbimet  e specializuara, te mbeshtetura nga teknologjia, kane qene tradicionalisht te perqendruara ne spitalet e lartwe ne Tirane. Gjate dy-tre viteve te fundit, po ngrihen qendra te trajtimit  te kancerit (kemo-terapi), qendra te diagnostikimit dhe trajtimit  te patologjive kardiake dhe qendra te kujdesit paliativ prane shumices se spitaleve rajonale. Ngritja dhe fuqizimi i ketyre qendrave po behet ne perputhje me planin e racionalizimit te sherbimeve spitalore dhe ne harmoni me reformen territoriale dhe administrative.

lnfrastruktura  e institucioneve shendetesore publike po permiresohet  nga viti ne vit. Ne mjaft institucione jane ndertuar objekte te reja,ndersa ne  do nivel te kujdesit shendetesor jane rinovuar mjaft objekte ekzistuese. Spitalet e lartwe, ne nje mase te konsiderueshme edhe spitalet rajonale, vitet e fundit jane pajisur me pajisjet dhe teknologjine e munguar prej vitesh. Veshtiresite e medha qe haseshin per mirembajtjen  e pajisjeve, gjate viteve te fundit  jane kapercyer. Per kete kane


ndikuar si shtimi i burimeve financiare,ashtu  edhe modeli i ri i menaxhimit  te pajisjeve mjekesore. Megjithate,mbetet ende shqetesim aftesimi i burimeve njerezore per te perdorur teknologjine ere.

Tregu i barnave ne Shqiperi eshte i mire-rregulluar,nderkohe qe barnat dhe sherbimet farmaceutike ofrohen nga sektori privat. Ne perafrim edhe me legjislacionin e BE,eshte permiresuar progresivisht kuadri ligjor. Se fundmi, eshte ngritur  Agjencia Kombetare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekesore. Si pasoje e masave per te rritur  aksesin ne barna te sigurta dhe ulur barren financiare te tyre, prej vitit
2015 mjaft  barna tregtohen  me  mime rreth  30% me te lira krahasuar me vitin  2013. Gjithashtu, lista  thelbesore  eshte  shtuar  me  200 barna  te  reja  krahasuar  me  vitin  2013, ndersa  lista  e rimbursueshme  me rreth 80 barna te reja. Ne dy vitet e fundit, barnat  citostatike  jane dyfishuar,
ndersa materialet mjekesore per kardiologjine jane rritur me mbi 50%. 17


Sistemi i informacionit  shendetesor ne Shqiperi ka nevoje per rijetesim  dhe riperteritje qe te mundesoje nje menaxhim me te mire dhe vleresim te pershtatshem te sistemit shendetesor per te garantuar perdorimin e informacionit shendetesor ne mbeshtetje  te zhvillimit  te politikave  te mbeshtetura  ne fakte dhe planifikimin racional te sherbimeve shendetesore. Mbetet  ende sfide harmonizimi i te dhenave dhe informacioneve  nga institucionet  shendetesore per te perftuar  nje panorame  te  plate  te  gjendjes shendetesore  te popullates.  Kjo mund  te  arrihet  duke ndertuar regjistrat kombetare te semundjeve dhe te dhenat elektronike mjekesore,per te cilat kafi/luar puna.

Cilesia e kujdesit shendetesor eshte permiresuar ne njezet vitet e fundit edhe si rezultat i perparimit teknologjik  dhe  shkembimeve  profesionale  me  vendet  e  tjera. Ne vitin  2006 eshte ngritur  nje institucion  i posa em  Qendra  Kombetare  e Cilesise, Sigurise dhe  Akreditimit   te  lnstitucioneve Shendetesore (QKCSAISH) dhe eshte hartuar kuadri rregullator ligjor per akreditimin e institucioneve shendetesore  si  dhe  hartimin  e  udherrefyesve  dhe  protokolleve   mjekesore, por  hartimi  i udherrefyesve dhe  protoko/leve  nuk  eshte  shoqeruar  me  vleresimin  e  kapaciteteve  zbatuese. Auditimi  klinik  eshte  ende  i parregulluar  dhe  i papercaktuar  qarte,  ndonese  disa kompetenca ushtrohen nga Urdherat e Profesionisteve dhe lnspektoratiShendetesor Shteteror.

Gjate tre viteve te fundit jane arritur  rezultate te spikatura ne uljen e kohes se pritjes per sherbimet dhe ekzaminimiet  diagnostikuese. Kohepritja  per proven e ngarkeses se zemres (tapet/biiklete) eshte ulur nga 60 dite ne 2013, ne 45 dite ne 2016. Per te njejtat periudha, kohepritja per proven e kontrollit te eneve te gjakut eshe ulur nga 180 dite,ne 35 dite;kohepritja per rezonancen magnetike eshe ulur nga 90 dite,ne 35 dite;kohepritja per skanerin eshe ulur nga 60 dite,ne 25 dite.

Sherbimi i urgjences mjekesore perben nje nga prioritetet e politikave  shendetesore gjate termit qeverises 2013-2017. Ministria  e  Shendetesise po punon  per  ngritjen  e Sherbimit  Kombetar  te Urgjences Mjekesore  per te siguruar prezence  te shpejte e profesionale  ne te  gjithe  territorin e vendit, duke vendosur standarde te njejta ne te gjitha qendrat pritese e duke iu pergjigjur nevojave te ndryshueshme  gjate  stineve te vitit.  Eshte hartuar  kuadri ligjor  i nevojshem dhe eshte ngritur Qendra Kombetare  e Urgjences Mjekesore. Gjate tre  viteve  te fundit  u shtua me  20% numri  i ambulancave aktive, u shtua 1helikopter  ne Sherbimin e Urgjences,filloi funksionimi i Urgjences Kardiake 24/7 ne QSUT dhe prej vitit  2014 funksionon sherbimi i urgjences ne pikat turistike  gjate sezonit. Aktualisht eshte duke u implementuar  sistemi i komandes  dhe  kontrollit per  sherbimin kombetar te urgjences mjekesore. Njesia e koordinimit (Nj.K) te sistemit te komandes dhe kontrollit do  te  jete  ne  Qendren   Kombetare  te  Urgjencave  Mjekesore  (QKUM), Tirane. Ne kete  qender
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parashikohen te priten te gjitha thirrjet  drejt numrit 127 per ndihme mjekesore te qytetareve,ne te gjithe territorin e Republikes se Shqiperise,ku dote vleresohet dhe koordinohet  dhenia e ndihmes se shpejte  mjekesore  permes  komunikimit te  Nj.K me  autoambulancat, personelin shendetesor paraspitalor,spitalor dhe te sherbimit paresor.

1.2.5. Pabarazite ne shendet
Parametrat  kryesore  per  te  vleresuar pabarazite  ne  shendet  dhe  sherbimet  shendetesore  ne kontekstin  kombetar, perfshijne  treguesit  demografike  dhe social·ekonomike, midis  tyre gjinine. Pabarazia gjinore konstatohet edhe ne aksesin ne sherbimet shendetesore. Vitet e fundit Shqiperia ka miratuar  disa dokumente politike  si edhe nje pakete legjislative,qe synon arritjen  e balancave gjinore ne shoqeri, ne tregun   e punes, ne vendim-marrje  dhe institucionet  e degeve te qeverisjes. Pabarazia ne aksesin ne sherbimet  shendetesore lidhet edhe me dallimet  midis popullsise urbane dhe  rurale  si	dhe  me  shperndarjen  e  pasurise  dhe  varferise. Ne  vitet   2008-2009, niveli   i vdekshmerise nen pese vjeishte shume me i larte ne zonat rurale krahasuar me zonat urbane te Shqiperise (28 kundrejt 13 vdekje,per 1,000 lindje te gjalla), dhe sidomos nder te varferit krahasuar me  te  pasurit  (34  kundrejt13   vdekje, per  1,000  lindje  te  gjalla). Ne vitet  2008-2009, niveli  i vdekshmerise nen pese vjedhe prapambetja  ne rritje ishin perqendruar  tek te varferit.  Ndersa kujdesi antenatal, ndihma  e kualifikuar gjate lindjes dhe perdorimi i kontraceptiveve  ishin me te
perqendruar  tek te pasurit.18  Ndonese ne Shqiperi, ashtu   si ne shume vende te tjera te Europes
Qendrore dhe Lindore,ka mungese statistikash dhe analizash ne lidhje me gjendjen shendetesore te romeve, treguesit e gjendjes shendetesore te romeve jane me problematike krahasuar me treguesit e shendetit te popullsise se vendit. Per shkak te varferise, kushteve te veshtira,menyres se jeteses, nivelit  te ulet arsimor,aksesit  te paket ne sherbimet shendetesore,diskriminimit etj., romet kane nje incidence me te larte semundshmerie dhe jane me te prekshem,sidomos ndaj semundjeve te transmetueshme. Nje studim ne 2011 tregoi qe romet  kane nje prevalence me te larte  (17%) te semundjeve kronike,konsumojne me teper alkool dhe duhan,si dhe kane nje prevalence mete larte
te TB,HIV/SIDA, Hepatit B dhe sifiliz. 19

1.3. Mireqeverisja dhe llogaridhenia ne sistemin shendetesor

1.3.1Mireqeverisja ne sistemin shendetesor
Aftesite  dhe  kontributi i Ministrise  se Shendetesise per  te  formuluar  orientimin   e  politikave strategjike, per te siguruar rregullimin e mire, mjetet  per zbatim, dhe informacionin  e nevojshem mbi funksionimin e sistemit shendetesor jane rritur. Ne kontekstin e pro esit te integrimit  europian, po  i kushtohet  me  shume  vemendje  zbatimit  te  politikave  dhe  veprimeve  ndersektoriale  per shendetin.Shembulli me i mire per kete eshte zbatimi i masave te kontrollit te duhanit.

Llogaridhenia ndaj niveleve te larta te menaxhimit,por sidomos   ndaj qytetareve, eshte  elesi per efikasitetin e qeverisjes ne sistemin shendetesor. Shpesh, raportimi eshte i njekahshem,nga poshte­ lart  dhe kontrolli  nuk  eshte i vazhdueshem. Ka nje  tendence  per  te  zgjeruar auditimin pertej financave drejt  eshtjeve  programore. Reforma territoriale dhe administrative  perben nje sfide dhe mundesi per sistemin shendetesor,pasi ajo eshte nje kerkese ne rritje per forcimin e llogaridhenies ndaj qeverisjes vendore  dhe qytetareve,   drejtperdrejt ose nepermjet  te  zgjedhurve te  tyre. Ka
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filluar  riorganizimi
administrative.

sherbimeve  te   kujdesit  paresor   per   t'u   pershtatur  me   ndarjen  e   re



Mireqeverisja e sherbimeve shendetesore dhe  kujdesit mjekesor janene  qender te  vemendjes  se opinionit  publik,  qytetareve  dhe   medias.   Ministria  e  Shendetesise   ka  filluar  monitorimin e sherbimeve spitalore  ne  te  gjithe  vendin.  Prej  muajit  tetor  2014,  po  zbatohet  nje   aksion   i vazhdueshem dhe intensiv kunder  korrupsionit ne sherbimin spitalor,qellimi i te cilit  eshte  nxitja  e transparences, integritetit dhe llogaridhenies ne sistemin shendetesor si edhe respektimi i dinjitetit te pacienteve. Perceptimi  i publikut dhe kenaqesia e perdoruesve te sherbimeve jane vleresuar  e po vleresohen sipas metodologjive te ndryshme. Gjate dy dekadave te fundit, sherbimet shendetesore publike jane  perceptuar si sherbime me  cilesi  jo  te  mire, marredheniet mes  profesionisteve te shendetesise dhe qytetareve jane konsideruar te kompromentuara dhe mitmarrja e perhapur.

lnspektimi ne fushen e shendetesise  u riorganizua nevitin 2013 duke  u konsoliduar ne nje trupe te vetme, lnspektoratin Shteteror Shendetesor (IShSh),me perjashtim te inspektimit te barnave. IShSh zgjeroi fushen e veprimit edhe ne fushen e inspektimit te institucioneve shendetesore ne zbatimin e rregulloreve,  udherrefyesve  dhe   protokolleve  te   funksionimit  te  sherbimeve. Metodologjia  e inspektimit u standardizua.

Eshte  vene  theksi  ne  rendesine e  mbajtjese se Llogarive Shendetesore  Kombetare si nje  mjet   i pranuar nderkombetarisht per  permbledhjen, pershkrimin dhe analizimin e financimit te sistemeve shendetesore kombetare. Llogarite  do  te  mundesojne perdorimin me  te mire  te  informacionit te financimit  te  shendetesise dhe  do  te  ndihmojne ne  permiresimin e  per formances  se  sistemit shendetesor.

Organet  e  qeverisjes   vendore   kane  pasur  nje   rol  te  kufizuar ne  administrimin e  sherbimeve shendetesore. Reforma  territoriale-administrative dhe  e decentralizimit ka krijuar hapesira  per nje rol  me  te  madh  te  bashkive  ne administrimin e aseteve  e sherbimeve ne  kujdesin shendetesor paresor dhe  disa  sherbime te  shendetit publik. Qeverisja  vendore po  kontribuon ne  krijimin e kushteve per jete te shendetshme nepermjet mire  administrimit te territorit, rritjes se hapesirave te gjelbra, ndertimit  te  korsive   te  bi ikletave, zonave   te  sigurta   per  kembesore, menaxhimit  te mbetjeve, administrimit te  ujesjelles-kanalizimeve, zbutjes  dhe  parandalimit te  pabarazive, perfshirjes sociale etj.


1.3.2. Shendeti ne te gjithe politikat
Shendeti   ne  te   gjithe  politikat  perben  nje   koncept  dhe   praktike  qeverisjeje  e  cila   perfshin ndergjegjesimin e  perfaqesuesve te sektoreve te ndryshem te qeverisjes per ndikimin ne shendetin e popullates dhe rolin e tyre  pro-aktiv ne formulimin e politikave dhe ndermarrjen e veprimeve ne dobi  te  shendetit. Qeveria  e Shqiperise  dhe  Ministria e Shendetesise  e  njohin rendesine e ketij koncepti per  te adresuar pabarazite ne shendet  dhe per  te siguruar  shendet  dhe mireqenie me te mire  per  te  gjithe qytetaret e Shqiperise. Keto  perpjekje ndersektoriale jane  jetesuar nepermjet politikash e  veprimesh te  perbashketa midis   sektoreve te shendetesise, mbrojtjes sociale  dhe mbrojtjes  se   mjedisit,  sidomos  per    mbrojtjen  dhe    promocionin  e   shendetit.   Disa   grupe nderministrore dhe ndersektoriale, vendim-marrese ose keshillimore ne nivel politik dhe teknik, jane ngritur dhe  funksionojne per  te  sjelle  nje  perspektive shumeplaneshe per  shendetin publik si:


kontrolli i duhanpirjes,lufta ndaj drogave,menaxhimi i integruar i mbetjeve,menaxhimi i burimeve ujore, lufta ndaj trafikimit te qenieve njerezore,masat mbrojtese per uljen e ndikimit te pasojave te ngrohjes globale,masat per mbrojtjen e shendetit dhe sigurine ne pune,transfertat ne shkembim te vaksinimit te femijeve rome,etj.

1.3.3. Bashkepunimi nderkombetar dhe rajonal
Bashkepunimi i koordinuar me agjencite e Kombeve te Bashkuara eshte realizuar ne kuader te One UN. Ne sektorin e shendetesise eshte bashkepunuar ne menyre konstante me Organizaten Boterore te Shendetesise  (OBSH). Nje kontribut te rendesishem po jep edhe Banka Boterore,si me asistence teknike, ashtu edhe mbeshtetjen ne investimet kapitale. Pervebashkepunimit  shumepalesh, ne permiresimin e sistemit shendetesor ne Shqiperi po ndikon edhe bashkepunimi dypalesh. Ne kuader te pro esit  te integrimit  europian, Shqiperia po rrit  perpjekjet per te shfrytezuar mekanizmat e asistences TAlEX dhe IPA.

Ministria e Shendetesise merr pjese aktive dhe kontribuon ne bashkepunimin rajonal ne shendetesi, nepermjet  Rrjetit  te  Shendetesise  se Europes Juglindore, SEEHN, nenshkrimit  dhe  zbatimit  te marreveshjeve dypaleshe e shumepaleshe,te cilat fuqizojne sinergjine midis programeve te OBSH, OKB dhe BE.Kujdes i ve ante poi kushtohet perafrimit te legjislacionit me legjislacionin e BE-se.

Fokusi i bashkepunimit nderkombetar dhe rajonal do te vazhdoje te jete ne  eshtje  te rendesise globale, te cilat kane nje ndikim te ve ante ne rajon dhe ne vend,si krizat humanitare,emigracioni, fatkeqesite natyrore,ndryshimet klimaterike,rreziqet nderkufitare etj.

1.4. Arritjet, mesimet e nxjerra dhe nxitesit e ndryshimit

1.4.1Arritjet kryesore per shendetin
Mireqenia shoqerore ne Shqiperi eshte permiresuar ne menyre te dukshme gjate 20 viteteve te fundit. Papunesia dhe varferia kane rene, ndersa niveli i punesimit eshte rritur.Gjithashtu, treguesit
e pergjithshem te shendetit te popullates, ve anerisht jetegjatesia,niveli i vdekshmerise foshnjore, niveli i vdekshmerise nen 5 vje, niveli i vdekshmerise amtare, incidenca e semundjeve infektive, jane permiresuar dukshem.Megjithate,pabarazite ne zhvillim jane ende te ndjeshme.

Urbanizimi ka krijuar me shume mundesi per mobilitet shoqeror dhe ekonomik, si edhe pershtatje me te shpejte te sjelljeve,praktikave e dinamikave te vlerave e normave sociale.

Rritja e qendrueshme e jetegjatesise eshte rezultat i permiresimit  te kushteve te jeteses si edhe i progresit ne sektorin e shendetesise, sidomos menaxhimit  efektiv te semundjeve infektive dhe sherbimeve te kujdesit shendetesor te nenes dhe femijes.

r;rregullimet neonatale kane rene ne menyre te konsiderueshme gjate dy dekadave te fundit. Edhe pse ka nje ulje te mortalitetit neonatal, verehet nje trend rrites i peshes specifike te mortalitetit neonatal ne  kuader te  mortalitetit infantil; aktualisht  ai perben  75% te  nivelit  te  mortalitetit
infantil20.   Kjo situate, sugjeron prioritizimin  e nderhyrjeve per  permiresimin  e  shendetit  te  te
porsalindurit.
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Gjithashtu, barra  e semundjeve  tek femijet e moshes 1-4  vjel; ka rene ne menyre te ndjeshme. Verehet  nje  renie e infeksioneve  respiratore akute  (IRA) dhe diarrese,  te  cilat  kane qene tradicionalisht nder shkaqet kryesore te vdekshmerise dhe semundshmerise se femijeve nen 5 vje . Rritja e mireqenies ka rritur  sigurine  dhe permiresuar ushqyerjen e femijeve. Megjithate, kequshqyerja mes femijeve vazhdon te mbetet  problem. Krahas permiresimit  te  shendetit  te femijeve,edhe wegullimet amtare jane pakesuar.

lnfeksionet  e rrugeve  te  poshtme  te frymemarrjes kane rene ne menyre te konsiderueshme. Ka pasur gjithashtu nje renie te lehte te barres se HIV IAIDS dhe tuberkulozit. Renie te konsiderueshme ka pasur edhe ne barren e semundjeve te tjera infektive,duke perfshire edhe hepatitin viral A dhe B.
Duhanpirja  konsiderohet  si  shkaku  i vetem  i parandalueshem i shendetit  te  keq.  Niveli  i vdekshmerise qe i atribuohet duhanpirjes ishte rritur ndjeshem gjate dekadave te fundit. Ministria e Shendetesise po arrin nje kontroll te plote te duhanpirjes ne vendet publike: prej vitit  2014 eshte duke zbatuar me mjaft sukses nje plan aktiv dhe gjitheperfshires.

Lendimet e paqellimshme ose te qellimshme dhe ato rrugore perbejne nje pjese te konsiderueshme te barres se vdekshmerise dhe semundjeve. Pas vitit 2000, ka pasur nje renie te vogel ne normen e vdekjeve nga lendimet per te dy gjinite. Statistikat provojne nje renie te moderuar te lendimeve te paqellimshme per te  dyja gjinite. Por lendimet  prej aksidenteve rrugore  jane rritur  per te  dyja gjinite,nga ku me shume te meshkujt.

Nje arritje e madhe per sistemin shendetesor eshte krijimi, ne vitin 2008,i Qendres Kombetare  te Edukimit  ne Vazhdim (QKEV). QKEV menaxhon dhe mbeshtet zhvillimin profesional ne sektorin e kujdesit shendetesor permes krijimit  dhe nxitjes se standardeve ne fushen e edukimit  te vazhdueshem dhe koordinimit te programit te ri ertifikimit me qellimin perfundimtar permiresimin e cilesise se sherbimeve shendetesore.

Rreziqet ne pune vazhdojne te perbejne nje barre relativisht te larte te semundjeve, pavaresisht prirjes  renese gjate dy dekadave te  fundit.  Legjislacioni i ri se bashku me marreveshjet nder­ sektoriale, kane permiresuar dhe rritur  masat e sigurise ne ndermarrjet  industriale, sidomos ne kantieret e ndertimit,te  cilat permbajne rreziqe te larta per lendime. Megjithate, mbrojtja ne pune eshte ende  larg standarteve bashkekohore te  sigurise dhe  shendetit  ne pune, kontrollit  dhe parandalimit  adekuat  te  semundjeve  profesionale,  perfshire  edhe  rrethanat   e  punes  post­ industriale: sindromen tunel te ky it  te dores, dhimbjet  e fundshpines, lodhjen kronike, stresin, keputjen etj.

Nje program gjitheperfshires i edukimit  shendetesor eshte pjese e programit arsimor ne te gjitha nivelet shkollore. Qellimi i edukimit shendetesor eshte shtimi i njohurive shendetesore te nxenesve, krijimi i qasjeve pozitive ndaj mireqenies dhe promovimii sjelljes se shendetshme.

Plani Kombetar per lntegrimin Europian perfshin masa afatmesme dhe afatgjata, deri ne vitin 2020, me synimin e perafrimit te plote te legjislacionit kombetar  te te gjithe sektoreve me acquis te BE-se. Perparim ne fushen e perafrimit te legjislacionit  ne fushen e shendetit publik eshte realizuar ne kontrollin e semundjeve infektive, mbrojtjen  e shendetit nga produktet e duhanit, ne sherbimin e transfuzionit te gjakut, mbrojtjen nga rrezatimet dhe ne transplantin e indeve dhe qelizave.

Gjate tre viteve te fundit jane arritur rezultate te dukshme ne permiresimin e sherbimeve shendetesore e mjekesore per popullsine:


•		Mbi 1milion qytetareve  te mashes 35-70 vje,u  ofrohet   do vit kontroll shendetesor falas, duke realizuar parandalim dhe diagnostikim te hershem per semundjet kronike;
•		U perfshi per here te pare ne kujdesin shendetesor publik sherbimi pa pagese nga mjeket e familjes per te gjithe shtetasit pa dallim,te siguruar ose jo. Mbi 300,000 qytetare,pjesetare te 80 mije familjeve te varfera ose me te ardhura te pakta perfitojne kujdes mjekesor falas nga mjeku i familjes;
•	U ulen  ndjeshem  tarifat  per  vizita  dhe  trajtime   tek  mjeket  specialiste  per  personat  e pasiguruar;
•	600,000 qytetare te pasiguruar perfitojne nga vizitat falas tek mjeku i familjes dhe tarifat e ulura ne kujdesin shendetesor te specializuar;
•  800,000 paciente,perdorues  te skemes se sigurimit  shendetesor,kane perfituar  me shume sherbime;
•	Kryhet rregullisht dezinsektimi i zonave bregdetare;
•	Nga perfshirja  e edukimit  fizik ne shkolla po  permiresohet  gjendja  fizike e mbi  210,000 nxenesve;
•		Mamografet  levizes ofrojne  sherbim  per  mbi  5 mije  grane  vit  qe u kursyen  buxheteve familjare 67 mije dollare. Nga ky sherbim familjet  shqiptare parandalojne shpenzimin e 45 milione dollare ne vit;
•	Prej vitit 2014 funksionon sherbimii urgjences ne pikat turistike gjate sezonit;
•	Rrjeti i sherbimit  te hemodializes qe kryhej vetem ne Tirane,u zgjerua ne Lezhe, Kore dhe
Vlore;
•	Eshte ulur me 30% mimi i barnave;
•		Lista e barnave te rimbursueshme e vitit 2016 permban 1070 barna alternative tregtare,nga te cilat 546 barna alternative te para nga 490 qe permbante lista e vitit 2015. Gjithashtu kjo liste  permban  322 principe  aktive nga 280 qe permbante  lista e vitit  te shkuar. 150,000 qytetare shqiptare perfitojne ngabarnat e reja qe u shtuan ne listen e rimbursimit;
•	Eshte ulur 20% mimi i materialeve mjekesore te implantueshme;
•	U hoq TVSH per barnat dhe pajisjet mjekesore te implantueshme.

1.4.2. Sfidat dhe mesimet
Shpenzimet per shendetesine vijne ne rritje:nga 35.6 milarde ALL ne vitin 2013,ne 38,2 miliarde ALL ne vitin 2014, 41miliarde ALL ne vitin 2015, 44 miliarde  ALL ne vitin 2016 dhe mbi 47 miliarde ALL ne vit 2017.  Buxheti per shendetesine perbente  rreth  8,8 % te buxhetit  te shtetit  ne vitin  2014, rreth  9.3% ne vitin  2015, rreth  9.9 % ne vitin  2016 dhe mbi 10% ne vitin  2017. Financimet per shendetesine nga rreth 2.6% e PBB-se ne vitin 2013,u rriten ne 2.76% ne vitin 2014, 2.84% nevitin
2015, 2.93% ne vitin  2016 dhe 2.95% ne vitin  2017. Megjithate, niveli i financimit  buxhetor  per shendetesine eshte ende iulet,ne krahasim me nevojat e popullsise.

lnfrastruktura e detajuar e kujdesit shendetesor dhe disponueshmeria e duhur e teknologjise jane kushte themelore  per nje mbulim efektiv dhe efikas te sherbimeve  esenciale shendetesore. Sistemi ka nevoje per te siguruar  burime njerezore te mjaftueshme  dhe cilesore pergatitja  e te cilave ka mbetur prapa modernizimit gradual te teknologjise ne shendetesi.

Qeverite  kane nje  rol  te  rendesishem  ne  garantimin  e nje sistemi shendetesor  mirefunksional.
Aktivitetet e qeverise ne fushen e sistemit shendetesor perfshijne,por nuk kufizohen,ne pergatitjen e kornizave ligjore dhe rregullatore, per sektorin  publik dhe privat, financimin dhe monitorimin e kujdesit shendetesor,mundesimin e edukimit dhe trajnimit te personelit shendetesor.


Aktualisht, sfida kryesore per  te ndryshuar  perceptimin  negativ te  publikut  dhe per te krijuar  e rrenjosur besimin ne sistemin shendetesor shqiptar eshte zgjerimi i aksesit dhe u/ja e pabarazise ne sherbime,  mbrojtja financiare  e  popullates  me  te  ardhura  te  uleta, zgjerimi  i 1/ojshmerise se sherbimeve  dhe  rritja e  gadishmerise  se sistemit.Sitheksojne  direktivat   e  OBSH-se, eshte  e rendesishme te luftohen  "diferencat  e padrejta dhe te shmangshme ne shendet dhe ne ofrimin  e
sherbimit shendetesor" 21•

Qendrueshmeria eshte kritike per  do  sistem shendetesor. Qendrueshmeria eshte para se gjithash qendrueshmeri financiare, pra aftesia  dhe kapacitetet  per te  financuar  mjaftueshem  sistemin e kujdesit shendetesor. Qendrueshmeria kercenohet nga disa faktore,midis te cileve perfshihen edhe kostot ne rritje  ne sherbimet shendetesore e mjekesore, plakja e popullates, niveli dhe disponueshmeria e teknologjive dhe pajisjeve mjekesore, rritja  e mireqenies   se qytetareve  dhe e pritshmerive  te tyre per sherbime cilesore shendetesore e mjekesore.

Nje  sfide  per  sistemin  shendetesor  perbejne  edhe  karakteristikat e mjedisit  te  jashtem,  duke perfshire emigrantet,levizjen e lire te njerezve, kujdesin nderkufitar,epidemite dhe pandemite, si rasti i fundit i Eboles,dhe minoritetet vulnerabel,ve  anerisht komuniteti rom.

Sfide per sistemin shendetesor eshte edhe ngritja e mekanizmave per te vleresuar efikasitetin  ne kosto te barnave te reja,ne perputhje me praktikat mete mira.

Pjesemarrja e komunitetit, perfshirja aktive e qytetareve  ne vendim-marrje  dhe ne percaktimin  e prioriteteve per  eshtje te shendetit dhe sherbimeve shendetesore e mjekesore eshte e nevojshme te rritet.

Politikat, programet  dhe investimet  ne shendetesi jane nje  eshtje e debatueshme ne dialogun po/itik dhe debatet parlamentare midis Qeverise dhe opozites. Keto debate jane perqendruar si ne filozofine e ndertimit te sistemit shendetesor ne Shqiperi,ashtu edhe ne politikat per investimet  ne sistemin shendetesor.

Suksesi i reformes ne kujdesin shendetesor ne Shqiperi dote varet gjeresisht edhe ngaformimi baze kulturor  dhe shendetesor i popullsise se pergjithshme. Koncepti i formimit shendetesor ne pergjithesilidhet me aftesine e individeve per ta kontekstualizuar dhe kujdesur per shendetin e tyre.

Sinergjia midis zhvillimit  te shendetit dhe rritjes e zhvillimit  ekonomik duhet te ndertohet mbi bazen e kontributeve  reciproke  te shendetit  ne rritjen ekonomike  dhe anasjelltas. Shendeti i popullsise eshte konsideruar si nje ingredient  per mbeshtetjen  e rritjes se produktivitetit te ekonomise  dhe ritmeve te rritjes ekonomike.

Globalisht shendeti kercenohet  nga mjaft  rreziqe. Keto perfshijne, por nuk kufizohen  vetem  ne: ngrohjen globale,ndarjen dhe pabarazine globale (e cila kate beje me varferine dhe urine), sigurine globale (e cila kate beje me luftrat  civile dhe terrorizmin), dhe me mungesen e stabilitetit global (e cila kate bejeme krizen financiare).

Megjithe  keto arritje, Ministria  e Shendetesise konsideron  se eshte   e nevojshme te punohet  me shume  per  ndryshimin  e  qasjes se institucioneve,  qytetareve  dhe  komuniteteve   ndaj  sistemit
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shendetesor, si nje proces bashkeshoqerues i ndertimit  te nje sistemi shendetesor qe vendos ne qender pacientin dhe qytetarin. Shendeti nuk eshte me nje 9eshtje individuale,as e komunitetit,as vetem  e nje vendi. Disa aspekte te tij e bejne shendetin nje te mire publike globale.Nder aspektet me thelbesore qe e bejne shendetin nje te mire publike globale eshte nevoja per parandalimin dhe kontrollin  e semundjeve te  transmetueshme: HIV/AIDS, Tuberkulozi, sidomos TB rezistent ndaj barnave,  AMR etj., si edhe efekti kumulativ i konsiderueshem ne ekonomite kombetare/rajonale dhe ate globale i humbjes se prodhimit, te  te ardhurave dhe per rrjedhoje, edhe i fitimeve te mundshme nga permiresimi  i shendetit. Prandaj, rritja  e  burimeve  financiare, materiale  dhe njerezore per shendetin dhe sistemin shendetesor duhet  te konsiderohet  jo nje barre, por nje investim per shoqerine. Kjo do te arrihet jo vetem nepermjet rritjes se burimeve te mobilizuara per sistemin shendetesor, por edhe nepermjet parimit "Shendet ne te gjitha politikat".

1.4.3. Nxitesit e Ndryshimit

Qeveria do te  nxise dialogun politik  dhe mbeshtetjen publike  per permiresimin  e cilesise dhe standarteve te kujdesit shendetesor. Pritshmerite  e qytetareve per cilesine dhe aksesin ne sherbime jane te larta,ve9anerisht pas vitit 2013.

Qeveria e Shqiperise, me programin e saj 2013-2017, eshte qartesisht dhe plotesisht e angazhuar per ndryshime madhore thelbesore ne disa drejtime, te cilat 9ojne ne Mbulimin Shendetesor Universal,  ndryshimin e menyres se financimit te sherbimeve shendetesore,duke kaluar nga sistemi kontribuitiv  ne taksimin  e pergjithshem, kontrollin e semundjeve jo te komunikueshme,orjentimin drejt  sherbimeve paranda/uese,   forcimin i rolit te mjekesise se familjes,  reformimin  e urgjences mjekesore, u/jen e rmimit te barnave dhe rritjen e aksesit ne barna cilesore dhe te sigurta.

Angazhimet nderkombetare  te Shqiperise harmonizohen me  ambiciet  per zhvillimin   social  dhe ekonomik  te percaktuara neStrategjine Kombetare per Zhvillim dhe lntegrim. Kerkesat perafruese me standartet  e  BE-se kane epersi ne axhenden e 9do sektori, perfshire shendetesine. Kuadri strategjik  i OBSH-se,"Shendet  2020",  vendos  theksin  ne  shendetin,  jo   thjesht   ne  sistemin shendetesor, duke zgjeruar spektrin e percaktuesve te shendetit pertej atyre konvencionale. Ky vizion perforcohet nga pozicioni me qendror dhe perparesor i shendetit ne Objektivat e Zhvillimit te Qendrueshem,perkufizimi holistik i shendetit dhe koncepti "Shendet ne te gjitha politikat".

Zbatimi i teknologjive  te reja ne sektorin shendetesor do te permiresoje sherbimet  diagnostikuese dhe trajtuese dhe do te mundesoje  kujdes shendetesor cilesor per te gjithe qytetaret, pavaresisht vendodhjes gjeografike dhe te ardhurave.

Reformimi i sistemit shendetesor, sidomos ecja drejt   Mbulimit Shendetesor Universal  nepermjet aksesit universal dhe kalimi ne financimin e sistemit shendetesor prej taksimit te pergjithshem, po zhvillohet ne sinergji me reformat e ndermarra pas vitit 2013: reformen e tregut  te punes, reformen e pensioneve, reformen e arsimit  te forte, luften  kunder injormalitetit ne ekonomi dhe ne tregun e punes, ndryshimin e sistemit  fiskal  dhe kalimin nga taksimi i sheshte ne taksimin progresiv dhe reforma administrative.

Permiresim i i kujdesit shendetesor per grate dhe vajzat po realizohet ne sinergji me luften kunder diskriminimit gjinor, dhunes me baze gjinore dhe dhunes ne familje, ne bashkepunim me shoqerine civile dhe mbeshtjen nga organizatat nderkombetare, ve9anerisht nga Programi ONE UN. Veprimet drejt permiresimit te shendetit te femijes, ushqyerjes si dhe rezultatet e zhvillimit jane ne linje me Konventen per te Drejtat e Femijeve.


PJESA E DYTE

PRIORITETET  STRATEGJIKE DHE QELLIMET

2.1. Prioritetet strategjike dhe qellimet
Me qellim  qe te arrihet  vizioni i sistemit shendetesor: "Shendet per te gjithe, me shume vite jetes, me shume shendet viteve" dhe misioni: "Te mbroje, te permiresoje dhe te promovoje shendetin, produktivitetin dhe mireqenien  e te gjithe  njerezve ne Shqiperi" dhe duke u bazuar ne analizen e gjendjes  aktuale  dhe  nevojave  shendetesore  te  popullates, jane   identifikuar  kater  prioritete strategjike  te lidhura  me parimet  baze te zgjerimit  dhe permiresimit te aksesit ne sherbimet shendetesore:

•	PrioritetiStrategjik 1:lnvestimi ne shendetin e njerezve gjate gjithe ciklit te jetes
•	PrioritetiStrategjik 2: Mbulimi Shendetesor Universal per te gjithe
•	Prioriteti strategjik 3: Fuqizimi i sistemit shendetesor,duke vendosur ne qender njerezit
•	Prioriteti strategjik 4:Permiresimi i qeverisjes dhe bashkepunimit ndersektorial per shendetin
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Prioriteti Strategjik 1:

lnvestimi ne shendetin e njerezve gjate gjithe ciklit te jetes

Rezultati i pritshem:

Rritja e jetegjatesise dhe zgjatja e numrit  te viteve te shendetshme, duke reduktuar semundshmerine dhe vdekshmerine e parandalueshme.

Objektivi 1.1 		Promovimi i stilit  te shendetshem te jetes dhe mundesimi i zgjedhjeve te shendetshme.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ 1- Jo varferise
OZhQ 2 -Jo urise
OZhQ 4- Edukim cilesor
OZhQ 5- Barazi gjinore
OZhQ 6- Uje i paster dhe sanitet
OZhQ8-Pune e denje dhe rritje ekonomike
OZhQ 11- Qytete dhe komunitete te qendrueshme


OZhQ 13- Veprim per klimen
OZhQ 16 - Paqe dhe drejtesi


Pershkrimi



Parashikimi








Objektivi1.2





















Pershkrimi






Parashikimi

Sensibilizim ne rritje dhe mundesi e rritur per zgjedhje te shendetshme nepermjet rritjes se mireqenies, permiresimit te programeve ekzistuese dhe aplikimit te programeve te reja per zbulim dhe parandalim te hershem
•	Permiresimi i kushteve per shendetin;
•	Permiresimi i kultures shendetesore;
•	Krijimi i kushteve per nje shtatezani te sigurte;
•	Mbrojtje  shendetesore per femijet dhe te rinjte;
•	Promovimi i vendeve te sigurta te punes;
•	Mbeshtetja per nje pleqerite shendetshme.

Fuqizimi iprogrameve parandaluese dhe promovuese te shendetit publik
(depistimi, shendeti ne shkol/e, imunizimi)


Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.7-Shendeti seksual dhe riprodhues
OZhQ Target 3.3-Semundjet infektive
OZhQ Target 3.1- Vdekshmeria amtare
OZhQ Target 3.2- Vdekshmeria neonatale dhe feminore OZhQ Target 3.4-Semundjet jo te komunikueshme OZhQ Target 3.a- Kontrolli i duhanit
OZhQ Target 3.5- Abuzimime substancat
OZhQ Target 3.b- Barnat dhe vaksinat
OZhQ 4- Edukim cilesor;
OZhQ Target 4.7- Zhvillim dhe stil jete i qendrueshem
OZhQ 5- Barazi gjinore;
OZhQ Target 5.6-Te drejtat seksuale dhe riprodhuese


Programet ekzistuese paranda/uese dhe promovuese te shendetit publik, te cilat po arrijne  rezultate efikase si dhe programet  e reja qe po zhvillohen do te vazhdojne te implementohen si pjese te integruara te kesaj strategjie: aktivitetet e planit  te ri te veprimit  do te fokusohen ne permiresimin e stilit  te jeteses te popullsise, ve anerisht ne zonat rurale.

Programet e zbulimit  te  hershem  te  kancerit  (te  gjirit, qafes se mitres, kolo­ rektal), check-up per grup-moshat  35-70 vje, sherbimet dentare, depistimi i te porsalindurit,  foshnjave  dhe  femijeve, depistimi  per  veshtiresite  ne  zhvillim, degjimin  dhe shikimin, depistimi  dhe diagnoza e hershme  e  rregullimeve te spektrit te autizmit.

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe planeve te  punes do  te fokusohen ne permbushjen e ketij objektivi, bazuar ne misionin dhe vlerat fondamentale qe mbeshtesin kete strategji:
•	Programi Kombetar i Kontrollit te Kancerit 2011-2020
•		Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit "Per parandalimin dhe kontrollin e semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020"
•	Dokumenti  strategjik  dhe  plani  i veprimit   "Per  shendetin  riprodhues


2017-2021"
•	Programi Kombetar i Kontrollit Shendetesor  Baze per qytetaret shqiptare te mashes 35-70 vje .
•	Plani kombetar per zhvillimin e sherbimeve te shendetit mendor 2013-
2022.


Objektivi 1.3

















Pershkrimi




Parashikimi


























Objektivi 1.4

ZvogiHimi i normave te vdekshmerisefoshnjore dhe amtare dhe sigurimi per nje fillim te shendetshem te jetes.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.7-Shendeti seksual dhe riprodhues
OZhQ Target 3.3-Semundjet infektive
OZhQ Target 3.1- Vdekshmeria amtare
OZhQ Target 3.2 - Vdekshmeria neonatale dhe feminore
OZhQ Target 3.b- Barnat dhe vaksinat
OZhQ 5- Barazi gjinore
OZhQ Target 5.6-Te drejtat seksuale dhe riprodhuese



Vdekshmeria zvogelohet me tej per te arritur nivelet europiane, duke adresuar shkaqet kryesore te saj si dhe duke siguruar sherbime me te mira per nenen dhe te porsalindurin.

Dokumenti strategjik  i shendetit  seksual dhe  riprodhues  2017-2021 	sapo miratuar parashikon nje sere veprimesh te fokusuar ne:
•	Programin e imunizimit;
•	Promovimin  e  praktikave  optimale  te   ushqyerjes  se  foshjave  dhe femijeve te vegjel
•	Mbeshtetjen per rritjen dhe zhvillimin e shendetshem te femijeve
•	Kujdesin prenatal dhe shendetin memesor;
•	Sigurimin e kujdesit  pas lindjes  dhe  ofrimin  e  vizitave ne shtepi ne perputhje me protokollet kombetare.
•	Sigurimin e cilesise dhe kujdesit shendetesor holistik per te gjithe femijet, me fokus te ve ante ne grupet me vulnerabel,duke perfshire femijet me aftesi te kufizuar.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve te  punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•	Dokumentistrategjik dhe plani i veprimit "Per shendetin riprodhues
2017-2021"
•	Planii Veprimit per Sigurine e Kontraceptiveve 2017-2020

Zvogelimi i semundshmerise dhe vdekshmerise se parandalueshme.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.4-Semundjet jo te komunikueshme
OZhQ Target 3.a- Kontrolli i duhanit


OZhQ Target 3.5 - Abuzimi me substancat
OZhQ Target 3.b- Barnat dhe vaksinat
OZhQ Target 3.8 - Mbulimi universal me sherbime shendetesore
OZhQ 2- Zero uri
OZhQ Target 2.2 - Kequshqyerja
OZhQ 8- Pune e denje dhe rritje ekonomike
OZhQ Target 8.8 -Shendeti ne pune I te drejtat e punemarresve
OZhQ 11- Qytete dhe komunitete te qendrueshme
OZhQ Target 11.6-Cilesia e ajrit dhe menaxhimi i mbetjeve
OZhQ Target 11.7- Aksesi universal ne hapesira te gjelberta dhe publike


Pershkrimi




Parashikimi


















Objektivi 1.5















Pershkrimi

Parashikimi

Veprime konkrete ndermerren per te parandaluar shkaqet e semundshmerise dhe vdekshmerise lidhur me semundjet kardiovaskulare, endokrine dhe kancerin nepermjet nderhyrjes mbi faktoret e riskut te modifikueshem.

•	Kontrolli i kancerit;Semundjeve kardiovaskulare;diabetit;
•	Kontrolli  i faktoreve  te  riskut   (duhani,  alkooli,  te  ushqyerit,  kripa, aktiviteti fizik);
•	Aksesi ne diagnoze te hershme dhe trajtimi;
•	Parandalimet dytesore dhe terciare;

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•		Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit per Parandalimin dhe Kontrollin e Semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020;
•	Buxheti afat-mesem i rishikuar (2017-2019);
•	Plani i Racionalizimit te Spitaleve (Banka Boterore);
•	Plani Kombetar per lntegrimin Europian 2015-2020.

Akses ne rritje i popullates ne programet parandaluese.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.7-Shendeti seksual dhe riprodhues
OZhQ Target 3.3 -Semundjet infektive
OZhQ Target 3.4-Semundjet jo te komunikueshme
OZhQ Target 3.a- Kontrolli i duhanit
OZhQ Target 3.5 - Abuzimi me substancat
OZhQ 10- Pabarazi te reduktuara
OZhQ Target 10.2 - Perfshirje sociale,ekonomike dhe politike per te gjithe

Sigurimi i aksesit ne sherbimet parandaluese dhe atyre ne komunitet.


•	Qendrat komunitare te shendetit mendor;
•	Qendrat shendetesore per te rinjte;
•	Dimensioni  komunitar   i qendrave   shendetesore,  vizitat   ne  shtepi, shendeti ne shkolla,mundesimi ne nivel paresor i testimit  ndaj HIV/AIDS dhe 1ST;


•	Grupet  mbeshtetese te   nenave  per  promovimin  e  praktikave  te ushqyerjes se foshnjes dhe te femijeve te vegjel.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve te punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi, bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•	Strategjia Kombetare Ndersektoriale per Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;
•	Plani Kombetar per Zhvillimin e Sherbimeve te Shendetit Mendor 2013-
2022;
•	Plani Kombetar i Veprimit per Rinine 2015-2020;
•	Strategjia Kombetare dhe Plani i Veprimit per HIV/SIDA 2015-2019;
•	Plani Kombetar i Veprimit per lntegrimin e Romeve/Egjiptianeve 2015-
2020;
•	Strategjia Kombetare per Luften ndaj Drogave te Paligjshme 2017-2020
(draft).
•  Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit per Parandalimin dhe Kontrollin e Semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020.


Prioriteti Strategjik 2:
MbulimiShendetesor Universal per te gjithe

Rezultati i pritshem:
Rritje  e  mbrojtjes financiare, duke zbatuar modele te  qendrueshme  te  financimit  te  kujdesit shendetesor

Objektivi 2.1	Ofrimi i mbrojtjes  financiare per te gjithe qytetaret.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3-Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.8-Mbulimi universal me sherbime shendetesore

Pershkrimi		Zgjerimi i games se sherbimeve qe i ofrohetfalas te gjithe qytetareve nepermjet financimit nga taksimi i pergjithshem.

Parashikimi	•		Programi i check-up, ekzaminimet per kancerin e gjirit: falas ne piken ku ofrohet sherbimi;
•	Heqja graduale e sherbimeve me pagese ne sistemin shendetesor publik per te pasiguruarit;
•	Financimi i sistemit shendetesor nga taksimi i pergjithshem;
•	Percaktimi i Sherbimit Shendetesor Kombetar si burimi unik financues per sistemin shendetesor.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve te punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi, bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:

•		Programi Kombetar i Kontrollit te Kancerit 2011-2020  (Kanceri i gjirit, i qafes se mitres,kolo-rektal)


•	Dokumenti   strategjik   dhe  plan-veprimi   "Per  shendetin   seksual  dhe riprodhues 2017-2021
•	Programi Kombetar i Kontrollit Shendetesor Baze per qytetaret shqiptare
te mashes 35-70 vje


Objektivi 2.2









Pershkrimi




Parashikimi

Ofrimi  i  sherbimit shendetesor me profesionalizem, me  drejtesi  dhe  te disponueshem, per te permbushur nevojat e popullates.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet imire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.8- Mbulimi universalme sherbime shendetesore
OZhQ Target 3.c- Financimi i shendetit dhe burimet njerezore

Nevojat shendetesore te  popullates plotesohen me one  te  riorganizimit  te sherbimeve shendetesore bazuar mbi parimet e barazise, cilesise dhe drejtesise, ne perputhje me levizjet e popullsise dhe perdorimin efi ient te burimeve.

•  Shfrytezimi i mundesive te krijuara me ane te reformes  administrative­
territoriale;
•  Konfigurim  me  i mire  i sherbimeve  shendetesore:  Projekti  i Bankes Boterore  per  racionalizimin   e  sherbimit   spitalor   (spitale  te  medha rajonale te pajisura mire, ne vend te spitaleve bashkiake, konsolidimi i qendrave  te  shendetit  primar  ndaj  atyre  te  medha, si per  shembull skuadrat e KSHP etj.);
•  Shperndarja   e   duhur   e   burimeve    njerezore    ne   shendetesi   dhe permiresimi   i pergatitjes  dhe  kualifikimit te  tyre,  vijimesia  e specializimeve afatgjata ne fushen e mjekesise,plotesimi i nevojave me mjeke specialist€ ne spitalet rajonal etj.
•  Paketat  e  sherbimeve  te  hartuara  per  kujdesin  paresor  (zgjerimi  i paketave ekzistuese duke perfshire  sherbimet parandaluese, kujdesin ndaj adoleshenteve dhe kujdesin paliativ);
•  Planifikimi dhe buxhetimi i programeve/nderhyrjeve ne terren per nenat dhe femijet me vulnerabel,ne menyre qe te adresohen pabarazite.
•  Paketat e sherbimeve te hartuara per trajtim mjekesor te specializuar per pacientet ditore (autizmi,sindroma Down,kujdesi paliativ,etj.);
•  Paketat e sherbimeve te hartuara per trajtimet mjekesore te specializuara ne sherbimin spitalor sekondar apo terciar te lidhura me DRG-te,perfshire paketat per SJT kryesore;

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•  Strategjia Kombetare Ndersektoriale per Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;
•  Plani i Racionalizimit te Spitaleve (projekti i Bankes Boterore);
•  Plani Kombetar iVeprimit per Rinine 2015-2020;
•  Dokumenti strategjik dhe plani iveprimit "Per shendetin seksual dhe riprodhues" 2017-2021;
•  Programi Kombetar i Kontrollit  te Kancerit 2011-2020;
•  Programi i Pilotimit te DRG.



Objektivi 2.3








Pershkrimi




Parashikimi























Objektivi 2.4









Pershkrimi



Parashikimi

Fuqizimi irolit te skuadrave te kujdesit shendetesor paresor si porte pritese per kontaktin e pare me sistemin e kujdesit shendetesor.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target  3.8- Mbulimi universal me sherbime shendetesore

Skuadrat e kujdesit shendetesor paresor do te fuqizohen te menaxhojne depistimin e hershem dhe trajtimin e pacienteve, rejerimin ne nivelet me te larta te sistemit te kujdesit shendetesor dhe te maksimizojne perdorimin e burimeve.

•	Programi icheck-up ne nivel paresor;
•	Rishikimi i sitemit te referimit;
•	Blerja e sherbimeve bazuar ne paketa;
•		Prezantimi/fuqizimi  i mekanizmave   te   llogaridhenies   reciproke   te strukturave te kujdesit shendetesor paresor dhe qeverise vendore;
•	Sherbime shendetesore ne nivellokal (bashkia,njesia administrative).
Ofrimi i sherbimeve sipas paketave te miratuara ne menyre te plate dhe te njejte per te gjithe grup-popullatat dhe ne te gjithe territorin.

Zbatimi  i dokumentave   strategjike,   programeve   dhe   planeve  te  punes  si meposhte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi, bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•  Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit "Per shendetin seksual dhe riprodhues" 2017-2021;
•  Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit per Parandalimin dhe Kontrollin e Semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020;
•  Programi Kombetar i Kontrollit Shendetesor Baze per qytetaret  shqiptare te mashes 35-70 vje ;

Rritja  e  cilesise, sigurise dhe  perballueshmerise se  barnave dhe  pajisjeve mjekesore ne perputhje me standardet europiane.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target  3.8- Mbulimi universal me sherbime shendetesore
OZhQ Target 3.b- Barnat dhe vaksinat

U/je e kostos se barnave, duke ruajtur ci/esine dhe rritur disponueshmerine e tyre ne listen e barnave te rimbursueshme.

•		Permiresimi i aksesit nepermjet uljes se mimeve dhe shtimit  progresiv te barnave ne listen e rimbursimit;
•	Regjistrimi dhe mirembajtja e pajisjeve mjekesore (kontratat full-risk);
•	Ngritja  e sistemit  te gjurmimit   per  forcimin  e kontrollit te cilesise se barnave gjate gjithe zinxhirit  te prodhimit,importimit,shperndarjes deri ne piken finale te shitjes ne farmaci
•	Sherbim cilesor farmaceutik te disponueshem ne te gjithe territorin;
•	Fuqizimi i Agjencise Kombetare te Barnave dhe Pajisjeve Mjekesore.


Zbatimi i dokumentave strategjike,programeve dhe planeve te punes si me poshte dote fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:

•	Strategjia "Per Mbrojtjen e Konsumatoreve dhe Mbikqyrjen e Tregut"
2014-2020;
•	Dokumenti strategjik "Per parandalimin dhe kontrollin e rezistences ndaj antimikrobikeve" 2016-2020;
•	Plani Kombetar per lntegrimin Europian 2015-2020


Prioriteti strategjik 3:

Fuqizimi i sistemit shendetesor, duke vendosur ne qender te sistemit njerezit

Rezu/tatet e pritshme:

Permiresimi i cilesise dhe rritja e aksesit ne sherbimet e kujdesit shendetsor, bazuar ne financimin e qendrueshem, zhvillimin  e infrastruktures,  permiresimin  e teknologjise  dhe fuqizimin e burimeve njerezore dhe kapaciteteve instuticionale.

Objektivi 3.1 	Rritja e disponueshmerise se sherbimeve te diagnostikimit, trajtimit dhe rehabilitimit ne nivel rajonal dhe Joka/.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet imire dhe mireqenie
OZhQ Target 3.4-Semundjet jo te komunikueshme
OZhQ Target 3.8- Mbulimi universal me sherbime shendetesore
OZhQ 10-Pabarazite reduktuara
OZhQ Target 10.2-Perfshirje sociale,ekonomike dhe politike per te gjithe
OZhQ 16 -Paqe dhe drejtesi
OZhQ Target 16.6- lnstitucione efektive,llogaridhenese dhe transparente ne te gjitha nivelet

Pershkrimi	Sherbime cilesore per te gjithe  dhe ne te gjitha  nivelet. Hartohen dhe zbatohen protokolle e procedura standarde per diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin. Standartet e cilesise zbatohen ne te gjitha njesite shendetesore.

Parashikimi	Ulja e kohes se pritjes per ekzaminimet dhe sherbimet diagnostikuese; Permiresimi i infrastruktures,pajisjeve dhe materialeve te mjekimit per do nivel. Decentralizimi i sherbimeve qe trajtojne semundjet e lidhura me shkaqet
kryesore te semundshmerise dhe vdekshmerise nepermjet:
• Qendrave kardiovaskulare te diagnostikimit dhe te trajtimit ne te pakten tre rajone perveTiranes;
• Trajtimi i kancerit (ngritja e sherbimit te kimioterapise) ne te pakten tre
spitale rajonale perveTiranes;
• Kabinetet e kujdesit paliativ dhe trajtimi ne te pakten gjashte spitale rajonale perveTiranes;
• Shtimi i trajnimeve   te mjekeve per diagnozen e kancerit (mamografi, kolposkopi,kolonoskopi,biopsi);
• Fuqizimi i spitalit (ish spitali i mushkerive) ne Tirane dhe ndertimi i spitalit


rajonal te Fierit,si qender ekselence rajonale per Jugun;
•  Ristrukturimi i sherbimeve laboratorike ne kujdesin spitalor;
•  Kontrolli   i infeksioneve   spitalore    (cilesia   dhe   siguria   e   mjeteve kirurgjikale, RAM} ne ambjentet spitalore;
•  Permiresimiiinfrastruktures,standartizimiipajisjeve,trajnim;i
• Zhvillimi  dhe  perfshirja  e  standardeve  te  cilesise per  kujdesin shendetesor per nenen dhe femijen ne standardet zyrtare per kontrollin e cilesise dhe akreditimin e qendrave  te kujdesit  shendetesor   primar dhe maternitetet
•  lnkurajimi  i cikleve   te   vetepermiresimit   me   ane   te  metodes   se vetevleresimit  bazuar ne standardet e cilesise dhe akreditimit te kujdesit paresor dhe qasjes se vleresimit te brendshem dhe vizitave vleresuese te jashtme,perfshire qasjes se inspektimit te kolegeve.
•  Monitorimi i permiresimit te cilesise bazuar ne standardet e cilesise dhe akreditimit te  miratuara  nga MSH per cilesine e kujdesit  shendetesor spitalor  dhe  paresor. Fuqizimi i rolit   te  koordinatorit te  cilesise dhe sigurise dhe ekipeve te vetevleresimit.  Tajnimi dhe edukimi  i tyre  me konceptet,  mjetet, metodat   per  permiresimin  e  cilesise  se kujdesit shendetesor.
•	Perditesimi i udherrefyesve dhe protokolleve klinike bazuar ne Praktiken e mire mjeksore

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes  si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•	Programi Kombetar per Kontrollin e Kancerit 2011-2020;
•	Plani Kombetar per Kontrollin e Vektoreve (2014-ne vazhdim};
•	Strategjia Kombetare per Akreditimin e lnstitucioneve Shendetesore;
•	Plani i Racionalizimit  te Spitaleve (me mbeshtetjen e Bankes Boterore}
2016-ne vazhdim.


Objektivi3.2


















Pershkrimi

Gjenerimi i evidencave  per te informuar dhe monitoruar politikat shendetesore, nepermjet fuqizimit te sistemit te informacionit shendetesor dhe regjistrave te semundjeve.

OZhQ 16- Paqe dhe drejtesi
OZhQ Target 16.6 - lnstitucione efektive,llogaridhenese dhe transparente ne te gjitha nivelet
OZhQ 17- Partneritet per arritjen e objektivave
OZhQ Target 17.18- Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte, ne  kohe  dhe  te   besueshme,  te   disagreguara   sipas  nivelit   te   te
ardhurave,
gjinise,races,etnicitetit,statutit migrator, vendndodhjes gjeografike OZhQ Target  17.19- Forcimi i kapaciteteve ne gjenerimin e statistikave kombetare per matjen e progresit te OZhQ-ve.

Evidenca  e  gjeneruar nepermjet sistemeve te informacionit shendetesor dhe regjistrave te semundjeve/kancerit  perdoret per te influencuar  percaktimin e prioriteteve te nderhyrjeve shendetesore si dhe monitorimin e zbatimit te ketyre po/itikave. Jnformacioni shendetesor mblidhet, analizohet dhe shperndahet ne te gjitha nivelet e  vendimarrjes  ne  kohen e  duhur.  Cilesia   e  informacionit
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Objektivi3.4

permiresohet ne menyre te vazhdueshme.
•	Perditesimii sistemit te survejances;
•	Zhvillimi dhe perditesimi i regjistrave  te  kancerit  dhe  te  regjistrave  te semundjeve kardiovaskulare;
•	Ngritja e Qendres Kombetare te lnformacionit Shendetesor;
Mbledhje e te dhenave, analize dhe raportim, disagregim  i te dhenave sipas determinanteve kysociale dhe te bazuar ne listen kombetare  te indikatoreve shendetesore ky .

Ne permbushjen e ketij  objektivi, bazuar ne misionin  dhe vlerat  thelbesore  qe mbeshtesin  kete  strategji, do  te  zbatohen  dokumentat strategjike, programet dhe planet e punes si me poshte:
•	Strategjia "Axhenda Dixhitale e Shqiperise 2015-2020";
•	Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit per Parandalimin dhe Kontrollin e Semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020;
•	Programi Kombetar i Kontrollit te Kancerit 2011-2020;
•	Programi   i Permiresimit   te   Sistemit   Shendetesor   2016-2021   (Me mbeshtetjen e Bankes Nderkombetare per Rindertim dhe Zhvillim).
•	Lista Kombetare e lndikatoreve Shendetesore Ky .


Fuqizimi i Sherbimit Kombetar te Urgjences.


Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet i mire dhe mireqenie
OZhQ Target  3.8- Mbulimi universal me sherbime shendetesore
OZhQ Target  3.d- Pergatitja per emergjencat
OZhQ Target  3.6 -Siguria rrugore
OZhQ 13- Veprim per klimen
OZhQ Target  13.1- Perballueshmeria e ndryshimeve klimatike


Sherbimi Kombetar i Urgjences shendetesore ngrihet me nje qender komande dhe kontrol/i  ne Tirane, qe ofron sherbime te urgjences mjekesore ne kohe dhe ci/esi, nepermjet  nje kuadri ofruesish sherbimesh urgjence te miretrajnuar dhe nje flote mjetesh transporti te monitoruara dhe drejtuara ne kohe rea/e.

•	Organizimi i Qendres se Komandes dhe Kontrollit per Urgjencat (qendra e nisjes);
•	Trajnimii burimeve njerezore per Sherbimin Kombetar te Urgjences;
•	Pajisje e Sherbimit Kombetar te Urgjences;
•	Programimi    i organizimit/shperndarjes territoriale   te   mjeteve    te
Sherbimit Kombetar te Urgjences;


Zbatimi   i dokumentave   strategjike,  programeve   dhe   planeve  te  punes  te meposhtme dote fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:

•	Plani  Kombetar   per  Zhvillimin   e  Sistemit   te   Sherbimit   Kombetar   te
Urgjences Mjekesore ( 2014-2019).


Zhvillimi i mode/eve financuese te qendrueshme per kujdesin shendetesor,nxitja e mbeshtetja   e  kualifikimeve,  rritjes   se  profesionalizmit  dhe  kapaciteteve   te


burimeve njerezore ne sistem.


Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet imire dhe mireqenie
OZhQ Target  3.c-Financimi i shendetit  dhe burimet njerezore


Pershkrimi
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Objektivi 3.5

Mekanizmat per pagesen e ofruesve te sherbimit institucionalizohen  per  do nive/ sherbimi. Planifikimi, trajnimi dhe motivimi  i burimeve njerezore per shendetesine sigurohet nepermjet  mekanizmave ekzistues dhe/ose te rinj.

•	Modelet financuese per paketat e zgjeruara ndaj kujdesit paresor;
•	DRG per kujdesin spitalor;
•	Prezantim i pageses se bazuar ne performance ne Kujdesin Shendetesor
Paresor;
•		Marrja   ne  konsiderate   e  mundesive  per  partneritete  llogaridhenese publike-private dhe modele te tjera;
•		Pjesemarrja e bashkive ne ndarjen e kontributeve/barres per financimin e kujdesit shendetesor;
•		Edukimi    mjekesor    ne   vazhdim,    per    perdorimin   e   standarteve, procedurave,protokolleve e teknikave;
•	Zgjerimi    i edukimit   mjekesor   te   vazhduar   duke    perfshire    edhe infermieret;
•	Vleresimi i nevojave per edukim mjekesor ne vazhdim lidhur me paketat e sherbimit;
•		Perditesimi   i akreditimit te  aktiviteteve apo programeve  te  edukimit mjekesor ne vazhdim;
•		Konsolidimi i edukimit ne vazhdim ne distance duke perdorur teknologji te reja dhe perditesimin e databazes lidhur  me  ertifikimin e edukimit mjekesor ne vazhdim.

Zbatimi  i dokumentave   strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes  te meposhtme  do  te  fokusohet  ne  permbushjen e  ketij  objektivi,  bazuar  ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:

•	Plani Strategjik i Zhvillimit te Edukimit ne Vazhdim


Nxitja  e mbeshtetja  e  e/jes  dhe  zhvillimit   te sherbimeve  komunitare shendetesore  ne  te  gjithe  vendin,  ne  partneritet me  qeverine  dhe  partneret lokale.

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3- Shendet imire dhe mireqenie
OZhQ Target  3.7- Shendeti seksual dhe riprodhues
OZhQ Target  3.3- Semundjet infektive
OZhQ Target  3.4- Semundjet jo te komunikueshme
OZhQ Target  3.a - Kontrolli i duhanit
OZhQ Target  3.5- Abuzimime substancat
OZhQ 10- Pabarazi te reduktuara
OZhQ Target  10.2- Perfshirje sociale,ekonomike dhe politike per te gjithe


Pershkrimi		Qendra komunitare  jane hapur ne te gjithe vendin per te koordinuar  dhe ofruar sherbime mbeshtetese ne shendetin mendor, kujdesin  paliativ, sherbimet  ndaj te rinjve, programe te kontrollit te substancave abuzuese.

Parashikimi	•		lmplementimi   i programit   10-vje  ar    per   zhvillimin    e   qendrave komunitare te shendetit mendor ne vend;
•	Kabinetet e kujdesit paliativ;
•	Sherbimet mbeshtetese per rinine;
•	Qendrat e kujdesit per te moshuarit;
•	Qendrat komunitare te terapise per zevendesimin e metadonit/detoksit;
•	Programet per parandalimin e abuzimit alkoolit dhe te duhanit;


Zbatimi   i dokumentave   strategjike,   programeve   dhe  planeve   te   punes  te meposhtme  do te fokusohet nepermbushjen e ketij objektivi, bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
• Strategjia Kombetare Ndersektoriale per Decentralizimin dhe
QeverisjenVendore 2015-2020;
• Plani Kombetar per Zhvillimin e Sherbimeve te Shendetit Mendor
•	2013-2022;
• Strategjia Kombetare per Luften ndaj Drogave te Paligjshme 2017-2020 (draft)
• Plani Kombetar per Plakjen e Shendetshme;
• Plani Kombetar i Veprimit per Rinine "2015-2020".

Prioriteti strategjik 4:

Permiresimii qeverisjes dhe bashkepunimit ndersektorial per shendetin

Rezultati i pritshem:

Zhvillimi i nje qasje te integruar dhe te mirekoordinuar  per shendetin dhe mireqenien

Objektivi 4.1          Fuqizimi i mekanizmave te konsultimit  publik, per permiresimin e programeve dhe nderhyrjeve madhore  per shendetin dhe llogaridhenia per qeverine  vendore, shoqerine civile dhe publikun e gjere.

OZhQ 16 - Paqe dhe drejtesi
OZhQ Target 16.6- lnstitucione efektive,llogaridhenese dhe transparente ne te gjitha nivelet
OZhQ Target 16.7- Vendim-marrje pergjegjese,perfshirese,
pjesemarrese dhe perfaqesuese ne te gjitha nivelet
OZhQ Target 16.10- Aksesi i publikut  ne informacion dhe mbrojtja e lirive themelore

Pershkrimi		Reforma administrative-territoriale dhe rikonfigurimi i hartes  administrative te Shqiperise do  te  ndiqet  nga  ndryshimet  ne sherbimet   e kujdesit  shendetesor paresor    dhe   raciona/izimi    i   sherbimeve   spitalore    ne   qarqe.    Pro esi   i decentralizimit do te vazhdoje dhe qeveria vendore do te marre me shume kompetenca e pergjegjesi per ofrimin  dhe llogaridhenien e sherbimeve shendetesore.
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Objektivi 4.2

























Pershkrimi





Parashikimi

•	Zbatimi me korrektesi i kuadrit ligjor dhe institucional per konsultim me publikun dhe grupet e interesit;
•	Ministria e Shendetesise krijon nje mekanizem per konsultime publike ne nivellokal dhe komunitar;
•	Konsultimi  me  publikun   dhe  grupet  e  interesit   do  te  mbeshtetet nepermjet perdorimit te teknologjise se informacionit e komunikimit;
•	Nisja e konsultimeve periodike midis autoriteteve  vendore, qytetareve, organizatave  te   shoqerise  civile   ne   nivel   rajonal   dhe   lokal   per monitorimin e sherbimeve shendetesore ne nivel rajonal dhe lokal.
•	Mobilizuesit  e  shendetit  komunitar   do  te  behen  nxitesit  e  ketyre konsultimeve.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve te  punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
• Strategjia Kombetare Ndersektoriale per Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;
• Strategjia Ndersektoriale e Mjedisit, 2015-2020.

Sigurimi  mireqeverisjes, integritetit, transparences dhe  aksesit ne sherbimet shendetsore, me mbeshtetjen e   partneritetit   1/ogaridhenes publik-privat  dhe mode/eve te tjera per mobilizimin e burimeve shtese per shendetin.

OZhQ 16 - Paqe dhe drejtesi
OZhQ Target 16.6- lnstitucione efektive,llogaridhenese dhe transparente ne tegjitha nivelet
OZhQ Target 16.7- Vendim-marrje pergjegjese, perfshirese, pjesemarrese dhe perfaqesuese ne te gjitha nivelet
OZhQ Target 16.10- Aksesii publikut ne informacion dhe mbrotja e
lirive themelore
OZhQ 17- Partneritet per arritjen e objektivave
OZhQ Target 17.17 -lnkurajimi dhe promovimi ipartneriteteve efektive publike,publiko-private dhe me shoqerine civile
OZhQ Target 17.18- Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte, ne  kohe  dhe  te  besueshme, te  disagreguara  sipas  nivelit  te  te
ardhurave,
gjinise,races,etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike OZhQ Target 17.19- Forcimi ikapaciteteve ne gjenerimin e statistikave kombetare per matjen e progresit te OZhQ-ve.

Perver implementimit te check-up per grupmoshat 35-70 vjer, Partneriteti Publik Privat shtrihet  drejt  programeve e sherbimeve madhore shendetesore, si per shembu/1 instrumentat  kirurgjikale; dializa;  paketa e trajtimit te SJT; sherbimet laboratorike; mbetjet spitalore etj.

Mireqeverisje dhe transparence nepermjet:
•	Permiresimit te punes per mundesimin dhe fuqizimin e mekanizmave per mbrojtjen e te drejtave te pacienteve,per shqyrtimin dhe zgjidhjen e ankesave,ne bashkepunim te ngushte me shoqatat per te drejtat e pacienteve dhe me organizatat e shoqerise civile;


•  Zhvillimit  te qasjeve one-stop-shop per sherbimet  e kujdesit shendetsor;
•		Fuqizimit te mekanizmave te Luftes kunder Korrupsionit,per te permiresuar  menaxhimin dhe performancen e sistemit shendetesor
•		Fuqizimit  te  sistemit  te  referimit si nje  menyre  efektive  per rritjen e eficiences  dhe    parandalimin e  korrupsionit   ne  sistemin  spitalor  dhe terciar.

Zbatimi i dokumentave  strategjike,programeve dhe planeve te punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:

•  Strategjia Antikorrupsion dhe Plani i Veprimit 2015-2020.
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Parashikimi

Zhvillimi  i mekanizmit per  qasjen e integruar  ne zbatimin  e politikave shendetesore dhe mekanizmat koordinues ndersektoria/e per reshtjet madhore te shendetit publik, duke perfshire  mekanizmat e koordinimit per grupet vulnerabe/ dhe minoritetet per te lehtesuar integrimin social te tyre.

OZhQ 10- Pabarazi te reduktuara
OZhQ Target 10.2- Perfshirje sociale, ekonomike dhe politike  per te gjithe
OZhQ 16 - Paqe dhe drejtesi
OZhQ Target 16.7- Vendim-marrje pergjegjese, perfshirese, pjesemarrese dhe perfaqesuese ne te gjitha nivelet
OZhQ Target 16.10- Aksesi i publikut ne informacion dhe mbrojtja e lirive themelore
OZhQ 17- Partneritet  per arritjen e objektivave
OZhQ Target 17.17 -lnkurajimi dhe promovimi i partneriteteve efektive publike,publiko-private dhe me shoqerine civile
OZhQ Target 17.18- Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte, ne kohe dhe te besueshme,te disagreguara sipas nivelit tete ardhurave,gjinise,races,etnicitetit,statutit migrator,vendndodhjes gjeografike.

Politikat, programet  dhe masat per shendetin do te harmonizohen me politikat e programe  te  tjera  te mireqenies  si: mbrojtja sociale, perfshirja  sociale, ulja  e varferise  dhe  papunesise, nxitja  e   punesimit,  politikat  e pensioneve, strehimi social, mbrojtja e te drejtave te femijeve, sherbimet dhe perfitimet per veteranet, te  moshuarve  dhe ish te  perndjekurit politike, etj. Vemendje e verante  do t'u kushtohet pakicave etnike, komuniteteve te romeve dhe egjiptianeve, personave me aftesi te kufizuara etj.

•	Themelimi i komiteteve mbikeqyrese, te cilat do te adresojne dinamikat e   ndikimit  te  percaktuesve  sociale, ekonomike  dhe   mjedisore   dhe faktoreve  te  riskut  ndaj  shendetit  (semundjet  jo  te  transmetueshme, semundjet   infektive, rezistenca  anti-mikrobiale, perdorimi i drogave, abuzimi  me  alkoolin,  dhuna    ne  familje,   duhanpirja,  siguria  rrugore, kequshqyerja,   mbrojtja,  siguria   dhe  shendeti   ne  pune,   menaxhimi strategjik i kimikateve,menaxhimi i mbeturinave etj.).
•	Vleresimet  e ndikimit ne shendet  te politikave, programeve, masave e sherbimeve   shendetesore,   me   pjesemarrjene   publikut,  komunitetit,


shoqerise civile,pacienteve e qytetareve.

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes  si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:

•	Strategjia Kombetare per Mbrojtjen Sociale 2015-2020;
•	Plani Kombetar i Veprimit per lntegrimin e Romeve dhe Egjiptianeve ne
Republiken e Shqiperise,2016-2020;
•	Strategjia Ndersektoriale e Mjedisit 2015- 2020.


Objektivi 4.4
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Objektivi 4.5












Pershkrimi

Fuqizimi i bashkepunimit  rajonal e nderkombetar  per fuqizimin e reagimit  ndaj reshtjeve globale te shendetit.

OZhQ 17- Partneritet  per arritjen e objektivave
OZhQ Target 17.9- Mbeshtetje per ndertim kapacitetesh ne menyre efektive dhe te shenjestruar per zbatimin e planeve kombetare per OZhQ-te;
OZhQ Target17.16 - Partneritet global per OZhQ-te;



Pjesemarrje aktive ne bashkepunime rajonale  e nderkombetare  per shendetin, duke kontribuar  ne Rrjetin  e Shendetit  te  Europes Jug-Lindore (SEEHN), duke nenshkruar  e zbatuar  marreveshje  dypaleshe e shumepaleshe, duke fuqizuar bashkepunimin ekzistues me OBSH dhe OKB, dhe arritur  e zbatuar standartet  e BE-se.

Fokusi i bashkepunimit  do te jene  eshtjet globale te cilat  kane nje impakt te ve ante  ne  rajon  dhe ne  vend, si  per  shembull  kriza  humanitare, emigrimi, fatkeqesite natyrore,ndryshimet klimatike,kercenimet nderkufitare,etc.

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes  si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi,bazuar ne misionin dhe vlerat thelbesore qe mbeshtesin kete strategji:
•	Axhenda per Zhvillimin e Qendrueshem 2030;
•	Rregullorja Nderkombetare e Shendetit;
•	Strategjia e OBSH per Europen 2020;
•	Strategjia SEE 2020;

Ngritja  e nje sistemi shendetesor unik  per te krijuar  sinergjine  midis  te gjithe ofruesve pub/ike e private, te perqendruar tek te dhenat shendetesore elektronike te pacienteve. Zhvillimi dhe mbajtja e Llogarive Kombetare te Shendetesise.

OZhQ 17- Partneritet  per arritjen e objektivave
OZhQ Target 17.18- Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte, ne kohe dhe te besueshme,te disagreguara sipas nivelit te te ardhurave, gjinise,races,etnicitetit,statutit migrator,vendndodhjes gjeografike
OZhQ Target 17.19- Forcimi ikapaciteteve ne gjenerimin e statistikave kombetare per matjen e progresit te OZhQ-ve.

Zgjerimi i platformes elektronike te shendetit dhe integrimi  i saj me platformen  e-


Albania. 	Llogarite  Kombetare  te  Shendetesise  (LLKSH) do  te  zhvillohen   me mbeshtetjen e Bankes  Boterore. Ministria e Shendetesise ka fil/uar punen  per zhvillimin e mekanizmave dhe udhezuesve per mbledhjen e te dhenave per LLKSH. LLKSH do te ndihmojne monitorimin e sherbimeve shendetesore  dhe ne ofrimin e kapaciteteve zhvilluese instituciona/e si edhe te trajnimit te burimeve njerezore ne
shendetesi.


Parashikimi

Zbatimi i E-Health do te integroje programet ekzistuese dhe modulet aktuale me modele te reja:
•	Themelimi i Qendres Kombetare te lnformacionit Shendetesor
•	Themelimi i nje sistemi dixhital unik  te  perqendruar tek pacienti  me fokus dosjen shendetesore elektronike te pacientit
•	Nje sistem gjurmimi dhe nje regjister elektronik per barnat
•	Zbatimi iprogramit te recetes elektronike ne te gjithe Shqiperine
•	Zhvillimi, pilotimi  dhe  shtrirja  e  moduleve  te  e-vizita  e-ekzaminime, e-referimi
•	Sisteme informacioni per menaxhimin e spitaleve
•	Zhvillimi dhe mbajtja e Llogarive Kombetare te Shendetesise;

Zbatimi i dokumentave  strategjike, programeve  dhe  planeve  te  punes si me poshte do te fokusohet ne permbushjen e ketij objektivi, bazuar ne misionin dhe vlerat fondamentale qe mbeshtesin kete strategji:

• Strategjia "Axhenda Dixhitale e Shqiperise 2015-2020"


PJESA E TRETE POUTIKAT,PROGRAMET,SHERBIMET,SINERGJITE NDERSEKTORIALE


3.1. Konteksti ipolitikave kombetare dhe arritja e qellimeve ne shendetesi


3.1.1. Shendeti sinje e drejte njerezore
Kushtetuta e Republikes se Shqiperise sanksionon te drejten per kujdes shendetesor si nje e drejte ekonomike e sociale. Kushtetuta shpall se "Shtetasit gezojne ne menyre te barabarte kujdesin shendetesor te shtetit".22 Kushtetuta shpall edhe te  drejtat  qe lidhen  me  aspekte te  tjera  te
shendetit simbrojtja me ligj e jetes se personie 3   mbrojtja nga tortura dhe trajtimi mizor24   mbrojtja
,	,
shoqerore ne pune25   e drejta per sigurime shoqerore26   mbrojtja e ve ante per femijet,te rinjte dhe
,	,
grate shtatzena27,etj.


3.1.2.Shendeti sikontribues per zhvillim dhe integrim
Me synimin e integrimit  europian, qeveria shqiptare ka percaktuar zhvillimin  dhe integrimin  si prioritete kryesore qe synojne transformimin e Shqiperise,arritjen e standardeve ne sherbimet ndaj qytetareve, rritjen  e  mireqenies  dhe  mbrojtjen  e  te  drejtave  te  qytetareve; nxisin zhvillimin ekonomik dhe konkurencen ekonomike, me vendet e rajonit e me gjere. Keto qellime perbejne bazen e Strategjise Kombetare per  Zhvillim dhe  lntegrim  (SKZHI)  2015-2020. SKZHI  nenvizon rendesine e shendetit  si kontribues  per zhvillim dhe integrim. Ministria  e Shendetesise harton Strategjine Kombetare te Shendetesise ne perputhje, perve se me objektivat e SKZHI-se, edhe me objektivat e integrimit  europian, politiken kuader te OBSH-se per Shendet e Mireqenie "Shendet
2020", angazhimet kombetare per Axhenden 2030, Objektivat e Zhvillimit te Qendrueshem dhe partneritetet dhe bashkepunimet nderkombetare e rajonale per shendetin.

3.1.3.Shendeti siprioritet dhe interes i do qytetari
Shendeti  dhe  mireqenia  jane  qellime  themelore  te    do   qytetari.   Strategjia  Kombetare  e Shendetesise  u  hartua  edhe  si  produkt  i pro esit  te  konsultimit  publik,  bashkepunimit  me universitetet  dhe  komunitetet   akademike, grupet  e  interesit   dhe  partnereve  mbeshtetes  te zhvillimit. Proesi synoi te grumbullonte informacione te nevojshme mbi perspektiven e partnereve mbi prioritetet, politikat shendetesore, masat e veprimet per te arritur e garantuar	mireqenie e shendet per te gjithe qytetaret shqiptare.

3.1.4.Ndertimiibazave per arritjen e Mbulimit Shendetesor Universal2013-2017
Roli i shendetit si kontribues ne zhvillim dhe integrim eshte i pranuar ne programin e Qeverise se
Shqiperise, 2013-2017,icili ka shpallur angazhimet e meposhtme:
Mbulim universal,akses te garantuar e te barabarte dhe qendrueshmeri financiare;
Financim i sherbimeve shendetesore bazuar ne taksimin e pergjithshem. Heqja e TVSH per barnat dhe pajisjet mjekesore;


22Kushtetuta e Republikes se Shqiperise, neni 55;
23 Po aty, neni 21
24 Po aty, neni 25
25 Po aty, neni 49
26 Po aty, neni 52
27 Po aty, neni 54




Ngritja e Sherbimit Shendetesor Kombetar,si bleres ivetem isherbimeve qe do te ofrohen,. te liruar nga barri eratfinanciare, gjeografike etj.;
Fuqizimiiprogrameve shendetesore publike. sisemundjet kronike.
Ngritja e programit kombetar te kontrollit shendetesor baze pa pagese per moshat 35-70; Permiresimi i infrastruktures se sherbimit shendetesor paresor. Miratimi i protokolleve te diagnostikimit dhe trajtimit;
Ngritja e Sherbimit Kombetar te Urgjences; Financimi i spitaleve bazuar mbiDRG.
Ar r tja e akreditirnit dhe vleresimit te sherbimeve sp talore (publike dhe private); Ulja e rnimit,. permiresimi isigurise dhe cilesise se barnave;
Ngritja  e nje   sherbimi  te integruar  te informacionit  shendetesor. Krij mi  i te  dhenave elektronike te paci entit;
Hartimi dhe mirembajtja  e Llogarive Kombetare te Shendetit; Fuqizimiipartneritet t publik-privat ne shendetesi.

Synimet e mEsiperme  jane te reflektuara oe kete strategji. Githashtu jane marre parasysh kuadri ligjor, politikat dhe  programet e miratuara te  zbatuara deri me  sot,. te  cilat kane dhene rezuttate pozitive  ne sherbimet  shendetesore  ndaj  qytetareve. Strategij a  eshte nje  dokument  polit kash permbledhes,qe udheheq presin e percaktirnit te prioriteteve te s stemi t shendetesor ne menyre teintegruar dhe ndersektoriaie.Strategjia mbeshtet.. fuqizon dhe perfshin pa paragjykim programet, masat dhe vepr met qe kane rezultuar te suksesshme per shendetin.


3. 2.Ri.sh kimii prioritetevestrategjki e dhe strategjive pershendetindhe mireqenien


3. 2.1Prioritetet ekzistuese dhestrategjrt:e ne sektorin shendetesor
Strategij a  Kombetare  e  Shendetesise   ka  ne  fokus kontributin   per  zhvillimin  dhe mireqenien  e qytetareve shqiptar. Prioritetet e strategij se bazohen ne analizen e situates aktuale,dokumentat politike ekz stues dhe programet vertikale te meposhtme:

• Strategjia Kombetare per Zhvillim dhe lntegrim (SKZHI) 2015-2020
• Strategjia  Kombetare  Ndersektor al e  per Oecentralizimin  dhe Qeveri sjen Vendore  2015-
2020;
• PlaniKombetar per lntegrimin Europian 2015-2020
• Strategjia Kombetare per Mbrojtjen Sociale 2015-2020;
• Strategjia "'Per Mbrojtjen e Konsumatoreve dhe Mbikqyrjen e Tregut" 2014-2020
• Strategjia Antikorrups on dhe Pl ani iVeprimit 2015-2020
• Strategjia "'Axhenda Oixhital e e Shqiper se 2015-2020•
• ProgramiKombetar dhe Plani iVeprimit •per parandalimin dhe kontrollin e semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020"
• ProgramiKornbetar per Kontrollin e Kancer t2011-2020
• ProgramiKombetar i Kontrollit Shendetesor Baze per qytetaret shqiptare te moshes 35-70 vje.
• Planit Kombetar i Veprimit per Ushqimin dhe Ushqyerjen 2013-2020.
• PlaniiVeprirnit per Zhvillimin e Sherbimeve te Shendetit Mendor neShqiperi2013 - 202 2
• Dokumenti strategjik dhe plani iveprimit "Per shendetin seksual dhe r prodhues 2011-2021•
• PlaniiVeprirnit per Sigurine e Kontraceptiveve 2017-2020
• Plani Kombetar  per Zhvillimin e Sistemit  te Sherbimit  Kombetar  te Urgjences Mjekesore
(2014-2019)
• Dokumenti strategjik •per parandalimin dhe kontrollin e rezistencesndaj antimikrobikeve•
2016-2020


• Strategjia Kombetare dhe Plani i Veprimit per HIV/SIDA 2015-2019;
• Plani Kombetar i Veprimit per lntegrimin e Romeve/Egjiptianeve 2015-2020;
• Plani Kombetar i Veprimit per Rinine 2015-2020;
• Strategjia Kombetare per Luften ndaj Drogave te Paligjshme 2017- 2020 (draft).
•	Dokumenti politik i strategjise per parandalimin dhe zvogelimin e demeve te lidhura me alkoolin ne Shqiperi (2017-2021);
•	Plani i Racionalizimit te Spitaleve.
•	Programi i Pilotimit te DRG
•	Strategjia Kombetare per Akreditimin e lnstitucioneve Shendetesore
•	PlaniStrategjik i Zhvillimit te Edukimit ne Vazhdim
•	Plani Kombetar per Kontrollin e Vektoreve (2014-ne vazhdim)


Ministria e Shendetesise po punon per te perditesuar edhe disa nga dokumentet e politikave dhe programet ekzistuese, per te siguruar perqasjen e tyre te integruar me vizionin, misionin,vlerat themelore dhe prioritetet e Strategjise.

3.2.2.Prioritetet strategjike dhe programet e rishikimit ciklik te buxhetit,2016-2018


Si pjese e pro<;:esit te pergjithshem  te planifikimit te Qeverise,te instrumentalizuar  ne Sistemin e lntegruar te Planifikimit,Ministria e Shendetesise ka programuar prioritetet strategjike ne perputhje me Programin Buxhetor Afatmesem (PBA), 2016-2018.

3.2.2.1. lnvestimi ne shendetin e popullates gjate gjithe  ciklit te jetes


ShendetiPublik
Pershkrimi i programit:  Sherbimi i shendetit  publik  ofrohet nepermjet  programeve  kombetare  te imunizimit, TBC, HIV/AIDS dhe 1ST, survejances epidemiologjike dhe ndjekjes se semundshmerise infektive  (semundshmerise  me origjine  nga uji, ushqimet  etj), semundshmerise  kronike me pasoja ne shendetin  publik, te  ndikuara  nga kushtet  e mjedisit  (shendeti mjedisor, sherbimet  higjeno­ sanitare dhe epidemiologjike me laboratoret e tyre (LSHP ne nivel kombetar e lokal), programeve te sigurise ushqimore,kontrollit te ujit te pijshem dhe shendetit riprodhues.
Permbajtja e politikes se programit 2016-2018: Ne perputhje me prioritetin strategjik 1,ne kuadrin
e PBA eshte programuar kontrolli i semundjeve infektive nepermjet:


•	Fuqizimit  te  programit te  imunizimit, duke  siguruar  vaksinat  100%  sipas kalendarit  te vaksinimit dhe mbulesen vaksinale te tyre mbi 95%;
•	Forcimit te survejances epidemiologjike
•	Monitorimit te ujit te pijshem
•	Kontrollit  te semundjeve  jo infektive, permes  vleresimit  te  faktoreve  te riskut, nxitjes se pro<;:esit te depistimit dhe promovimit te nje jete te shendetshme
•	Zgjerimi dhe forcimi, ne bashkepunim me Ministrine e Mjedisit,    i monitorimit te agjenteve mjedisore bazuar ne standartet e BE-se (ajri zhurmat dhe ujrat siperfaqesore)

3.2.2.2 Ofrimiimbulimit shendetesor universalper  te gjithe

Kujdesishendetesor paresor
Pershkrimi i programit:  Kujdesi shendetesor paresor ofrohet permes nje rrjeti ekstensiv te perbere nga  qendra  shendetesore  urbane  e  rurale  si edhe  nga  ambulanca  fshatrash.  Programi  ofron sherbimet e kujdesit mjekesor baze si edhe nje pakete programesh parandaluese, ve<;:anerisht ato te


imunizimit dhe te shendetit riprodhues,nepermjet 413 QSH. Sherbimet e specializuara ofrohen per pacientet e referuar nga mjeku i familjes drejt sherbimit  ambulator te specializuar ose poliklinikave te specialiteteve prane spitaleve.

Mbulim dhe akses universal ne sherbime  shendetesore duke mbajtur si porte  te sistemit kujdesin shendetesor  paresor. Nje  trupe  mjekesore  e kualifikuar  e cila  i sherben  komuniteteve per  nje shendet mete mire permes sherbimeve cilesore dhe te arritshme.

Permbajtja  e   politikes  se programit  2016-2018:  neperputhje me  prioritetin strategjik  2, PBA
parashikon aktivitetet sime poshte:

•		Permiresimi i ofrimit  te sherbimit  shendetesor paresor  nepermjet zgjerimit  te skemes  se rimbursimit te medikamenteve;
•	Akreditimii institucioneve te kujdesit paresor,sipas standarteve te akreditimit te cilesise;
•	Zvogelimi i vdekshmerise foshnjore nen 7/1000 lindje te gjalla;

•	Mbajtja e niveleve te vdekshmerise amtare nen 5/100000;
•	Perfshirja e popullates  35-70 vje,rezidente ne RSH ne Programin e Kontrollit  Shendetesor
Baze;

•	Plotesimi  me  infrastrukturen e  nevojshme  tesistemit   te  informacionit te413  Qendrave
Shendetesore;
•	Permiresimiiinfrastruktures se qendrave shendetesore.



3.2.2.3. Fuqizimi i sistemeve shendetesore te perqendruaratepacienti

Sherbimet spitalore
Pershkrimi  i  programit:   Ky program  mbulon  sherbimet  e  ofruara  nga  sherbimet  e  kujdesit  te specializuar me shtreter  (inpatient)  ose jo  (outpatient) dhe ofrohet  nga 42 spitale  (institucione buxhetore me struktura te ve anta) si dhe nje rrjet poliklinikash te specializuara.

Pershkrimi  i  politikes  se programit:  Kujdes spitalor  nepermjet: mekanizmit te  permiresuar tefinancimit, autonomise,    zhvillimit   te  standardeve,  rritjes   se  kapaciteteve  e  kompetencave, teknikave  e praktikave  te  reja  dignostikuese  e mjekuese, matjes  se performances me  tregues, zhvillimit te sistemit te akreditimit.

Qellimi i politikes se programit 2016-2018: ne perputhje me prioritetin strategjik  3, PBA mbeshtet veprimtarite e meposhteme drejt mbulimit universal dhe kujdesit mjekesor te specializuar:
•	Krijimit te kuadrit ligjor per nje sistem adekuat financimi;

•	Modeleve bashkekohore te manaxhimit  te spitaleve;

•		Ngritjes  se sistemit   te  monitorimit, i cili  do  te  mase  performancen  dhe  do  te  nxise perfundimin e akreditimit te spitaleve,deri ne vitin 2022;
•	Partneritetit publik-privat  ne sherbimet mjekesore dhe jo mjekesore ne spitale.

Sherbimet e urgjences mjekesore

Pershkrimi i programit:  Ky program mbulon sherbimet e urgjences te ofruar ne nivel kombetar. Qellimi i politikes se programit 2016-2018:  Ne perputhje  me prioritetin strategjik 3, PBA mbeshtet veprimtarite e meposhtme drejt mbulimit universal dhe sigurimit  te sherbimeve te urgjences:


•		Pergjigjia ndaj  nevojave te  popullates per  sherbime urgjence,  nepermjet  kuadrit  ligjor adekuat dhe perdorimin me kosto-efektivitet te burimeve.

3.2.2.4. Permiresimi i mireqeverisjes dhe bashkepunimit ndersektorial ne shendetesi

Administrimi
Pershkrimi  i  programit:Ky   program  mbulon  funksionet  qe kryhen  nga aparati i Ministrise  se Shendetesise, Qendra Kombetare e Sigurimit  te  Cilesise dhe  Akreditimit  te  lnstitucioneve Shendetesore dhe Qendra e Edukimit ne Vazhdim.

Qellimi  i politikes se programit 2016-2018:  ne perputhje me prioritetin strategjik 4,PBA mbeshtet veprimtarite e meposhtme per te siguruar mireqeverisjen e sherbimeve shendetesore:
•	Permbushja e angazhimeve kombetare dhe nderkombetare ne fushen e shendetesise;
•	Plotesimi i kuadrit ligjor ne perputhje me direktivat e BE-se;
•	Rritja  e  kapaciteteve te  Ministrise  se Shendetesise per  mireqeverisjen  dhe  veprimet ndersektoriale per shendetin dhe mireqenien.


3.3. Politikat ndersektorialeqe kontribuojne ne shendetin dhe mireqenien


Popullata e shendetshme eshte parakusht per zhvillimin  njerezor te qendrueshem dhe rritjen e produktivitetit te ekonomise. Permiresimi i shendetit dhe rritja  e mireqenies kerkojne veprime komplekse dhe bashkepunim te te gjithe sektoreve. Ministria e Shendetesise do te nxise te gjithe operatoret  dhe faktoret, brenda dhe jashte sistemit shendetesor, per harmonizimin e veprimeve ndersektoriale per te siguruar shendet me te mire dhe mireqenie me te larte.

Percaktoret kryesore te shendetit





3.3.1. Shkollim dhe stil jete i shendetshem qe ne fillim te jetes
Qeveria po harton politika te reja dhe po rrit investimet  perarsimin dhe kerkimin shkencor ne te gjitha nivelet: arsimin para-e lartw,arsimin profesional dhe arsimin e lartw, duke synuar forcimin e sinergjise midis shkollimit dhe tregut te punes. Ne kontekstin e permiresimit te cilesise se edukimit, po zgjerohet edhe vendi i edukimit fizik si nje mjet i rendesishem per permiresimin e shendetit. Parimet mbi te cilat bazohet kontributii sportit dhe aktivitetit fizik mbi shendetin rrjedhin nga Karta



 (
.
)Nderkombetare per Edukimin Fizik dhe Sportee8 dhe Karta Europiane e Sportie9

Keto dokumente

synojne  uljen  e  mbipeshes  e  obezitetit   dhe  permiresimin  e  aftesive  konjitive, kujteses  dhe veprimtarise shoqerore te individit.  Ministria  e Arsimit dhe Sportit ka filluar zbatimin ne shkolla te platformes   se  edukimit   fiziko-sportiv   dhe   shendetesor,   duke   perfshire   tema   si:   higjiena, drejtqendrimi, perdorimi  i barnave, ushqyerja e shendetshme, perfitimet prej veprimtarise  fizike e sportive,problematika dhe semundja e varesise nga alkooli dhe duhani,aftesite ndryshe,diferencat gjinore,edukimi seksual etj.

3.3.2. Siguria ushqimore dhete ushqyerit
Siguria ushqimore eshte nje problem  i mprehte  ne Shqiperi. <;:eshtjet e sigurise ushqimore  ndiqen prej  Autoritetit Kombetar te Ushqimit  (AKU). lnstituti i Shendetit  Publik, nepermjet  sherbimit  te shendetit  dhe mjedisit, rrjetit  te  inteligjences epidemike  dhe laboratoreve  te specializuar, ofron ekspertize, koordinon  dhe  vepron  perparandalimin, hetimin  dhe  kufizimin  e shperthimeve  nga agjente infektive. Gjithashtu, lnspektorati Shteteror Shendetesor ushtron  kompetencat e tij ligjore lidhur me kontrollin e zbatimit te detyrimeve nga personat juridike dhe fizike, si dhe institucionet  ne fushen e higjienes  dhe jo  vetem. Gjate viteve  te  fundit, legjislacioni dhe kuadri rregullator  per sigurine ushqimore po perafrohet me standartet e BE-se. Eshte hartuar Planit Kombetar i Veprimit per  Ushqimin  dhe  Ushqyerjen  2013-2020, e  cila  ka   programuar  nderhyrjet   e  nevojshme  per permiresimin e sigurise ushqimore dhe garantimin e ushqyerjes se shendetshme te popullates.

3.3.3. Cilesia e ujit te pijshem
Cilesia e ujit te pijshem eshte nje element kritik i shendetit publik. Pergjithesisht,popullata shqiptare furnizohet  me uje te paster bakteriologjikisht  dhe me parametra kimike  te pranueshem. Par, ne menyre  sporadike  verehen  edhe  probleme  te cilesise se ujit  te  pijshem, te cilat  perbejne  nje kercenim te popullates nga epidemite  hidrike. Masat e ndermarra synojne permiresimin  gradual te furnizimit  te popullates  me sasine dhe cilesine e nevojshme te ujit te pijshem, ne zbatim edhe te Rregullores "Cilesia e ujit  te pijshem",miratuar me VKM nr. 379, date 25.5.2016. Ne lnstitutin e Shendetit Publik funksionon nje laborator i specializuar per kontrollin dhe analizen e ujit te pijshem duke ofruar asistence teknike dhe ekspertize sipas nevojave.

3.3.4. Kontrolli iduhanpirjes, alkoolit dhe drogave
Ne kushtet e tranzicionit  epidemiologjik  eshte e domosdoshme te adresohen faktoret madhore  te riskut te cilet shkaktojne barren me te madhe te semundjeve jo te transmetueshme (SJT). Perve faktoreve biologjike si: mosha,gjinia, dhe faktoreve gjenetike,shumica e SJT shkaktohen nga faktore te modifikueshem: duhanpirja, perdorimi i tepruar i alkoolit, jeta sedentare, zakonet e te ushqyerit jo te shendetshem (konsumimi ne sasi te medha i yndyrnave te ngopura dhe sheqerit,konsumimi i pamjaftueshem i perimeve e frutave te fresketa). Keta faktore risku jane te perbashket per disa SJT, semundjet  kardio-vaskulare, kancerin dhe diabetin,    dhe lidhen me faktore  te tjere, si obeziteti, kolesteroli i larte dhe hipertensioni arterial.

3.3.5. Mbrojtja dhe ndihma sociale
Qellimi i politikave  te  mbrojtjes  sociale eshte   t'i siguroje  do  qytetari  shqiptar, pavaresisht te ardhurave,  origjines, mashes, gjinise, etnise, edukimit,  orientimit seksual, identitetit kulturor, bindjeve politike e fetare, sherbime publike cilesore;kujdes i ve ante per femijet dhe adoleshentet jetime  sociale  dhe  biologjike;kujdes   i ve ante  per  te  moshuarit; transformimi  i Programit te

28Karta Nderkombetare per Edukimin Fizik dhe Sportet, UNESKO, 1978
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Ndihmes Ekonomike ne nje Program per Riintegrimin Social, mbeshtetje e ve ante per femijet ne situate rruge,per komunitetin  rom dhe egjiptian, etj. Ne vitin  2014 filloi zbatimi i reformes se pensioneve, e cila synon rritjen  e numrit  te  kontribuesve dhe te  ardhurave nga kontributet, shmangien ose reduktimin e padrejtesive brenda skemes, vendosjen e pensionit social per personat mbi 75 vje,etj. Si rezultat i perpjekjeve per te reduktuar informalitetinne ekonomi dhe ne tregun e punes - rreth  200 mije kontribues te rinj iu shtuan skemes se pensioneve gjate periudhes 2014-
2015.

3.3.6. Siguria rrugore
Gjate viteve 2014-2016, numri i aksidenteve u ul ne minimumin  e 20 viteve te fundit.  Qeveria shqiptare eshte e angazhuar te ule numrin e vdekjeve nga aksidentet rrugore me 30-50% deri ne
2020. Veprimet e ndermarra lidhen me permiresimin e infrastruktures rrugore, fuqizimin e zbatimit te ligjit,siedhe permiresimin e sherbimit te urgjencave mjekesore.

3.3.7. Mbrojtja e mjedisit
Qeveria shqiptare po punon per te garantuar nje mjedis te shendetshem per qytetaret, ta ruaje ate nga ndotja e demtimi,aktiviteti njerezor e veprimtarite ekonomike,ta trajtoje si vlere te shtuar dhe pasuri per gjenerim aktivitetesh ekonomike,ve anerisht turistike,ta ruaje mjedisin si trashegimi per brezat e ardhshem. Mjedisi dhe shfrytezimi i qendrueshem i tij eshte nje potencial i madh punesimi. Mbrojtja e mjedisit eshte si nje detyre e perbashket per te gjithe: qytetaret, organizatat mjedisore, shoqerine civile,median, shkollen, shkencetaret dhe sipermarrjen private. Qeveria shqiptare synon uljen me 30% te nivelit te ndotjes ne zonat urbane nepermjet: shtimit te siperfaqeve te gjelbra ne zonat urbane; kontrollit  te emetimit  te pluhurit; zbatimit te standardeve te rrepta ne aktivitetet ekonomike qe ndotin ajrin;perdorimit te karburanteve ne perputhjeme kriteret e BE-se.

3.3.8. Mbrojtja nga rrezatimi berthamor
Ne Shqiperi ka institucione te specializuara per mbrojtjen  nga rrezatimi berthamor. Komisioni i Mbrojtjes nga Rrezatimet, i cili kryesohet nga Ministri i Shendetesise, lienson, autorizon import­ eksportin dhe garanton zbatimin e legjislacionit, duke synuar perputhshmerine me Direktivat e Keshillit EURATOM ne fushen e mbrojtjes nga rrezatimet,ne veanti me Direktivat 96/29 dhe 97/43. Sherbimet  e imazherise ne klinika e spitale perdorin radiografine  konvencionale, fluoroskopine, mamografine dhe tomografine  e kompjuterizuar. Shumica e tyre jane te perqendruara ne zonat urbane si: Tirana, Durresi, Shkodra, Kora dhe Vlora. Perdorimi i teknikave dhe pajisjeve te reja imazherike, diagnostike dhe terapeutike, si dhe perdorimi i radionuklideve do te zgjerohet ne vitet qe vijne.

3.3.9. Strehimi
Strehimi social eshte nje prioritet  kyi programit  te  Qeverise dhe nje eshtje  me ndjeshmeri dhe ndikim te madh social. Strehimi,si nje nje e drejte themelore e  do qytetari, eshte vendimtar per shendetin dhe mireqenien, dhe qeveria po punon per permiresimin e politikave per strehimin cilesor,efikas dhe te perballueshem per te gjithe.

3.3.10. Perballimi i fatkeqesive nderkufitare
Si firmetare e Rregullores Nderkombetare te Shendetit (2005), Shqiperia punon ngushtesisht me 196 vende te tjera  per  sigurinene  fushen e  shendetesise. Perpjekjet jane  fokusuar ne  ngritjen   e kapaciteteve per te zbuluar, vleresuar dhe raportuar ngjarje me rendesi per shendetin publik, si edhe per te komunikuar  rregullisht  me  OBSH-ne. Shqiperia zbaton masat e duhura ne portet,


aeroportet dhe pikat e kalimit te kufirit, per te kufizuar perhapjen e rreziqeve ndaj shendetit ne vendet fqinje,dhe shmangur kufizimet e panevojshme per qarkullimin e njerezve dhe te mallrave.

Shqiperia po ben perpjekje per zbatimin ne kushtet e vendit te planit te veprimit te OBSH kunder rezistences ndaj  antibiotikeve  qe  synon: fuqizimin e  koordinimit  ndersektorial; survejancen e rezistences ndaj antibiotikeve; promovimin e perdorimit te arsyeshem te antibiotikeve; fuqizimin e parandalimit, survejimit dhe kontrollit  te infeksioneve ne ambjentet shendetesore; parandalimin e shfaqjes se rezistences ndaj antibiotikeve ne sektorin e veterinarise dhe ushqimor; promovimi i inovacionit dhe punes kerkimore per medikamentet e reja; permiresimi i ndergjegjesimit, kujdesit ndaj pacientit dhe partneritetet.

3.3.11. Barazia Gjinore
Politikat per barazine gjinore synojne angazhimin efektiv te institucioneve publike ne luften kunder dhunes ndaj grave; rritjen  e rolit  te sistemit te drejtesise ne parandalimin dhe mbeshtetjen e viktimave te dhunes dhe denimin e dhunuesve; fuqizimin e pozites se grave dhe vajzave permes punesimit,nxitjes se sipermarrjes, formimit dhe kualifikimit profesional;zgjerimin e mbeshtetjes per nenat e reja ne periudhen e pare te jetes se femijeve; perfitimin e lejes se lindjes per  do  nene, pavaresisht nga kontributet  ne sigurimet shoqerore; kujdesje te ve ante per femijen e sapolindur dhe per nenen.


PJESA E KATERT

ZBATIMII STRATEGJISE:QEVERISJA DHE PARTNERITETETET

4.1. Strukturat e qeverisjes dhe zbatimit
Strategjia misheron vullnetin politik per zhvillimin e shendetesise deri ne 2020. Qasja ndersektoriale perfshin programimin e koordinimit sistematik dhe hierarkine e bashkeveprimit, prej qeverise dhe shoqerise, te veprimevelidhur me shendetin. Roli dhe pergjegjesia e qeverise per mire administrimin e sistemit, sherbime cilesore, efi iente dhe efektive te shendetit publik dhe kujdesit per individet, jane ne sinergji me kontributet e individeve dhe komuniteteve per permiresimin e shendetit dhe te mireqenies.

Roli i Ministrise se Shendetesise do  te  forcohet, duke kaluar nga  trajtimi  i semundjeve dhe pergjegjesise per veprimtarine rutinore te sistemit shendetesor,drejt ndikimit ne percaktoret social­ ekonomik  te  shendetit,  bashkepunimit me  sektore  te  tjere  dhe  politikave  shendetesore te mbeshtetura ne evidenca. Sistemi shendetesor  do te jete jo thjesht sistemi per semundjet, por sistemi per shendetin.

4.2. Bashkepunimi ndersektorial
Sistemi i Planifikimit te lntegruar, SPI, i miratuar nga Qeveria Shqiptare ne 2005, eshte korniza e planifikimit dhe monitorimit e cila synon te siguroje qe proeset baze te politikave dhe financimit te hartuara nga qeveria te funksionojne ne menyre te integruar. Pro eset kryesore te SPI perfshijne:

i)   Strategjia Kombetare per Zhvillim dhe lntegrim, SKZHI 2015-2020, percakton qellimet dhe strategjite afatmesme dhe afatgjata per te gjithe sektoret si edhe objektivat e Programit Buxhetor   Afatmesem   (trevje ar).  SKZHI   eshte   sinteza  e   strategjive   sektoriale   e ndersektoriale (22 sektore dhe 17 strategji ndersektoriale) dhe planeve te veprimit afatmesme dhe afatgjata.
ii)  Programi Buxhetor Afatmesem (PBAM), kerkon qe secila ministri te hartoje nje plan tre
vje ar, i cili specifikon aktivitetet dhe treguesit per arritjen e objektivave brenda tavanit te shpenzimeve te Ministrise.

Zbatimi i Strategjise Kombetare te Shendetesise dote monitorohet nga Ministria e Shendetesise dhe dote raportohet ne Kryeministri,ne menyre te pervitshme,si pjese e raportimit te SKZHI.

Objektivat dhe mekanizmat  per bashkepunimin ndersektorial jane identifikuar  ne dokumentin  e SKZHI. Mekanizmat ligjore qe Ministria e Shendetesise dote perdore per te fuqizuar bashkepunimin dhe kontributin e sektoreve te tjere, perfshijne, par nuk jane te kufizuar ne ngritjen e komiteteve ndersektoriale, organizimin e forumeve per diskutime me perfaqesues te sektoreve te tjere,si dhe nxitjen e pjesemarrjes aktive te komuniteteve dhe publikut.

4.3. Bashkepunimi nderkombetar
<;:eshtjet  e shendetit  i kalojne kufijte  e nje vendi e te  nje rajoni, dhe e bejne bashkepunimin nderkombetar  te pazevendesueshem ne perpjekjet  per t'iu pergjigjur sfidave globale te shendetit dhe sistemeve shendetesore.

Bashkepunimi   nderkombetar   luan  nje  rol  te  rendesishem  per  permbushjen   e  vizionit  dhe objektivave strategjike, sidomos ne lidhje me asistencen teknike, zhvillimin e aktiviteteve rajonale


nderkufitare dhe  shkembimin  e praktikave  e pervojave  me te mira. Ministria e Shendetesise ka ndermarre  nje rol udheheqes ne nxitjen  e bashkeveprimit  nderkombetar  e rajonal ne permiresimin e shendetit dhe mireqenies.

Ministria e Shendetesise bashkevepron per permiresimin e shendetit te shqiptareve dhe zhvillimin e sektorit  te  shendetesise  me  partnere  nderkombetare: OBSH, agjencite  e  tjera  te  Kombeve  te Bashkuara (UNICEF, UNFPA, UNDP, IAEA, etj),  BE, Banken Boterore,  me  agjenci  zhvillimi  sipas marreveshjeve bilaterale me shtete te ndryshme,si dhe me iniciativa rajonale si Rrjeti i Shendetesise ne Europen Juglindore SEEHN.

4.4. Partneritetet ne shendetesi
Strategjia  eshte  nje  platforme   per  partneritet  dhe  bashkepunim   ne  shendetesi.  Angazhimi  i shoqerise, publikut, komuniteteve dhe  pacienteve  do  te  mundesoje  zbatimin  e suksesshem te monitoruar te saj.   Duke vendosur qytetaret ne qender  te politikave, programeve  e sherbimeve, strategjia  sherben  si baze  per  fuqizimin   e   do individi,  klienti  e  pacienti, te  punonjesve   te shendetesise dhe faktoreve te tjere,brenda dhe jashte sistemit,qegarantojne arritjen e rezultateve, qendrueshmerine dhe  vazhdimesine  e  Strategjise. Strategjia  nxit  e mundeson  partneritetet  ne shendetesi,   per   aktivitetet  specifike   per   realizimin   e  vizionit   dhe   objektivave.  Ministria   e Shendetesise,si institucioni kryesor vendimmarres,koordinon keto partneritete.

4.5. Financimi i Strategjise
Financimi i Strategjisese  Shendetesise do  te  behet  me  ane  te  politikave  e  instrumenteve  te meposhtem:
i)    Politikat strategjike  publike, te percaktuara ne Programin e Buxhetit  Afatmesem tre vje ar,
qe siguron perqasjen sistematike ne zbatimin e buxhetit publik;
ii)  Financimet  dhe mbeshtetja  teknike per projektet dhe programet  e bashkepunimit  dy dhe shumepalesh.

Ministria e Shendetesise ka pergjegjesine/te drejten  te koordinoje  financimet  e brendshme  ose te jashtme  te  dedikuara  per  zbatimin  e Strategjise, me  ane  te  njesise se saj per  koordinimin e projekteve per te shmangur mbivendosjet ne financime ose mungesen e tyre.

Rritja e financimit  buxhetor  per shendetesine eshte nje prioritet i programit qeverises. Aktualisht shpenzimet publike per shendetesine kane arritur  ne 2.8% te PBB dhe kane tendence rritjeje. Gjate tre viteve te fundit jane arritur  rezultate te dukshme ne permiresimin e raportit midis shpenzimeve publike  dhe  private  ne sherbimet  shendetesore. Nese ne vitin  2013 raporti midis  shpenzimeve publike e private ka qene 48%-52%,ne vitin 2015 ky raport u permbys ne 63%-37%. Pra,kemi arritur ne nje situate kur shpenzimet publike jane afersisht dy here me te medha se shpenzimet private per shendetin.

Qeveria eshte e angazhuar te rrise financimin ne shendetesi, duke rritur  financimet  publike deri ne masen 4% te PBB ne 2025,si dhe uljen e pagesave nga xhepi deri ne 30%.

Ulja e shpenzimeve nga xhepi eshte e lidhur ngushte me perpjekjet e Qeverise per te penguar renien e  familjeve  ne varferi  per  shkak  te  kostos  se paperballueshme  te  shpenzimeve  per  shendetin. Ministria e Shendetesise po zbaton  per here  te  pare referimin ndaj Shpenzimeve Shendetesore


 (
,
)Katastrofike (Catastrophic Health Expenditures)30   si nje tregues i shmangies se renies se popullates ne varferi per shkak te shpenzimeve shendetesore. Shpenzimet per shendetesine konsiderohen katastrofike nese arrijne ne te pakten 40% te shpenzimeve te familjes, qe mbeten pas zbritjes se shpenzimeve per ushqim. Sipas INSTAT-it, aktualisht ne kete gjendje jane 5,142  familje ose rreth
0.5% e familjeve shqiptare. Ky tregues eshte me i mire sesa ne shumicen e vendeve te rajonit dhe kontinentit.

Veprimet konkrete dhe hapat e ndermjetem per arritjen e ketyre objektivave dote percaktohen nga
Ministria e Shendetesise ne bashkepunim me Ministrine e Financave.

















































30xu K, Eva ns DB, Carrin G, Aguilar-Rivera AJ\1, Designing health  fina ncing systems to reduce catastrophic health expenditure. Technical  brief for policy-makers, Number  2/2005, WHO/EIP/HSF/PB/05.02.


PJESA E PESTE LLOGARIDHENIA, MONITORIMI DHE VLERESIMI


5.1. Llogaridhenia
Per te  siguruar llogaridhenien  dhe  transparencen, Ministria  e Shendetesise do  te  hartoje  dhe publikoje ne platformen elektronike informacion mbi aktivitetet  e realizuara. Publikimi do te nxise llogaridhenien dhe transparencen gjate zbatimit te strategjise.

5.2. Monitorimidhe Raportimi
Ne perputhje  me kerkesat dhe duke kontribuar  ne raportin  e progresit  te  SKZHI, Ministria  e Shendetesise do te  raportoje  zbatimin e Strategjise se Shendetesise ne menyre te  pervitshme. Mekanizmat e raportimit vjetor do tepermiresohen,per te siguruar llogaridhenien manaxheriale dhe politike midis Strategjise se Shendetesise dhe SKZHI. Raportime shtese dote behen sipas kerkesave te anetaresimit ne BE dhe proceseve te tjera integruese.


Raportet  vjetore  do  pergatiten  nga  Ministria  e  Shendetesise dhe  do  t'i paraqiten  autoritetit pergjegjes per monitorimin e SKZHI. Sipas kerkesave te mekanizmave monitorues te SKZHI,raportet dote:
i) 	vleresojne progresin ne zbatimin e strategjise;
ii)   analizojne tendencat dhe krahasimet me vendet e rajonit;
iii)  identifikojme   eshtje te ve anta me rendesi kritike ne arritjen e synimeve te zhvillimit dhe integrimit te vendit.


Keto raporte dote pergatiten ne kohen e duhur ne menyre qe institucionet qeveritare dhe partneret e zhvillimit te ndermarrin veprimet e nevojshme. Pergatitja e raporteve vjetore do te mund te behet ne menyre te perbashket me konferencat vjetore qeveritare ose te partnereve te zhvillimit.

5.3. Treguesit kombetare
Zbatimi i Strategjise se Shendetit si pjese e SKZHI do te monitorohet  dhe vleresohet nepermjet dy paketave te treguesve.Treguesit e pare (Aneksi 3.1)  jane percaktuar ne SKZHI dhe masin rezultatet e pervitshme per te mundesuar monitorimin e zbatimit te SKZHI. Treguesit e dyte (Aneksi 3.2) jane tregues  te  sistemit,  te  cilet  do  te  maten  ne  menyre  specifike per  te  monitoruar  arritjen  e prioriteteve te strategjise.


5.4. Vleresimi
Vleresimi perfundimtar  i nderhyrjeve  te  parashikuara ne strategji do  te  kryhet  ne  vitin  2020. Vleresimi afatmesem dote kryhet ne fund te vitit 2017. Vleresimi dhe raportimi  dote behet sipas kerkesave te SZHKI. lnformacioni dhe evidencat e gjeneruara mund te perdoren edhe per raportimet e procesit te negociatave per anetaresimin ne BE.


PJESA E GJASHT FINANCIMII STRATEGJIS


Financimi i sistemit  shendetesor  do te behet  nga taksimi i pergjithshem.  Kjo do te mundesoje  : i) rritjen e te ardhurave  per t'u ofruar  individeve  paketat e synuara te sherbimeve  shendetesore dhe mbrojtje financiare  ndaj  shpenzimeve  te  shkaktuara  nga  keqesimi  i shendetit, ne  menyre   te barabarte,  efikase  dhe  financiarisht   te  qendrueshme;      ii)  Menaxhimin  e  te  ardhurave   duke grumbulluar risqet  e shendetit  ne menyre  te barabarte  dhe efikase; iii) Garancine qe pagesa per sherbimet  shendetesore eshte kryer ne menyre efektive dhe te mireshperndare.

Financimi  i Strategjisese  Shendetesisedote   behet   me  ane  te   politikave   e  instrumenteve te meposhtem:
i)	Politikat  strategjike  publike, te percaktuara  ne Programin e Buxhetit  Afatmesem trevje  ar,
qe siguron perqasjen sistematike ne zbatimin e buxhetit publik;
ii)  Financimet dhe mbeshtetja  teknike  per projektet dhe programet  e bashkepunimit dy dhe shumepalesh.

Ministria e Shendetesise ka pergjegjesine/te drejten  te koordinoje financimet  e brendshme  ose te jashtme  te  dedikuara   per  zbatimin  e  Strategjise, me  ane  tenjesise  se  saj  per  koordinimin  e projekteve per teshmangur mbivendosjetne financime ose mungesen e tyre.

Rritja e financimit   buxhetor per shendetesineeshte  nje prioritet i programit qeverises. Aktualisht shpenzimet publike per shendetesine kane arritur ne 2.8% te PBB dhe kane tendence rritjeje. Gjate tre viteve te fundit  jane arritur rezultate  te dukshme ne permiresimin e raportit midis shpenzimeve publike  dhe private  ne sherbimet shendetesore.  Nese ne  vitin  2013 raporti midis  shpenzimeve publike e private ka qene 48%-52%, ne vitin 2015 ky raport  u permbys ne 63%-37%. Pra,kemi arritur ne nje situate kur shpenzimet publike janeafwrsisht dy hereme te medha se shpenzimet private per shendetin.

Qeveria eshte e angazhuar te rrise financimin  ne shendetesi,duke rritur financimet  publike deri ne masen 4% te PBB ne 2025,si dhe uljen e pagesave nga xhepi deri ne 30%.

Ulja e shpenzimeve nga xhepi eshte e lidhur ngushte me perpjekjet e Qeverise per te penguar renien e  familjeve  ne  varferi  per  shkak te  kostos  se paperballueshme te  shpenzimeve  per  shendetin. Ministria e Shendetesise po  zbaton  per  here  te  parereferimin ndaj Shpenzimeve Shendetesore
 (
,
)Katastrofike (Catastrophic  Health  Expenditures)31  si nje tregues i shmangies se renies se popullates

ne varferi per shkak te shpenzimeve shendetesore. Shpenzimet per shendetesine konsiderohen katastrofike nese arrijne ne te pakten 40% te shpenzimeve  te familjes, qe mbeten  pas zbritjes  se shpenzimeve  per ushqim. Sipas INSTA-ilt, aktualisht  ne kete  gjendje  jane 5,142 familje  ose rreth
0.5% e familjeve  shqiptare. Ky tregues eshte me i mire sesa ne shumicen  e vendeve te rajonit dhe kontinentit.
Veprimet konkrete dhe hapat e ndermjetem per arritjen e ketyre objektivave dote percaktohen nga
Ministria e Shendetesise ne bashkepunim me Ministrine e Financave.


31xu K, Evans DB, Carrin G, Aguilar-Rivera AM, Designing health financing systems to reduce catastrophic health expenditure. Technical brief for policy-makers, Number 2/2005, WHO/EIP/HSF/PB/05.02.
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)Shtojca 2 Pal ni i veprimit per zbatimin e strategjise se shendetesise	ne milion lek
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	1.1.2 	I
	Permiresimi i k ultures shendetesore (l.Programi Kombetar i Kontrollit Shendetesor Baze per qytetaret shqiptare te moshes 35-70
vjec. 2. Planii
veprimit "Per shendetin
r iprodhues 2016-
2020")
	Nivelii kompetencave shendetesore
	Akoma nuk ka studime te mirefillta per vleresimin e nivelit te kompetencave shendetesore ne popullaten adulte shqiptare.
	Ne fund te vitit
2011, te udhehiqet nje studim mbarekombetar per vleresimin e kompetencave shendetesore te popullates adulte
shqiptare.
	Ne fund te vitit 2020. te rivleresohet niveli i kompetencave
shendetesore ne popullaten adulte dhe te kete nje permiresim (rritje) te ketij niveli me 5%.
	MSH ISHP
	MSH ISHP
	MSH

do vit
	Deri ne
2020
	1
	
	2
	3

	1.1.3
	Kr ijimi i kushteve per nje
shtatezani te sigurte
	Numrii vizitave antenatale
	Numrii rekomanduar i vizitave antenatale
nuk permbushet sidomosper grate shtatzena vulnerabel (me nivel social- ekonomik te ulet,si dhe te minoriteteve te caktuara).
	Ne fund te vitit
2017, numri i vizitave antenatale  te jete 4 per 70% te grave shtatezane.
	Ne fund te vitit 2020, numrii vizitave antenatale te jete 4 per cdo grua shtatezane.
	MSH
	MSH
	MSH

do vit
	Deri ne
2020
	482
	28
	
	510









	1.1.4
	Mbrojtje shendetesore per femijet dhe te rinjte
	Numrii programeve kombetare per femijet dhe te rinjte

Preval enca e duhanpirjes, perdorimit te alkoolit dhe drogave tek te r injte

Preval enca e aktivitetit fizik

Preval enca e mbipeshes dhe obezitetit tek femijet dhe te rinjte
	Ekzistojne disa programe kombetare per promovimin e sjelljeve te shendetshme tek femijet
dhe te rinjte, par prevalenca e larte e sjelljeve jo te shendetshme eshte shqetesuese.

Problem i vecante mbetet prevalenca ne rritje e mbipeshes dhe obezitetit tek femijet.
	Nefund te vitit
2017, prevalenca e mbipeshes dhe obezitetit tek femijet te ulet meS%.

Ne fund te vitit
2017,niveli i aktivitetit fizik tek femijet te rritet me 5%.
	Ne fund te vitit 2020, prevalenca e mbipeshes dhe obezitetit tek femijet  te ul et me 10%.

Ne fund te vitit 2020, niveli i aktivitetit fizik tek femijet te
r ritet  me 100/o.
	MSH ISHP
	MSH ISHP
	MSH

t;:dovit
	Deri ne
2020
	10
	30.3
	
	qo.3

	1.1.5
	Promovimi i vendeve te si gurta te punes (Piani iveprimit per si gurine dhe shendetin ne pune)
	Perqindja e vendeve  te sigurta te punes
	Aktualisht, shume vende pune nuk garantojne masa te sigurta dhe nuk promovojne shendet.
	Ne fund te vitit
2017,te rritet me S%numri i vendeve te sigurta te punes.
	Ne fund te vitit 2020,te
r ritet  me 100/o numrii vendeve te sigurta te punes.
	MSH ISHP
	MSH
	MSH

t;:dovit
	Deri
ne
2020
	100
	100
	300
	500

	
	
	
	













	1.1.6
	Mbeshtetja per nje pleqeri te shendetshme (Piani i veprimit per moshim te shendetshem)
	Sherbimet geriartrike sipas protokolleve dhe standardeve te duhura te ofruara ne njesite shendetesore
	Aktualisht,nuk ekzisto]ne protokolle standarde specifike per sherbimet geriartrike ne
n]esite e
kujdesit shendetesor paresor.
	Ne fund te vitit
2017,hartimi dhe miratimi i protokolleve standarde per sherbimet geriartrike ne ku]desin shendetesor paresor.
	Ne fund  te vitit 2020, zbatimii protokolleve standarde per sherbimet geriartrike ne te gjitha
njesite e
kujdesit shendetesor paresor.
	MSH

ISHP QSUT
	MSH
	MSH

<;do vit
	Deri ne
2020
	10
	
	10
	20
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	vitin 2020.

Hartimi i raporteve vjetore mbi situaten e llojeve te ndryshme te kancerit ne Shqiperi nga fund-viti2017 e ne vazhdim.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.2
	Zbatimi i dokumentit strategjki  dhe pl anit te veprimit "Per shendetin riprodhues"
2016-2020
(draft) (kancerii gjirit,qafes se mitres,shendeti i te porsalindurve dhe femijeve)
	Raportet vjetore mbi situaten e kancerit te gjirit dhe qafes se mitres.

Perqindja e njesive shendetesore qe ofrojne sherbimet baze per foshnjet dhe femijet sipas standardeve te parashikuara.
	Objektivat e paracaktuara ne planin e veprimit: "Per shendetin riprodhues"
2016-2020.
	Ne fund te vitit
2017 do te jete botuar raporti i pare shkencor vjetor mbi
situaten e
kancerit te te gjirit dhe qafes se mitres.

Ne fund te vitit
2017, shumica derrmuese e njesive shendetesore dote ofrojne sherbimet baze per foshnjet dhe femijet
sipa s
standardeve te
	Hartimi i raporteve vjetore mbi situaten e kancerit te gjirit dhe qafes se mitres nga
fund-viti2017 e
ne vazhdim.

Ne fund te vitit
202o, te gjitha njesite
shendetesore
te vendit dote ofrojne sherbimet baze per foshnjet dhe femijet sipas standardeve te
	MSH ISHP
	MSH ISHP
QSUT FSOKSH
	MSH

do vit
	Oeri ne
2020
	10.2
	15.7
	149
	174.9












	
	
	
	
	parashikuara.
	parashikuara.
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.3
	Zbatimii Programit Kombetar te Kontrollit Mjekesor  Baze per qytetaret shqipetare te mashes 35-70 vje;;.
	Numri i personave te grup-moshes
35-70 vje;;te ekzaminuar.
	Ky sherbim do te ofrohet rregullisht ne vitet ne vazhdim; efektet konkrete te ketij programi dote vleresohen ne vijim.
	Ne fund te vitit
2017,te sigurohet nje pjesemarrje ne kete program e SO%te individeve te grup-moshes
35-70 vje;;.
	Ne fund te vitit
2020,dote ekzaminohen
70%e individeve te grup-moshes
35-70 vje;;.
	MSH
	MSH
	MSH

<;do vit
	Derine
2020
	
	
	
	

	1.2.4
	Zbatimii planit kombetar per zhvillimin e sherbimeve te shendetit mendor 2013-
2022.
	Perqindja e njesive shendetesore qe ofrojne sherbimet baze
te shendetit
mendor sipas standardeve te parashikuara.
	Objektivat e paracaktuara ne planin kombetar per zhvillimin e sherbimeve te shendetit mendor 2013-
2022.
	Ne fund te vitit
2017,30% e njesive shendetesore dote ofrojne sherbimet baze te shendetit mendor sipas standardeve te parashikuara.
	Ne fund te vitit
2020,70% e njesive shendetesore dote ofrojne sherbimet baze te shendetit mendor  sipas standardeve te parashikuara.
	MSH
	MSH ISHP
	MSH

<;do vit
	Derine
2020
	20
	200
	10
	230

	
	
	
	
	











Objektivi1.3:	Zvogelimiinivelit te vdekshmerise foshnjore dhe amtare dhe sigurimiper nje fillim te shendetshem te jetes

Pl!rshkrlmll 	Vdekshmeria zvogclohet me tej per te arritur  nivclct Europiane duke adresuar arsyet kryesorc tc sa j si dhc duke siguruar objektivit:	sherbime mete mira per nenen dhe te porsalindurin. Ky objektiv dote permbushet si rezultat i zba:imit te politikave dhe
programeve konkrete mbi shendetin riprodhues dhe shendetin e nenes dhe femijes.
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shendetesore per shendetin	veprimit per	98%.	parashikuar dhe     dote ofrojne
riprodhues ne 	shendetin 		asistenca e 	sherbimet Shqiperi,duke u 	 riprodhues ne 	98% e lindjeve	lindjeve nga	baze te fokusuar ne: 	Shqiperi.	a sistohen nga	personeli i	shendetit
personelii	kualifikuar	riprodhues Programet e 	Perqindja e 	kualifikuar 	shendetesor do 	sipas imunizimit;	njesive	shendetesor.	te jene ne 	s andardeve
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