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Dokumenti politik "Strategjia Kombétare e Shéndetésis&, 2016-2020" éshté hartuar né kuadrin e
programit t& Qeverisé pér mbrojtjen dhe pérmir&simin e shéndetit t& popullsisé.

Ky dokument mbéshtetet mbi arritjet e deritanishme té sistemit sh&ndetésor. Edhe pse formalisht
kufizohet né& pesé& vite, strategjia projekton objektivat themeloré té pérmirésimit té kujdesit
shé&ndetésor pér dekadén e ardhshme, pra deri né vitin 2025.

Gjaté katér viteve té€ fundit, Ministria e Sh&ndeté&sisé ka punuar pér realizimin e 48 angazhimeve té
programit geverisés té rilindjes, t& cilat pérfshijné aspektet themelore té pérmirésimit té kujdesit
shéndetésor né& Shqipéri, si edhe ka kontribuar né hartimin e politikave dhe formulimin e
dokumenteve té€ zhvillimit pé&r mjaft sektoré té portofolit t& zhvillimit njerézor dhe shogéror té
Shqgipérisé. Nga angazhimet g& morém para gytetaréve, gjaté kétij termi geverisés kemi realizuar
plotésisht shumicén e tyre, ndérkohé gé pjesa tjetér jané né proces realizimi dhe ne garantojmé
realizimin e tyre brenda mandatit geverisés.

Pérgjegjésia joné ka q&né e madhe dhe e vecanté sepse objektivat né sektorin e shé&ndetésisé kané
pérbéré disa prej prioriteteve kryesore té€ geverisjes, me ndikim té drejtpérdrejté n& mirégenien dhe
cilé&siné e jetés sé& qytetaréve.

Programi yné parashikonte financimin e kujdesit shéndetésor me taksimin e pérgjithshém, duke
eleminuar fillimisht regresivitetin né pagesén e kontributeve té sigurimit té€ detyrueshé&m té kujdesit
shé&ndetésor. Ky angazhim u realizua qysh né dhjetor 2013, me ndryshimin e ligjit pér sigurimin e
detyrueshém shéndeté&sor.

Strategjia parashikon gé financimi publik pé&r hallkat e kujdesit sh&ndetésor, nga parandalimi te
kujdesi paliativ, do té& realizohet népérmjet paguesit t& vetém, duke mundésuar njé mjedis
konkurues ofruesish t& kujdesit shéndeté&sor. Paguesi i vetém do té financojé rrjete territoriale té
integruara té& ofruesve publiké té& kujdesit parésor e spitalor, duke mbéshtetur autonoming né
administrimin e ofruesve dhe duke zgjeruar prezencén e autoriteteve vendore né& geverisjen e
rrjeteve té integruara.

Asnjéheré financimet publike pér sistemin shéndetésor nuk kané géné& né& kéto nivele té larta, por
Qeveria éshté& e bindur se ké&to financime jan& ende larg nevojave té& popullsisé pér kujdes e
shérbime shéndeté&sore. Financimi publik pér kujdesin shé&éndetésor synohet té arrij&, né vitin 2025,
jo mé pak se 70 % té& shpenzimeve totale pér shéndetésinég, duke siguruar qé asnjé familje shqiptare
té& mos i duhet té zgjedhé& midis blerjes sé& ushgimeve dhe shérbimeve jetike apo pagesés direkte pér
kujdes shéndeté&sor. Ne do té shmangim rénien e qytetaréve né varféri pér shkak té kostove té
shérbimeve shéndetésore.

Ne u angazhuam pér zbatimin e programit kombé&tar pér kontrollin baz& shé&ndeté&sor falas pér
popullsing e grupmoshés 40-65 vjeg, i cili filloi t& zbatohet né vitin 2015. Né vitin 2016, ky shé&rbim u
shtri p&r moshat 35-70 vje¢. Nga ky sh&rbim pérfitojné mbi njémijé gytetaré né dité dhe u krijohen
mundé&si pér kontroll shéndeté&sor bazé& falas mbi nj& milion gytetaréve t& kétyre grup-moshave.

Programi i Qeverisé parashikonte uljen e ¢mimit té shitjes s& barnave né Shgipéri dhe sot shgiptarét
paguajné 30% mé pak pér barnat.

Ndérkohé, jané pérjashtuar nga TVSH 10% barnat dhe materialet mjekésore dhe nga TVSH 20%
materialet mjekésore té implantueshme.

Mbulimi i dhjeté paketave té sh&rbimeve mjekésore ka filluar té financohet né masé té njéjté si né
spitalet publike edhe né spitalet private.



Qeveria premtoi se do té zhvillonim programe kombétare té parandalimit dhe zbulimit t& hershém
té sémundjeve tumoriale dhe sémundjeve kardiovaskulare. Aktualisht, pérvec programit t& kontrollit
bazé falas (check-up), mamografét l&vizés ofrojné shérbim pér mbi 5 mijé gra né vit, té cilat u
kursejné buxheteve familjare rreth 67 mijé dollaré ¢do vit.

Mbulimi shéndetésor universal &shté tashmé njé objektiv i botés mbaré dhe ne jemi krenar gé kemi
béré zgjedhjen e duhur, g€ me programin politik té vitit 2011. Eksperienca e viteve té para té fillimit
té zbatimit t& kétij synimi madhor tregon se mbulimi universal éshté i prekshém nga té& gjithé nése
shogérohet me akses universal dhe cil&si. Prandaj, strategjia parashikon shtimin e investimeve né
infrastrukturén shéndetésore dhe pajisjet mjekésore pér t& garantuar akses dhe cilési universale né
ofrimin e kujdesit sh&ndetésor.

Mbulimi shéndeté&sor universal mbetet angazhimi yné edhe né vitet gé vijné. Pér ne, shéndeti éshté
investim pér té ardhmen dhe njé ingredient i domosdoshém pér rritjen ekonomike dhe mirégenien.
Por shéndeti &shté edhe géllimi parésor i rritjes ekonomike.

Nén moton “Shéndet pér té gjithé” ne promovojmé jetén e shé&ndetshme, duke bashkérenduar
pérpjekjet dhe rritur investimet né té gjithé sektorét gé lidhen me shéndetin.

Strategjia parashikon mé shumé kujdes pér mjedisin dhe ruajtjen e tij.

Strategjia parashikon mé shumé hapésiré pér aktivitet fizik, mé& shumé terrene sportive, mé shumg
edukim fizik né shkolla pér fémijét dhe té rinjté.

Strategjia parashikon promocionin shéndeté&sor me masat fiskale dhe administrative, pér té kufizuar
démet gé sjellin pérdorimi i alkoolit dhe duhanit.

Strategjia parashikon mé& shumé investime pér siguring rrugore dhe njé urgjencé mjekésore gé
pérgjigiet me efektivitet né territor.

Strategjia parashikon zgjerimin & mbéshtetjes pér rehabilitimin, kujdesin paliativ dhe até geriartrik
dhe synon gé& pér ¢do person né moshén e pensionit té arrihet kompensimi i ploté i materialeve
mjekésore qé ndihmojné né kryerjen e funksioneve jetike t& domosdoshme.

Prirjet demografike krijojné njé profil té ri epidemiologjik, prandaj strategjia parashikon qé sistemi i
kujdesit shéndetésor té japé pérgjigjet e duhura. Ne do té vijojmé t& mbéshtesim fort parandalimin
dhe diagnostikimin e hershém, sepse kur rritet jeté€gjatésia shtohen sémundjet jo-ngjitése si edhe
numri i t& sémuréve me disa sémundje njéherésh.

Prirjet demografike dhe profili epidemiologjik kérkojné njé trupé profesionistésh té shéndetit me
dije dhe aftési t& reja. Paralelisht me ploté&simin e boshllégeve té krijuara né vite pér specialisté té
kujdesit shéndetésor, strategjia garanton rivendosjen e autoritetit dhe dinjetit t& profesionistit té
shéndetésisé.

Kujdesi parésor do té financohet duke kombinuar pagesén pér frymé me pagesén pér performancé,
ndérsa kujdesi spitalor do té financohet sipas DRG-ve. Qendrat e ofrimit té shé&rbimeve unikale do té
financohen direkt nga paguesi i vetém.

Strategjia nxit marrjen pérsipér té& pérgjegjésive individuale pér kujdes sh&ndetésor népérmjet
garantimit, rregullimit dhe mbikqyrjes s& njé& mijedisi transparent e konkurrues té ofruesve té
kujdesit shéndetésor.

Hartimi i kétij dokumenti &shté premtues. Para nesh géndron sfida e zbatimit té& strategjisé, e
harmonizuar me objektivat madhoré té programit geverisés, me véshtrimin te Shqipéria 2025.

OGERTA MANASTIRLIU
MINISTER | SHENDETESISE



PREAMBUL

VIZIONI, MISIONI, PARIMET, VLERAT THEMELORE, BURIMET

Vizioni

Shéndet pér té gjithé: mé shumé vite jeté&s, mé shumé shéndet viteve, népé&rmjet shérbimeve
shéndetésore cilésore, né kohé, té géndrueshme dhe té pérballueshme pér té gjithé njerézit né
Shqipéri.

Misioni

Misioni i sistemit shéndetésor té Shqipérisé éshté té mbrojé, t& pé&rmirésojé dhe té promovojé
shé&ndetin, produktivitetin dhe mirégenien e té gjithé njerézve né Shqipéri, duke ofruar shérbime
efikase shé&ndetésore e mjekésore dhe duke u kujdesur pér njé progres té gé&ndrueshém né
shé&ndetin publik dhe né mjekési.

Parimet

Strategjia udh&higet nga vlerésimi i shéndetit si njé e drejté e njeriut, e cila garantohet népérmjet
kujdesit shéndetésor efektiv dhe efikas, té€ mirégeverisur dhe gé ofron akses té barabarté si dhe nga
parimet e solidaritetit, integritetit, transparencés dhe llogaridhénies.

Vlerat themelore
Vlerat themelore té sistemit shé&ndeté&sor burojné nga Kushtetuta e Republikés sé& Shgipérisé dhe
angazhimet kombétare ndaj standardeve ndérkombétare e rajonale té té drejtave té& njeriut. Ato
jané:

e Universaliteti

¢ Qéndrueshméria

¢ (ilgsia

¢ Pérballueshméria

e  Pérkushtimi ndaj sh&ndetit si njé e drejté njerézore dhe e miré publike

e |novacioni

e Integriteti

+ Efikasiteti

e Transparenca

o Llogaridhénia

e Dinjiteti

e Barazia gjinore

Burimet

Strategjia Kombé&tare e Shéndetit &shté hartuar né pérputhje me Strategjiné Komb&tare pér Zhvillim
dhe Integrim (SKZHI) dhe Programin e Qeverisé dhe synon vleré&simin dhe trajtimin e shé&ndetit né
pérputhje me Kornizén e Politikave Evropiane t& OBSH pér shéndetin dhe mirégenien “Shéndet
2020”, Objektivat e Zhvillimit t& Qéndrueshém (OZHQJ, dhe standartet e integrimit europian té
Shqipérisé.



PJESA E PARE

KONTEKSTI DHE SITUATA AKTUALE

1.1. Historiku dhe géllimi

Qeveria e Shqipérisé éshté e vendosur pér zgjidhje té& pérshtatshme dhe efektive ndaj sfidave
shéndetésore me té& cilat cilat ballafagohen vendi dhe popullsia. K&to sfida ndikohen nga njé séré
faktorésh social&, ekonomiké dhe mjedisoré qé jané t& ndérvarur né nivel global, rajonal, kombé&tar
dhe lokal.

Pérballja me sfidat e sotme dhe té ardhshme shéndetésore kérkon njé gasje strategjike dhe veprim
té koordinuar, brenda sektorit dhe me sektoré té tjeré. Ministria e Shéndetésisé planifikoi
pérgatitjen e Strategjisé Kombé&tare té Shéndetésisé 2016-2020 (SKSH 2016-2020), si dokumentin e
politikave gé& koordinon pérpjekjet pér pé&rmirésimin e shéndetit dhe mirégenies sé& té gjithé
njerézve né Shqipéri.

SKSH “2016-2020” éshté& bazuar né& vizionin e njé shoqérie gjithépérfshirése, pjesémarrése, ku
nevojat e qytetaréve pér cilésiné dhe aksesin ndaj kujdesit shé&ndeté&sor synojné té plot&sohen
pavarésisht barrés financiare.

Strategjia orientohet nga promovimi i jetesés sé shéndetshme dhe parandalimi i sémundjeve né té
gjitha grupet e popullsisé dhe gjaté gjithé ciklit té jetés.

Strategjia €shté e bazuar né evidenca g& ndihmojné pércaktimin e prioriteteve, objektivave dhe
veprimeve pér arritjen e vizionit dhe misionit.

Strategjia 8shté n& pérputhje me politikat kryesore kombétare: Strategjiné Kombétare pér Zhvillim
dhe Integrim (SKZHI 2015-2020) , Programin e Qeverisé dhe e harmonizuar me angazhimet e vendit
pér zbatimin e Objektivave t& Zhvillimit t& Q&ndrueshém (OZHQ) si edhe me vizionin e Kornizés
Europiane t& OBSH pé&r Shéndetin dhe Mirégenien “Shéndet 2020”.

Pérgatitja e SKSH 2016-2020 ishte nj& sip€rmarrje komplekse, gé pérfshiu té gjithé faktorét gé
punojné, kontribuojné dhe pérfitojné nga shéndeti dhe mirégenia, duke pé&rfshiré ministri,
institucione, agjenci shtetérore, universitete, shoqata té profesionistéve t& shéndetésisé, shogériné
civile, agjensité e Kombeve té Bashkuara q& veprojné né fushén e shéndetit ose fusha té lidhura me
té, etj. Hartimi i strategjisé ishte njé proces i hapur dhe dinamik, njé sinergji veprimesh té
pérbashkéta drejt arritjes sé& objektivit pér njé kujdes shéndetésor cilésor, né kohé&n e duhur dhe
financiarisht té pérballueshém pér njé shéndet dhe mirégenie mé té& miré pér té gjithé njerézit né
Shqipéri.

1.2. Mirégenia dhe gjéndja shéndetésore e popullatés né Shqipéri
1.2.1. Mbéshtetja sociale dhe miréqgenia

Sipas klasifikimit t& Bankés Botérore, gé prej vitit 2009 Shgipéria &shté njé vend me té ardhura té
mesme pér frymé. Gjaté dy viteve té fundit, vendi ka ruajtur ritme pozitive té rritjes ekonomike dhe



géndrueshméri financiare, pavarésisht situatés sé trashéguar, ndikimeve té krizés ekonomike
globale dhe tronditjeve sé ekonomive té vendeve fqginje.

Sistemi i mirégenies né Shqipéri pérbéhet nga disa kolona, té cilat realizohen né& formén e
programeve té mbrojtjes shogérore (skema e pensioneve; programet e nxitjes sé punésimit; pagesés
s& papunésisé; ndihmés ekonomike; shérbimet sociale rezidenciale, ditore e komunitare pér grupet
né nevojé; mbéshtetjes s& personave me aftési té kufizuara; strehimit social; pérfitimet e
veteranéve dhe pérfitimet e ish t& pérndjekurve politiké, etj).

Shqgipéria ka pasur njé nivel té larté papunésie gjaté gjithé tranzicionit. Né fund té vitit 2015
papunésia ishte rreth 17.7%, ndérsa papunésia rinore (grup-mosha 15-29 vjeg) ishte 32.2%. Né
tremujorin e tretd t& vitit 2016 shkalla e papunésisé ra n&14,7%, ndérsa papunésia rinore né 27,4%."

Aplikimi i pagés minimale kombétare &shté njé faktor leht&sues pér pérballimin e varférisé, por pér
kérkesat e mbulimit shéndetésor universal nevojiten mé shumé programe t& mbrojtjes shogérore,
vecanérisht pér t& mbrojtur popullatén nga rreziku i varférimit pér shkak té shpenzimeve pér kujdes
shéndetésor dhe mjekésor. Varféria u ul nga 25.4% né 2002, né 18.5 % né 2005 dhe né& 12.4% né
2008. Matja e fundit e varférisé &shté kryer né vitin 2012. N& ké&té vit popullsia e varfér né Shqipéri
pérbénte 14.3% té& popullsisé, ndérsa popullsia tejet e varfér 2.3%. Nén vijén e varférisé jetonin
16.6% e popullsisé ose rreth 470 mijé persona’. Mé& té varférit vazhdojné té mbeten t& papunét,
pensionistét dhe té zhvendosurit brenda vendit, té cilét pérb&jné mbi 20% té popullsisé. Enklavat e
varférisé vazhdojné t& mbeten zonat rurale t& vendit dhe familjet e médha.? Pérfshirja sociale dhe
varféria ndikojné reciprokisht njéra-tjetrén. Kjo ndérvarési ndikon edhe né shéndetin e popullsisé.

Pensionet jané njé ndér shtyllat kryesore t& mbrojtjes sociale. Shgipéria ka njé sistem pensionesh té
detyrueshém, publik dhe me mbulim universal té sigurimeve shogérore dhe njé koloné
suplementare vullnetare. Skema e detyrueshme, veg pensioneve, mbron me té ardhura dhe persona
té tjeré té siguruar, si rezultat i paaftésisé sé pérkoh&shme né puné pér shkak té sémundjes. Né
Shqipéri, né fund té vitit 2016 pérfitonin pensione (té té gjitha llojeve: plegérie, invaliditeti dhe
familjare) rreth 607 mijé persona ose mbi 19% e popullsisé. * Numri dhe pérgindja e pensionistéve
kané ardhur duke u rritur si pasojé e zhvillimeve demografike.

Duke u nisur nga rrethanat e mésipérme, gjendja shéndetésore e popullatés si edhe orientimet e
OBSH-sé&, Qeveria e Shqgipérisé dhe Ministria e Shendetésisé shpallén si objektiv madhor té sistemit
shéndetésor Mbulimin Shéndeté&sor Universal, si dhe rishikimin e modeleve té financimit pér
kujdesin shéndeté&sor duke mundésuar siguri financiare pér té gjithé qytetarét dhe realizimin né
praktiké té sé drejtés sé tyre pér kujdes shéndetésor e mjekésor, t& garantuar nga Kushtetuta e
Republikés sé& Shqipérisé.

1.2.2. Gjendja shéndetésore
Né dekadat e fundit, ka pasur njé rritje t& géndrueshme t& jetégjatésisé pér té dy gjinité né Shqipéri.
letégjatésia né lindje né Shqipéri né vitin 2013 ishte 76.0 vjet pé&r meshkujt dhe 80.3 vjet pér

! Anketa e Forcés sé Punés, INSTAT, Tirané, 2016

*World Bank 2007 Shgipéria: Zhvillimi Urban, Migrimi dhe Ulja e Varférisé, Tirang
? Anketa e Matjes s& Nivelit t& Jetesés, INSTAT, Tirang, 2013

4 Instituti i Sigurimeve Shogérore, Tirang, 2017



femrat®. Dallimi mashkull-femé&r né jetégjatésing ndikohet nga dallimet né rreziget q& lidhen me
pirjen e duhanit, konsumine alkoolit dhe aksidentet rrugore®. Vlerésimet e fundit mbi jetégjatésiné e
shéndetshme pér Shqipériné tregojné se mesatarisht, meshkujt priten té jetojn& 62.5 vjet né njé
giendje shé&ndetésore optimale (pa sémundje dhe me njé cilési t& arsyeshme té jetés), ndérsa femrat
shgiptare 67 vjet.

Vdekshméria foshnjore (pér 1,000 lindje té gjalla) né Shqipéri ka réné ndjeshém gjaté dekadés sé
fundit né té dy gjinité. Késhtu, p&r meshkujt ajo ka réné nga 16.3 né vitin 2004, né 9.2 né vitin 2013,
ndérsa pér femrat, vdekshméria foshnjore ka réné nga 13.6 né vitin 2004, né 6.5 né vitin
2013.Vdekshméria neonatale ka ré&né&, por pesha e saj n& kuadér té vdekshmérisé foshnjore éshté
rritur gjaté viteve nga 48% né vitin 1990 né 54% né vitin 2013. Vdekshméria e fémijéve ka réné né
njé shkallé mé t& madhe se vdekshméria foshnjore né dekadén e fundit {nga 20.7 vdekje pér 1,000
lindje té& gjalla né vitin 2002 né 8.4 vdekje pér 1,000 lindje té gjalla né vitin 2013). Vdekshméria
amtare (vdekje pé&r 100,000 lindje té gjalla) né Shqipéri ka réné nga 22.7 né vitin 1990 né 11.8 né
vitin 2013." Tendenca né rénie e vdekshmérisé foshnjore, t& fémijéve dhe amtare &shté rezultat i
ndérhyrjeve efektive né sistem dhe shérbimet e kujdesit shéndetésor, pérmirésimit té standardeve
té jetesés, rénies se nivelit té fertilitetit, rritjes sé& arsimit t& nénés, rritjes sé té ardhurave, etj.

Barra totale e sémundjes pér meshkujt dhe femrat shgiptare éshté mé e larta né rajonin e Evropés
Juglindore®. Ndérkohé qé sémundjet infektive né Shqipéri kapin njé pérgindje té larté t& barrés sé
pérgjithshme té sémundjeve, barra e sémundjeve te patransmetueshme (SIT-NCDs) nga viti 1990 né
ditét e sotme &shté rritur me 349%.° Ritmi i rritjes ka gené i ngjashém si pér burrat dhe pér graté.
Vdekshméria pér shkage t& NCDs né Shqipéri ishte rreth 88% (86% te meshkujt dhe 90% te femrat).
semundjet kardiovaskulare p&rbénin rreth 55% t& t& glitha vdekjeve'® (51% te meshkujt dhe 61%
femrat).™

Edhe kontributi i /éndimeve tek barra totale e sémundjeve (né DALY) ka réné nga 16% e barrés sé
pérgjithshme té& sémundjeve né 2000, né 9% né vitin 2012."7

Aksidentet rrugore ngelen njé vrasés i madh né Shqipéri, pér sa i pérket shkageve té jashtme té&
vdekjes.

Pér sa i pérket shéndetit té fémijéve, Shqipéria pérballet ende me barrén dyfishté t& kequshqyerjes
dhe mbipeshés.

Té gjithé treguesit e mé&sipérm, nése krahasohen me treguesit mesataré europiané shtrojné nevojén
pér t& pérmirésuar mé tej giendjen shéndetésore t& popullatés shqgiptare. Pér t'iu pérgjigjur kétyre
nevojave, &shté e nevojshme té ndérmerren veprime strategjike ndérsektoriale té cilat do té
mundésojné fillimin e shéndetshém té jetés dhe zgjedhjet e shéndetshme té gytetaréve né jetén e
pérditshme.

PINSTAT, 2014

6Organizatal Botérore e Shéndetésisé, HFA, 2014
TINSTAT, 2014

® GBD, 2010

? Raporti Shéndetésor Kombétar (2014)

® GBD 2010

! Organizata Botérore e Shéndetésiss (2011)

12 Organizata Botérore e Shéndetésisé (2014)



1.2.3. Pércaktorét e shéndetit dhe mirégenies

i.  Té dhénat mé té fundit’ mbi ndikimin e faktoréve té rrezikut té sémundshmérisé né Shqipéri
identifikojné tre faktoré kryesoré té rrezikut pér barrén e sémundshmérisé: i) rreziget e
lidhura me dietén ushgimore; ii) hipertensioni arterial; iii) duhanpirja. Gjaté 20 viteve té
fundit ka patur njé rritje t& ndjeshme né barrén e sémundshmérisé gé i atribuohet
karakteristikave té ményrés sé jetesés né Shqipéri. Aktualisht, faktorét e stilit té& jetesés
pérbéjné mbi 70% té barrés totale t& sémundshmérisé. Gjaté dy dekadave té& fundit niveli i
vdekshmérisé pér shkak t& mbipeshés dhe obezitetit €shté rritur mé shumé se dy heré. Né
vecanti, niveli i vdekjeve nga sémundja ishemike e zemrés éshté rritur 2.5 heré&, ndérsa niveli
i vdekjeve nga diabeti éshté trefishuar. Né vitin 2010, duhanpirja ishte shkaktare e 22% té té
gjitha vdekjeve né Shqipéri.”

Megjithaté, evidencat tregojné se shéndeti dhe mirégenia nuk varen vetém nga performanca e
sistemit shéndetésor. Faktoré té tjeré ekonomiké dhe socialé, si té ardhurat, arsimimi, strehimi dhe
mjedisi, kané ndikim té forté né shéndetin dhe mirégenien e popullsisé.

Gjaté gjithé periudhés sé tranzicionit shqiptarét kané pasur nivel té ulét t& ardhurash. Pér mé tepér,
shpérndarja e pabarabarté e rritjes ekonomike dhe e pasurisé nd&rmjet rajoneve ka ¢uar né rritje té
pabarazive né shéndetin e popullatés, vecanérisht midis asaj t& zonave urbane e rurale. Kéta
pércaktoré, té& kombinuar me mungesén e aksesit né shérbimet shéndetésore dhe pagesat e médha
nga xhepi pér shérbimet shéndetésore, kané cénuar shéndetin dhe cilésingé e jetés, vecanérisht pér
grupet vulnerabél si fémijét, pensionistét, t& pasiguruarit, et].

Arsimi éshté njé tjetér pércaktor i réndésishém shogéror pér shéndetin. Korelacioni midis arsimit
dhe varférisé éshté i zhdrejté: sa mé té arsimuar, ag mé pak té varfér jané njerézit dhe anasjelltas.
Formimi, arsimimi e shprehité profesionale si dhe arsimimi e lartw shérbejné si nxit&s pér t& hyré né
tregun e punés, pér té dalé nga varféria dhe pér té rritur pérfshirjen sociale, dhe né perspektivé
afatgjaté kontribuojné né pérmirésimin e shéndetit, vecanérisht duke ulur vdekshmériné neonatale
dhe até amtare. Vler&simet e studimit PISA (2012) treguan se produktet dhe cilésia e shkollés
shgiptare (rezultatet e nx&nésve né matematiké, lexim dhe shkenca; pérfshirja né shkollé dhe
shkalla e k&nagésisé nga shkolla; motivimi pér té arritur rezultate sa mé té mira etj.) ishin mé té
ultét né rajon. Sipas kétyre vlerésimeve, Shqipéria ishte né vitin 2012 rreth njé vit shkollor mbrapa
vendeve si Bullgaria, Rumania dhe Serbia dhe rreth dy vjet e gjysém shkolloré pas mesatares sé
OECD-s&”." Megjithaté, rezultatet e PISA 2015 treguan se Shqipéria ka realizuar pérmirésime
thelbé&sore dhe té géndrueshme: né matematiké dhe né shkenca rritje mé shumé se njé vit
shkollimi dhe né lexim rritje me rreth gjysém viti shkollimi.®

Mjedisi &shté njé nga faktorét kryesoré g€ influencojné shéndetin dhe mirégenien. Evidencat
globale dhe rajonale tregojné gé pércaktorét mjedisorg, sé bashku me faktorét e stilit té jetés:

3 Raporti Shéndetésor Kombétar (2014)

14 PISA 2012 Results: What Students Know and Can Do Student Performance in Mathematics, Reading and
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cilésia e ujit dhe e ajrit, rrezatimet, sh&ndeti né puné dhe aktiviteti fizik, kané njé ndikim té
genésishém né shéndetin e popullatés.

Prandaj pér shmangien e rrezigeve dhe adresimin e pércaktuesve té shéndetit kérkohen gasje té
integruara e gjithépérfshirése.

1.2.4. Sistemi shéndetésor, shérbimet dhe burimet njerézore

Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik. Shteti siguron shumicén e shérbimeve té
ofruara pér popullsing né fush&n e promovimit, parandalimit, diagnostikimit, trajtimit dhe
rehabilitimit. Sektori privat mbulon shumicén e shérbimit farmaceutik, sh&rbimin dentar dhe disa
klinika té specializuara diagnostikuese dhe spitale, t& pérgendruar kryesisht né Tirang. Shérbimi
diagnostikues dhe kurativ shéndetésor éshté i organizuar né tre nivele: shé&rbimi i kujdesit
shéndetésor parésor, dytésor dhe terciar. Shérbimi shéndetésor publik dhe promocioni ofrohen né
kuadér té shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor dhe mbéshteten e mbik&qyren nga Instituti i
Shéndetit Publik dhe drejtorité e shéndetit publik né garge.

Shérbimet shéndetésore né kujdesin parésor dhe kujdesin spitalor blihen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésar sipas ligjit, sigurimi shéndetésor éshté i detyrueshém pér té
gjitha grupet ekonomikisht aktive dhe jo-aktive té popullatés. Fondi financohet pérmes integrimit té
taksave mbi pagén (3.4%) dhe té& ardhurave té pérgjithshme buxhetore né emér té grupeve jo-aktive
t& popullsisé. Regjistrimi vullnetar ofrohet pér ata q& nuk mbulohen. Kontributet e sigurimeve
shéndetésore u rritén nga 23,02% e t& ardhurave t& Fondit né vitin 2013, né 27% pér vitin 2015.°

Shérbimet bazé té shéndetit publik koordinohen dhe né masén mé té madhe ofrohen nga Instituti i
Shéndetit Publik dhe 12 Drejtorité Rajonale té& Shéndetésisé dhe 24 drejtori t8& shéndetit publik.
Instituti i Shéndetit Publik &shté institucion reference né shéndetin publik dhe njékohésisht gendér
kérkimore dhe e lartwe. Programet e shéndetit publik kané gené té orientuara tradicionalisht nga
kontrolli i sémundjeve infektive dhe shéndeti i nénés dhe fémijés. Gjaté viteve té fundit i &shté
kushtuar vemendje mé e madhe kontrollit t& sémundjeve kronike, vecanérisht: parandalimit,
depistimit dhe kapjes s& hershme t& kancerit (kanceri i gjirit, kanceri kolo-rektal) dhe sémundjeve
kardio-vaskulare. Ndérhyrje domethénése jané realizuar edhe né mbrojtjen e shéndetit ndaj
produkteve té duhanit. N&é vitin 2015 ka nisur zbatimi i Programit té Kontrollit Shéndetésor Falas pér
popullsiné rezidente shgiptare té moshés 35-70 vjec. Programi ka nxitur njé rol mé aktiv té ofruesve
té kujdesit shéndetésor, vecanérisht njé rol mé té réndésishém té infermieréve. Programi e ka
zhvendosur fokusin nga personat e sémuré drejt atyre té shéndetshém, duke i dhéné mé shumé
peshé parandalimit té sémundjeve jo té transmetueshme. Ky ésht& njé hap i réndésishém drejt
kalimit té sistemit shéndetésor nga adresimii sémundjes tek adresimi i shéndetit.

Rrjeti i kujdesit shéndetésor parésor konsiston né 413 gendra shéndetésore, por paketa e
shérbimeve, mekanizmat e menaxhimit dhe llogaridhénies jané duke u rishikuar pas zbatimit té
reformés administrative dhe territoriale. N& Shqipéri funksionojné 42 spitale publike. Megjithaté,
spitalet bashkiake ofrojné me véshtirési shérbimet, kryesisht pér arsye t& mungesés s& numrit té
mjaftueshém té& mjekéve specialisté. Spitalet e lartwe, t& pérgéndruara né Tirané, térheqin njé fluks
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pacientésh né rritje, pér shkak t& mungesés s& shérbimeve né spitalet bashkiake e rajonale dhe
anashkalimit ose mospérdorimit t& sistemit té referimit.

Né pérgjithési, sistemi shéndetésor publik vuan nga numri i pamjaftueshém i profesionistéve. Raporti
mjeké pér banoré éshté 1.2:1000 dhe raporti mami/infermieré pér banoré éshté 3.6:1000. Burimet
njerézore né sh&ndetési jané shpérndaré né ményré té pabarabarté. Mjekét specialisté jané
pérgendruar né Tirané dhe né disa gytete té médha. Nj& arritje e sistemit &shté ngritja dhe bérja
efektive e sistemit t€& edukimit né vazhdim té profesionistéve té shéndetésisé (mjeké, stomatologé,
farmacist&). Pérfundimi i ciklit t& paré té kétij progesi ofroi njé mund&si pér té pérmirésuar praktikén
dhe pér té zgjeruar edukimin né vazhdim edhe pér infermierét. Mbetet shumé pér té béré pér té
arritur standartizimin e nivelit profesional, motivimit dhe shpérndarjes s& personelit shéndetésor
sipas aftésive dhe kompetencave né vendin e punés.

Lévizja e pacientéve brenda sistemit rregullohet nga sistemi i referimit. Referimet zakonisht pércillen
nga KSHP drejt kujdesit dytésor/terciar né formén e njé kérkese pér konsulté/ekzaminime
specifike/diagnoze mbi njé rast ku ende nuk éshté béré apo pérfunduar diagnoza. Referimet béhen
edhe né gofté se trajtimi i nevojshém nuk mund té ofrohet nga KSHP dhe pérfshijné edhe
komunikimin me mjekun e KSHP pas trajtimit né spital.

Shérbimet komunitare publike ofrohen nga gendrat e kujdesit parésor, t& shpérndara né té gjithé
territorin. Kujdesi infermieror pér t& porsalindurit dhe fémijét né komunitet ésht& mé i konsoliduar.
Shérbimi i konsultoréve ka nevojé pér njé gasje mé té theksuar t& shéndetit publik, shérbime pér
grupet e rrezikuara dhe bashképunim me té gjithé sektorét e lidhur me shé&ndetin, pér t& siguruar
shé&ndetin dhe mirégenien e fémijés.

Gjaté njézet viteve té fundit jané béré pérpjekje pér t& ndértuar njé rrjet té shérbimeve komunitare
té shéndetit mendor, né kuadér té progesit té de-institucionalizimit t& personave me grregullime té
shéndetit mendor. Shérbime té tilla jan& ngritur né rajonet dhe akset ku ndodhen spitalet
psikiatrike: Tirang, Elbasan, Kor¢é, Shkodér, Vloré dhe disa qytete té tjera. Ministria e Shéndetésisé
ka mbéshtetur njé séré nismash té OJF-ve pér té ofruar shé&rbime p&r komunitete me akses té& dobét
né to, si pérdoruesit e drogave ilegale, komuniteti Rom, MSM, CSW, etj.

Shérbimet e specializuara, t€ mbéshtetura nga teknologjia, kang& gené tradicionalisht té
pérgendruara né spitalet e lartwe né Tirané. Gjaté dy-tre viteve té fundit, po ngrihen gendra té
trajtimit té kancerit (kemo-terapi), gendra t& diagnostikimit dhe trajtimit t& patologjive kardiake
dhe gendra té kujdesit paliativ prané shumicés sé spitaleve rajonale. Ngritja dhe fugizimi i kétyre
gendrave po béhet né pé€rputhje me planin e racionalizimit té shé&rbimeve spitalore dhe né harmoni
me reformén territoriale dhe administrative.

Infrastruktura e institucioneve shéndetésore publike po pérmirésohet nga viti né vit. N& mijaft
institucione jané ndértuar objekte té reja, ndérsa né ¢do nivel té kujdesit sh&ndetésor jané rinovuar
mjaft abjekte ekzistuese. Spitalet e lartwe, né njé masé té konsiderueshme edhe spitalet rajonale,
vitet e fundit jané pajisur me pajisjet dhe teknologjiné e munguar prej vitesh. Véshtirésité e médha
gé haseshin pér mirémbajtjen e pajisjeve, gjaté viteve té fundit jané kapércyer. Pér kété kané



ndikuar si shtimi i burimeve financiare, ashtu edhe modeli i ri i menaxhimit t& pajisjeve mjekésore.
Megjithat&, mbetet ende shgetésim aftésimi i burimeve njerézore pér té pérdorur teknologjing e re.

Tregu i barnave né Shqipéri éshté i miré-rregulluar, ndérkohé gé barnat dhe shérbimet farmaceutike
ofrohen nga sektori privat. N& p&rafrim edhe me legjislacionin e BE, éshté pérmirésuar progresivisht
kuadri ligior. S& fundmi, éshté ngritur Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore. Si
pasojé e masave pér té rritur aksesin né barna té sigurta dhe ulur barrén financiare té tyre, prej vitit
2015 mjaft barna tregtohen me ¢mime rreth 30% mé té lira krahasuar me vitin 2013. Gjithashtu,
lista thelb&sore ésht& shtuar me 200 barna té reja krahasuar me vitin 2013, ndérsa lista e
rimbursueshme me rreth 80 barna t& reja. N& dy vitet e fundit, barnat citostatiké jané dyfishuar,
ndérsa materialet mjekésore pér kardiologjiné jané rritur me mbi 50%.""

Sistemi i informacionit shéndetésor né Shqipéri ka nevojé pér rijetésim dhe ripértéritje qé té
mundésojé njé menaxhim mé té& miré dhe vlerésim té pérshtatshém té sistemit shéndetésor pér té
garantuar pérdorimin e informacionit shéndetésor né mbéshtetje té zhvillimit t& politikave té
mbéshtetura né fakte dhe planifikimin racional t& shérbimeve shé&ndet&sore. Mbetet ende sfidé
harmonizimi i t& dh&nave dhe informacioneve nga institucionet shéndetésore pér té pérftuar njé
panoramé té ploté té gjendjes shéndetésore té popullatés. Kjo mund té arrihet duke ndértuar
regjistrat kombétaré té sémundjeve dhe té dhénat elektronike mjekésore, pér té cilat ka filluar puna.

Cilésia e kujdesit shéndetésor &shté pérmirésuar né njézet vitet e fundit edhe si rezultat i pérparimit
teknologjik dhe shkémbimeve profesionale me vendet e tjera. N& vitin 2006 &shté ngritur njé
institucion i posacém Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té& Institucioneve
Shéndetésore (QKCSAISH) dhe éshté hartuar kuadri rregullator ligjor pér akreditimin e institucioneve
shéndetésore si dhe hartimin e udhérréfyesve dhe protokolleve mjek&sore, por hartimi i
udhérréfyesve dhe protokolleve nuk &shté shogéruar me vlerésimin e kapaciteteve zbatuese.
Auditimi klinik &shté ende i parregulluar dhe i papércaktuar qarté, ndonése disa kompetenca
ushtrohen nga Urdhérat e Profesionistéve dhe Inspektorati Shéndetésor Shtetéror.

Gjaté tre viteve té fundit jané arritur rezultate té spikatura né uljen e kohés sé pritjes pér shérbimet
dhe ekzaminimiet diagnostikuese. Kohépritja pér provén e ngarkesés sé zemrés (tapet/bicikleté)
&shté ulur nga 60 dité né 2013, né 45 dité né 2016. Pér té njéjtat periudha, kohépritja pér provén e
kontrollit t& enéve té gjakut &shé ulur nga 180 dité&, né 35 dité; kohépritja pér rezonancén magnetike
&shé ulur nga 90 dité, né 35 dité; kohépritja pér skanerin éshé ulur nga 60 dité, né 25 dité.

Shérbimi i urgjencés mjekésore pérbén njé nga prioritetet e politikave shéndetésore gjaté termit
geverisés 2013-2017. Ministria e Shéndetésisé po punon pér ngritjen e Shérbimit Kombétar té
Urgjencés Mijekésore pér té siguruar prezencé té shpejté e profesionale né té gjithé territorin e
vendit, duke vendosur standarde té njéjta né té gjitha gendrat pritése e duke iu pérgjigjur nevojave
t& ndryshueshme gjaté stindve té vitit. Eshté hartuar kuadri ligior i nevojshém dhe &sht& ngritur
Qendra Kombétare e Urgjencés Mjekésore. Gjaté tre viteve té fundit u shtua me 20% numri i
ambulancave aktive, u shtua 1 helikopter né Shérbimin e Urgjencés, filloi funksionimi i Urgjencés
Kardiake 24/7 né& QSUT dhe prej vitit 2014 funksionon shérbimi i urgjencés né pikat turistike gjaté
sezonit. Aktualisht &shté duke u implementuar sistemi i komandés dhe kontrollit p&r shérbimin
kombétar té urgjencés mjekésore. Njésia e koordinimit (N].K) té sistemit t& komandé&s dhe kontrollit
do té jeté né Qendrén Kombétare té Urgjencave Mjek&sore (QKUM), Tirangé. Né kété gendér
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parashikohen té& priten té gjitha thirrjet drejt numrit 127 p&r ndihmé mjekésore té qytetaréve, né té
gjithé territorin e Republikés sé& Shqipérisé, ku do té vlerésohet dhe koordinohet dhénia e ndihmés
sé shpejté mjeké&sore pérmes komunikimit t& Nj.K me autoambulancat, personelin shéndetésor
paraspitalor, spitalor dhe t& shérbimit parésor.

1.2.5. Pabarazité né shéndet

Parametrat kryesoré pér té vler8suar pabarazité né shéndet dhe shérbimet shéndetésore né
kontekstin kombétar, pérfshijné treguesit demografiké dhe social-ekonomiké, midis tyre gjininé.
Pabarazia gjinore konstatohet edhe né aksesin né shérbimet shéndetésore. Vitet e fundit Shqipéria
ka miratuar disa dokumente politiké si edhe njé paketé legjislative, g€ synon arritjen e balancave
gjinore né shogéri, né tregun e punés, né vendim-marrje dhe institucionet e degéve té geverisjes.
Pabarazia né aksesin né shérbimet shéndetésore lidhet edhe me dallimet midis popullsisé urbane
dhe rurale si dhe me shpérndarjen e pasurisé dhe varférisé. Né vitet 2008-2009, niveli i
vdekshmérisé nén pesé vje¢ ishte shumé mé i lart& né zonat rurale krahasuar me zonat urbane té
Shqipérisé (28 kundrejt 13 vdekje, pér 1,000 lindje t& gjalla), dhe sidomos ndér t& varférit krahasuar
me té pasurit (34 kundrejt13 vdekje, pér 1,000 lindje té gjalla). Né vitet 2008-2009, niveli i
vdekshmérisé nén pesé vje¢ dhe prapambetja né rritje ishin pérgendruar tek té varférit. Ndérsa
kujdesi antenatal, ndihma e kualifikuar gjaté lindjes dhe pérdorimi i kontraceptivéve ishin mé té
pérgendruar tek té pasurit.'® Ndonése né Shqipéri, ashtu si né shumé vende té tjera t& Europés
Qendrore dhe Lindore, ka mungesé statistikash dhe analizash né lidhje me gjendjen shéndetésore té
roméve, treguesit e gjendjes shéndetésore t& roméve jané mé problematiké krahasuar me treguesit
e shé&ndetit t& popullsisé s& vendit. Pér shkak té varférisé, kushteve té& véshtira, ményrés sé jetesés,
nivelit t& ulét arsimor, aksesit té€ pakét né shé&rbimet shéndetésore, diskriminimit etj., romét kané
njé incidencé mé té larté sémundshmérie dhe jané mé t& prekshém, sidomos ndaj sémundjeve té
transmetueshme. Njé studim n& 2011 tregoi g€ romét kané njé prevalencé mé té larté (17%) té
sémundjeve kronike, konsumojné mé tepér alkool dhe duhan, si dhe kané njé prevalencé mé té larté
t& TB, HIV/SIDA, Hepatit B dhe sifiliz.”

1.3. Mirégeverisja dhe llcgaridhénia né sistemin shéndetésor

1.3.1 Mirégeverisja né sistemin shéndetésor

Aftésité dhe kontributi i Ministrisé sé Shéndetésisé pér té formuluar orientimin e politikave
strategjike, pér té siguruar rregullimin e miré, mjetet pér zbatim, dhe informacionin e nevojshém
mbi funksionimin e sistemit shé&ndet&sor jané rritur. N& kontekstin e procesit té integrimit europian,
po i kushtohet mé shumé vémendje zbatimit té€ politikave dhe veprimeve ndérsektoriale pér
shéndetin. Shembulli mé i miré pér kété éshté zbatimi i masave té kontrollit té€ duhanit.

Llogaridhénia ndaj niveleve té larta t& menaxhimit, por sidomos ndaj qytetaréve, éshté celési pér
efikasitetin e geverisjes né sistemin sh&ndetésor. Shpesh, raportimi &shté i njékahshém, nga poshté-
lart dhe kontrolli nuk é&shté i vazhdueshém. Ka njé tendencé pé&r té zgjeruar auditimin pértej
financave drejt ¢éshtjeve programore. Reforma territoriale dhe administrative pérbén njé sfidé dhe
mundési pér sistemin shéndetésor, pasi ajo &shté njé kérkesé né rritje pér forcimin e llogaridhénies
ndaj geverisjes vendore dhe qytetaréve, drejtpérdrejt ose népérmjet té zgjedhurve té tyre. Ka
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filluar riorganizimi i shérbimeve té& kujdesit parésor pér t'u pérshtatur me ndarjen e re
administrative.

Miréqgeverisja e shérbimeve shéndetésore dhe kujdesit mjekésor janéné qendér té vémendjes sé
opinionit publik, qytetaréve dhe medias. Ministria e Shéndetésisé ka filluar monitorimin e
shérbimeve spitalore né té gjithé vendin. Prej] muajit tetor 2014, po zbatohet njé aksion i
vazhdueshém dhe intensiv kundér korrupsionit né shérbimin spitalor, géllimi i té cilit &shté nxitja e
transparencés, integritetit dhe llogaridhénies né sistemin shéndetésor si edhe respektimi i dinjitetit
té pacientéve. Perceptimi i publikut dhe kénaqgésia e pérdoruesve té shérbimeve jané vlerésuar e po
vlerésohen sipas metodologjive té ndryshme. Gjaté dy dekadave té fundit, shérbimet shéndetésore
publike jané perceptuar si shérbime me cilési jo t& miré, marrédheniet mes profesionisteve té
shé&ndetésisé dhe qytetaréve jané konsideruar té kompromentuara dhe mitmarrja e pérhapur.

Inspektimi né fushén e shéndetésisé u riorganizua névitin 2013 duke u konsoliduar né njé trupé té
vetme, Inspektoratin Shtetéror Shéndetésor (IShSh), me pérjashtim té inspektimit t& barnave. IShSh
zgjeroi fushén e veprimit edhe né fushén e inspektimit t& institucioneve shéndetésore né zbatimin e
rregulloreve, udhérréfyesve dhe protokolleve té funksionimit t& shérbimeve. Metodologjia e
inspektimit u standardizua.

Eshté vBné theksi né réndésiné e mbajtiese sé Llogarive Shéndetésore Kombétare si njé mijet i
pranuar ndérkombétarisht pér pérmbledhjen, pérshkrimin dhe analizimin e financimit té sistemeve
shé&ndetésore kombétare. Llogarité do t& mundésojné& pérdorimin mé t& miré té informacionit té
financimit t& shéndetésisé dhe do té ndihmojné né pérmirésimin e performancés sé sistemit
shéndeté&sor.

Organet e qeverisjes vendore kané pasur njé rol t& kufizuar né administrimin e shérbimeve
shéndetésore. Reforma territoriale-administrative dhe e decentralizimit ka krijuar hapésira pér njé
rol mé té madh té bashkive né administrimin e aseteve e shé&rbimeve né kujdesin shé&ndetésor
parésor dhe disa shérbime té shéndetit publik. Qeverisja vendore po kontribuon né krijimin e
kushteve pér jeté t& sh&ndetshme népérmjet miré administrimit té territorit, rritjes sé hapésirave té
gielbra, ndértimit té korsive té bicikletave, zonave té€ sigurta pér k&mbésoré, menaxhimit té
mbetjeve, administrimit té ujésjellés-kanalizimeve, zbutjes dhe parandalimit té pabarazive,
pérfshirjes sociale etj.

1.3.2. Shéndeti né té gjithé politikat

Shéndeti né té gjithé politikat pérbén njé koncept dhe praktiké geverisjeje e cila pérfshin
ndérgjegjésimin e pérfagésuesve té sektoréve t€ ndryshém té geverisjes pér ndikimin né shéndetin
e popullatés dhe rolin e tyre pro-aktiv né formulimin e politikave dhe ndérmarrjen e veprimeve né
dobi té shé&ndetit. Qeveria e Shqipérisé dhe Ministria e Shéndetésisé e njohin réndésing e kétij
koncepti pér té adresuar pabarazité né shéndet dhe pér té siguruar shéndet dhe mirégenie mé té
miré pér té gjithé gqytetarét e Shqipérisé. Kéto pérpjekje ndérsektoriale jané jetésuar népérmjet
politikash e veprimesh té pérbashkéta midis sektoréve té& shéndetésisé, mbrojtjes sociale dhe
mbrojtjes s& mijedisit, sidomos pér mbrojtjen dhe promocionin e shéndetit. Disa grupe
ndérministrore dhe ndérsektoriale, vendim-marrése ose késhillimore né nivel politik dhe teknik, jané
ngritur dhe funksionojné pér té€ sjellé njé perspektivé shuméplanéshe pér shé&ndetin publik si:



kontrolli i duhanpirjes, lufta ndaj drogave, menaxhimi i integruar i mbetjeve, menaxhimi i burimeve
ujore, lufta ndaj trafikimit té genieve njerézore, masat mbrojtése pér uljen e ndikimit t& pasojave té
ngrohjes globale, masat pér mbrojtjen e shéndetit dhe siguriné né puné, transfertat né shkémbim té
vaksinimit té fémijéve romé,etj.

1.3.3. Bashképunimi ndérkembétar dhe rajonal

Bashképunimi i koordinuar me ogjfencité e Kombeve t€ Bashkuara €shté realizuar né kuadér té One
UN. Né sektorin e shéndetésisé &shté bashk&punuar né ményré konstante me Organizatén Botérore
té Shéndetésisé {OBSH). Njé kontribut té réndésishém po jep edhe Banka Botérore, si me asistencé
teknike, ashtu edhe mbéshtetjen né investimet kapitale. Pérve¢ bashképunimit shumépalésh, né
pérmirésimin e sistemit shéndetésor né Shqipéri po ndikon edhe bashké&punimi dypalésh. Né kuadér
té progesit té& integrimit europian, Shqipéria po rrit pérpjekjet pér té shfrytézuar mekanizmat e
asistencés TAIEX dhe IPA.

Ministria e Shé&ndetésisé merr pjesé aktive dhe kontribuon né bashképunimin rajonal né shéndetési,
népérmjet Rrjetit t& Shéndetésisé s& Europés Juglindore, SEEHN, nénshkrimit dhe zbatimit té&
marréveshjeve dypaléshe e shumépaléshe, té cilat fugizojné sinergjiné midis programeve t& OBSH,
OKB dhe BE. Kujdes i vecanté po i kushtohet pérafrimit té legjislacionit me legjislacionin e BE-sé.

Fokusi i bashk&punimit ndérkombétar dhe rajonal do té vazhdojé t& jeté né ¢éshtje té réndésisé
globale, té cilat kané njé ndikim té vecanté né rajon dhe né vend, si krizat humanitare, emigracioni,
fatkeqésité natyrore, ndryshimet klimaterike, rreziget ndérkufitare etj.

1.4. Arritjet, mésimet e nxjerra dhe nxitésit e ndryshimit

1.4.1 Arritjet kryesore pér shéndetin

Mirégenia shogérore né Shqipéri éshté pérmirésuar né ményré té dukshme gjaté 20 viteteve té
fundit. Papunésia dhe varféria kané réné, ndérsa niveli i punésimit &shté rritur. Gjithashtu, treguesit
e pérgjithshém té shéndetit t& popullatés, vecanérisht jetégjatésia, niveli i vdekshmérisé foshnjore,
niveli i vdekshmérisé nén 5 vjeg, niveli i vdekshmérisé amtare, incidenca e sémundjeve infektive,
jané p&rmirésuar dukshém. Megjithaté, pabarazité né zhvillim jané ende t& ndjeshme.

Urbanizimi ka krijuar mé& shumé& mundési pér mobilitet shogéror dhe ekonomik, si edhe pérshtatje
mé té shpejté té sjelljeve, praktikave e dinamikave té vlerave e normave sociale.

Rritja e géndrueshme e jetégjatésisé éshté rezultat i pérmirésimit té€ kushteve té jetesés si edhe i
progresit né sektorin e shéndetésisé, sidomos menaxhimit efektiv té sémundjeve infektive dhe
shérbimeve té kujdesit shéndetésor t& nénés dhe fémijés.

Crregullimet neonatale kané réné né ményré té konsiderueshme gjaté dy dekadave t& fundit. Edhe
pse ka njé ulje t& mortalitetit neonatal, vérehet njé trend rrités i peshés specifike t& mortalitetit
neonatal né kuadér t&€ mortalitetit infantil; aktualisht ai pé&rb&n 75% té nivelit t& mortalitetit
infantil®’. Kjo situaté, sugjeron prioritizimin e ndérhyrjeve pér pérmirésimin e shéndetit t& té
porsalindurit.
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Gjithashtu, barra e sémundjeve tek fémijét e moshés 1-4 vje¢c ka réné né ményré té& ndjeshme.
Vérehet njé rénie e infeksioneve respiratore akute (IRA) dhe diarresé, té cilat kané gené
tradicionalisht ndér shkaget kryesore té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé sé fémijéve nén 5 vjec.
Rritla e mirégenies ka rritur siguriné dhe pérmirésuar ushgyerjen e fémijéve. Megjithaté,
kequshgyerja mes fémijéve vazhdon té mbetet problem. Krahas pérmirésimit té& shéndetit té
fémijéve, edhe ¢rreguilimet amtare jané pakésuar.

Infeksionet e rrugéve té poshtme té frymémarrjes kané réné né ményré té konsiderueshme. Ka
pasur gjithashtu njé rénie té lehté té barrés sé HIV / AIDS dhe tuberkulozit. Rénie t€ konsiderueshme
ka pasur edhe né barrén e sémundjeve té tjera infektive, duke pérfshiré edhe hepatitin viral A dhe B.
Duhanpirja konsiderohet si shkaku i vetém i parandalueshém i shéndetit t& keq. Niveli i
vdekshmerisé gé i atribuohet duhanpirjes ishte rritur ndjeshém gjaté dekadave t& fundit. Ministria e
Shéndetésisé po arrin njé kontroll té ploté t& duhanpirjes né vendet publike: prej vitit 2014 &shté
duke zbatuar me mjaft sukses njé plan aktiv dhe gjithépérfshirés.

Léndimet e pagéllimshme ose té géllimshme dhe ato rrugore pérbéjné njé pjesé té konsiderueshme
té barrés sé vdekshmérisé dhe sémundjeve. Pas vitit 2000, ka pasur nj€ rénie té vogél né normén e
vdekjeve nga l&ndimet pér té dy gjinité. Statistikat provojné njé rénie té moderuar té léndimeve té
pagéllimshme pér té& dyja gjinit&. Por l&ndimet prej aksidenteve rrugore jané rritur pér té& dyja
gjinité, nga ku mé shumé te meshkujt.

Njé arritje e madhe pér sistemin shé&ndetésor &shté krijimi, né vitin 2008, i Qendrés Kombétare té
Edukimit né Vazhdim (QKEV). QKEY menaxhon dhe mbéshtet zhvillimin profesional né sektorin e
kujdesit shéndetésor pérmes krijimit dhe nxitjes sé& standardeve né fushén e edukimit té
vazhdueshém dhe koordinimit t& programit té rigertifikimit me géllimin pérfundimtar pérmirésimin
e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore.

Rreziget né puné vazhdojné t& pérbéjné njé barré relativisht té larté té sémundjeve, pavarésisht
prirjes rénése gjaté dy dekadave té fundit. Legjislacioni i ri sé& bashku me marréveshjet ndér-
sektoriale, kané p&rmirésuar dhe rritur masat e sigurisé né ndérmarrjet industriale, sidomos né
kantieret e ndértimit,té cilat pérmbajné rrezige té larta pér I&ndime. Megjithaté, mbrojtja né puné
éshté ende larg standarteve bashkékohore té sigurisé dhe shéndetit né pung, kontrollit dhe
parandalimit adekuat té sémundjeve profesionale, pérfshiré edhe rrethanat e punés post-
industriale: sindromén tunel t& kycit t& dorés, dhimbjet e fundshpinés, lodhjen kronike, stresin,
képutjen et].

Njé program gjithépérfshirés i edukimit shéndetésor éshté pjesé e programit arsimor né té gjitha
nivelet shkollore. Qéllimi i edukimit shéndetésor &shté shtimi i njohurive shéndetésore té nxénésve,
krijimi i gasjeve pozitive ndaj mirégenies dhe promovimi i sjelljes sé shéndetshme.

Plani Kombétar pér Integrimin Europian pérfshin masa afatmesme dhe afatgjata, deri né vitin 2020,
me synimin e pérafrimit té ploté té legjislacionit kombétar té té gjithé sektoréve me acquis té BE-sé.
Pérparim né fushén e pérafrimit té legjislacionit né fushé&n e shéndetit publik &shté realizuar né
kontrollin e semundjeve infektive, mbrojtjen e shéndetit nga produktet e duhanit, né shérbimin e
transfuzionit té gjakut, mbrojtjen nga rrezatimet dhe né transplantin e indeve dhe gelizave.

Gjaté tre viteve t& fundit jané arritur rezultate t&8 dukshme né pé&rmirésimin e shérbimeve
shéndetésore e mjekésore pér popullsiné:



¢ Mbi 1 milion gytetaréve té& moshés 35-70 vjeg, u ofrohet cdo vit kontroll shéndetésor falas,
duke realizuar parandalim dhe diagnostikim t& hersh&m pér sémundjet kronike;

e U pérfshi pér heré té paré né kujdesin shéndetésor publik shérbimi pa pagesé nga mjekét e
familjes pér té gjithé shtetasit pa dallim, t& siguruar ose jo. Mbi 300,000 qytetaré, pjesétaré
té 80 mijé familjeve t& varféra ose me té ardhura té pakta pérfitojné kujdes mjekésor falas
nga mjeku i familjes;

e U ulén ndjeshém tarifat pér vizita dhe trajtime tek mjekét specialisté pér personat e
pasiguruar;

¢ 600,000 gytetaré t& pasiguruar pérfitojné nga vizitat falas tek mjeku i familjes dhe tarifat e
ulura né kujdesin shéndetésor té specializuar;

e 800,000 pacienté, pérdorues té skemés sé sigurimit shéndetésor, kané pérfituar mé shumé
shérbime;

e Kryhet rregullisht dezinsektimi i zonave bregdetare;

e Nga pérfshirja e edukimit fizik né& shkolla po pé&rmirésohet gjendja fizike e mbi 210,000
nxénésve;

¢  Mamografét |&vizés ofrojné shérbim p&r mbi 5 mijé grané vit g& u kursyen buxheteve
familjare 67 mijé dollaré. Nga ky shérbim familjet shgiptare parandalojné shpenzimin e 45
milioné dollaré né vit;

e Prejvitit 2014 funksionon shérbimi i urgjencés né pikat turistike gjaté sezonit;

¢ Rrjeti i shérbimit t& hemodializés g& kryhej vet&m né Tirané, u zgjerua né Lezhg, Korcé dhe
Viorg;

¢ Eshté ulur me 30% ¢mimi i barnave;

¢ Lista e barnave té rimbursueshme e vitit 2016 pérmban 1070 barna alternative tregtare, nga
té cilat 546 barna alternative t& para nga 490 g& pérmbante lista e vitit 2015. Gjithashtu kjo
listé pé&rmban 322 principe aktive nga 280 g& p&rmbante lista e vitit t& shkuar. 150,000
gytetaré shgiptaré pérfitojné ngabarnat e reja g& u shtuan né listén e rimbursimit;

e  Eshté ulur 20% ¢mimi i materialeve mjekésore t& implantueshme;

U hog TVSH pér barnat dhe pajisjet mjeké&sore t& implantueshme.

1.4.2. Sfidat dhe mésimet

Shpenzimet pér shéndetésiné vijné né rritje: nga 35.6 milardé ALL né vitin 2013, né 38,2 miliardé ALL
né vitin 2014, 41 miliardé ALL né vitin 2015, 44 miliardé ALL né vitin 2016 dhe mbi 47 miliardé ALL
né vit 2017. Buxheti pér shéndetésiné pérbénte rreth 8,8 % té buxhetit té shtetit né vitin 2014,
rreth 9.3% né vitin 2015, rreth 9.9 % né vitin 2016 dhe mbi 10% né vitin 2017. Financimet pér
shéndet&siné nga rreth 2.6% e PBB-sé& né vitin 2013, u rritén né 2.76% né vitin 2014, 2.84% né vitin
2015, 2.93% né vitin 2016 dhe 2.95% né vitin 2017. Megjithat&, niveli i financimit buxhetor pér
shéndetésiné éshté ende i ulét, né krahasim me nevojat e popullsisé.

Infrastruktura e detajuar e kujdesit shéndetésor dhe disponueshméria e duhur e teknologjisé jané
kushte themelore pér njé mbulim efektiv dhe efikas té shérbimeve esenciale shéndetésore. Sistemi
ka nevojé pér t& siguruar burime njerézore t& mjaftueshme dhe cilésore pérgatitja e té cilave ka
mbetur prapa modernizimit gradual té teknologjisé né shéndetési.

Qeverité kané njé rol té réndésishém né garantimin e njé sistemi shéndetésor miréfunksional.
Aktivitetet e geverisé né fushén e sistemit shéndetésor pérfshijné, por nuk kufizohen, né pérgatitjen
e kornizave ligjore dhe rregullatore, pér sektorin publik dhe privat, financimin dhe monitorimin e
kujdesit shéndetésor, mundésimin e edukimit dhe trajnimit t& personelit shéndetésor.



Aktualisht, sfida kryesore pér t& ndryshuar perceptimin negativ té& publikut dhe pér té& krijuar e
rrénjosur besimin né sistemin shéndetésor shqiptar &shté zgjerimi i aksesit dhe ulja e pabarazisé né
shérbime, mbrojtia financiare e popullatés me té ardhura té uléta, zgjerimi i lojshmérisé sé
shérbimeve dhe rritjo e gadishmérisé sé sistemit.Sic theksojné direktivat € OBSH-sé, &shté e
réndésishme té luftohen "diferencat e padrejta dhe té shmangshme né shéndet dhe né ofrimin e
shérbimit shéndetésor™".

Qéndrueshméria shté kritike pér ¢do sistem shéndetésor. Qéndrueshméria &shté para sé gjithash
géndrueshméri financiare, pra aftésia dhe kapacitetet per té financuar mjaftueshém sistemin e
kujdesit shéndetésor. Q&ndrueshméria k&rcénohet nga disa faktoré, midis té ciléve pérfshihen edhe
kostot né rritje né shérbimet shé&ndetésore e mjekésore, plakja e popullatés, niveli dhe
disponueshméria e teknologjive dhe pajisjeve mjekésore, rritja e mirégenies sé gytetaréve dhe e
pritshmérive té tyre pér shérbime cilésore shéndetésore e mjekésore.

Njé sfidé pér sistemin shéndetésor pérbéjné edhe karakteristikat e mjedisit té jashtém, duke
pérfshiré emigrantét, lévizjen e liré té njerézve, kujdesin ndérkufitar, epidemité dhe pandemitg, si
rasti i fundit i Ebolés, dhe minoritetet vulnerabél, vecanérisht komuniteti rom.

Sfidé pér sistemin shéndetésor éshté edhe ngritja e mekanizmave pér té vierésuar efikasitetin né
kosto té barnave té reja, né pérputhje me praktikat mé té mira.

Pjesémarria e komunitetit, pérfshirja aktive e qytetaréve né vendim-marrje dhe né pércaktimin e
prioriteteve pér ¢éshtje té shéndetit dhe shérbimeve shéndetésore e mjekésore &shté e nevojshme
té rritet.

Politikat, programet dhe investimet né shéndetési jané njé ¢éshtje e debatueshme né diglogun
politik dhe debatet parlamentare midis Qeverisé dhe opozités. Kéto debate jané pérgéndruar si né
filozofiné e ndértimit t& sistemit shéndetésor né Shqipéri, ashtu edhe né politikat pér investimet né
sistemin shéndetésor.

Suksesi i reformés né kujdesin shéndetésor né Shqipéri do té varet gjerésisht edhe nga formimi bazé
kulturor dhe shéndetésor i popullsisé sé& pérgjithshme. Koncepti i formimit shé&ndetésor né
pérgjithési lidhet me aftésiné e individéve pér ta kontekstualizuar dhe kujdesur pér shéndetin e tyre.

Sinergjia midis zhvillimit té shéndetit dhe rritjes e zhvillimit ekonomik duhet t& ndértohet mbi bazén
e kontributeve reciproke té shéndetit né rritjen ekonomike dhe anasjelltas. Shéndeti i popullsisé
éshté konsideruar si njé ingredient pér mbéshtetjen e rritjes sé& produktivitetit t& ekonomisé dhe
ritmeve té& rritjes ekonomike.

Globalisht shéndeti kércénohet nga mjaft rrezige. Kéto pérfshijné, por nuk kufizohen vetém né:
ngrohjen globale, ndarjen dhe pabaraziné globale (e cila ka té& bé&jé me varfériné dhe uring), siguringé
globale (e cila ka t& béjé me luftrat civile dhe terrorizmin), dhe me mungesén e stabilitetit global (e
cila ka té bé&j&me krizén financiare).

Megjithé kéto arritje, Ministria e Shéndetésisé konsideron se ésht& e nevojshme té& punohet mé
shumé pér ndryshimin e gasjes sé institucioneve, gytetaréve dhe komuniteteve ndaj sistemit
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shéndetésor, si njé proces bashkéshogérues i ndértimit té njé sistemi shéndetésor qé vendos né
gendér pacientin dhe gytetarin. Shéndeti nuk &shté mé njé ¢éshtje individuale, as e komunitetit, as
vetém e njé vendi. Disa aspekte té tij e béjné shéndetin njé t& miré publike globale. Ndér aspektet
mé thelbésore gé e béjné shéndetin njé t& miré publike globale &shté nevoja pér parandalimin dhe
kontrollin e sémundjeve té transmetueshme: HIV/AIDS, Tuberkulozi, sidomos TB rezistent ndaj
barnave, AMR et]., si edhe efekti kumulativ i konsiderueshém né ekonomité kombétare/rajonale
dhe até globale i humbjes sé prodhimit, t& t& ardhurave dhe pér rrjedhojé, edhe i fitimeve té
mundshme nga pérmirésimi i shéndetit. Prandaj, rritia e burimeve financiare, materiale dhe
njerézore pér shéndetin dhe sistemin shéndetésor duhet té konsiderohet jo njé barré, por njé
investim pér shogériné. Kjo do té arrihet jo vetém népérmjet rritjes sé burimeve t& mobilizuara pér
sistemin shendetésor, por edhe népérmjet parimit “Shéndet né té gjitha politikat”.

1.4.3. Nxitésit e Ndryshimit

Qeveria do té nxisé dialogun politik dhe mbéshtetjen publike pér pérmirésimin e cilésisé dhe
standarteve té kujdesit shéndetésor. Pritshmérité e gytetaréve pér cilésing dhe aksesin né shérbime
jané té larta, vecanérisht pas vitit 2013.

Qeveria e Shqipérisé, me programin e saj 2013-2017, éshté gartésisht dhe plotésisht e angazhuar
pér ndryshime madhore thelbésore né disa drejtime, té cilat ¢ojné né Mbulimin Shéndetésor
Universal, ndryshimin e mé&nyrés sé financimit té shérbimeve shéndetésore, duke kaluar nga sistemi
kontribuitiv né taksimin e pérgjithshém, kontrollin e sémundjeve jo t& komunikueshme, orjentimin
drejt shérbimeve parandaluese, forcimin i rolit t& mjekésisé s& familjes, reformimin e urgjencés
mjekésore, uljen e gmimit té barnave dhe rritjen e aksesit né barna cilésore dhe té sigurta.

Angazhimet ndérkombétare té Shqipérisé harmonizohen me ambiciet pér zhvillimin social dhe
ekonomik té pércaktuara néStrategjiné Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim. Kérkesat pérafruese
me standartet e BE-sé kané epérsi né axhendén e c¢do sektori, pérfshiré shéndetésiné. Kuadri
strategjik i OBSH-s&,“Shéndet 2020”, vendos theksin né shéndetin, jo thjesht né& sistemin
shéndetésor, duke zgjeruar spektrin e pércaktuesve té shéndetit pértej atyre konvencionale. Ky
vizion pérforcohet nga pozicioni mé gendror dhe pérparésor i shéndetit né Objektivat e Zhvillimit té
Qéndrueshém, pérkufizimi holistik i shéndetit dhe koncepti “Shéndet né té gjitha politikat”.

Zbatimi i teknologfive té rejo né sektorin shéndeté&sor do té p&rmirésojé shérbimet diagnostikuese
dhe trajtuese dhe do té& mundésojé kujdes shéndetésor cilésor pér té gjithé qytetarét, pavarésisht
vendodhjes gjeografike dhe té ardhurave.

Reformimi i sistemit shéndetésor, sidomos ecja drejt Mbulimit Shéndetésor Universal népérmjet
aksesit universal dhe kalimi né financimin e sistemit shé&ndetésor prej taksimit té& pérgjithshém, po
zhvillohet né sinergji me reformat e ndérmarra pas vitit 2013 reformén e tregut té punés, reformén
e pensioneve, reformén e arsimit té larté, luftén kundér informalitetit né ekonomi dhe né tregun e
punés, ndryshimin e sistemit fiskal dhe kalimin nga taksimi i sheshté né taksimin progresiv dhe
reforma administrative.

Pérmirésim i i kujdesit shéndetésor pér graté dhe vajzat po realizohet né sinergji me luftén kundér
diskriminimit gfinor, dhunés me bazé gjinore dhe dhunés né familje, né bashk&punim me shogériné
civile dhe mbéshtjen nga organizatat ndérkombétare, vecanérisht nga Programi ONE UN. Veprimet
drejt pérmirésimit t& shéndetit t& fémijés, ushgyerjes si dhe rezultatet e zhvillimit jané né linjé me
Konventén pér té Drejtat e Fémijéve.



PJESAE DYTE
PRIORITETET STRATEGJIKE DHE QELLIMET

2.1. Prioritetet strategjike dhe géllimet

Me géllim gé té arrihet vizioni i sistemit shéndetésor: "Shéndet pér té gjithé, mé shumé vite jetés,
mé shumé shéndet viteve” dhe misioni: “Té mbrojé, té pérmiréscjé dhe té promovojé shéndetin,
produktivitetin dhe mirégenien e té gjithé njerézve né Shqipéri” dhe duke u bazuar né analizén e
giendjes aktuale dhe nevojave shéndetésore té popullatés, jané identifikuar katér pricritete
strategjike t€ lidhura me parimet bazé té zgjerimit dhe pérmirésimit té aksesit né shérbimet
shéndetésore:

*  Prioriteti Strategjik 1: Investimi né shéndetin e njerézve gjaté gjithé ciklit té jetés
¢  Prioriteti Strategjik 2: Mbulimi Shéndetésor Universal pér té gjithé
o Prioriteti strategjik 3: Fugizimi i sistemit shéndetésor, duke vendosur né gendér njerézit
¢ Prioriteti strategjik 4: P&rmiré&simi i geverisjes dhe bashképunimit ndérsektorial pér
shéndetin
Vizioni: Shéndet peér 1é gjithé: mé shume vite jetés, mé shumé shendet viteve, népérmjet

shérbimeve shéndetésore cilésore, né kohé, té géndrueshme dhe té pérballueshme pér té
gjithé njerézit né Shqipéri.

NE KOHE J

® Prioriteti Strategjik 1: Investimi né shéndetin e njerézve gjaté gjith@ ciklit t& jetés

—[ TE PERBALLUESHME ]—

® Prioriteti Strategjik 2: Mbulimi Shéndetésor Universal pér té gjithé

_[ CILESORE ]i

® Prioriteti strategjik 3: Fuqgizimi i sistemit shéndetésor, duke vendosur né qendér njerézit

—[ TE QENDRUESHME ]7

® Prioriteti strategjik 4: Pérmirésimi i geverisjes dhe bashképunimit ndérsektorial pér
shéndetin

Prioriteti Strategjik 1:
Investimi né shéndetin e njerézve gjaté gjithé ciklit té jetés
Rezultati i pritshém:

Rritia e jetégjatdsisé dhe zgjatia e numrit té viteve té shéndetshme, duke reduktuar sémundshmériné
dhe vdekshmériné e parandaiueshme.

Objektivi 1.1 Promovimi i stilit t& shéndetshém té jetés dhe mundésimi i zgjedhjeve té
shéndetshme.

Lidhja me OZhQ:

0Zh(Q 3 — Shéndet i miré dhe mirégenie

0ZhQ 1 - lo varferisé

0Zh( 2 - Jo urisé

0ZhQ 4 — Edukim cilésor

0ZhQ 5 - Barazi gjinore

0Zh( 6 — Ujé i pastér dhe sanitet

0ZhQ 8 — Puné e denje dhe rritje ekonomike

0ZhQ 11 - Qytete dhe komunitete té géndrueshme




Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 1.2

Pérshkrimi

Parashikimi

0ZhQ 13- Veprim pér klim&n
0ZhQ 16 - Page dhe drejtési

Sensibilizim né rritie dhe mundési e rritur pér zgjedhje té shéndetshme népérmjet
rritjes sé mirégenies, pérmirésimit té programeve ekzistuese dhe aplikimit té
programeve té reja pér zbulim dhe parandalim té hershém

e  P&rmirésimi i kushteve pér shéndetin;

¢ Pérmirésimii kulturés shéndetésore;

o Krijimi i kushteve pér njé shtatézani té sigurté;

¢ Mbrojtje shéndetésore pér fémijét dhe té rinjté;

e Promovimii vendeve t& sigurta té punés;

o Mbéshtetja pér njé pleqéri té shéndetshme.

Fugizimi i programeve parandaluese dhe promovuese té shéndetit publik
(depistimi, shéndeti né shkollé, imunizimi)

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.7 —Shéndeti seksual dhe riprodhues
0ZhQTarget 3.3 - Sémundjet infektive
0ZhQ Target 3.1 - Vdekshméria amtare
0ZhQ Target 3.2 = Vdekshméria neonatale dhe féminore
0ZhQ Target 3.4 - Sémundjet jo t& komunikueshme
0ZhQTarget 3.a-Kontrolli i duhanit
0ZhQTarget 3.5 - Abuzimi me substancat
0ZhQTarget 3.b - Barnat dhe vaksinat
0ZhQ 4 - Edukim cilésor;
0ZhQ Target 4.7 - Zhvillim dhe stil jete i géndrueshém
0ZhQ 5 - Barazi gjinore;
0ZhQ Target 5.6 —Té drejtat seksuale dhe riprodhuese

Programet ekzistuese parandaluese dhe promovuese té shéndetit publik, té cilat
po arrijné rezultate efikase si dhe programet e refa gé po zhvillohen do té
vazhdojné té implementohen si pjesé té€ integruara té késaj strategjie: aktivitetet
e planit té ri té veprimit do té fokusohen né pérmirésimin e stilit té jetesés té
popullsisé, vecanérisht né zonat rurale.

Programet e zbulimit t& hersh&m té kancerit (t& gjirit, gafés s& mitrés, kolo-
rektal), check-up pér grup-moshat 35-70 vjec, shérbimet dentare, depistimi i té
porsalindurit, foshnjave dhe fémijéve, depistimi pér véshtirésité né zhvillim,
dégjimin dhe shikimin, depistimi dhe diagnoza e hershme e ¢rregullimeve té
spektrit té autizmit.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punes do té
fokusohen né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat
fondamentale gé& mbéshtesin kété strategji:
o Programi Kombétar i Kontrollit t& Kancerit 2011-2020
¢ Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit “Pér parandalimin dhe kontrollin
e sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020”
o Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit “Pé&r shéndetin riprodhues



Objektivi 1.3

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 1.4

2017-2021”

¢ Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé pér gytetarét shgiptaré
t& moshés 35-70 vjeg.

¢ Plani kombétar pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor 2013-
2022.

Zvogélimi i normave té vdekshmérisé foshnjore dhe amtare dhe sigurimi pér njé
fillim té shéndetshém té jetés.

Lidhja me OZhQ:

0ZhQ, 3 — Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.7 —Shéndeti seksual dhe riprodhues
0zZhQ Target 3.3 = Sémundjet infektive
0zhQ Target 3.1 —Vdekshméria amtare
0zhQ Target 3.2 —Vdekshméria neonatale dhe féminore
0ZhQ Target 3.b-Barnat dhe vaksinat

0ZhQ, 5 - Barazi gjinore
0ZhQ Target 5.6 — Té drejtat seksuale dhe riprodhuese

Vdekshméria zvogélohet mé tej pér té arritur nivelet europiane, duke adresuar
shkaget kryesore té saj si dhe duke siguruar shérbime mé té mira pér nénén dhe
té porsalindurin.

Dokumenti strategjik i shéndetit seksual dhe riprodhues 2017-2021 i sapo
miratuar parashikon njé séré veprimesh té fokusuar né:
e Programin e imunizimit;
¢ Promovimin e praktikave optimale té ushqyerjes sé foshjave dhe
fémijéve té vegjél
¢ Mbéshtetjen pér rritjen dhe zhvillimin e shéndetshém té fémijéve
¢ Kujdesin prenatal dhe shéndetin mémésor;
¢ Sigurimin e kujdesit pas lindjes dhe ofrimin e vizitave né shtépi né
pérputhje me protokollet kombétare.
¢ Sigurimin e cilésisé dhe kujdesit shéndetésor holistik pér t& gjithé fémijét,
me fokus té vecanté né grupet mé vulnerabél, duke pérfshiré fémijét me
aftési té kufizuar.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelbésore gqé mbéshtesin kété strategji:
¢ Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit "P&r shéndetin riprodhues
2017-2021"
¢ Planii Veprimit pér Siguriné e Kontraceptivéve 2017-2020

Zvogélimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé parandalueshme.

Lidhja me OZhQ:

0ZhQ 3 — Shéndet i miré dhe mirégenie
0zhQ Target 3.4 —Sémundjet jo t& komunikueshme
0ZhQ Target 3.a - Kontrolli i duhanit



Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 1.5

Pérshkrimi

Parashikimi

0ZhQ Target 3.5 — Abuzimi me substancat

0zZhQTarget 3.b—Barnat dhe vaksinat

0zZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shérbime shéndetésore
0ZhQ 2 - Zero uri

0ZhQ Target 2.2 — Kequshgyerja
0ZhQ 8 - Puné e denje dhe rritje ekonomike

0zZhQ Target 8.8 —Shéndeti né puné / té drejtat e punémarrésve
0ZhQ 11 - Qytete dhe komunitete té géndrueshme

0ZhQ Target 11.6- Cilésia e ajrit dhe menaxhimi i mbetjeve

0ZhQ Target 11.7 — Aksesi universal né hapésira té gjelbérta dhe

publike

Veprime konkrete ndérmerren pér té parandaluar shkaget e sémundshmerisé dhe
vdekshmérisé lidhur me sémundjet kardiovaskulare, endokrine dhe kancerin
népérmjet ndérhyrjes mbi faktorét e riskut té€ modifikueshém.

o  Kontrolli i kancerit; SEmundjeve kardiovaskulare; diabetit;

o Kontrolli i faktoréve t& riskut (duhani, alkooli, t& ushqyerit, kripa,
aktiviteti fizik);

o  Aksesi né diagnozé té hershme dhe trajtimi;

e Parandalimet dyt&sore dhe terciare;

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pé&rmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelbé&sore qé mbéshtesin kété strategji:

e  Programi Kombé&tar dhe Plani i Veprimit p&r Parandalimin dhe Kontrollin

e Sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020;

e  Buxheti afat-mesém i rishikuar (2017-2019);

o Planii Racionalizimit t& Spitaleve (Banka Botérore);

o  Plani Kombétar pér Integrimin Europian 2015-2020.

Akses né rritfe i popullatés né programet parandaluese.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQTarget 3.7 —Shéndeti seksual dhe riprodhues
0ZhQ Target 3.3 — Sémundjet infektive
0ZhQ Target 3.4 —Sémundjet jo t€ komunikueshme
07ZhQ Target 3.a - Kontrolli i duhanit
0ZhQ Target 3.5 —Abuzimi me substancat
0ZhQ 10 - Pabarazi té reduktuara
0ZhQTarget 10.2 — Pérfshirje sociale, ekonomike dhe politike pér té
gjithé

Sigurimi i aksesit né shérbimet parandaluese dhe atyre né komunitet.

e Qendrat komunitare té shéndetit mendor;

e Qendrat shéndetésore pér té rinjté;

e Dimensioni komunitar i gendrave shéndetésore, vizitat né shtépi,
shéndeti né shkolla, mundésimi né nivel parésor i testimit ndaj HIV/AIDS
dhe IST;



o Grupet mbéshtetése té nénave pé&r promovimin e praktikave té
ushqyerjes sé foshnjés dhe té fémijéve té vegjél.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelbésore gé mbéshtesin kété strategji:
¢ Strategjia Kombétare Nd&rsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;
¢  Plani Kombétar pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor 2013-
2022;
¢ Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé 2015-2020;
e Strategjia Kombétare dhe Plani i Veprimit pér HIV/SIDA 2015-2019;
¢ Plani Kombétar i Veprimit per Integrimin e Roméve/Egjiptianéve 2015-
2020;
e Strategjia Kombétare pér Luftén ndaj Drogave té Paligjshme 2017 - 2020
{draft).
¢ Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020.

Pricriteti Strategjik 2:
Mbulimi Shéndetésor Universal pér té gjithé

Rezultati i pritshém:
Rritie e mbraojties financiare, duke zbatuar modele té géndrueshme té financimit té kujdesit

shéndetésor
Objektivi 2.1 Ofrimi i mbrojtfes financiare pér té gjithé qytetarét.
Lidhja me OZhQ;
0ZhQ, 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shé&rbime shéndetésore
Pérshkrimi Zgjerimi i gamés sé shérbimeve gé i ofrohet falas té gjithé gytetaréve népérmjet
financimit nga taksimi i pérgjithshém.
Parashikimi e Programi i check-up, ekzaminimet p&r kancerin e gjirit: falas né pikén ku

ofrohet shérbimi;

e Heqja graduale e shérbimeve me pagesé né sistemin sh&ndetésor publik
pér té pasiguruarit;

¢ Financimi i sistemit shéndetésor nga taksimi i pérgjithshém;

o Pércaktimi i Shérbimit Shéndetésor Kombétar si burimi unik financues
pér sistemin shéndetésor.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té& fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelbésore gé mbéshtesin kété strategji:

e Programi Kombétar i Kontrollit t& Kancerit 2011-2020 (Kanceri i gjirit, i
gafés se mitrés, kolo-rektal)




Objektivi 2.2

Pérshkrimi

Parashikimi

¢ Dokumenti strategjik dhe plan-veprimi ”Pér shé&ndetin seksual dhe
riprodhues 2017-2021

¢ Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé pér qytetarét shqiptaré
té moshés 35-70 vjeg

Ofrimi i shérbimit shéndetésor me profesionalizém, me drejtési dhe té
disponueshém, pér té pérmbushur nevojat e popullatés.

Lidhja me OZhQ:

0ZhQ 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shérbime shéndetésore
0ZhQ Target 3.c - Financimi i shéndetit dhe burimet njerézore

Nevojat shéndetésore té popullatés plotésohen me ané té riorganizimit té
shérbimeve shéndetésore bazuar mbi parimet e barazisé, cilésisé dhe drejtésisé,
né pérputhje me 18vizjet e popullsisé dhe pérdorimin eficient té burimeve.

o Shfrytézimi i mundésive té krijuara me ané té reformés administrative-
territoriale;

¢ Konfigurim mé& i miré i shé&rbimeve shéndetésore: Projekti i Banké&s
Botérore pér racionalizimin e shérbimit spitalor (spitale t& médha
rajonale t& pajisura miré, né vend té spitaleve bashkiake, konsolidimi i
gendrave té shéndetit primar ndaj atyre t& médha, si pér shembull
skuadrat e KSHP et].);

o Shpérndarja e duhur e burimeve njerézore né shéndetési dhe
pérmirésimi i pérgatities dhe kualifikimit t& tyre, vijimésia e
specializimeve afatgjata né fushén e mjekésisg, plotésimi i nevojave me
mjeké specialisté né spitalet rajonal et].

e Paketat e shérbimeve té hartuara pér kujdesin parésor (zgjerimi i
paketave ekzistuese duke pérfshiré shérbimet parandaluese, kujdesin
ndaj adoleshentéve dhe kujdesin paliativ);

¢ Planifikimi dhe buxhetimi i programeve/ndérhyrjeve né terren pér nénat
dhe fémijét mé vulnerabél, né ményré qé té adresohen pabarazité.

o Paketat e shérbimeve té hartuara pér trajtim mjekésor té specializuar pér
pacientét ditoré (autizmi, sindroma Down, kujdesi paliativ, etj.);

¢ Paketat e shérbimeve t€ hartuara pér trajtimet mjekésore té
specializuara né shérbimin spitalor sekondar apo terciar té lidhura me
DRG-té, pérfshiré paketat pér SIT kryesore;

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve t& punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelb&sore qé& mbéshtesin kété strategi:
¢ Strategjia Kombétare Nd&rsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;
¢ Planii Racionalizimit té Spitaleve (projekti i Banké&s Botérore);
¢ Plani Kombétar i Veprimit pér Rining 2015-2020;
o Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit ”Pér sh&ndetin seksual dhe
riprodhues” 2017-2021,;
o Programi Kombétar i Kontrollit t& Kancerit 2011-2020;
¢ Programi i Pilotimit t& DRG.



Objektivi 2.3

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 2.4

Pérshkrimi

Parashikimi

Fugizimi i rolit té skuadrave té kujdesit shéndetésor parésor si porté pritése pér
kontaktin e paré me sistemin e kujdesit shéndetésor.

Lidhja me 0ZhQ:
0ZhQ 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shérbime shéndetésore

Skuadrat e kujdesit shéndetésor parésor do té fugizohen té menaxhojné
depistimin e hershém dhe trajtimin e pacientéve, referimin né nivelet mé té larta
té sistemit té kujdesit shéndetésor dhe té maksimizojné pérdorimin e burimeve.

o Programi i check-up né nivel parésor;

e  Rishikimi i sitemit té referimit;

o Blerja e shérbimeve bazuar né paketa;

o Prezantimiffugizimi i mekanizmave té llogaridhénies reciproke té
strukturave té& kujdesit shéndetésor parésor dhe geverisé vendore;

o  Shérbime shéndetésore né nivel lokal {bashkia, njésia administrative).
Ofrimi i sh&rbimeve sipas paketave té miratuara né ményré té ploté dhe
té njéjté pér té gjithé grup-popullatat dhe né té gjithé territorin.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve t& punés si
méposhté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin
dhe vlerat thelbésore qé mbéshtesin kété strategji:
¢ Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit ”P&r shéndetin seksual dhe
riprodhues” 2017-2021;
¢ Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin
e S&mundjeve jo té transmetueshme 2016-2020;
¢ Programi Kombétar i Kontrollit Shéndeté&sor Bazé pér qytetarét shgiptaré
t& moshés 35-70 vjeg;

Rritia e cilésisé, sigurisé dhe pérballueshmérisé sé barnave dhe pajisjeve
mjekésore né pérputhje me standardet europiane.

Lidhja me 0ZhQ:

0ZhQ 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shérbime shé&ndetésore
0ZhQ Target 3.b—Barnat dhe vaksinat

Ulje e kostos sé barnave, duke rugjtur cilésiné dhe rritur disponueshmérine e tyre
né listén e barnave té rimbursueshme.

s Pérmirésimi i aksesit népérmijet uljes s& ¢mimeve dhe shtimit progresiv
té barnave né listén e rimbursimit;

o  Regjistrimi dhe mirémbaijtja e pajisjeve mjeké&sore (kontratat full-risk);

o Ngritja e sistemit té gjurmimit pér forcimin e kontrollit té cilésisé sé
barnave gjaté gjithé zinxhirit t& prodhimit, importimit, shpérndarjes deri
né pikén finale té shitjes né farmaci;

o Shérbim cilésor farmaceutik t& disponuesh&m né té gjithé territorin;

s Fugizimi i Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore.



Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé poshté
do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat
thelbésore gé mbéshtesin kété strategji:

o Strategjia “Pér Mbrojtjen e Konsumatoréve dhe Mbikqgyrjen e Tregut”
2014-2020;

o Dokumenti strategjik “Per parandalimin dhe kontrollin e rezistencés ndaj
antimikrobikéve” 2016-2020;

o Plani Kombétar pér Integrimin Europian 2015-2020

Prioriteti strategjik 3:
Fugizimi i sistemit shéndetésor, duke vendosur né gendér té sistemit njerézit
Rezultatet e pritshme:

Pérmirésimi i cilésisé dhe rritja e aksesit né shérbimet e kujdesit shéndetsor, bazuar né financimin e
géndrueshém, zhvillimin e infrastrukturés, pérmirésimin e teknologjisé dhe fugizimin e burimeve
njerézore dhe kapaciteteve instuticionale.

Objektivi 3.1 Rritja e disponueshmérisé sé shérbimeve té diagnostikimit, trajtimit dhe
rehabilitimit né nivel rajonal dhe lokal.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 - Shéndet | miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.4 —Sémundjet jo té komunikueshme
0ZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shérbime shéndetésore
0ZhQ 10 - Pabarazi té reduktuara
0ZhQ Target 10.2 — Pérfshirje sociale, ekonomike dhe politike pér té
gjithé
0ZhQ 16 - Page dhe drejtési
0ZhQ Target 16.6 - Institucione efektive, llogaridhénése dhe
transparente né té gjitha nivelet

Pérshkrimi Shérbime cilésore pér té gjithé dhe né té gjitha nivelet. Hartohen dhe zbatohen
protokolle e procedura standarde pér diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin.
Standartet e cilésisé zbatohen né té gjitha njésité shéndetésore.

Parashikimi Ulja e kohés sé& pritjes pér ekzaminimet dhe sh&rbimet diagnostikuese;
P&rmirésimi i infrastrukturés, pajisjeve dhe materialeve t& mjekimit pér ¢do nivel.
Decentralizimi i shérbimeve gé trajtojné sémundjet e lidhura me shkaget
kryesore té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé népérmjet:

¢ Qendrave kardiovaskulare té diagnostikimit dhe té trajtimit né té paktén
tre rajone pérveg Tiranés;

e Trajtimi i kancerit {ngritja e shérbimit t& kimioterapisé) né té paktén tre
spitale rajonale pérveg Tiranés;

¢ Kabinetet e kujdesit paliativ dhe trajtimi né té paktén gjashté spitale
rajonale pérvec Tiranés;

¢ Shtimi i trajnimeve t& mjekéve pér diagnozén e kancerit (mamografi,
kolposkopi, kolonoskopi, biopsi);

¢ Fugizimi i spitalit (ish spitali i mushkérive) né Tirané dhe ndértimi i spitalit




Objektivi 3.2

Pérshkrimi

rajonal té Fierit, si gendér ekselence rajonale pér Jugun;

e Ristrukturimi i sh&rbimeve laboratorike né kujdesin spitalor;

e Kontrolli i infeksioneve spitalore (cilésia dhe siguria e mjeteve
kirurgjikale, RAM) né ambjentet spitalore;

e Pé&rmiresimi i infrastrukturés, standartizimi i pajisjeve, trajnimi;

e Zhvillimi dhe pérfshirfja e standardeve t& cilésisé pér kujdesin
shé&ndetésor pér nénén dhe fémijén né standardet zyrtare pér kontrollin
e cilésisé dhe akreditimin e gendrave té kujdesit shéndetésor primar
dhe maternitetet

¢ Inkurajimi i cikleve t& vetépérmirésimit me ang té& metodés sé
vetévlerésimit bazuar né standardet e cilésisé dhe akreditimit té kujdesit
paré&sor dhe gasjes sé vlerésimit t& bréndsh&m dhe vizitave vlerésuese té
jashtme, pérfshiré gasjes sé inspektimit té kolegéve.

¢ Monitorimi i pérmirésimit té cil&sisé bazuar né standardet e cilésisé dhe
akreditimit t& miratuara nga MSH pér cilésiné e kujdesit shéndetésor
spitalor dhe parésor. Fugizimi i rolit t& koordinatorit t& cilésisé dhe
sigurisé dhe ekipeve té vetévlerésimit. Tajnimi dhe edukimi i tyre me
konceptet, mjetet, metodat pér pérmirésimin e cilésisé sé& kujdesit
shéndetésor.

¢  Pérditésimi i udhérréfyesve dhe protokolleve klinike bazuar né Praktikén
e miré mjeksore

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kéti] objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelb&sore gqé& mbéshtesin kété strategji:

¢ Programi Kombétar pér Kontrollin e Kancerit 2011-2020;

¢ Plani Kombétar pér Kontrollin e Vektoréve (2014-né vazhdim);

¢ Strategjia Kombétare pér Akreditimin e Institucioneve Shéndeté&sore;

¢ Plani i Racionalizimit te Spitaleve {me mbéshtetjen e Banké&s Boté&rore)

2016-né vazhdim.

Gjenerimi i evidencave pér té informuar dhe monitoruar politikat shéndetésore,
népérmjet fugizimit té sistemit té informacionit shéndetésor dhe regjistrave té
sémundjeve.

0ZhQ 16 — Page dhe drejtési
0ZhQ Target 16.6 - Institucione efektive, llogaridhénése dhe
transparente né té gjitha nivelet
0ZhQ 17 - Partneritet per arritjen e objektivave
0ZhQ Target 17.18 — Disponueshmeria e t& dhénave me cilési té larté,
né kohé& dhe té& besueshme, té disagreguara sipas nivelit té té
ardhurave,
gjinisé, racés, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike
0ZhQ Target 17.19 - Forcimi i kapaciteteve ne gjenerimin e
statistikave kombétare pér matjen e progresit t&€ 0ZhQ-ve.

Evidenca e gjeneruar népérmjet sistemeve té€ informacionit shéndetésor dhe
regfistrave té€ semundjeve/kancerit pérdoret pér té influencuar pércaktimin e
prioriteteve té ndérhyrjeve shéndetésore si dhe monitorimin e zbatimit té kétyre
politikave. Informacioni shéndetésor mblidhet, analizohet dhe shpérndahet né té
giitha nivelet e vendimarries né kohén e duhur. Cilésia e informacionit



Parashikimi

Objektivi 3.3

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 3.4

pé€rmiresohet né ményré té vazhdueshme.

e Pérditésimii sistemit té survejancés;

e Zhvillimi dhe pérditésimi i regjistrave té& kancerit dhe té regjistrave té
sémundjeve kardiovaskulare;

¢ Ngritja e Qendrés Kombétare té€ Informacionit Shéndetésor;
Mbledhje e té dhénave, analizé dhe raportim, disagregim i t& dhénave
sipas determinantéve ky¢ socialé dhe té bazuar né listén kombétare té
indikatoréve shéndetésoré kyc.

Né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat thelb&sore gé
mbéshtesin kété strategji, do té zbatohen dokumentat strategjike, programet
dhe planet e punés si mé poshté:
e Strategjia “Axhenda Dixhitale e Shqipérisé 2015-2020";
e Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin
e S&mundjeve jo té transmetueshme 2016-2020;
¢ Programi Kombétar i Kontrollit té Kancerit 2011-2020;
e Programi i Pé&rmirésimit té Sistemit Shé&ndetésor 2016-2021 (Me
mbéshtetjen e Bankés Ndérkombétare pér Rindértim dhe Zhvillim).
e lista Kombétare e Indikatoréve Shéndetésoré Kyc.

Fugizimi i Shérbimit Kombétar té Urgjencés.

Lidhja me OZhQx:
0ZhQ 3 - Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me shérbime shéndetésore
0ZhQTarget 3.d — Pérgatitja pér emergjencat
0zZhQTarget 3.6 — Siguria rrugore
0zhQ 13 - Veprim pér klimén
0ZhQ Target 13.1 - Pérballueshméria e ndryshimeve klimatike

Shérbimi Kombétar i Urgjencés shéndetésore ngrihet me njé gendér komande dhe
kontrolli né Tirané, gé ofron shérbime té urgjencés mjekésore né kohé dhe cilési,
népérmjet njé kuadri ofruesish shérbimesh urgjence té mirétrajnuar dhe njé floté
mjetesh transporti té monitoruara dhe drejtuara né kohé reale.

¢ Organizimi i Qendrés sé Komandés dhe Kontrollit pér Urgjencat (gendra
e nisjes);

¢ Trajnimi i burimeve njerézore pér Shérbimin Kombétar té Urgjencés;

e Pajisje e Shérbimit Kombétar t& Urgjencés;

e Programimi i organizimit/shpérndarjes territoriale té mjeteve té
Shérbimit Kombétar t& Urgjencés;

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés té
méposhtme do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin
dhe vlerat thelb&sore gé& mbéshtesin kété strategji:

¢ Plani Kombétar pér Zhvillimin e Sistemit t& Shérbimit Kombétar té
Urgjencés Mjekésore (2014-2019).

Zhvillimi i modeleve financuese té géndrueshme pér kujdesin shéndetésor,nxitia e
mbéshtetia e kualifikimeve, rrities sé profesionalizmit dhe kapaciteteve té



Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 3.5

burimeve njerézore né sistem.

Lidhja me 0ZhQ:
0ZhQ 3 — Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.c —Financimi i shéndetit dhe burimet njerézore

Mekanizmat pér pagesén e ofruesve té shérbimit institucionalizohen pér ¢do nivel
shérbimi. Planifikimi, trajnimi dhe motivimi i burimeve njerézore pér shéndetésiné
sigurohet népérmjet mekanizmave ekzistues dhe/ose té rinj.

¢ Modelet financuese pér paketat e zgjeruara ndaj kujdesit parésor;

e DRG pér kujdesin spitalor;

¢ Prezantim i pagesés sé bazuar né performancé né Kujdesin Shéndetésor
Parésor;

¢ Marrja né konsideraté e mundésive pér partneritete llogaridhénése
publike-private dhe modele té tjera;

¢ Pjesémarrja e bashkive né ndarjen e kontributeve/barrés pér financimin
e kujdesit shéndetésor;

o Edukimi mjekésor né vazhdim, pér pérdorimin e standarteve,
procedurave, protokolleve e teknikave;

o Zgjerimi i edukimit mjekésor té& vazhduar duke pérfshiré edhe
infermierét;

¢ Vlerésimii nevojave pér edukim mjekésor né vazhdim lidhur me paketat
e shérbimit;

o Pérditésimi i akreditimit t& aktiviteteve apo programeve té edukimit
mjekésor né vazhdim;

o Konsolidimi i edukimit né vazhdim né distancg duke pérdorur teknologji
té reja dhe pérditésimin e databazés lidhur me gertifikimin e edukimit
mjeké&sor né vazhdim.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve t& punés té
méposhtme do té fokusohet né pé&rmbushjen e kétij objektivi, bazuar né
misionin dhe vlerat thelbésore gé mbéshtesin kété strategji:

¢  Plani Strategjik i Zhvillimit t& Edukimit né Vazhdim

Nxitia e mbéshtetia e celjes dhe zhvillimit té shérbimeve komunitare
shéndetésore né té gjithé vendin, né partneritet me geveriné dhe partnerét
lokalé.

Lidhja me 0ZhQ:
0ZhQ 3 — Shéndet i miré dhe mirégenie
0ZhQ Target 3.7 = Shéndeti seksual dhe riprodhues
0ZhQ Target 3.3 = S€mundjet infektive
0ZhQ Target 3.4 — Sémundjet jo t& komunikueshme
0zhQ Target 3.a—Kontrolli i duhanit
0zhQ Target 3.5 — Abuzimi me substancat
0ZhQ, 10 - Pabarazi té reduktuara
0ZhQ Target 10.2 — Pérfshirje sociale, ekonomike dhe politike pér té
gjithé



Pérshkrimi

Parashikimi

Qendra komunitare jané hapur né té gjithé vendin pér té koordinuar dhe ofruar
shérbime mbéshtetése né shéndetin mendor, kujdesin paliativ, shérbimet ndaj té
rinjve, programe té kontrollit té substancave abuzuese.

¢ Implementimi i programit 10-vjecar pér zhvilimin e gendrave
komunitare t& shéndetit mendor né vend;

¢ Kabinetet e kujdesit paliativ;

¢ Shérbimet mbéshtetése pér rininé;

¢ Qendrat e kujdesit pér t& moshuarit;

¢ Qendrat komunitare té terapisé pér zévendésimin e metadonit/detoksit;

¢ Programet pér parandalimin e abuzimit alkoolit dhe té duhanit;

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés té
méposhtme do té fokusohet nép&rmbushijen e kétij objektivi, bazuar né misionin
dhe vlerat thelbésore gé& mbéshtesin kété strategji:
o Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe
QeverisjenVendore 2015-2020;
¢ Plani Kombétar pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor
e 2013-2022;
e Strategjia Kombétare pér Luftén ndaj Drogave té Paligjshme 2017-2020
(draft)
¢ Plani Kombétar pér Plakjen e Shéndetshme;
¢ Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé “2015-2020".

Prioriteti strategjik 4:
Pérmirésimi i geverisjes dhe bashképunimit ndérsektorial pér shéndetin
Rezultatii pritshém:

Zhvillimi i njé gasje té integruar dhe té mirékoordinuar pér shéndetin dhe mirégenien

Objektivi 4.1

Pérshkrimi

Fugizimi i mekanizmave té konsultimit publik, pér pérmirésimin e programeve dhe
ndérhyrieve madhore pér shéndetin dhe Hogaridhénia pér geveriné vendore,
shogériné civile dhe publikun e gjeré.

0zZhQ 16 - Page dhe drejtési
0ZhQ Target 16.6 - Institucione efektive, llogaridhénése dhe
transparente né té gjitha nivelet
0ZhQ Target 16.7 — Vendim-marrje pérgjegjése, pérfshirése,
pjesémarrése dhe pérfagésuese né té gjitha nivelet
0ZhQ Target 16.10 — Aksesi i publikut né informacion dhe mbrojtja e
lirive themelore

Reforma administrative-territoriale dhe rikonfigurimi i hartés administrative té
Shqgipérisé do té ndiget nga ndryshimet né shérbimet e kujdesit shéndetésor
parésor dhe rocionalizimi i shérbimeve spitalore né qoarge. Progesi i
decentralizimit do té€ vazhdojé dhe geveria vendore do té marré mé shumé
kompetenca e pérgjegjési pér ofrimin dhe llogaridhénien e shérbimeve
shéndetésore.



Parashikimi

Objektivi 4.2

Pérshkrimi

Parashikimi

e Zbatimi me korrekté&si i kuadrit ligjor dhe institucional pér konsultim me
publikun dhe grupet e interesit;

¢  Ministria e Shéndetésisé krijon njé mekanizém pér konsultime publike né
nivel lokal dhe komunitar;

¢ Konsultimi me publikun dhe grupet e interesit do té mbéshtetet
népérmjet pérdorimit té teknologjisé sé informacionit e komunikimit;

* Nisja e konsultimeve periodike midis autoriteteve vendore, gytetaréve,
organizatave té& shoqérisé civile né nivel rajonal dhe lokal pér
monitorimin e shérbimeve shéndetésore né nivel rajonal dhe lokal.

¢ Mobilizuesit e shé&ndetit komunitar do té& bé&hen nxitésit e kétyre
konsultimeve.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelb&sore g& mbéshtesin kété strategji:
o Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;
o Strategjia Ndérsektoriale e Mjedisit, 2015-2020.

Sigurimi miréqeverisjes, integritetit, transparencés dhe aksesit né shérbimet
shéndetsore, me mbéshtetjen e partneritetit Hogaridhénés publik-privat dhe
madeleve té tjera pér mobilizimin e burimeve shtesé pér shéndetin.

0ZhQ 16 - Page dhe drejtési
0ZhQ Target 16.6 - Institucione efektive, llogaridhénése dhe
transparente né tégjitha nivelet
0ZhQ Target 16.7 — Vendim-marrje pérgjegjése, pérfshirése,
pjesémarrése dhe pérfagesuese né té gjitha nivelet
0ZhQ Target 16.10 — Aksesi i publikut né informacion dhe mbrotja e
lirive themelore
0ZhQ 17 - Partneritet pér arritjen e objektivave
0ZhQ Target 17.17 — Inkurajimi dhe promovimi i partneriteteve
efektive publike, publiko-private dhe me shogeriné civile
0ZhQ Target 17.18 — Disponueshmeria € t& dhenave me cilési té larté,
né kohé dhe té besueshme, té disagreguara sipas nivelit té té
ardhurave,
gjinisé, racés, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike
0ZhQTarget 17.19 — Forcimi i kapaciteteve né gjenerimin e
statistikave kombétare pér matjen e progresit t& 0ZhQ-ve.

Pérvec implementimit té check-up pér grupmoshat 35-70 vjec, Partneriteti Publik
Privat shtrihet drejt programeve e shérbimeve madhore shéndetésore, si pér
shémbull instrumentat kirurgjikolé; dializa; paketa e trajtimit té SIT; shérbimet
laboratorike; mbetjet spitalore etj.

Mirégeverisje dhe transparencé népérmjet:

o  Pérmirésimit té& punés p&r mundésimin dhe fugizimin e mekanizmave pér
mbrojtjen e t€ drejtave té pacientéve, pér shqyrtimin dhe zgjidhjen e
ankesave, né bashképunim té ngushté me shogatat pér té drejtat e
pacientéve dhe me organizatat e shogérisé civile;



Objektivi 4.3

Pérshkrimi

Parashikimi

o Zhvillimit t& gasjeve one-stop-shop pér shérbimet e kujdesit shé&ndetsor;

¢ Fugizimit t& mekanizmave té Luftés kundér Korrupsionit, pér té
pérmirésuar menaxhimin dhe performancén e sistemit shéndetésor

¢ Fugizimit t& sistemit t& referimit si njé ményré efektive pér rritjen e
eficiencés dhe parandalimin e korrupsionit né sistemin spitalor dhe
terciar.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té& punés si mé
poshté do té fokusohet né p&rmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin
dhe vlerat thelbésore gé mbéshtesin kété strategji:

o Strategjia Antikorrupsion dhe Plani i Veprimit 2015-2020.

Zhvillimi i mekanizmit pér gasjen e integruar né :zbatimin e politikave
shéndetésore dhe mekanizmat koordinues ndérsektorialé pér ¢éshtjet madhore té
shéndetit publik, duke pérfshiré mekanizmat e koordinimit pér grupet vulnerabél
dhe minoritetet pér té lehtésuar integrimin social té tyre.

0ZhQ 10 - Pabarazi té reduktuara
0ZhQ Target 10.2 — Pérfshirje sociale, ekonomike dhe politike pér té
gjithé

0ZhQ 16 - Page dhe drejtési
0ZhQ Target 16.7 = Vendim-marrje pérgjegjése, pérfshirése,
pjesémarrése dhe pérfagésuese né té gjitha nivelet
0zZhQ Target 16.10 — Aksesi i publikut né informacion dhe mbrojtja e
lirive themelore

0ZhQ 17 - Partneritet pér arritjen e objektivave
0ZhQ Target 17.17 — Inkurajimi dhe promovimi i partneriteteve
efektive publike, publiko-private dhe me shogériné civile
0ZhQ Target 17.18 — Disponueshméria e t& dhenave me cilési té larté,
né kohé dhe té besueshme, té disagreguara sipas nivelit té té
ardhurave, gjinisé, racés, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes
gjeografike.

Politikat, programet dhe masat pér shéndetin do té harmonizohen me politikat e
programe té tiera té mirégenies si: mbrojtja sociale, pérfshirja sociale, ulja e
varférisé dhe papunésisé, nxitja e punésimit, politikat e pensioneve, strehimi
social, mbrojtja e té drejtave té fémijéve, shérbimet dhe pérfitimet pér veteranét,
té moshuarve dhe ish té pérndjekurit politiké, etj. Vémendje e veganté do t'u
kushtohet pakicave etnike, kemuniteteve té roméve dhe egjiptianéve, personave
me aftési té kufizuara etj.

¢ Themelimi i komiteteve mbikéqyrése, té cilat do t& adresojné dinamikat
e ndikimit t€ pércaktuesve socialé, ekonomiké dhe mijedisoré dhe
faktoréve té riskut ndaj shé&ndetit (sémundjet jo té transmetueshme,
sémundjet infektive, rezistenca anti-mikrobiale, pérdorimi i drogave,
abuzimi me alkoolin, dhuna né familje, duhanpirja, siguria rrugore,
kequshgyerja, mbrojtja, siguria dhe shéndeti né pung, menaxhimi
strategjik i kimikateve, menaxhimi i mbeturinave et].).

o Vlerdsimet e ndikimit né shéndet té politikave, programeve, masave e
shérbimeve shéndetésore, me pjesémarrjene publikut, komunitetit,



Objektivi 4.4

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 4.5

Pérshkrimi

shogérisé civile, pacientéve e gytetaréve.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelb&sore qé& mbéshtesin kété strategji:

e Strategjia Kombétare pér Mbrojtjen Sociale 2015-2020;

¢ Plani Kombétar i Veprimit pér Integrimin e Roméve dhe Egjiptianéve né
Republikén e Shqipérisé, 2016-2020;

e Strategjia Ndérsektoriale e Mjedisit 2015 - 2020.

Fugizimi i bashképunimit rajonal e ndérkombétar pér fugizimin e reagimit ndaj
¢éshtjeve globale té shéndetit.

0ZhQ 17 - Partneritet pér arritjen e objektivave
0ZhQ Target 17.9 — Mbéshtetje pér ndertim kapacitetesh né ményré
efektive dhe té shénjestruar pér zbatimin e planeve kombétare pér
0ZhQ-t§;
0ZhQ Target17.16 — Partneritet global pér OZhQ-té&;

Pjesémarrie aktive né bashképunime rajonale e ndérkombétare pér shéndetin,
duke kontribuar né Rrietin e Shéndetit té Europés Jug-Lindore (SEEHN), duke
nénshkruar e zbatuar marréveshje dypaléshe e shumépaléshe, duke fugizuar
bashképunimin ekzistues me OBSH dhe OKB, dhe arritur e zbatuar standartet e
BE-sé.

Fokusi i bashképunimit do té jeng ¢éshtjet globale té cilat kané njé impakt té
vecanté né rajon dhe né vend, si pér shembull kriza humanitare, emigrimi,
fatkeqésité natyrore, ndryshimet klimatike, kércénimet ndérkufitare, etc.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve t& punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe
vlerat thelbésore q& mbéshtesin kété strategiji:

o Axhenda per Zhvillimin e Qendruesh&m 2030;

o Rregullorja Ndérkombétare e Shéndetit;

e Strategjia e OBSH pér Europén 2020;

e Strategjia SEE 2020;

Ngritjo e njé sistemi shéndetésor unik pér t€ krijuar sinergfiné midis té gjithé
ofruesve publiké e privaté, té pérgendruar tek té dhénat shéndetésore elektronike
té pacientéve. Zhvillimi dhe mbajtia e Liogarive Kombétare té Shéndetésisé.

0ZhQ 17 — Partneritet pér arritjen e objektivave
0ZhQ Target 17.18 - Disponueshméria e té dhé&nave me cilési té lartg,
né kohé dhe té besueshme, té disagreguara sipas nivelit t& t& ardhurave,
gjinisé, racés, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike
0ZhQ Target 17.19 - Forcimi i kapaciteteve né gjenerimin e
statistikave kombétare pér matjen e progresit t& 0ZhQ-ve.

Zgjerimi i platformés elektronike té shéndetit dhe integrimi i saj me platformén e-



Albania. Llogarité Kombétare té Shéndetésisé (LLKSH) do té zhvillohen me
mbéshtetien e Bankés Botérore. Ministria e Shéndetésisé ka filluar punén pér
zhvillimin e mekanizmave dhe udhézuesve pér mbledhjen e té dhénave pér LLKSH.
LLKSH do té ndihmojné monitorimin e shérbimeve shéndetésore dhe né ofrimin e
kapaciteteve zhvilluese institucionale si edhe té trajnimit té burimeve njerézore né
shéndetdsi.

Parashikimi Zbatimi i E-Health do té integrojé programet ekzistuese dhe modulet aktuale me
modele té reja:

e Themelimii Qendrés Kombétare té Informacionit Shéndetésor

e Themelimi i njé sistemi dixhital unik té pérgendruar tek pacienti, me
fokus dosjen shéndetésore elektronike té pacientit

* Njé sistem gjurmimi dhe njé regjistér elektronik pér barnat

o Zbatimi i programit t& recetés elektronike né té gjithé Shqipériné

¢ Zhvillimi, pilotimi dhe shtrirja e moduleve té e-vizita e-ekzaminime,
e-referimi

¢ Sisteme informacioni pér menaxhimin e spitaleve

o  Zhvillimi dhe mbajtja e Llogarive Kombétare té& Shéndetésisé;

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé
poshté do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar n& misionin dhe

vlerat fondamentale gé& mbéshtesin kété strategji:

¢ Strategjia "Axhenda Dixhitale e Shqipérisé 2015-2020"



PJESA E TRETE
POLITIKAT, PROGRAMET, SHERBIMET, SINERGJITE NDERSEKTORIALE

3.1. Konteksti i politikave kombétare dhe arritja e géllimeve né shéndetési

3.1.1. Shéndeti si njé e drejté njerézore

Kushtetuta e Republikés sé& Shqipérisé sanksionon té drejtén pér kujdes shéndetésor si njé e drejté
ekonomike e sociale. Kushtetuta shpall se “Shtetasit gézojné né ményré t& barabarté kujdesin
shéndetésor t& shtetit”.” Kushtetuta shpall edhe té drejtat g& lidhen me aspekte té tjera té
shéndetit si mbrojtja me ligj e jetés sé personit*’, mbrojtja nga tortura dhe trajtimi mizor®, mbrojtja
shogérore né puné”, e drejta pér sigurime shogérore®, mbrojtja e vecanté pér fémijét, té rinjté dhe
graté shtatzéna” etj.

3.1.2. Shéndeti si kontribues pér zhvillim dhe integrim

Me synimin e integrimit europian, geveria shqiptare ka pércaktuar zhvillimin dhe integrimin si
prioritete kryesore gé synojné transformimin e Shqipérisé, arritjen e standardeve né shérbimet ndaj
gytetaréve, rritjen e mirégenies dhe mbrojtjen e té drejtave té gytetaréve; nxisin zhvillimin
ekonomik dhe konkurencén ekonomike, me vendet e rajonit e mé gjeré. Kéto géllime pérbéjné
bazén e Strategjis€ Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) 2015-2020. SKZHI nénvizon
réndésiné e shé&ndetit si kontribues pér zhvillim dhe integrim. Ministria e Shéndetésisé harton
Strategjiné Kombétare t& Shéndetésisé né pérputhje, pérvecse me objektivat e SKZHI-sé&, edhe me
objektivat e integrimit europian, politikén kuadér t& OBSH-sé pér Shé&ndet e Mirégenie "Shéndet
202¢”, angazhimet kombétare pér Axhendén 2030, Objektivat e Zhvillimit t& Qéndrueshém dhe
partneritetet dhe bashké&punimet ndérkombétare e rajonale pér shéndetin.

3.1.3. Shéndeti si prioritet dhe interes i ¢do gytetari

Shéndeti dhe mirégenia jané géllime themelore té cdo qytetari. Strategjia Kombétare e
Shéndetésisé u hartua edhe si produkt i procesit té konsultimit publik, bashk&punimit me
universitetet dhe komunitetet akademike, grupet e interesit dhe partneréve mbéshtetés té
zhvillimit. Progesi synai té grumbullonte informacione t& nevojshme mbi perspektivén e partneréve
mbi prioritetet, politikat shéndetésore, masat e veprimet pér té arritur e garantuar mirégenie e
shéndet pér té gjithé gytetarét shqiptaré.

3.1.4. Ndértimi i bazave pér arritjen e Mbulimit Shéndetésor Universal 2013-2017
Roli i shéndetit si kontribues né zhvillim dhe integrim éshté i pranuar né programin e Qeverisé sé
Shqipérisé, 2013-2017, i cili ka shpallur angazhimet e méposhtme:
*  Mbulim universal, akses t& garantuar e t& barabarté dhe géndrueshméri financiare;
*  Financim i shérbimeve shéndetésore bazuar né taksimin e pérgjithshém. Heqja e TVSH pér
barnat dhe pajisjet mjekésore;

PKushtetuta e Republikas s& Shqipérisé, neni 55,
 Po aty, neni 21
* Po aty, neni 25
Bpo aty, neni 49
% Po aty, neni 52
Y po aty, neni 54






*  MNeritjia & Shérbimit Shéndetésor Kombétar, si blerés i vet&ém i shérbimeve gé do t& ofrohen,
t& cliruar nga barrieratfinanciare, gjeografike etj.;

*  Fuqgizimi i programeve sh&ndetésore publike, sis&@mundjet kronike.

*  MNeritja & programit kamb&tar t& kontrollit shéndetésaor bazé pa pagesé pér maoshat 35-70;

*  PErmirésimi i infrastrukturés s& shérbimit sh&ndetésor parésor. Miratimi i protokolleve t&
diagnostikimit dhe trajtimit;

*  MNeritja & Shérbimit Komb&tar t& Urgjencés;

*  Financimi i spitaleve bazuar mbi DRG.

*  Arritja e akreditimit dhe vler&simit t& sh&rbimeve spitalore (publike dhe private);

*  Ulja e cmimit, p&rmirg&simii sigurisg dhe cilésisé s& barnave;

*  MNeritia & njg shérbimi t& integruar t& informacionit sh&ndetésor. Krijimi i t& dh&nave
elektronike t& pacientit;

*  Hartimi dhe mirémbajtja e Llogarive Komb&tare té& Shéndetit;

*  Fuqgizimi i partneritetit publik-privat ng& sh&ndetési.

Synimet & mésip&rme jang t& reflektuara ng kété strategji. Githashtu jan& marré parasysh kuadri
ligior, politikat dhe programet & miratuara t& zbatuara deri mé& sot, t& cilat kang dh&né rezultate
pozitive né& sh&rbimet sh&ndetésore ndaj gytetaréve. Strategjia &shté njé dokument politikash
pe&rmbledhé&s, g& udh&heq procesin e pércaktimit t& prioriteteve t& sistemit sh&ndet&sar né ményré
t& integruar dhe ndérsektoriale. Strategjia mbéshtet, fugizon dhe p&rfshin pa paragjykim programet,
masat dhe veprimetgé kané rezultuar t& suksesshme pé&rsh&ndetin.

3.2. Rishikimi i prioriteteve strategjike dhe strategjive pérshéndetin dhe mirégenien

3.2.1 Prioritetet ekzistuese dhe strategjité né sektorin shéndetésor

Strategjia Kombétare e Shéndetgzizé ka né fokus kontributin per zhvillimin dhe mirégenien e
gytetaréve shgiptar. Prioritetet e strategjisé bazohen né& analizen e situates aktuale, dokumentat
politiké ekzistues dhe programet vertikale t& méposhtme:

s Strategjia Kombetare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) 2015-2020

» Sirategjia Komb&tare Mdérsektoriale p&r Decentralizimin dhe Qeverisjen Vendore 2015-
2020:

¢+ Plani Kombé&tar p&rIntegrimin Europian 2015-2020

+ Strategjia Kombétare pér Mbrojtjen Sociale 2015-2020;

* Strategjia “Per Mbrojtjen e Konsumatoréve dhe Mbikgyrjen e Tregut”™ 2014-2020

* Strategjia Antikorrupsion dhe Plani i Veprimit 2015-2020

* Strategjia “Axhenda Dixhitale e Shoipérisg 2015-2020"

* Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit “P&r parandalimin dhe kontrollin e sEmundjeve jo t&
transmetueshme 2016-2020"

* Programi Komb&tar pér Kontrollin e Kancerit2011-2020

# Programi Kombé&tar i Kontrallit Shéndetésor Bazé pér qytetarét shgiptarg t& moshés 35-70
Ve,

» Planit Kombé&tar i Veprimit p&r Ushgimin dhe Ushgyerjen 2013-2020.

s PlaniiVeprimit per Zhvillimin e Shérbimeve t& Shendetit Mendor né Shgip&ri 2013 -2022

s Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit “P&r sh&ndetin seksual dhe riprodhues 2017-2021"

» PlaniiVeprimit p&rSiguring e Kontraceptivéve 2017-2020

¢ Plani Kombetar pér Zhvillimin e Sistemit t& Sh&rbimit Komb&tar t& Urgjencés Mjekésare
(2014-2019)

¢ Dokumenti strategjik “P&r parandalimin dhe kontrollin e rezistencés ndaj antimikrobikéwve”
2016-2020



¢ Strategjia Kombétare dhe Plani i Veprimit pér HIV/SIDA 2015-2019;

¢ Plani Kombétar i Veprimit pér Integrimin e Roméve/Egjiptianéve 2015-2020;

¢ Plani Kombé&tar i Veprimit pér Rininé 2015-2020;

o Strategjia Kombétare pér Luftén ndaj Drogave té Paligjshme 2017 — 2020 (draft).

o Dokumenti politik i strategjisé pér parandalimin dhe zvogélimin e démeve té lidhura me
alkoolin né Shgipéri (2017-2021);

¢ Plani i Racionalizimit té Spitaleve.

¢ Programi i Pilotimit t& DRG

¢ Strategjia Kombétare pér Akreditimin e Institucioneve Shéndetésore

o  Plani Strategjik i Zhvillimit t& Edukimit né Vazhdim

o Plani Kombétar pér Kontrollin e Vektoréve {2014-né vazhdim)

Ministria e Sh&ndetésisé po punon pér té pérditésuar edhe disa nga dokumentet e politikave dhe
programet ekzistuese, pér té siguruar pérgasjen e tyre té integruar me vizionin, misionin, vlerat
themelore dhe prioritetet e Strategjisé.

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

Si pjesé e progesit té pérgjithshém té planifikimit t& Qeverisé, té instrumentalizuar né Sistemin e
Integruar té Planifikimit, Ministria e Shé&ndetésisé ka programuar prioritetet strategjike né pérputhje
me Programin Buxhetor Afatmesém (PBA), 2016-2018.

3.2.2.1. Investimi né shéndetin e popullatés gjaté gjithé ciklit té jetés

Shéndeti Publik
Pérshkrimi i programit: Shérbimi i shéndetit publik ofrohet népérmjet programeve kombétare té

imunizimit, TBC, HIV/AIDS dhe IST, survejancés epidemiologjike dhe ndjekjes sé& sémundshmérisé
infektive (sémundshmérisé me origjiné nga uji, ushgimet etj), sémundshmérisé kronike me pasoja
né shéndetin publik, t& ndikuara nga kushtet e mjedisit (shéndeti mjedisor, shé&rbimet higjeno-
sanitare dhe epidemiologjike me laboratoret e tyre (LSHP né nivel kombétar e lokal), programeve té
sigurisé ushgimore, kontrollit té ujit té pijshém dhe shéndetit riprodhues.

Pérmbajtia e politikés sé programit 2016-2018: Né pérputhje me prioritetin strategjik 1, né kuadrin
e PBA &shté programuar kontrolli i sémundjeve infektive népérmjet:

e  Fugizimit t& programit té& imunizimit, duke siguruar vaksinat 100% sipas kalendarit té
vaksinimit dhe mbulesén vaksinale té tyre mbi 95%;

e  Forcimit té survejancés epidemiologjike

e Monitorimit té ujit t& pijshém

¢  Kontrollit t& sémundjeve jo infektive, pérmes vlerésimit té faktoréve té riskut, nxitjes sé
progesit té& depistimit dhe promovimit té njé jeté té shéndetshme

¢  Zgjerimi dhe forcimi, né bashképunim me Ministriné e Mjedisit, i monitorimit t& agjentéve
mjedisoré bazuar né standartet e BE-sé (ajri, zhurmat dhe ujrat sipérfagésore)

3.2.2.2 Ofrimi i mbulimit shéndetésor universal pér té gjithé

Kujdesi shéndetésor parésor

Pérshkrimi i programit: Kujdesi shéndetésor parésor ofrohet pérmes njé rrjeti ekstensiv té& pérbéré
nga gendra shéndetésore urbane e rurale si edhe nga ambulanca fshatrash. Programi ofron
shérbimet e kujdesit mjekésor bazé si edhe njé paketé programesh parandaluese, vecanérisht ato té



imunizimit dhe té shéndetit riprodhues, népérmjet 413 QSH. Shérbimet e specializuara ofrohen pér
pacientét e referuar nga mjeku i familjes drejt shérbimit ambulator té specializuar ose poliklinikave
té specialiteteve prané spitaleve.

Mbulim dhe akses universal né shérbime shéndetésore duke mbajtur si porté té sistemit kujdesin
shéndetésor parésor. Njé trup@ mjekésore e kualifikuar e cila i shérben komuniteteve pér njé
shéndet mé té miré pérmes shérbimeve cilésore dhe té arritshme.

Pérmbajtia e politikés sé€ programit 2016-2018: népérputhje me prioritetin strategjik 2, PBA
parashikon aktivitetet si mé poshté:
e Pérmirésimi i ofrimit t& shérbimit shéndetésor parésor népérmjet zgjerimit t& skemés sé
rimbursimit t& medikamenteve;
e Akreditimi i institucioneve té kujdesit parésor, sipas standarteve té akreditimit té cilésisé;
o Zvogélimi i vdekshmérisé foshnjore nén 7/1000 lindje t& gjalla;
¢ Mbajtja e niveleve té& vdekshmérisé amtare nén 5/100000;
¢ Pérfshirja e popullatés 35-70 vjeg, rezidente né RSH né Programin e Kontrollit Shéndetésor
Bazé;
o Plot&simi me infrastrukturén e nevojshme tésistemit t& informacionit t8413 Qendrave
Shéndetésore;
o  P&rmirésimi i infrastrukturés sé gendrave sh&ndetésore.

3.2.2.3. Fuqizimi i sistemeve shéndetésore té pérgendruaratepacienti

Shérbimet spitalore
Pérshkrimi i programit: Ky program mbulon shérbimet e ofruara nga shérbimet e kujdesit té

specializuar me shtretér (inpatient) ose jo {outpatient) dhe ofrohet nga 42 spitale (institucione
buxhetore me struktura té vecanta) si dhe nje rrjet poliklinikash té specializuara.

Pérshkrimi i politikés sé programit: Kujdes spitalor népérmjet: mekanizmit t& pérmirésuar
téfinancimit, autonomisé, zhvillimit t& standardeve, rritjes sé kapaciteteve e kompetencave,
teknikave e praktikave té reja dignostikuese e mjekuese, matjes sé performancés me tregues,
zhvillimit t& sistemit té akreditimit.

Qéllimi i politikés sé programit 2016-2018: né pérputhje me prioritetin strategjik 3, PBA mbéshtet
veprimtarité e méposht&me drejt mbulimit universal dhe kujdesit mjekésor t& specializuar:
o Krijimit t& kuadrit ligjor pér njé sistem adekuat financimi;
¢ Modeleve bashkékohore t& manaxhimit t& spitaleve;
o Ngritjes sé& sistemit t& monitorimit, i cili do té masé performancén dhe do té€ nxisé
pérfundimin e akreditimit té spitaleve, deri né vitin 2022;
¢ Partneritetit publik-privat né shérbimet mjekésore dhe jo mjekésare né spitale.

Shérbimet e urgjencés mjekésore

Pérshkrimi i programit: Ky program mbulon shérbimet e urgjencés té ofruar né nivel kombétar.
Qéllimi i politikés sé programit 2016-2018: Né pérputhje me prioritetin strategjik 3, PBA mbéshtet
veprimtarité e méposhtme drejt mbulimit universal dhe sigurimit t& shérbimeve té urgjencés:



¢ Pérgjigiia ndaj nevojave té popullatés pér shérbime urgjence, népé&rmjet kuadrit ligjor
adekuat dhe pérdorimin me kosto-efektivitet té burimeve.

3.2.2.4. Pérmirésimi i mirégeverisjes dhe bashképunimit ndérsektorial né shéndetési

Administrimi

Pérshkrimi i programit:Ky program mbulon funksionet gé kryhen nga aparati i Ministrisé sé
Shéndetésisé, Qendra Kombétare e Sigurimit té Cilésis€é dhe Akreditimit t€ Institucioneve
Shéndetésore dhe Qendra e Edukimit né Vazhdim.

Qéllimi i politikés sé programit 2016-2018: né pérputhje me prioritetin strategjik 4, PBA mbéshtet
veprimtarité e méposhtme pér té siguruar mirégeverisjen e shérbimeve shéndetésore:
¢ Pé&rmbushja e angazhimeve kombé&tare dhe ndérkombétare né fushén e shéndetésisé;
e  Plotésimi i kuadrit ligjor né pérputhje me direktivat e BE-s&;
e Rritja e kapaciteteve té Ministrisé sé& Shé&ndetésisé pér mirégeverisjen dhe veprimet
ndérsektoriale pér shéndetin dhe mirégenien.

3.3. Politikat ndérsektorialeqé kontribuojné né shéndetin dhe mirégenien

Popullata e shéndetshme &shté parakusht pér zhvillimin njerézor té& géndrueshém dhe rritjen e
produktivitetit t& ekonomisé. P&rmirésimi i shéndetit dhe rritja € mirégenies kérkojné veprime
komplekse dhe bashképunim té té gjithé sektoréve. Ministria e Shéndetésisé do té nxisé té gjithé
operatorét dhe faktorét, brenda dhe jashté sistemit shé&ndetésor, pér harmonizimin e veprimeve
ndérsektoriale pér té siguruar shéndet mé t& miré dhe mirégenie mé té larté.

Pércaktorét kryesoré té shéndetit

3.3.1. Shkollim dhe stil jete i shéndetsh&ém gé né fillim té jetés

Qeveria po harton politika té reja dhe po rrit investimet pérarsimin dhe kérkimin shkencor né té
gjitha nivelet: arsimin para-e lartw, arsimin profesional dhe arsimin e lartw, duke synuar forcimin e
sinergjisé midis shkollimit dhe tregut té& punés. N& kontekstin e pérmirésimit té cilésisé sé edukimit,
po zgjerohet edhe vendi i edukimit fizik si nj& mjet i réndésishém pér pérmirésimin e shéndetit.
Parimet mbi té cilat bazohet kontributi i sportit dhe aktivitetit fizik mbi shéndetin rrjedhin nga Karta



Ndérkombétare pér Edukimin Fizik dhe Sportet”® dhe Karta Europiane e Sportit™. Kéto dokumente
synojné uljen e mbipeshés e obezitetit dhe pé&rmirésimin e aftésive konjitive, kujtesés dhe
veprimtarisé shogérore té individit. Ministria e Arsimit dhe Sportit ka filluar zbatimin né shkolla té
platformés sé& edukimit fiziko-sportiv dhe shéndetésor, duke pérfshiré tema si: higjiena,
drejtgéndrimi, pérdorimi i barnave, ushqyerja e shéndetshme, pérfitimet prej veprimtarisé fizike e
sportive, problematika dhe sémundja e varésisé nga alkooli dhe duhani, aftesite ndryshe, diferencat
gjinore, edukimi seksual etj.

3.3.2. Siguria ushgimore dheté ushqyerit

Siguria ushgimore éshté njé problem i mprehté né Shqipéri. Céshtjet e sigurisé ushgimore ndigen
prej Autoritetit Kombétar té Ushgimit (AKU). Instituti i Shéndetit Publik, nép&rmjet shérbimit té
shéndetit dhe mjedisit, rrjetit t& inteligjencés epidemike dhe laboratoréve té specializuar, ofron
ekspertizé, koordinon dhe vepron perparandalimin, hetimin dhe kufizimin e shperthimeve nga
agjente infektive. Gjithashtu, Inspektorati Shtetéror Shéndetésor ushtron kompetencat e tij ligjore
lidhur me kontrollin e zbatimit t& detyrimeve nga personat juridike dhe fizike, si dhe institucionet né
fushén e higjienés dhe jo vet&m. Gjaté viteve té fundit, legjislacioni dhe kuadri rregullator pér
siguriné ushgimore po pérafrohet me standartet e BE-sé. Eshté hartuar Planit Kombétar i Veprimit
pér Ushgimin dhe Ushgyerjen 2013-2020, e cila ka programuar ndérhyrjet e nevojshme pér
pérmirésimin e sigurisé ushgimaore dhe garantimin e ushqyerjes sé shéndetshme té popullatés.

3.3.3. Cilésia e ujit té pijshém

Cilésia e ujit té pijshém &shté njé element kritik i shéndetit publik. Pérgjithésisht, popullata shgiptare
furnizohet me ujé té pastér bakteriologjikisht dhe me parametra kimiké té pranueshém. Por, né
ményré sporadike vérehen edhe probleme té cilésisé sé& ujit t& pijshém, té cilat pérb&né njé
kércénim té popullatés nga epidemité hidrike. Masat e ndérmarra synojné pérmirésimin gradual té
furnizimit té& popullatés me sasiné dhe cilésiné e nevojshme té ujit t& pijshém, né zbatim edhe té
Rregullores “Cilésia e ujit té pijshém”, miratuar me VKM nr. 379, daté 25.5.2016. N& Institutin e
Shéndetit Publik funksionon njé laborator i specializuar pér kontrollin dhe analizén e ujit t& pijshém
duke ofruar asistencé teknike dhe ekspertizé sipas nevojave.

3.3.4. Kontrolli i duhanpirjes, alkoolit dhe drogave
Né kushtet e tranzicionit epidemiologjik &shté e domosdoshme té adresohen faktorét madhoré té

riskut té cilét shkaktojné barrén mé té€ madhe té& sémundjeve jo t& transmetueshme (SIT). Pérveg
faktoréve biologjiké si: mosha, gjinia, dhe faktoréve gjenetike, shumica e SIT shkaktohen nga faktoré
té modifikueshém: duhanpirja, pérdorimi i tepruar i alkoolit, jeta sedentare, zakonet e té ushqyerit
jo té shéndetshém (konsumimi né sasi t& médha i yndyrnave té ngopura dhe shegerit, konsumimi i
pamjaftueshém i perimeve e frutave té freskéta). Kéta faktoré risku jané té pérbashkét pér disa SIT,
sémundjet kardio-vaskulare, kancerin dhe diabetin, dhe lidhen me faktoré té tjeré, si obeziteti,
kolesteroli i larté dhe hipertensioni arterial.

3.3.5. Mbroijtja dhe ndihma sociale

Qéllimi i politikave t& mbrojtjes sociale éshté t'i sigurojé ¢do gytetari shqgiptar, pavarésisht té
ardhurave, origjinés, moshés, gjinis€, etnisé, edukimit, orientimit seksual, identitetit kulturor,
bindjeve politike e fetare, shérbime publike cilésore; kujdes i veganté pér fémijét dhe adoleshentét
jetimé socialé dhe biologjiké; kujdes i vecanté pér té& moshuarit; transformimi i Programit té

K arta Ndérkombétare pér Edukimin Fizik dhe Sportet, UNESKO, 1978
* Karta Evropiane e Sportit, Késhillit i Europés, 1992



Ndihmés Ekonomike né njé Program pér Riintegrimin Social, mbéshtetje e vecanté pér fémijét né
situaté rruge, pér komunitetin rom dhe egjiptian, etj. N& vitin 2014 filloi zbatimi i reformés sé
pensioneve, e cila synon rritjen e numrit t& kontribuesve dhe té ardhurave nga kontributet,
shmangien ose reduktimin e padrejtésive brenda skemés, vendosjen e pensionit social pér personat
mbi 75 vjeg, etj. Si rezultat i pérpjekjeve pér té reduktuar informalitetinng ekonomi dhe né tregun e
punés — rreth 200 mijé kontribues t& rinj iu shtuan skemés sé& pensioneve gjaté periudhés 2014-
2015.

3.3.6. Siguria rrugore

Gjaté viteve 2014-2016, numri i aksidenteve u ul né minimumin e 20 viteve té fundit. Qeveria
shgiptare &shté e angazhuar t& ulé numrin e vdekjeve nga aksidentet rrugore me 30-50% deri né
2020. Veprimet e ndérmarra lidhen me pérmirésimin e infrastrukturés rrugore, fugizimin e zbatimit
té ligjit, si edhe pérmirésimin e shérbimit té urgjencave mjekésore.

3.3.7. Mbrojtja e mjedisit
Qeveria shqgiptare po punon pér té garantuar njé mjedis té shéndetshém pér qytetarét, ta ruajé até

nga ndotja e démtimi, aktiviteti njerézor e veprimtarité ekonomike, ta trajtojé si vleré t& shtuar dhe
pasuri p&r gjenerim aktivitetesh ekonomike, veg¢anérisht turistike, ta ruajé mjedisin si trashégimi pér
brezat e ardhsh&ém. Mjedisi dhe shfryt&zimi i g&ndrueshém i tij &shté njé potencial i madh punésimi.
Mbrojtja e mjedisit &shté si njé detyré e pérbashkét pér té gjithé: qytetarét, organizatat mjedisore,
shogériné civile, median, shkollén, shkencétarét dhe sipérmarrjen private. Qeveria shqiptare synon
uljen me 30% té& nivelit té& ndotjes né zonat urbane népérmijet: shtimit t& sipérfageve té gjelbra né
zonat urbane; kontrollit té emétimit t& pluhurit; zbatimit té standardeve t& rrepta né aktivitetet
ekonomike gé ndotin ajrin; pérdorimit té karburanteve né pérputhjeme kriteret e BE-sé.

3.3.8. Mbrojtja nga rrezatimi bérthamor

Né Shqipéri ka institucione té specializuara pér mbrojtjen nga rrezatimi bérthamor. Komisioni i
Mbrojtjes nga Rrezatimet, i cili kryesohet nga Ministri i Shéndetésisé, licenson, autorizon import-
eksportin dhe garanton zbatimin e legjislacionit, duke synuar pérputhshmériné me Direktivat e
Késhillit EURATOM né fushén e mbrojtjes nga rrezatimet, né vecanti me Direktivat 96/29 dhe 97/43.
Shérbimet e imazherisé né klinika e spitale pérdorin radiografiné konvencionale, fluoroskoping,
mamografiné dhe tomografiné e kompjuterizuar. Shumica e tyre jané t& pérgendruara né zonat
urbanre si: Tirana, Durrési, Shkodra, Korca dhe Vlora. Pérdorimi i teknikave dhe pajisjeve té reja
imazherike, diagnostike dhe terapeutike, si dhe pérdorimi i radionuklideve do té zgjerohet né vitet
gé vijné.

3.3.9. Strehimi

Strehimi social &shté njé prioritet ky¢ i programit t& Qeverisé dhé njécéshtje me ndjeshméri
dhe ndikim t& madh social. Strehimi, si njé njé e drejté themelore e ¢do gytetari, &shté vendimtar
pér shéndetin dhe mirégenien, dhe geveria po punon pér pérmirésimin e politikave pér strehimin
cilésor, efikas dhe té& pérballueshém pér té gjithé.

3.3.10. Pérballimi i fatkeqésive ndérkufitare
Si firmétare e Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit (2005), Shqipéria punon ngushtésisht me 196

vende té tjera pér sigurinéné fushén e shéndetésisé. P&rpjekjet jané fokusuar né ngritjen e
kapaciteteve pér té zbuluar, vlerésuar dhe raportuar ngjarje me réndési pér shéndetin publik, si
edhe pér té komunikuar rregullisht me OBSH-né. Shqgipéria zbaton masat e duhura né portet,



aeroportet dhe pikat e kalimit té kufirit, pér t& kufizuar pérhapjen e rrezigeve ndaj shéndetit né
vendet fginje, dhe shmangur kufizimet e panevojshme pér garkullimin e njerézve dhe té& mallrave.

Shqipéria po ben pérpjekje pér zbatimin né kushtet e vendit té& planit té& veprimit t& OBSH kundér
rezistencés ndaj antibiotikéve gé& synon: fugizimin e koordinimit ndérsektorial; survejancén e
rezistencés ndaj antibiotikéve; promovimin e pérdorimit t& arsyeshém té antibiotikéve; fugizimin e
parandalimit, survejimit dhe kontrollit t& infeksioneve né ambjentet shéndetésore; parandalimin e
shfagjes sé rezistencés ndaj antibiotikéve né sektorin e veterinarisé dhe ushgimor; promovimi i
inovacionit dhe punés kérkimore pér medikamentet e reja; pérmirésimi i ndérgjegjésimit, kujdesit
ndaj pacientit dhe partneritetet.

3.3.11. Barazia Gjinore
Politikat pér baraziné gjinore synojné angazhimin efektiv té institucioneve publike né luftén kundér

dhunés ndaj grave; rritjen e rolit t& sistemit té drejtésisé né parandalimin dhe mbéshtetjen e
viktimave té dhunés dhe dénimin e dhunuesve; fugizimin e pozités sé grave dhe vajzave pérmes
punésimit, nxitjes sé sipérmarrjes, formimit dhe kualifikimit profesional; zgjerimin e mbéshtetjes pér
nénat e reja né periudh&n e paré té jetés sé& fémijéve; pérfitimin e lejes sé lindjes pér ¢do nénég,
pavarésisht nga kontributet né sigurimet shogérore; kujdesje té vecanté pér fémijén e sapolindur
dhe pér nénén.



PJESA E KATERT
ZBATIMI | STRATEGJISE: QEVERISIA DHE PARTNERITETETET

4.1. Strukturat e geverisjes dhe zbatimit

Strategjia mish&ron vullnetin politik pér zhvillimin e shéndetésisé deri né 2020. Qasja ndérsektoriale
pérfshin programimin e koordinimit sistematik dhe hierarking e bashké&veprimit, prej geverisé dhe
shogérisé, té veprimevelidhur me shéndetin. Roli dhe pérgjegjésia e geverisé pér miré administrimin
e sistemit, sh&rbime cilésore, eficiente dhe efektive té& shéndetit publik dhe kujdesit pér individét,
jané né sinergji me kontributet e individéve dhe komuniteteve p&r pérmirésimin e shéndetit dhe té
mirégenies.

Roli i Ministrisé sé Shéndet&sisé do té forcohet, duke kaluar nga trajtimi i sémundjeve dhe
pérgjegjésisé pér veprimtariné rutinore té sistemit shéndetésor, drejt ndikimit né pércaktorét social-
ekonomik t& shéndetit, bashképunimit me sektoré té€ tjeré dhe politikave sh&ndetésore té
mbéshtetura né evidenca. Sistemi shéndetésor do té jeté jo thjesht sistemi pér s€mundjet, por
sistemi pér shéndetin.

4.2. Bashképunimi ndérsektorial

Sistemi i Planifikimit t& Integruar, SPI, i miratuar nga Qeveria Shgiptare né 2005, éshté korniza e
planifikimit dhe monitorimit e cila synon té sigurojé gé proceset bazé té politikave dhe financimit té
hartuara nga geveria té funksionojné né ményré té integruar. Proceset kryesore té SPI pérfshijné:

i) Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim, SKZHI 2015-2020, pércakton géllimet dhe
strategjité afatmesme dhe afatgjata pér té gjithé sektorét si edhe objektivat e Programit
Buxhetor Afatmes&m (trevjecar). SKZH| é&shté sinteza e strategjive sektoriale e
ndérsektoriale (22 sektoré dhe 17 strategji ndérsektoriale) dhe planeve té veprimit
afatmesme dhe afatgjata.

i1) Programi Buxhetor Afatmesém (PBAM), kérkon gé secila ministri té hartojé njé plan tre
vjecar, i cili specifikon aktivitetet dhe treguesit pér arritjen e objektivave brenda tavanit té
shpenzimeve té& Ministrisé.

Zbatimi i Strategjisé Kombétare t& Shéndetésisé do t& monitorohet nga Ministria e Shéndetésisé dhe
do té raportohet né Kryeministri, né ményré té pérvitshme, si pjesé e raportimit té& SKZHI.

Objektivat dhe mekanizmat pér bashk&punimin ndérsektorial jané identifikuar né dokumentin e
SKZHI. Mekanizmat ligjore gé Ministria e Shéndetésisé do té pérdoré pér té fugizuar bashké&punimin
dhe kontributin e sektoréve té tjeré, pérfshijné, por nuk jané té& kufizuar né ngritjen e komiteteve
ndérsektoriale, organizimin e forumeve pér diskutime me perfagésues té sektoréve té tjeré, si dhe
nxitjen e pjesémarrjes aktive té komuniteteve dhe publikut.

4.3. Bashképunimi ndérkombétar

Céshtjet e shé&ndetit i kalojné kufijté e njé vendi e t& njé rajoni, dhe e bé&jné bashké&punimin
ndérkombétar té pazévendésueshém né pérpjekjet pér t'iu pérgjigjur sfidave globale t& shéndetit
dhe sistemeve shéndetésore.

Bashk&punimi ndérkombétar luan njé rol té réndésishém pér pérmbushjen e vizionit dhe
objektivave strategjike, sidomos né lidhje me asistencén teknike, zhvillimin e aktiviteteve rajonale



ndérkufitare dhe shk&mbimin e praktikave e pérvojave mé té mira. Ministria e Shéndetésisé ka
ndérmarré njé rol udhéhegés né nxitjen e bashkéveprimit ndérkombétar e rajonal né pérmirésimin
e shé&ndetit dhe mirégenies.

Ministria e Shéndetésisé bashkévepron pér pérmirésimin e shéndetit t& shqiptareve dhe zhvillimin e
sektorit té shéndetésisé me partneré ndérkombétare: OBSH, agjencité e tjera t& Kombeve té
Bashkuara (UNICEF, UNFPA, UNDP, IAEA, etj), BE, Bankén Botérore, me agjenci zhvillimi sipas
marréveshjeve bilaterale me shtete t& ndryshme, si dhe me iniciativa rajonale si Rrjeti i Shéndetésisé
né Europén Juglindore SEEHN.

4.4. Partneritetet né shéndetési

Strategjia &shté njé platformé pér partneritet dhe bashképunim né shéndetési. Angazhimi i
shogérisé, publikut, komuniteteve dhe pacientéve do té€ mundé&sojé zbatimin e suksesshém té
monitoruar té saj. Duke vendosur gytetarét né gendér té politikave, programeve e shérbimeve,
strategjia shérben si bazé& pér fugizimin e c¢do individi, klienti e pacienti, t& punonjésve té
shéndetésisé dhe faktoréve té tjeré, brenda dhe jashté sistemit, gégarantojné arritjen e rezultateve,
géndrueshmériné dhe vazhdimésiné e Strategjisé. Strategjia nxit e mundéson partneritetet né
shéndetési, pér aktivitetet specifike pér realizimin e vizionit dhe objektivave. Ministria e
Shéndetésisé, si institucioni kryesor vendimmarrés, koordinon kéto partneritete.

4.5. Financimi i Strategjisé
Financimi i Strategjis&sé Shéndetésisé do t& béhet me ané té politikave e instrumenteve té
méposhtém:
1) Politikat strategjike publike, t& pércaktuara né Programin e Buxhetit Afatmesém tre vjecar,
qé siguron pérgasjen sistematike né zbatimin e buxhetit publik;
1) Financimet dhe mbéshtetja teknike pér projektet dhe programet e bashk&punimit dy dhe
shumépalésh.

Ministria e Shéndetésisé ka pérgjegjésiné/té drejtén té koordinojé financimet e brendshme ose té
jashtme té dedikuara pér zbatimin e Strategjisé, me ané té njésisé sé& saj pér koordinimin e
projekteve pér té& shmangur mbivendosjet né financime ose mungesén e tyre.

Rritja e financimit buxhetor pér shéndet&siné éshté njé prioritet i programit geverisés. Aktualisht
shpenzimet publike pér shéndetésiné kané arritur né 2.8% té& PBB dhe kané tendencé rritjeje. Gjaté
tre viteve té fundit jané arritur rezultate t& dukshme né p&rmiré&simin e raportit midis shpenzimeve
publike dhe private né shé&rbimet shéndetésore. Nése né vitin 2013 raporti midis shpenzimeve
publike e private ka gé&né 48%-52%, né vitin 2015 ky raport u pérmbys né 63%-37%. Pra, kemi arritur
né njé situaté kur shpenzimet publike jané aférsisht dy heré mé té& médha se shpenzimet private pér
shéndetin.

Qeveria éshté e angazhuar té rrisé financimin né shéndetési, duke rritur financimet publike deri né
masén 4% t& PBB né 2025, si dhe uljen e pagesave nga xhepi deri né 30%.

Ulja e shpenzimeve nga xhepi éshté e lidhur ngushté me pérpjekjet e Qeverisé pér t€ penguar rénien
e familjeve né varféri pér shkak té kostos sé& papérballueshme té shpenzimeve pér shéndetin.
Ministria e Shéndetésisé po zbaton pér heré t& paré referimin ndaj Shpenzimeve Shé&ndetésore



Katastrofike (Catastrophic Health Expenditures)™, si njé tregues i shmangies sé rénies sé& popullatés
né varféri pér shkak té& shpenzimeve shé&ndetésore. Shpenzimet pér shéndetésiné konsiderohen
katastrofike nése arrijné né té paktén 40% té shpenzimeve té familjes, g& mbeten pas zbritjes s&
shpenzimeve pér ushgim. Sipas INSTAT-it, aktualisht né kété gjendje jané 5,142 familje ose rreth
0.5% e familjeve shqiptare. Ky tregues &sht& mé i miré sesa né shumicén e vendeve té rajonit dhe

kontinentit.

Veprimet konkrete dhe hapat e ndérmjetém pér arritjen e kétyre objektivave do té pércaktohen nga
Ministria e Shéndetésisé né bashké&punim me Ministriné e Financave.

30xu 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/HSE/PB/05.02.



PJESA E PESTE
LLOGARIDHENIA, MONITORIMI DHE VLERESIMI

5.1. Llogaridhénia

Pér té siguruar llogaridhénien dhe transparencén, Ministria e Shéndetésisé do té hartojé dhe
publikojé ne platformén elektronike informacion mbi aktivitetet e realizuara. Publikimi do té& nxisé
llogaridhénien dhe transparencén gjaté zbatimit té strategjisé.

5.2. Monitorimi dhe Raportimi

Né pérputhje me kérkesat dhe duke kontribuar né raportin e progresit t& SKZHI, Ministria e
Shéndetésisé do té raportojé zbatimin e Strategjisé sé Shéndetésisé né ményré té pérvitshme.
Mekanizmat e raportimit vjetor do tépérmirésohen, pér té siguruar llogaridhénien manaxheriale dhe
politike midis Strategjisé sé& Shéndetésisé dhe SKZHI. Raportime shtesé do té béhen sipas kérkesave
té anétarésimit né BE dhe proceseve té tjera integruese.

Raportet vjetore do pérgatiten nga Ministria e Shéndetésisé dhe do t'i paragiten autoritetit
pérgjegjés pér monitorimin e SKZHI. Sipas kérkesave t& mekanizmave monitorues té& SKZHI, raportet
do té:
i) vlerésojné progresin né zbatimin e strategjisé;
ii) analizojné tendencat dhe krahasimet me vendet e rajonit;
i) identifikojmé ¢éshtje té vecanta me réndési kritike né arritjen e synimeve té zhvillimit dhe
integrimit té vendit.

Kéto raporte do té pérgatiten né kohén e duhur né ményré gé institucionet geveritare dhe partnerét
e zhvillimit t& ndérmarrin veprimet e nevojshme. Pérgatitja e raporteve vjetore do t& mund té béhet
né ményré t& pérbashkét me konferencat vjetore geveritare ose té€ partneréve té zhvillimit.

5.3. Treguesit kombétaré
Zbatimi i Strateg]isé s& Shéndetit si pjesé e SKZHI do té monitorohet dhe vlerésohet népérmjet dy
paketave té treguesve. Treguesit e paré (Aneksi 3.1) jané pércaktuar né SKZH| dhe masin rezultatet
e pérvitshme pér t& mundésuar monitorimin e zbatimit té& SKZHI. Treguesit e dyté (Aneksi 3.2) jané
tregues té sistemit, té cilét do t& maten né ményré specifike pér t& monitoruar arritjen e
prioriteteve té strategjisé.

5.4. Vlerésimi

Vlerésimi pérfundimtar i ndérhyrjeve té parashikuara né strategji do té& kryhet né vitin 2020.
Vlerésimi afatmesém do té kryhet né fund té vitit 2017. Vlerésimi dhe raportimi do té béhet sipas
kérkesave té SZHKI. Informacioni dhe evidencat e gjeneruara mund té pérdoren edhe pér raportimet
e procesit t& negociatave pér anétarésimin né BE.



PJESA E GJASHTE
FINANCIMI | STRATEGJISE

Financimi i sistemit shéndetésor do té béhet nga taksimi i pérgjithshém. Kjo do t& mundésojé : i)
rritjen e té ardhurave pér t'u ofruar individéve paketat e synuara té& sh&rbimeve shéndeté&sore dhe
mbrojtje financiare ndaj shpenzimeve té shkaktuara nga kegésimi i shéndetit, né ményré té
barabarté, efikase dhe financiarisht té géndrueshme; i) Menaxhimin e té ardhurave duke
grumbulluar risget e shéndetit né ményré té barabarté dhe efikase; iii) Garanciné qé pagesa pér
shérbimet shéndetésore &shté kryer né ményré efektive dhe té& miréshpérndaré.

Financimi i Strategjisésé Shéndetésisédoté béhet me ané té politikave e instrumenteve té
méposhtém:
1) Politikat strategjike publike, té pércaktuara né Programin e Buxhetit Afatmesém trevjecar,
qé siguron pérgasjen sistematike né zbatimin e buxhetit publik;
ii) Financimet dhe mbéshtetja teknike pér projektet dhe programet e bashképunimit dy dhe
shumépalésh.

Ministria e Shéndetésisé ka pérgjegjésiné/té drejtén té koordinojé financimet e brendshme ose té
jashtme té dedikuara pér zbatimin e Strategjisé, me ané ténjésisé sé saj pér koordinimin e
projekteve pér téshmangur mbivendosjetné financime ose mungesén e tyre.

Rritja e financimit buxhetor pér shéndetésinééshté njé prioritet i programit geverisés. Aktualisht
shpenzimet publike pér shéndetésiné kané arritur né 2.8% té PBB dhe kané tendencé rritjeje. Gjaté
tre viteve té fundit jané arritur rezultate t& dukshme né pérmirésimin e raportit midis shpenzimeve
publike dhe private né shérbimet shéndetésore. Nése né vitin 2013 raporti midis shpenzimeve
publike e private ka gené 48%-52%, né vitin 2015 ky raport u pérmbys né 63%-37%. Pra, kemi arritur
né njé situaté kur shpenzimet publike janéafwrsisht dy heremé t& médha se shpenzimet private pér
shéndetin.

Qeveria eshte e angazhuar té rrisé financimin né shéndetési, duke rritur financimet publike deri né
masén 4% té PBB né 2025, si dhe uljen e pagesave nga xhepi deri né 30%.

Ulja e shpenzimeve nga xhepi éshté e lidhur ngushté me pérpjekjet e Qeverisé pér té penguar rénien
e familjeve né varféri pér shkak té kostos sé papérballueshme té shpenzimeve pér shé&ndetin.
Ministria e Shéndetésisé po zbaton pér heré té paréreferimin ndaj Shpenzimeve Shéndetésore
Katastrofike (Catastrophic Health Expenditures)™, si njé tregues i shmangies s& rénies sé popullatés
né varféri pér shkak t& shpenzimeve shéndetésore. Shpenzimet pér shéndetésiné konsiderohen
katastrofike nése arrijné né t& paktén 40% té shpenzimeve t&€ familjes, g& mbeten pas zbritjes sé&
shpenzimeve pér ushgim. Sipas INSTAT-it, aktualisht né kété gjendje jané 5,142 familje ose rreth
0.5% e familjeve shgiptare. Ky tregues éshté mé i miré sesa né shumicén e vendeve té rajonit dhe
kontinentit.

Veprimet konkrete dhe hapat e ndérmjeté&m pér arritjen e kétyre objektivave do té pércaktohen nga
Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Ministriné e Financave.

31Xy 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/ETP/HSF/PB/05.02.
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11.7% né
meshkuj dhe
1.0% né
femra. Nga
ana tjetér,
prevalenca e
crregullimeve
té lidhura me
alkoolin ishte
8.7% né
meshkuj dhe
2% né femra.

Né vitin 2015,
prevalenca e
mbipeshés
dhe obezitetit
né popullatén
218 vjeg ishte
54.5% né
meshkuj dhe
46.5% né
femra.
Prevalenca
vetém e
obezitetit
ishte 14.6% né
meshkuj dhe
17.5% né
femra.

meshkuj dhe
0.5% né femra.
Prevalenca e
¢rregullimeve té
lidhura me
alkoolin duhet
té jeté 5% né
meshkuj dhe
1.5% né femra.

mbipeshés dhe
obezitetit né
popullatén 218
vjeg duhet té
jeté 50% né
meshkuj dhe
43% né femra.
Prevalenca
vetém e
obezitetit duhet
té jeté 12% né
meshkuj dhe
15% né femra.

meshkuj dhe
0.3% né
femra.
Prevalenca e
crregullimeve
té lidhura me
alkoolin duhet
té jetd 3% né
meshkuj dhe
1% né femra.

prevalenca e
mbipeshés
dhe obezitetit
né popullatén
218 vje¢ duhet
té jeté 40% né
meshkuj dhe
35% né femra.
Prevalenca
vetém e
obezitetit
duhet té jeté
8% né
meshkuj dhe
10% né femra.
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