VENDIM
Nr. 4, daté 6.1. 2020

PER MIRATIMIN E MARREVESHJES, NDERMJET KESHILLIT TE
MINISTRAVE TE REPUBLIKES SE SHQIPERISE DHE QEVERISE SE
KONFEDERATES SE ZVICRES, TE PERFAQESUAR NGA AGJENCIA

ZVICERANE PER ZHVILLIM DHE BASHKEPUNIM (SDC) E DEPARTAMENTIT
FEDERAL TE PUNEVE TE JASHTME TE ZVICRES, DUKE VEPRUAR
NEPERMJET AMBASADES ZVICERANE NE SHQIPERI, PER PROGRAMIN
“SHENDET PER TE GJITHE — HAP”, FAZA E DYTE, PRILL 2019-MARS 2023,
NJE PROJEKT DYPALESH BASHKEPUNIMI DHE ZHVILLIMI

Né mbéshtetje t€ nenit 100 t€ Kushtetutés dhe t€ nenit 19, té ligjit nr. 43/2016, “Pér
marréveshjet ndérkombétare né Republikén e Shqipérisé”, me propozimin e ministrit té
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Késhilli 1 Ministrave

VENDOSI:

Miratimin e marréveshjes, ndérmjet Késhillit t¢ Ministrave té Republikés sé Shqipérisé dhe
qeverisé sé Konfederatés sé¢ Zvicrés, t€ pérfaqésuar nga Agjencia Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim (SDC) e Departamentit Federal té¢ Punéve té Jashtme té Zvicrés, duke vepruar
népérmjet Ambasadés Zvicerane né Shqipéri, pér programin “Shéndet pér té gjithé — HAP”, faza
e dyté, prill 2019—mars 2023, njé projekt dypalésh bashképunimi dhe zhvillimi, sipas tekstit qé i
bashkélidhet kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi menjéheré.

KRYEMINISTER
Edi Rama
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Marréveslfije
nd&érmjet

Késhillit t& Ministrave té Republikés s&€ Shqipériseé
dhe
Qeverisé sé Konfederatés sé Zvicrés
& pérfagé&suar nga Agjencia Zvicerane per Zhvillim dhe
Bashképunim (SDC) e Departamentit Federal t€ Punéve t&€ Jashume
e Zvicres,
duke vepruar népérmjet Ambasadé&s “viceranc né Shqiperi
pPeEr

pPprogramin ‘““‘Shéndet p&éEr te gjithe — HA P’
Farza e dyté

Prill 2019 - Mars 2023

INj& projekt dypalésh bashképunimi dhe zhvillimi




NE€ pérpjekje pér té forcuar marrédhéniet migésore gé ekzistojné midis dy Vendeve,

N¢ zbatim t€ Marréveshjes Kuadér né lidhje me Bashképunimin Teknik dhe Financiar dhe
Ndihmén Humanitare ndérmjet Késhillit Federal Zviceran dhe K&shillit t¢ Ministrave té
Republikés s& Shqipérisé, t¢ nénshkruar mé 11 maj 2007 dhe t& ratifikuar nga Kuvendi i
Republikés s& Shqgiperisé me ligjin nr.9801, datén 13.9.2007,

Né zbatim t& marréveshjes s€ projektit pér fazén e paré té nénshkruar mé 22 korrik 2015
nga Ministria e Shéndetésisé dhe Ambasada e Zvicrés né Shqipéri,

Né respektim t€ parimeve demokratike dhe té drejtave themelore té njeriut - sic
pércaktohet veganérisht n¢ Deklaratén Universale t& t& Drejtave & Njeriut - q& frymézon
politikat € brendshme dhe t& jashtme t& t€ dy Paléve dhe pérbén njé element thelb&sor me
mundési t€ barabarta me objektivat ¢ késaj Marréveshjeje,

Késhilli i Ministrave i Republikés sé Shqipérisé dhe Qeveria e Konfederatés
Zvicerane kané réné dakord pér kushtet dhe afatet e pércaktuara mé poshté:

Neni 1 Kushtet e Pérgjithshme dhe Pérkufizimet

Kudo g€ pérdoret né kété Marréveshje, pérveg nése konteksti e kérkon ndryshe, termat e
méposhtém kané kéto kuptime:

a) "Palé Kontraktuese" nénkupton Késhillin e Ministrave té Republikés s& Shqipérisé dhe
Qeveriné e Konfederatés Zvicerane;

b) "Ké&shilli i Ministrave té Republikés s& Shqipérisé” nénkupton Qevering e Republikés sé
Shqipérisg, & pérfagésuar nga Ministri i Shéndetésisé dhe i Mbrojtjes Sociale;

¢) "Qeveria e Konfederatés Zvicerane" pérfaqésohet nga Agjencia Zvicerane pér Zhvillim
(SDC) dhe Bashképunim e Departamentit Federal t& Punéve t& Jashtme t& Zvicrés;

d) "Projekt" nénkupton Programin Shéndet pér t& Gjithé (HAP);

¢) "SDC" nénkupton Agjencing Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim t& Departamentit
Federal té Punéve t& Jashtme t& Zvicrés;

f) "Grant" nénkupton kontributin e dhéné nga Qeveria Zvicerane sipas késaj Marréveshjeje;

g) "Partner zbatues" nénkupton Institutin Zviceran té Shéndetit Publik dhe Tropikal (Swiss
TPH).
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Neni 2 Pérgjegjésia e zbatimit
Autoritetet e méposhtme do té jené pérgjegjése pér zbatimin e Marréveshjes:

Pér Qeveriné e Konfederatés Zvicerane:
Agjencia Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC),
e perfagésuar nga Ambasada e Zvicrés né Shqipéri.

Pér Késhillin e Ministrave t€ Shqipérisé:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale do té jeté homologu geveritar i Projektit.

SDC do t'i besojé zbatimin e Projektit Institutit Zviceran t& Shéndetit Publik dhe Tropikal
(Swiss TPH).

Neni 3 Qéllimet dhe objektivat

Pas pérfundimit té fazés sé paré t& projektit me objektiv: Popullsia shgiptare, duke
pérfshiré edhe popullatén vulnerabil, pérfiton nga njé shéndet mé i miré falé p€rmirésimit
t& shérbimeve t& kujdesit shéndetésor parésor dhe aktiviteteve p€r promovimin e shéndetit,
faza e dyté e projektit ndjek objektivin si vijon:

Objektivi 1 Fazés 2: Popullsia shqiptare pérfiton njé shéndet mé € mir€ falé p€rmirésimit té
shérbimit t€ kujdesit shéndet€sor parésor.

Rezultatet specifike té fazés s& dyté t€ kétij Projekti jané si méposhté:

1. Ministria e Shéndetésisé dhe institucionet e saj rajonale menaxhojn€ né ményré
efektive dhe efikase shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor.

2. Qytetarét né rajonet e synuara kané akses dhe pérdorin né ményré efikase
shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor t€ njé cilésie mé t€ mire.

Pér té arritur kéto objektiva, Projekti do t& bashképunojé me institucionet e méposhtme:
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* Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHSP), Instituti i Shéndetit Publik
(ISHP), Qendra Kombétare pér Edukimin né Vazhdim (QKEV), Fondi i Sigurimeve té
Detyrueshme € Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), Universiteti i Mjekésisé, Qendra
Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit t& Institucioneve Shéndetésore,
Operatori i Shérbimit t¢ Kujdesit Shéndetésor dhe entet e tij rajonale qé mbulojné
Qarqet e Dibrés dhe Fierit, NJQV-té né dy rajonet e Operatorit t& Shérbimit t& Kujdesit
Shéndetésor.

Ndérhyrjet kryesore, aktivitetet dhe rezultatet e parashikuara (¢ fazés sé dyté jané
specifikuar né Dokumentin e Projektit q¢ mbulon periudhén 1 prill 2019 - 31 nars
2023, bashkélidhur késaj Marréveshjeje.

Neni 4 Detyrimet e Paléve Kontraktuese

Detyrimet specifike t& Qeverisé sé Konfederatés Zvicerane pérfshijng:

a) Deri mé 31 mars 2023, Qeveria e Konfederatés Zvicerane synon té¢ angazhojé
fonde né formé t€ njé granti t¢ pa-rimbursueshém ekuivalent me njé shumé
maksimale prej CHF 6'000'000 (gjashté milioné franga zvicerane) gé do té pérdoren
ekskluzivisht pér zbatimin e projektit sipas qéllimeve dhe objektivave té pércaktuara
né Nenin 3;

b) Ky grant nuk mund té pérdoret pér asnjé qéllim tjetér. Cdo pjesé e pashfrytézuar
e grantit g€ mbetet né fund t€ projektit Eshté objekt i rifinancimit t&¢ Qeverisé sé&
Konfederatés Zvicerane;

¢) Qeveria e Konfederatés Zvicerane, népérmjet SDC-sé, ka kontraktuar Institutin
Zviceran té Shéndetit Publik dhe Tropikal (Swiss TPH) si organizaté zbatuese;

d) Granti do t& disbursohet dhe auditohet sipas dispozitave t& kontratés ndérmijet
SDC dhe Swiss TPH.

Detyrimet specifike t€ Késhillit t¢ Ministrave té Republikés sé Shqipérisé pérfshijné:

a) Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale vepron si bashképérgjegjése pér
strategjiné e projektit dhe si bashkédrejtuese né mbledhjet e Komitetit Drejtues;

b) Siguron lidhjen e projektit HAP me politikat kombétare dhe kuadrin ligjor pérkatés pér
prioritetet e reformés né shéndetési, né ményré qé té mundésojé dhe promovojé koherencén

e objektivave t&€ HAP me kushtet e kuadrit kombétar;

¢) Té mbéshtesé lehtésimin dhe shpérndarjen e pérvojave dhe informacionit bazuar né
rezultatet e arritura dhe ndikimet e projektit né nivel kombétar;

d) Pérkrah dhe lehtéson lidhjen dhe bashképunimin me ministrité dhe institucionet e tjera;
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e) Siguron reagimin dhe bashképunimin e strukturave t& decentralizuara né nivel rajonal
dhe /ose lokal;

f) Mbéshtet dhe ndihmon n¢ zbatimin e aktiviteteve hulumtuese, si¢ jan€ pérshkruar né
dokumentin ¢ projektit;

g) V& né dispozicion alokimin ¢ nevojshém t& buxhetit pér t€ rimbursuar Tatimin mbi
Vlerén e Shtuar (TVSH) né lidhje me marréveshjen e projektit t& fazés s& paré té:

- Periudh&s janar - mars 2019 pér njé shumé maksimale prej CHF 3807000 (treqind e
tetédhjeté mijé franga zvicerane) ekuivalente me 42'000°000 Lek, bazuar né shkémbimin e
notave midis Ministrisé s& Shéndetésisé¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Ambasadés s€ Zvicrés
né Shqipéri (aneksi 2 i késaj marréveshjeje).

- faza e dyté (prill 2019 - mars 2023) pér njé shumé maksimale prej 700'000 franga
(shtatégind mijé franga zvicerane);

h) K&shilli i Ministrave u jep ekspertéve t& huaj t&€ angazhuar sipas k&saj marréveshjeje dhe
familjeve & tyre njé pérjashtim t& t€ gjitha taksave gjaté vlefshmérisé sé késaj
Marréveshjeje, sipas Nenit 4.1 pika b t&€ Marréveshjes ndérmjet Qeverisé s¢ Konfederatés
Zvicerane dhe Qeverisé sé Republikés sé Shqipérisé mbi bashk&punimin teknik-financiar
dhe ndihmén humanitare.

Neni 5 Menaxhimi i projektit

a)  Projekti éshté njé ndérmarrje e pérbashkét midis Ministrisé s€ Sh&éndetésisé
t& Shqipérisé dhe SDC-s& népérmjet Ambasadés s&€ Zvicrés;

b)  Qeveria e Konfederatés Zvicerane ka kontraktuar pér két€ projekt Institutin
Zviceran t& Shéndetit Publik dhe Tropikal (Swiss TPH) si agjenci zbatuese
pér projektin, né€ bazé t&€ njé kontrate t¢ nénshkruar ndérmjet Qeverisé sé€
Konfederatés Zvicerane dhe Swiss TPH. Kjo agjenci zbatuese merr p&rsipér
né emér t& Qeverisé s& Konfederatés Zvicerane té gjitha detyrat operative,
administrative dhe mbikéqyrése t& projektit, duke pérfshiré disbursimet,
monitorimin dhe raportimin;

c) SDC mund té mandatojé eksperté t€ huaj dhe lokalgé afatgjaté dhe
afatshkurtér pér té mbéshtetur zbatimin e Projektit n€ konsultim me
ministring pérgjegjése pér shéndetésing dhe bazuar né planin vjetor t&
aktiviteteve t& miratuar nga komiteti drejtues i projektit;

d) SDC mund té mandatojé individé t€ tjer¢ dhe organizata vendore ose
ndérkombétare pér zbatimin e pjeséve specifike t& Projektit, si pér shembull
pér rishikimin afatmesém dhe pér pérfundimin e vlerésimit t€ projektit né
konsultim me ministring pérgjegjése pér shéndetésing;

e)  Ministria ¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ndérmerr t& gjitha veprimet e
nevojshme pér t€ leht&suar zbatimin e aktiviteteve t€ dakordésuara t€
Projektit; bashkédrejton mbledhjet e Komitetit Drejtues; siguron akses né
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informacionin pérkatés, duke pérfshiré té dhénat statistikore q& ¢mohen té
nevojshme dhe t€ dobishme pér arritien e objektivave t& Projektit.
Informacioni do t€ pérdoret vetém pér géllimet e Projektit. Cdo pérdorim
tietér duhet té dor&zohet me pélqimin paraprak me shkrim t& Ministrit té
Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale

Neni 6 Mbikéqyrja dhe bashkérendimi

Pér t€ siguruar mbikéqyrjen e pérgjithshme, cilésiné, réndésiné dhe bashkérendimin e
Projektit, si dhe pér (€ trajtuar ¢éshtjet e politikave, Komiteti Drejtues (KD) do té vazhdojé
t€ funksionojé dhe t€ takohet dy heré né vit (normalisht né janar dhe shtator). KD do t&
arrijé¢ kuorum vet€m kur t€ jené t€ pranishém pérfagésuesit e dy Paléve Kontraktuese.
Vendimet merren me konsensus t& t€ gjithé angtaréve t& pranishém me t€ drejté vote. Nése
nuk mund t& arrihet konsensusi, do t& fillojé njé proces negocimi. SDC rezervon t& drejtén
e vendimit pérfundimtar.

KD do t& pérbéhet nga institucionet € méposhtme me njé voté pér secilén;
* | pérfagésues 1 Ambasadés sé€ Zvicrés n€ Shqipéri (bashkékryetar);
»1 pérfaqésues i Ministris€ s& Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (bashkékryetar);
» 1 pérfagésues i Fondit té Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor;
* | pérfagésues i Institutit t&¢ Shéndetit Publik;
* 1 pérfagésues i Urdhrit t€ Infermieréve;
* 1 pérfagésues 1 Bashkisé / Qarkut t& Dibrés;
« | pérfagésues i Bashkisé / Qarkut té Fierit;
« Pérfagésuesi i OJQ-s&, shoqata t& grupeve vulnerabil ose grupit (& pacientéve (pér t'u
pércaktuar)

T¢ fjeré né statusin e njé vézhguesi pa té drejté vote;
* Pérfagésuesi i Ministrisé s& Shéndetésisé, Kujdesi Shéndetésor Parésor;
* Pérfagésuesi i Operatorit t& Shérbimit ¢ Kujdesit Shéndetésor
* 1 pérfagésues 1 Universitetit Mjekésor t&€ Tiranés;
* 1 pérfagésues i Qendrés Kombétare t& Edukimit né Vazhdim;
* 1 pérfaqésues i Bankés Botérore;
* ] pérfaqésues i OBSH-s&;
* | pérfaqésues i UNFPA-sé¢ / UNICEF-it

Sipas nevojés dhe temgs s& diskutimit, aktor t& tjeré/grupe t€ tjera interesi mund t& ftohen
t& marrin pjesé nén rolin e vézhguesit.
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Sekretariati i Komitetit Drejtues ofrohet nga projekti HAP. Menaxheri i Projektit merr

pjesé né takim pa t& drejtg vote.

KD do té kryejé detyrat e méposhtme:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

Rishikimi dhe diskutimi i progresit né lidhje me t& gjitha aspektet ¢ rcformés
shéndetésore (p.sh. menaxhimi i shéndetit, sistemet CME pér profesionistét e
shéndetésisé né nivelin parésor, promovimi i shéndetit, transparenca dhe
llogaridhénia, pérfshirja sociale dhe pjesémartja e qytctaréve)

Shqyrton dhe miraton raporte gjashtémujore dhe vjetore t& progresit t& projektit,
duke pérfshiré statusin e shpenzimeve ndaj buxhetit;

Jep komente mbi planin e aktiviteteve € Projektit (Plani Vjetor i Aktiviteteve /
YPO) t& dorézuara né SDC;

Monitoron ecuriné e zbatimit t& HAP-it kundrejt objektivave/treguesve dhe planeve
vjetore t& punés;

Udh#zon aktivitetet kérkimore dhe té monitorim/vlerésimit gjaté zbatimit
projektit;

Ofron udhézime pér Projektin pér pérafrimin e veprimtarive t& detajuara vjetore né
pérputhje me prioritetet kombétare;

Kérkon asistencé teknike té specializuar t& harmonizuar né fushat kyge, kur &shté e
nevojshme;

Identifikon, diskuton dhe propozon zgjidhje pér problemet ¢ mundshme t& reformés
shéndetésore né Shqipéri dhe masat ¢ nevojshme;

Takimi i paplanifikuar mund té kérkohet me kérkesé t& njé prej anétaréve t&€ Komitetit
Drejtues. Takimet bashk&kryesohen nga palét kontraktuese.

Palét Kontraktuese do t& informojné menjéheré njéra tjetren dhe deri né masén e
arsyeshme praktike, do & konsultohen me njéra-tjetrén né lidhje me ¢do rast g€ ndérhyn
ose rrezikon t€ ndérhyjé né zbatimin e suksesshém t& projektit.

Neni 7

Prokurimi i mallrave dhe shérbimeve

a) Mallrat dhe shérbimet q& do t€ financohen nga t& ardhurat e kontributit zviceran, do t&
prokurohen né pérputhje me pragun/kufirin e pércaktuar ng zbatim t€ ligjit zviceran pér
prokurimin publik.
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b) Pér kohézgjatjen e Projektit, mallrat e siguruara me fonde t&¢ SDC-sé pér pérdorim né
Projekt do t&€ mbeten né dispozicion t€ pakufizuar té Projektit dhe nuk do t& devijohen nga
Projekti pa miratimin paraprak me shkrim t& SDC-sé;

¢) Nése pér cfarédo arsye Projekti duhet t€ ndérpritet, pérdorimi i mallrave té ofruara me
kontributin zviceran do t& vendoset me shkrim nga Palét;

d) Né fund t€ projektit, SDC do t& vendosé mbi pronén dhe pérdorimin e mallrave té
prokuruara gjaté kohés sé zbatimit t& Projektit;

e) Mallrat e prokuruara nga Projekti pér organizatat partnere duhet té dorézohen dhe té
merren nga autoriteti pérkatés kompetent me miratimin e SDC-sé.

Neni 8 Pezullimi dhe pérfundimi i Marréveshjes

a) Secila Palé do (€ keté t& drejtén ta ndérpresé kété Marréveshje, duke dhéné njoftim me
shkrim gjashté muaj para pérfundimit te saj.

b) Nése secila Palé ¢mon se géllimet e késaj Marréveshjeje nuk mund t& arrihen ose se Pala
e dyt€ nuk i pérmbush detyrimet e saj, Pala tjetér do té keté t€ drejté té pezullojé ose
pérfundojé kété Marréveshje duke dhéné njoftim me shkrim tre muaj para. Pavarésisht nga
cfarg€ eshte parashikuar mé parg, secila Palé mund ta ndérpresé kété Marréveshje me efekt
t€ menjéhershém né rast t€ shkeljes te konsiderueshme (&€ Marréveshjes. Shkelja e
konsiderueshme nénkupton shkelje serioze t&€ njé prej objektivave thelb&sore té késaj
Marréveshjeje.

c) Pezullimi dhe mundésia e rihyrjes né€ fuqi do t'i njoftohet menjéheré Palés tjetér me
rrugé diplomatike dhe do t€ hyjé né fuqi 30 dité pas datés s& marrjes sé& informacionit nga
Pala tjetér.

d) Nése rastet g€ rezultojné nga forca madhore (fatkeqési natyrore etj.) pengojné
ekzekutimin e Marréveshjes, secila Palé mund ta ndérpresé Marréveshjen me efekt nga

momenti kur béhet e pamundur pér ta zbatuar até.

e) NE rast t€ ndérprerjes sé parakohshme t& késaj Marréveshjeje ose né fund t& Projektit,
cdo fond i pashpenzuar i siguruar né kuadér té€ projektit do t'i kthehet SDC-sé.

Neni 9 Ndryshimet dhe zgjidhja e mosmarréveshjeve

Cdo modifikim ose ndryshim i késaj Marréveshjeje do té béhet me shkrim me pélgimin e
té dy Paléve.

Mosmarréveshjet né lidhje me interpretimin ose zbatimin e dispozitave (& késaj
Marréveshjeje zgjidhen népérmjet negociatave diplomatike ndérmjet Paléve.
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Neni 10 Dispozita té pérgjithshme

Brenda kuadrit té k&saj marréveshje, Palét nuk do t€ propozojn€, as né ményré té
drejtpérdrejté dhe as t& térthorté, pérfitime té asnjé lloj natyre. Ata nuk do t€ pranojné asnjé
propozim té tillé. Cdo sjellje korruptive ose e paligijshme nénkupton shkelje t€ késaj
Marréveshjeje dhe justifikon ndérprerjen e saj si dhe / ose alternativén ndaj masave
plotésuese korrigjuese, né pérputhje me legjislacionin né fuqi.

Neni 11 Shtojcat
Dokumenti i Projektit (Shtojca 1) pérbén pjesé integrale t& késaj Marréveshjeje.

Shtojca 2: Shkémbimi i notave.
Neni 12 Kohézgjatja dhe Hyrja né Fugqi

Kjo Marréveshje mbulon periudhén nga 1 janari 2019 deri mé 31 mars 2023. Ajo do t&
hyjé né fuqi pas pérfundimit t& procedurave té brendshme ligjore.

Kjo Marréveshje &shté hartuar né katér kopje origjinale né gjuhén angleze dhe shqgipe. T&
dy versionet e teksteve jané autentike dhe kané té njéjtén vleré. N& rast (€ mospérputhjeve
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Swiss TPH, SC |Dokumenti i fazés 2 té& Projektit “Shéndet pér té Gjithé (HAP) - Shqipéri*
1 Pérmbledhje ekzekutive

Konteksti

Gjaté viteve té fundit, Shqipéria ka shénuar zhvillime inkurajuese, t& shtyra nga rritjia
ekonomike. Né té njéjtén kohé, sektori i shéndetésisé pérballet me njé séré sfidash, duke
filluar me c¢éshtjet e financimit t& shérbimit shéndetésor, mobilizimit t& burimeve, menaxhimit
té shérbimit shéndetésor, e deri te sfidat lidhur me pjesémarrjen e qytetaréve, drejtimin dhe
qgeverisjen e sektorit. Vendi ka njé sistem shéndetésor qé éshté relativisht i larmishém, por
joefikas. Ndryshimit demografik dhe barrés né rritie t&¢ Sémundjeve Jo té Transmetueshme
(SJT), si diabeti apo hipertensioni, i jané kushtuar vémendje e pamjaftueshme. Qytetarét
dhe pacientét, kryesisht né zonat rurale, kané akses té kufizuar né shérbimet e Kujdesit
Shéndetésor Parésor (KSHP), pér shkak té cilésisé sé ulét té kujdesit, disponueshmérisé sé
pamjaftueshme dhe kostove financiare né raste té caktuara. Kujdesi né familje éshté i
nénzhvilluar, ndérsa roli i infermierit né trajtimin e SJT-ve nuk éshté pércaktuar miré. Kéto
tendenca pérkegésohen edhe mé tej nga migrimi né shkallé té larté t& punonjésve
shéndetésoré nga zonat rurale drejt atyre urbane, si dhe nga Shqgipéria drejt Evropés
Peréndimore, duke rezultuar né mbulim té papérshtatshém té kujdesit shéndetésor dhe
pabarazi rajonale né shpérndarjen e fuqisé punétore shéndetésore. Forcimi i kapaciteteve
menaxheriale, planifikuese dhe drejtuese né nivel kombétar, rajonal dhe vendor pér
planifikimin dhe mbikéqyrien e pérmirésuar éshté njé prioritet i njohur pér té ecur pérpara
drejt njé sistemi shéndetésor mé efikas dhe mé té géndrueshém.

Qéllimi dhe rezultatet e pritshme

Parashtruar edhe né Strategjiné Kombétare té& Shéndetésisé 2016-2020, si dhe né
Strategjiné e SDC-sé pér Bashképunimin me Shqipériné 2018-2021, qéllimi i fazés 2 té
Projektit “Shéndet pér té Gjithé” (HAP) éshté:

¢ Popullsia shgiptare pérfiton nga shéndetésia mé e miré falé shérbimeve té
pérmirésuara té kujdesit shéndetésor parésor.

Rezultatet e pritshme jané:

1. MSHMS-ja dhe strukturat e saj rajonale menaxhojné me mé shumé efektshméri dhe
eficiencé shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor
2. Qytetarét né qarget e synuara kané akses dhe pérdorin me efektshméri shérbimet e
kujdesit shéndetésor parésor e njé cilésie mé té miré
Kuadri logjik (shihni Shtojcén 3) paraget tregues té verifikueshém, si dhe supozimet
pérkatése dhe rreziget lidhur me rezultatet e pritshme. Né té vérteté, HAP-i pérballet me njé
séré rrezigesh institucionale dhe programatike, té cilat renditen né kuadrin logjik. Ato lidhen
me ofrimin e KSHP-sé sé pérmirésuar dhe zhvillimin e fugisé punétore shéndetésore, duke
zbatuar gasje pér té siguruar akses cilésor té géndrueshém né shérbimet e SJT-ve, si dhe
né ndérmarrjen e proceseve té menaxhimit, planifikimit dhe llogaridhénies.

Né pérputhje me géllimin dhe rezultatet pritet qé, né nivel popullsie, shérbimet e KSHP-sé
dhe kujdesi né familje té€ ¢ojné drejt pérdorimit mé té shpeshté té shérbimeve shéndetésore
cilesore, gjé gé pérkthehet né nivel mé té larté kénagshmeérie té pérdoruesit dhe shéndet
mé té miré té njerézve. Projekti do t& operojé né zona gjeografike t& pérzgjedhura, gé iu
pérkasin njé ose dy drejtorive rajonale t& Operatorit, pa pasur si objektiv mbéshtetjen e té



gjitha bashkive né dy strukturat territoriale shéndetésore, por duke u mbéshtetur né kété
ményré né partneritetet e krijuara gjaté fazés 1 neé Dibér dhe Fier.

Pérfituesit parésoré té Projektit “Shéndet pér té Gjithé (HAP)" jané: (i) Popullsia e
pérgjithshme, duke pérfshiré graté dhe burrat, adoleshentét dhe té rinjté, si dhe nénat dhe
femijét; (ii) pacientét me sémundje kronike, veganérisht t& moshuarit dhe pacientét qé kané
nevojé pér kujdes né familje; (iii) popullatat e varfra dhe t& cenueshme, kryesisht né zonat
rurale té Shqipérisé (si¢ jané té moshuarit), gé pérfitojné nga aksesi mé i miré né shérbimet
shéndetésore, dhe; (iv) shérbimet e KSHP-sé, pérkatésisht mjekét e familjes, infermierét,
mamité, si dhe menaxherét shéndetésoré.

Pérfituesit dytésoré dhe partnerét e HAP-it pérfshijné: (i) Ministriné e Shéndetésisé dhe
Mbrojties Sociale dhe strukturat e saj té varésisé, pérkatésisht Institutin e Sheéndetit Publik
(ISHP), Qendrén Kombétare t& Edukimit né Vazhdim (QKEV), Qendrén Kombétare té Cilésisé,
Sigurisé dhe Akreditimit t& Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH) dhe Fondin e Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH); (i) Operatorin e Shérbimeve Shéndetésore
(drejtorité rajonale) dhe Drejtorité e reformuara té Shéndetit Publik (Njésité Vendore té
Shérbimeve Shéndetésore) né zona gjeografike t& mbuluara nga Projekti; (iii) Universitetin e
Mjekésisé, pérkatésisht Fakultetin e Mjekésisé dhe Fakultetin e Shkencave Mjekésore Teknike,
dhe Universitetin e Tiranés, pérkatésisht Fakultetin e Ekonomisé, né rolin e tyre si institucione
formimi; (iv) Njésité e Qeverisjes Vendore (bashkité), dhe (iv) urdhrat dhe shogatat e
profesionistéve (infermierit dhe mjekéve té familjes).

Strategjia e zbatimit, strategjia e zgjerimit dhe strategjia e daljes

Projekti ndjek njé qasje té “forcimit té sistemit shéndetésor”, ku aktoré té ndryshem té
sistemit shéndetésor mbéshteten fillimisht né aspektin e ofertés (ofruesit e KSHP-sé dhe
menaxherét shéndetésoré né nivel vendor, rajonal dhe kombétar), por né njéfaré mase, edhe né
aspektin e kérkesés (pérdoruesit aktualé dhe t&é mundshém té shérbimeve té KSHP-sé).

Rezultati 1 arrihet pérmes: (i) mbéshtetjes né planifikimin dhe vendimmarrjen bazuar né
evidenca, (ii) planifikimit racional té fuqisé punétore shéndetésore pér shérbimet e KSHP-
sé&, dhe (i) kapaciteteve institucionale dhe individuale né menaxhimin shéndetésor. Pér sa i
pérket rezultatit 2, zinxhiri i rezultateve parashikon gé qytetarét né garget e mbuluara té
kené akses né shérbime mé cilésore t& KSHP-sé pérmes: (i) mbéshtetjes sé vazhdueshme
té projektit pér zhvillimin profesional té ofruesve té KSHP-sé (duke pérfshiré pérdorimin
sistematik t& udhézimeve klinike) dhe menaxheréve, (ii) modeleve té reja té shérbimeve né
ndérveprimin midis shérbimeve sociale dhe shéndetésore (kujdesi né familje), dhe (iii)
nxities sé mekanizmave té transparencés dhe llogaridhénies lidhur me shéndetésiné dhe
ofrimin e shérbimit shéndetésor.

Krahas institucioneve t& formimit akademik, rezultati 1 pérgendrohet né nivel kombétar dhe te
aktorét kombétaré té sektorit shéndetésor. Roli i tyre éshté té drejtojné dhe té orientojné
aktivitetet brenda sektorit qeveritar, pérkatésisht té sigurojné njé kuadér pér aktorét jogeveritaré
dhe qytetarét, né ményré qé ndérhyrjet né rezultatin 2 té realizohen me efektshméri. Rezultati 2
pérgendrohet né nivel rajonal dhe vendor, si dhe te organizatat e shogérisé civile dhe
pacientét/qytetarét. Ai parashikon mbéshtetie pér zhvilimin organizativ dhe forcimin e
kapaciteteve t& njé ose dy drejtorive té operatorit t& shérbimeve shéndetésore, brenda kufijve
dhe fushéveprimit té projektit. Né nivel ofrimi t& shérbimit, ne do té theksojmé pérmirésimin e
cilésisé népérmjet akreditimit té ofruesve té shérbimit shéndetésor, bashké-investimeve né
pérmirésimin e infrastrukturés dhe pajisjeve té KSHP-sé&, e kombinuar me EVM-né pér ofruesit e
KSHP-sé (mjekét, infermierét dhe mamité) pérmes grupeve té kolegéve. Ne propozojmé krijimin
dhe testimin e modeleve té kujdesit né



familie né numér té kufizuar né bashkité e pérzgjedhura, ose né& grupe strukturash
shéndetésore.

Faza 2 e HAP-it thekson zgjerimin vertikal té novacioneve, si¢ jané grupet e kolegéve
ose modelet e kujdesit né familje, dhe nxit mé tej zgjerimin horizontal népérmjet MSHMS-
sé. Ky proces kérkon gé t'iu kushtohet vémendje katér dimensioneve: (1) shpérndarjes dhe
advokacisé, (2) procesit t&€ organizimit, (3) kostove/mobilizimit t& burimeve, (4) monitorimit
dhe vlerésimit. Qéndrueshméria éshté njé parim bazé dhe lidhet me ndérhyrjet e njohura
pér efikasitetin e kostove, duke pasur parasysh fokusin e investimeve né zhvillimin e
burimeve njerézore, si dhe né forcimin e KSHP-sé.

Pér sa i pérket strategjisé sé& daljes, Projekti éshté konceptuar né até ményré qé
ndérhyrjet dhe aktivitetet e fazés 2 té mund té pérfundojné ose té planifikohen pér né
fund té fazés aktuale, ndérsa novacionet e prezantuara té béhen pjesé e sistemit dhe té
jené té géndrueshme. Projekti nuk identifikon rreziqge madhore lidhur me géndrueshmériné
financiare dhe hamendésohet gé planifikimi pér kéto rrezige té béhet né fund t& Projektit, pa
pasur pasoja negative.

Tema ndérsektoriale

Projekti do t'i kushtojé vémendje dy temave ndérsektoriale t& SDC-sé&, pérkatésisht gjinisé
dhe geverisjes. Kéto tema shihen si pjesé pérbérése e aktiviteteve té€ projektit. Jané
planifikuar ndérhyrjet e fazés 2 t&€ HAP-it, t&€ cilat po zbatohen me fokus né rritjen e
barazisé gjinore né aksesin dhe pérfitimin e kujdesit shéndetésor. Vémendje do t'i
kushtohet lehtésimit té€ pjesémarrjes sé barabarté té grave dhe burrave né zbatimin e
projektit, pérkatésisht pérfituesve té drejtpérdrejté nga masat e forcimit té kapaciteteve
(trajnimi menaxherial, EVM-ja, promocioni shéndetésor), si dhe stereotipat pér profilet
profesionale. Qeverisja e miré éshté njé ¢éshtje thelbésore e propozimit aktual, dhe pér
kété jané pércaktuar njé larmi aktivitetesh té propozuara pér té garantuar se geverisjes sé
miré i kushtohet vémendja e nevojshme: nxitja e llogaridhénies dhe masave kundér
korrupsionit, promovimi i gasjeve me pjesémairrje, duke pérfshiré dhe shogéruar né kété
ményré grupet e varfra dhe té cenueshme.

Organizimi, menaxhimi dhe administrimi
Faza 2 e Projektit mbulon periudhén prill 2019 - mars 2023.

HAP-i do t& drejtohet népérmjet gendrés HAP, gé vepron si njési zbatuese e projektit me
baz& né Tirané, nén udhéheqjen e drejtuesit ndérkombétar té ekipit, duke siguruar drejtimin
teknik, dialogun pér politikat, si dhe zbatimin e programit dhe punén pér t& garantuar gé
HAP-i t€ arrijé njé nivel té larté vizibiliteti. Njésia e zbatimit t& projektit, si dhe partnerét
zbatues pérfitojné nga asistenca teknike ndérkombétare né fusha si planifikimi i fuqisé
punétore shéndetésore dhe menaxhimi ose zhvillimi i KSHP-sé.

Projekti do té zbatohet nén udhéhegjen e Komitetit Drejtues. Cdo gjashté muaj do té
mbahet njé mbledhje strategjike, né ményré gé Komiteti Drejtues t& mund té ofrojé drejtim
dhe udhé&heqgje té pérgjithshme pér Projektin, né kuadér té zhvillimit t& pérgjithshém té
sektorit shéndetésor né Shqipéri.




2 Konteksti

2.1 Informacion ky¢ pér kontekstin e projektit

2.1.1 Prirjet ekonomike dhe demografike

Sipas shifrave té Bankés Botérore dhe Fondit Monetar Ndérkombétar, Prodhimi i
Brendshém Bruto (PBB) i Shqipérisé ka treguar prirje pozitive né vitet e fundit, me njé rritje
vjetore té parashikuar prej rreth 4% pér vitet 2018 dhe 2019. PBB-ja pér frymé pér vitin
2017 u llogarit né 4,297 dollaré amerikané, me njé norme rritjeje prej 3.8% krahasuar me
vitin e méparshém. Kéto dhe shifra té tjera e klasifikojné Shqgipériné né grupin e vendeve
me té ardhura mesatare té larta.

Megjithése ka té dhéna té kufizuara pér varfériné dhe prirjet e varférisé né Shqipéri,
parashikohet qé papunésia, migrimi, strehimi né kushte té papérshtatshme dhe kushtet e
pérgjithshme socio-ekonomike mbeten njé problem i vazhdueshém. Sipas llogaritjeve té
Bankés Botérore, norma e varférisé éshté e larté, ku rreth 33% e popullsisé ka fuqi blerése
prej 5 ose mé pak dollaré amerikané né dité, ndérsa papunésia né vitin 2017 arriti né
13.9%. Gjithashtu, rritja ekonomike né Shgqipéri gjaté dekadés sé fundit nuk ka sjellé
pérfitime té njéjta pér té gjithé, ndérsa pabarazité jané shtuar. Zonat malore dhe periferike
kané mbetur pas pér sa i pérket prirjeve pozitive té pérgjithshme, dhe pér rrjedhojé jané
shtuar pabarazité rajonale ekonomike dhe sociale.

Mé 1 janar 2018 popullsia e Shqipérisé numéronte 2,870,324 banoré. Norma e lindshmérisé
mbetet 1.8 (ADHS 2018) fémijé pér grua. Duke pasur parasysh tendencat mbizotéruese té
migrimit, ekziston rreziku qé popullsia té zvogélohet edhe mé tej. Kjo shogérohet edhe me
rritien e raportit moshé-popullsi (Raporti i njerézve mbi moshén e punés (65+ vjeg)
krahasuar me ata né moshé pune 15 deri né 64 vjeg) nga 18.9 % né 19.4 %. Kéto prirje do
té ushtrojné gjithnjé e mé shumé presion mbi shérbimet shéndetésore dhe sociale, qé duhet
té kujdesen pér numrin né rritje té t& moshuarve.

Emigrimi éshté njé nga arsyet qé pércakton prirjet demografike. Né té vérteté, emigrimi i
popullatave té reja né moshe pune drejt Bashkimit Evropian (BE) mbetet c¢éshtie e
réndésishme, ku remitancat jané njé kontribut thelbésor pér PBB-né e Shqipérisé. Emigrimi
i personelit mjekésor éshté njé kontribues gé ka lidhje me tendencén e pérgjithshém. Pér
periudhén 2013-2017, 762 mjeké u larguan ose planifikonin t& largoheshin nga vendi,
bazuar né informacionin e dhéné nga Urdhri i Mjekéve, ku mjekét kérkojné “certifikatén e
mirésjelljes”, njé dokument i kérkuar nga organizatat e mundshme punédhénése né BE. Po
ashtu, edhe migrimi i infermieréve jashté Shqipérisé éshté me réndési: sipas
informacioneve paraprake nga Urdhri i Infermierit, rreth 750 infermieré kané kérkuar
dokumentet e nevojshme pér emigrim né vitet 2017 dhe 2018.

Pér sa i pérket migrimit t& brendshém, ka disa |évizje té popullsisé drejt gendrave urbane, si
p.sh. drejt Tiranés ose Durrésit, gjé qé& con né njé rritie mesatare té popullsisé né kéto
gytete, ndérsa shumica e rajoneve dhe qarqgeve, kryesisht zonat rurale, kané njé rénie té
popullsisé. Kéto tendenca kérkojné instrumente planifikimi dinamik, me géllim gé sistemet e
mbrojtjes shéndetésore dhe sociale té& mund té adresojné nevojat e popullsisé.

Qeveria e Shqipérisé éshté angazhuar né zbatimin e programit té gjeré té géndrueshmérisé
makroekonomike dhe fiskale, stabilizimit té sektorit financiar, shqetésimeve né sektorin e
energjisé, pensioneve dhe reformés territoriale. Sipas Bankés Botérore, panorama e vendit
tregon se “rritja ekonomike do té kérkojé qé progresi né reformat strukturore, duke pérfshiré



reformén né fushén e drejtésisé, financave dhe energjisé, té pérmirésojé klimén e biznesi,
té aftésojé fuginé punétore, dhe té eliminojé pengesat né punésim. Reformat duhet té
bazohen né konsiderata pér drejtésiné, pér té garantuar reduktimin e vazhdueshém té
varférisé dhe pérfshirjen”.

2.1.2 Situata shéndetésore e popullsisé né Shqipéri

Shpenzimet publike pér shéndetésiné pér vitin 2017 arrinin nivelin e 45,532 miliardé leke.
Kéto kosto pérbénin rreth 10% té totalit t& shpenzimeve qeveritare pér vitin 2017 dhe
pérkojné me mé pak se 3% té PBB-sé (INSTAT, Shgipéria né shifra, 2017). Té dhénat e
mbledhura nga INSTAT-i né vitin 2015, pérmes anketimit né familje, treguan se rreth 57% e
shpenzimeve shéndetésore mbuloheshin nga xhepi i familjeve, dhe né pérgjithési rreth 7%
e PBB-sé ishte alokuar pér shéndetésiné. Kjo pérgindje éshté dukshém mé e ulét krahasuar
me vendet me té ardhura mesatare té larta (OBSH, 2018).

Duke pasur parasysh alokimin e fondeve geveritare pér shéndetésiné dhe/ose sigurimet
shogérore dhe shéndetésore, shpenzimet shéndetésore t& mbuluara nga xhepi i familjeve
jané té konsiderueshme krahasuar me vendet e tjera t& krahasueshme. Pér shembull,
llogaritet se rreth 399,000 persona jané pérballur me véshtirési financiare pér shkak té
sémundjeve (t& dhéna nga INSTAT-i, 2015). Shumica e shpenzimeve nga xhepi shkojné
pér blerjen e barnave jospitalore, gé& ndiget nga trajtimi spitalor né strukturat private dhe
pagesat joformale né spitalet publike. Kjo situaté kérkon reforma rrénjésore.

Né Shqipéri, jetégjatésia arriti 78 vjet né vitin 2016 (80 pér graté dhe 77 pér burrat), gé
krahasohet pozitivisht me vendet e tjera té rajonit, si Serbia dhe Magedonia. Né vitin 2017,
norma e vdekshmérisé foshnjore ishte 8 pér 1000 lindje té gjalla (kundreijt 8.7 pér 1000 né
vitin 2016), ndérsa vdekshméria féminore nén 5 vjec ishte 9.2 pér 1000 lindje (10.2 pér
1000 né vitin 2016). Vdekshméria aménore arrinte normén prej 9 pér 100,000 lindje té gjalla
né vitin 2016 dhe 9.7 vdekje pér 100,000 lindje té gjalla né vitin 2017 (INSTAT, Shkaget e
vdekjeve 2017 dhe té dhénat e papublikuara pér vitin 2017).

Studimi Demografik dhe Shéndetésor 2017-2018 paraqget té& dhéna paraprake, qé tregojné
njé situaté dinamike me prirje pozitive dhe negative pér shéndetin e shgiptaréve. Pér
shembull, numri i burrave duhanpirés né Shqipéri ka réné né dhjeté vitet e fundit; t& dhénat
paraprake t& ADHS 2017-1018 tregojné se 35% e burrave jané duhanpirés krahasuar me
43% né periudhén 2008-2009. Kjo shifér tregon njé rritje t& vogél pér graté, nga 4% né vitin
2008 né 5% né vitin 2018. E kundérta ndodh me prirjen e hipertensionit né Shqipéri, e cila
éshté pérkeqésuar si pér burrat, ashtu edhe pér graté né 10 vitet e fundit. Sipas ADHS
2017-2018, prevalenca e hipertensionit éshté 24.3% pér graté (20% né ADHS 2008-2009)
dhe 37.7% pér burrat e grupmoshés 15-49 vjeg (ishte 27.6% né ADHS 2008-2009). Né té
njéjtén kohé, ka té dhéna paraprake pér pérmirésimin e trajtimit dhe kontrollit té
hipertensionit né 10 vitet e fundit né Shqipéri. Pér rrjedhojé, ADHS 2017-2018 tregon se
25% e grave dhe 20% e burrave gé jané diagnostikuar me hipertension po e trajtojné até,
dhe presioni i tyre i gjakut &shté né kontroll. Né& vitin 2018, kéto shifra ishin pérkatésisht 3%
pér graté dhe 1% pér burrat. Obeziteti te graté éshté rritur né Shqipéri. Sipas té dhénave
paraprake té gjeneruara nga ADHS 2018, pérgindja e burrave mbipeshé ose obezé ishte
53% né vitin 2018, ose saktésisht i njéjté me vitin 2008, ndérsa pérgindja e grave mbipeshé
ose obeze éshté rritur nga 39% né vitin 2008 né 45% né vitin 2018. Si rrjedhojé, reduktimi i
faktoréve té& rrezikut lidhur kryesisht me ushqyerjen, dietén, dhe aktivitetin fizik, me
vémendie té veganté te vajzat dhe graté, éshté sfidé urgjente.

Megjithaté, shenjat pérgjithésisht pozitive lidhur me prirjet e vdekshmérisé fshehin dallime
thelbésore ndérmjet grupeve sociale, veganérisht grupeve té cenueshme me status té ulét



social dhe akses té kufizuar né kujdesin shéndetésor, dhe llojeve té pérkeqgésuara té disa
SJT-ve. Si rrjedhojé, t& moshuarit né zonat rurale paragesin prevalencé té larté té
sémundjeve, aftésive té kufizuara dhe sémundshmérisé sé shuméfishté, e kombinuar me
pérballueshmériné e pakét té kujdesit shéndetésor dhe mjekimit. Vémendije e vecanté duhet
t'i kushtohet grupeve qé marrin parasysh parimet e gjithépérfshirjes dhe mbulimit universal
té mbéshtetur né Kushtetutén e Shqipérisé dhe né té drejtat botérore té njeriut. Né té
vérteté, zhvillimi i barabarté dhe social varet nga pjesémarrja e té gjitha segmenteve té
shogérisé né pérfitimet e progresit institucional dhe ekonomik, pavarésisht statusit shogéror,
etnisé ose fesé. Kjo pérbén njé lidhje té réndésishme me géndrueshmériné sociale té vendit
dhe té institucioneve té tij. Megjithése aksesi né shérbimet shéndetésore cilésore bazé né
Shqipéri konsiderohet si njé e drejté themelore e njeriut pér uljen e varférisé, ai mbetet ende
i kufizuar. Nj& nga sfidat kryesore té sistemit shéndetésor té vendit éshté riorientimi i
sistemit drejt kujdesit shéndetésor parésor dhe kontrollit t& SJT-ve, né vend té kujdesit
spitalor dytésor dhe tretésor.

2.2 Analiza e problemit

Analiza e shkurtér e situatés né seksionin e méparshém paraget problematikat né nivele té
ndryshme té sistemit shéndetésor. Problematikat kryesore, qé kané lidhje té drejtpérdrejté
me planifikimin e fazés 2 dhe perspektivat pér qgéndrueshméring afatgjaté pértej
kohéshtrirjes sé projektit, shtjellohen né vijim:

2.2.1 Né nivel kombétar/ministror
Qeverisje dhe administrim i dobét i sektorit shéndetésor:

Strategjia e sektorit shéndetésor 2016-2020 e Qeverisé s€ Shqipérisé, e pércakton
geverisjen e sistemit shéndetésor si njé nga katér prioritetet pér t'u pérmirésuar.
Rrjedhimisht, béhet e garté se duhen forcuar kapacitetet njerézore dhe institucionale pér
drejtimin e zhvillimit té sektorit shéndetésor, si dhe fondet e alokuara pér sektorin e
shéndetésisé. Kjo i nxit drejtuesit t& ndérmarrin nisma dhe té reduktojné lévizjen dhe
garkullimin e personelit, né ményré qé té pakésojné dobésité né njohurité dhe kapacitetet
institucionale. Anétarésimi i planifikuar né BE éshté njé tjetér shtysé pér té nxitur geverisjen
e sektorit shéndetésor dhe administratés kombétare, rajonale dhe vendore.

Paefektshméria e pérdorimit t&€ burimeve me fokus té mjaftueshém né KSHP dhe
kontrollin e SJT-ve:

Fokusi i sistemit shéndetésor mbetet te spitali, dhe pak vémendje i kushtohet shérbimeve té
KSHP-sé dhe kontrollit t&¢ SJT-ve. Reforma duhet té synojé transformimin e sektorit
shéndetésor drejt modeleve me né qendér pacientin, duke marré parasysh barrén
mbizotéruese t& sémundjes dhe ndryshimin e ofrimit té& shérbimit né shérbime t&é KSHP-sé.
Fatkeqgésisht, dokumentet normative pérkatése pér forcimin e KSHP-sé, duke pérfshiré
kontrollin e SJT-ve dhe format e reja té ofrimit t& shérbimit pér t& moshuarit, jané té pakta
pér té drejtuar zhvillimin e sektorit shéndetésor drejt njé sistemi shéndetésor me fokus
KSHP-né.

Mungesa e informacionit t& konsoliduar dhe thelbésor lidhur me zhvillimin e
burimeve njerézore né sektorin shéndetésor dhe politikat lidhur me té:

Pavarésisht tendencave mbizotéruese té migrimit t& punonjésve shéndetésorg, si nga zonat
rurale drejt atyre urbane dhe nga Shqipéria drejt Evropés Peréndimore, éshté e réndésishme



qé té kemi njé mbikéqyrje té tendencave té formimit dhe aftésive té fuqisé punétore
shéndetésore, né ményré gé té sigurojmé mbulim té efekishém té popullsisé né mbaré
Shqipériné. Megjithaté, nuk ka njé numér té konsoliduar mjekésh, infermierésh dhe
kuadrosh té tjeré shéndetésoré. Rrjedhimisht, &shté thelbésor hartimi i politikave specifike
té burimeve njerézore dhe planifikimi i fugisé punétore shéndetésore, duke parashikuar
nevojat aktuale dhe té ardhshme té shéndetit té popullsisé. Pér shembull, pér adresimin e
shpérndarjes sé pabarabarté té punonjésve shéndetésoré, ku né zonat rurale dhe té thella
punojné njé numér i kufizuar mjekésh familjeje, kérkohen politika specifike pér fuginé
punétore shéndetésore dhe mbaijtjen e tyre né puné.

Mungesa e formimit té specializuar né familje pér infermierét:

Duke pasur parasysh tendencat mbizotéruese demografike dhe té migrimit t& punonjésve
shéndetésoré, infermierét luajné njé rol thelbésor lidhur me ofrimin e shérbimeve t& KSHP-
sé& dhe kontrollin e SJT-ve. Aktualisht, programet e formimit pér infermierét jané té
papérshtatshme, pasi pak vémendje i kushtohet formimit pér aftésimin klinik dhe cilésisé.
Kjo shkon paralelisht me nevojat pér rishikimin e rolit dhe funksioneve té infermieréve pér
sa i pérket ofrimit t& shérbimit, duke u shndérruar né ményré progresive né njé element
thelbésor té ofrimit té shérbimit t& KSHP-sé dhe kontrollit té SJT-ve pér t& moshuarit.

Pamjaftueshméria e programeve té formimit pér menaxhimin shéndetésor:

Forcimi i kapaciteteve menaxheriale té sistemit shkon paralelisht me planifikimin dhe
menaxhimin mé té efektshém té shérbimeve shéndetésore né nivel kombétar, rajonal dhe
vendor. Deri mé sot, pak vémendje i éshté kushtuar aftésive dhe detyrave menaxheriale té
atyre qé mbikéqyrin dhe jané pérgjegjés pér shérbimet shéndetésore, si né nivel spitali
edhe né nivel KSHP-je. Gjaté fazés 1 té HAP-it, éshté hartuar programi i formimit né
menaxhimin shéndetésor, i cili garanton shtrirjen dhe zgjerimin e métejshém, né ményré qé
sistemi shéndetésor shqiptar té pérfitoje nga menaxheré shéndetésoré té formuar dhe
pérgatitur si duhet.

Kapacitete té kufizuara té sistemit shéndetésor dhe kérkimit operacional, dhe
gjenerimi i evidencave:

Menaxhimi dhe vendimmarrja e bazuar né evidenca kérkon t& dhéna gé mund t& mblidhen
dhe pérpunohen pérmes kérkimit operacional. Megjithaté, komuniteti kérkimor shgiptar po
gjeneron njé sasi té pakét informacioni, gé do ti vijé né ndihmé procesit té planifikimit dne
vendimmarrjes né shérbimin shéndetésor. Arsyet pér kété jané té shumta dhe pérfshijné
njohurité e pakta pér kérkimin operacional, njohurité dhe kapacitetet e kufizuara té
individéve dhe institucioneve akademike pér gjenerimin e evidencave pér t'u pérdorur pér
planifikimin dhe menaxhimin e sistemeve shéndetésore. Gjithashtu, éshté thelbésore gé
kérkimi operacional t& shpérndahet si duhet, mé ményré qé evidencat té pérdoren nga
politikébérésit.

2.2.2 Né nivel rajonal dhe vendor

Kapacitete planifikuese dhe menaxheriale, dhe vendimmarrje e dobét né nivel rajonal
dhe vendor:

Planifikimi dhe monitorimi, si dhe ofrimi i shérbimit mbeten té organizuara né nivel gendror.
Ndérkohé qé roli i “Operatorit t&¢ Shérbimeve Shéndetésore” né nivel rajonal mbetet pér t'u
zbatuar, funksionet e administratés shéndetésore rajonale dhe vendore, pér sa i pérket
financimit té shéndetésisé, planifikimit dhe menaxhimit t& shérbimit mbeten pér t'u
konkretizuar. Autoritetet vendore kané autonomi té kufizuar dhe fleksibilitet t&€ pakét
buxhetor, ndérsa autoritetet kombétare drejtojné zbatimin e ndérhyrjeve. Krahas



nénfinancimit té sektorit, ekzistojné dobési menaxheriale, veganérisht né nivel rajonal dhe
vendor. Pér rrijedhojé, autoritetet rajonale dhe vendore kufizohen né vendimet dhe
kapacitetet e tyre menaxheriale dhe sistemet pér t& mbéshtetur alokimin dhe pérdorimin e
efektshém dhe efikas t€ burimeve mbeten t& dobéta. Gjithashtu, vihet re se ende nuk
ekziston sistemi i Zhvillimit t& Vazhdueshém Profesional (ZHVP) pér menaxherét vendoré
dhe té KSHP-sé.

Cilésia e ulét e kujdesit pér shkak té mjekéve dhe infermieréve jo mjaftueshém té
formuar:

Pértej kufizimeve lidhur me aksesin financiar té pacientéve, cilésia e kujdesit né ofrimin e
shérbimit mbetet shpesh modeste, veganérisht né zonat rurale dhe ato té thella. Kontributet
thelbésore né ofrimin e shérbimit t&¢ KSHP-sé dhe kontrollit t& SJT-ve, si udhézimet pér
diagnostikimin dhe trajtimin e SJT-t€ ose mjetet e shéndetésisé elektronike (p.sh. dosjet
elektronike té pacientit, ményrat elektronike té vendimmarrjes), té kombinuara me sistemin
e mirépérshtatur t& ZHVP-sé, nuk jané gjerésisht t& disponueshme. Pér rrjedhojé, cilésia e
kujdesit mbetet njé shqetésim, qé pérkeqésohet mé tej edhe pér shkak té pérdorimit té
kufizuar t& udhézimeve klinike bazuar né evidenca (duke pérfshiré mjetet e shéndetésisé
elektronike), dhe kulturés ndéshkuese gé nuk éshté né dobi té té nxénit nga gabimet, né
kuptimin e pérmirésimit t& vazhdueshém té cilésisé. Si rrjedhojé, éshté i réndésishém edhe
promovimi i métejshém i sistemeve té efektshme té ZHVP-sé, si¢ jané grupet e kolegéve.
Forcimi i aftésive individuale té punonjésve shéndetésoré, gé punojné né nivel KSHP-je,
duhet té shkojé paralelisht me standardet institucionale té cilésisé, té cilat zakonisht
rishikohen dhe miratohen népérmjet sistemit té ricertifikimit té ofruesve t& KSHP-sé.

Cilésia e ulét e kujdesit pér shkak té infrastrukturés sé pamjaftueshme, mungesés sé
pajisjeve dhe mirémbaijtjes:

KSHP-ja dhe mjekésia e familjes vijojné té vuajné nga prestigji dhe statusi i ulét. Ky skenar
pérforcohet negativisht nga pamjaftueshmérité sistemike gé pérfshijné infrastrukturén e
rrénuar, mungesén e pajisjeve dhe véshtirésité pér akses né barnat e dhéna me receté né
farmaci. Deri tani, angazhimi i autoriteteve kombétare, rajonale dhe vendore pér investime
né infrastrukturé dhe pajisje pér KSHP-né ka qgené i kufizuar, dhe investimet jané
pérgendruar né sektorin spitalor. Megjithaté, gjaté vitit 2017, pér heré té paré né 25 vjet,
Qeveria e Shqgipérisé ndérmori programin e rindértimit t&¢ 300 nga 420 gendra té KSHP-sé
né mbaré vendin. Forcimi i KSHP-sé pér kontrollin e pérmirésuar té SJT-ve do té bazohet
gjithnjé e mé shumé né gatishmériné e kétyre investimeve, qé shkojné paralelisht me
praktikat e pérshtatshme té mirémbaijtjes dhe proceset e investimeve, si dhe me standardet
institucionale té cilésisé dhe sistemin e ricertifikimit t& ofruesve t& KSHP-sé.

Kujdesi né familje:

Duke pasur parasysh tendencat demografike dhe té sémundjeve né Shqipéri, ku popullata e
moshuar po vuan nga SJT-t&é dhe sémundshmérité e shumta, ka njé nevojé gjithnjé e né
rritie pér modele té reja shérbimesh gé ndérthurin kujdesin social me até shéndetésor.
Shpesh, t& moshuarit né zonat rurale té& Shqgipérisé e shmangin konsultén né shérbimin e
kujdesit shéndetésor formal pér shkak t& perceptimit se nuk do té pranohen, ndérsa vizitat
né familie né zonat urbane jané shumé té rralla dhe shpesh kushtézohen nga pagesa
joformale. Njé séré vendesh mé Ballkan dhe né Evropén Lindore kané filluar té& zhvillojné
modele (té integruara) t& shérbimit né familje pér t& moshuarit. Megjithése Shqipéria nuk ka
zhvilluar modele té tilla, ajo ka shfaqur interes pér to. Pér rriedhojé, krahas rishikimit té rolit
té infermieréve, nevojitet testimi i formave té reja té kujdesit né familje pér té€ moshuarit.



Pjesémarrja e pamjaftueshme e qytetaréve né operacionet e KSHP-sé:

Menaxheréve té KSHP-sé iu mungon pérvoja e té punuarit né ményré transparente dhe e
llogaridhénies pér veprimet e tyre né komunitet. Po ashtu, edhe kryemjekéve té gendrave
shéndetésore iu mungon hapésira vendimmarrése, autonomia financiare dhe aftésité
menaxheriale pér vendosjen e prioriteteve sipas nevojave shéndetésore té popullsisé, dhe
pér menaxhimin me efektshméri té strukturave té tyre. Pér shkak té kulturés nga poshté lart-
poshté, ka pak hapésiré pér t'i dhéné zé shgetésimeve dhe kritikave konstruktive. P&r mé
tepér, besueshméria dhe cilésia e informacionit t&€ mbledhur népérmjet raporteve ose
sistemit té informacionit shéndetésor mbeten té kufizuara, duke penguar edhe mé shumé
transparencén dhe llogaridhénien. Gjithashtu, raportimi tek institucione té ndryshme
organizohet i fragmentuar dhe sjell menaxhim té paqarté té& informacionit. N& kuadér té
anétarésimit té planifikuar t€ Shqgipérisé né BE, si dhe té Strategjisé né Sektorin e
Shéndetésisé 2016-2020, gé thekson njé sistem shéndetésor me né gendér gytetarin,
adresimi i kétyre aspekteve mund té rrisé besimin e qytetaréve né sistemin e shéndetit
publik.

2.3 Analiza e nxitésve dhe frenuesve té ndryshimit

Pér qéllim té fazés 2, palét e interesit t&€ pérfshira né sektorin shéndetésor jané rianalizuar
pér kapacitetin e tyre pér ndryshim. Pérditésimi i vierésimit t& paléve té interesit u krye me
géllim identifikimin e faktoréve mundésues dhe pamundésues té ndryshimit. Si rrjedhojé,
analiza e paléve té interesit u kuptua si njé proces i identifikimit té institucioneve/grupeve gé
mund té ndikojné apo t& ndikohen nga Projekti, dhe i klasifikimit t& tyre sipas fugisé pér té
vepruar dhe interesit gé kané né Projekt. Megjithaté, analiza e paléve té interesit nuk lidhet
me mundésité e financimit ose kontraktimin e institucioneve specifike apo personave nga
Projekti. “Palé interesi” u pérkufizua si: “Individi, grupi, ose institucionet qé kané njé interes
té genésishém né zhvillimin e kujdesit shéndetésor parésor, duke pérfshiré kontrollin e SJT-
ve dhe zhvillimin e burimeve njerézore, dhe aksesin e pérmirésuar né Shqipéri, dhe/ose qé
mund té ndikohen nga aktivitetet e projektit, dhe qé kané dicka pér té fituar apo pér té
humbur nése kushtet ndryshojné apo mbeten té njéjta”.

Figura mé poshté i klasifikon palét e interesit bazuar né fuqiné e tyre pér té& ndikuar né
ndryshim, si dhe né interesin pér forcimin e KSHP-sé, pérkatésisht zhvillimin e burimeve
njerézore dhe kontrollin e SJT-ve, dhe né cilésiné mé té miré té shérbimeve. Rezultatet e
kétij klasifikimi ndihmojné né adresimin e pyetjes themelore: "Cilat grupe jané palét e
interesit gé meritojné ose kérkojné vémendijen e projektit, dhe pse?".

Né pérgjithési, 21 kategorité e personave dhe institucioneve, gé né njé ményré apo tjetér
preken nga Projekti, jané ndaré né 6 grupe té médha: (1) Qytetarét dhe organizatat e
shoqérisé civile; (2) Ofruesit e shérbimit shéndetésor dne menaxherét shéndetésoré; (3)
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale dhe strukturat e saj té varésisé; (4)
Administrata shéndetésore rajonale dhe vendore; (5) Ministrité dhe agjencité e tjera, (6)
Institucionet e formimit akademik, (7) Partnerét dhe donatorét.

Analiza e paléve té interesit éshté njé element kryesor i menaxhimit té paléve té interesit né té
ardhmen, né ményré qé té garantohet se té gjitha palét e prekura nga Projekti do t& merren
parasysh, dhe té vlerésohet se si duhet té adresohen interesat dhe kufizimet e kétyre paléve
interesi té pérfshira né fazén 2 té HAP-it. Shtojca 2 paraget detaje t& métejshme pér fuqiné
pérkatése té paléve té interesit pér t& ndikuar né ndryshim, si dhe pér interesin né reformén
shéndetésore lidhur me aksesin gjithépérfshirés dhe cilésiné mé té miré té shérbimeve. Pér
orientim té pérgjithshém dhe pér té drejtuar strategjiné e komunikimit me



secilén prej paléve té interesit t& pérfshira, kéto té fundit klasifikohen né katér kategori (vini
re: me evoluimin e fazés 2 té HAP-it, mund té evoluojé edhe interesi i njé palé té caktuar
interesi né Projekt, ashtu sic mund té evoluojé ndikimi gé ajo ka).

Vijimi i kénagshmérisé sé paléve té interesit nga Projekti. Kéto palé interesi,
pérkatésisht Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe
“Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor’ né nivel kombétar, duhet té kené
komunikim té drejtpérdrejté me Projektin, né ményré qé té béhen pjesé e forcimit té
KSHP-sé&, zhvillimit t& e BNJ-ve dhe pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit. Ményra e
strukturimit t& pérfshirjes sé tyre duhet té sigurojé gartésimin dhe marrjen né
konsideraté té arsyeve dhe argumenteve té parashtruara pér interesin e tyre
krahasimisht té ulét. Pjesémarrja e kétyre paléve té interesit né pérvojat e fituara nga
Projekti éshté thelbésore.

Lidhja e ngushté e paléve té interesit. K&to palé interesi pérfshijné Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale, Institutin e Shéndetit Publik, Qendrén
Kombétare t& Edukimit né Vazhdim dhe Universitetin e Mjekésisé, pérkatésisht
Fakultetin e Shkencave Mjekésore Teknike, si dhe Departamentin e Menaxhimit
/Fakultetin e Ekonomisé né Universitetin e Tiranés. Ato duhet té pérfshihen né
proceset e informimit dhe vendimmarrjes lidhur me aspektet kyce t&é KSHP-sé dhe
Zhvillimit t& Burimeve Njerézore, si dhe né menaxhimin e njohurive. Lidhjet e tyre me
palét e tjera té interesit duhet té analizohen dhe ndigen ngushtésisht nga Projekti, né
ményré qé té pérdoren pér angazhimin e té gjitha paléve té interesit.

Informimi dhe angazhimi i paléve té interesit. Palét e interesit angazhohen dhe
mbahen rregullisht t& informuara pér aktivitetet e Projektit dhe progresin e kontrollit
té SJT-ve né mjediset e KSHP-s&, zhvillimin e BNJ-ve dhe pérmirésimin e cilésisé
sé kujdesit. Gjithashtu, ato duhet t& mbahen té informuara pér pérvojat e fituara nga
Projekti. Kjo kategori pérfshin mjekét e familjes, infermierét e KSHP-s&, menaxherét
shéndetésoré, Departamentin e Shéndetit Publik/Fakulteti i Mjekésisé né
Universitetin e Mjekésisé sé Tiranés, Drejtorité Rajonale té Operatorit t& Shérbimeve
té Kujdesit Shéndetésor, OJF-té aktive né promocionin shéndetésor, kontrollin e
SJT-ve, transparencén dhe té drejtat e qytetaréve.

Monitorimi i paléve té interesit. Kéto palé interesi, pérkatésisht Njésité e
Qeverisjes Vendore, shoqatat e profesioneve dhe OBSH-ja, mbahen té informuara
pér progresin dhe rezultatet e ndérhyrjeve té projektit, dhe rezultatet pérfshihen né
proceset vendimmarrése qé kané té béjné me ¢éshtje konkrete. Ato konsultohen
nga Projekti me qéllim gé pérvojat e tyre dhe arsyet pér géndrimin e tyre kritik té
integrohen né proces.



Figura 1. Rrjeti i analizés sé paléve té interesit lidhur me ndikimin dhe interesin e secilés prej tyre né
fazén 2 té Projektit*
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Pérkthimi i grafikut:
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MF; Banka Botérore; HIF-FSDKSH; USAID; Operatori (kombétar); MSHSP; QKEV; UT; ISHP; FTMS-
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shéndetésoré; UM - FM; Infermierét e KSHP-s€é; Pacientét; BE; OBSH; NJQV; Urdhrat dhe shoqatat e
profesioneve (mjekét dhe infermierét)]

* Vini re se vijat e rrjetit nuk jané kufij té pandryshueshém, pasi ato jané vetém pér orientim

Katér kuadratet né figurén mé poshté jané pér orientim té pérgjithshém dhe pér zhvillimin e
strategjisé sé& komunikimit me secilén prej paléve té interesit t&€ pérfshira. Vini re: me
evoluimin e projektit, mund té evoluojé edhe interesi i njé palé té caktuar interesi né Projekt,
ashtu si¢ mund té evoluojé ndikimi gé ajo ka.

Ritmi i reformés né sektorin shéndetésor né Shaqipéri éshté pérgjithésisht i ngadalté,
megjithése né vitin 2018 kryeministria dhe MSHMS-ja ndérmorén njé ndryshim madhor pér
“operatorin shéndetésor’. Megjithése ka njé interes ndaj ndryshimit dhe nxitésve pér
promovimin e aksesit mé té miré té popullsisé né shérbimet shéndetésore dhe sistemin e



konsoliduar té shérbimeve té KSHP-sé, kapacitet dhe financimi vendas i kufizuar e béjné té
pamundur pérparimin e axhendés.

Pérmes kryerjes sé reformave strukturore qé& synojné ngritien e shérbimit shéndetésor té
efektshém dhe efikas té KSHP-sg, i cili mundéson akses mé té& miré t& popullsisé né
shérbimet shéndetésore, faza 2 e HAP-it nxit edhe rezistencén e personave dhe
organizatave. Megjithaté, kéto reforma strukturore forcojné sistemin shéndetésor né térési,
dhe pérmirésojné llogaridhénien (si dhe llogaridhénien sociale) dhe transparencén. Duhet
adresuar rezistenca e disa individéve ndaj kétyre ndryshimeve.

2.4 Kuadri ndérkombétar dhe kombétar i politikave

2.4.1 Kuadri ndérkombétar i politikave

Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém (OZHQ), njohur ndryshe si Axhenda 2030, jané
thirrja universale pér veprim pér t'i dhéné fund varférise, pér té mbrojtur planetin dhe pér té
siguruar se té gjithé njerézit gézojné paqge dhe prosperitet. Shqipéria i ka pérqafuar kéto 17
Objektiva qé bazohen né suksesin e Objektivave t& Zhvillimit t& Mijévjecarit, ndérkohé qé
zgjerohen edhe né fusha té reja si ndryshimet klimatike, pabarazia ekonomike, novacioni,
konsumi i géndrueshém, pagja dhe drejtésia. Objektivat jané té ndérlidhura me njéra-tjetrén,
dhe kérkojné gé& komuniteti botéror té punocjé né ményré mé koherente dhe
shumésektoriale. Si té tilla, ato pérfagésojné mundésiné qé pércaktuesve socialé dhe
mjedisoré té shéndetit t'iu kushtohet njé vémendje mé e madhe.

Ndérhyrjet pér té ecur pérpara drejt Objektivave té Zhvillimit t&¢ Qéndrueshém (OZHQ) dhe
pér té arritur Mbulimin Shéndetésor Universal (MSHU), né kuadér t& OZHQS3, pérfshijné
pérmirésimin e shérbimeve té KSHP-sé, kontrollin e pérmirésuar t&€ SJT-ve dhe trajnimin e
ofruesve té KSHP-sé.

Krahas OZHQ-ve, pér Qeveriné e Shqipérisé réndési té madhe ka edhe procesi i
integrimit té Shqipérisé né BE dhe rekomandimet pérkatése pér programin e Qeverisé.
Sipas rekomandimeve té BE-sé né kuadér té anétarésimit t& vendit né Bashkimin
Evropian1, Shqipéria duhet té harmonizojé legjislacionin e saj me acquis pér kontrollin e
duhanit, pér substancat me origjiné njerézore dhe pér medikamentet pér pérdorim njerézor
dhe veterinar, pér pérmirésimin e aksesit né shérbime té popullatave té cenueshme,
vecanérisht té grave, minoriteteve rome dhe egjiptiane, personave me aftési té kufizuara
dhe popullatave té zonave rurale dhe té thella; té zbatojé strategjiné kombétare té
shéndetésisé pérmes alokimit té financimeve té pérshtatshme dhe punésimit té personelit,
si né nivel gendror edhe né até vendor. Nevojiten pérpjekje té métejshme pér forcimin e
geverisjes sé spitaleve publike dhe té cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Pér sa i pérket
raportimit t& té dhénave shéndetésore nga ofruesit publiké dhe privaté té shérbimit
shéndetésor, pritet qé té béhen pérpjekje shtesé pér pérmirésimin e cilésisé dhe mbulimit té
informacionit shéndetésor. Lidhur me promocionin shéndetésor pér sémundjet jo té
transmetueshme, ekziston njé plan kombétar pér kontrollin e kancerit, por ende nuk jané
ngritur strukturat e pérshtatshme pér shérbimet e ekzaminimit té kancerit dhe nuk éshté
krijuar regjistri i kancerit. Gjithashtu, Shqipéria nxitet nga BE-ja qé té hartojé njé plan pér
ushqgyerjen dhe té rrisé ndérgjegjésimin né shkolla dhe gendrat komunitare pér rreziget
lidhur me kequshqyerjen. Eshté e garté se Shqipéria do té duhet té punojé pér té gjitha kéto
rekomandime, me géllim pérmbushjen e kritereve pér anétarésim né BE.

' Komisioni Evropian Raporti pér Shqipériné 2018



2.4.2 Kuadri kombétar i politikave

Né vitin 2017, Qeveria e Shqipérisé hartoi dhe prezantoi Strategjiné Kombétare té
Shéndetésisé 2016-2020, né té cilén jané pércaktuar katér prioritet kryesore. Ato jané si né
vijim:

1. Investimi né shéndetin e popullatés gjaté gjithé ciklit t& jetés. Rezultati i pritshém do
té ishte rritja e jetégjatésisé dhe e numrit té viteve t& shéndetshme duke reduktuar
sémundshmériné e parandalueshme dhe vdekshméring;

2. Ofrimi i mbulimit shéndetésor universal pér té gjithé. Rezultati i pritshém do té ishte
rritja e mbrojtjes financiare duke prezantuar modele té financimit t&€ géndrueshém né
kujdesin shéndetésor.

3. Fuqizimi i sistemit shéndetésor me né gendér gytetarin. Rezultati i pritshém do té
ishte pérmirésimi i cilésisé dhe aksesit né shérbimet e kujdesit shéndetésor bazuar
né financimin e géndrueshém, zhvilimin e infrastrukturés, pérmirésimin e
teknologjisé dhe forcimin e burimeve njerézore dhe kapaciteteve institucionale.

4. Pérmirésimi i geverisjes dhe bashképunimit ndérsektorial né shéndetési. Rezultati
do té ishte zhvillimi i njé gasjeje té integruar dhe té mirékoordinuar té shéndetit dhe
mirégenies.

Né kuadér té Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé, Qeveria dhe MSHMS-ja kané
prezantuar dhe filluar zbatimin e nismave té réndésishme. Nismat kryesore jané
pérmbledhur shkurtimisht né paragrafét né vijim.

Programi kombétar i kontrollit bazé shéndetésor (check-up) pér qytetarét shqiptaré té
grupmoshés 35-70 vjeg, njé program ambicioz gqé njé heré né vit ofron mundésiné e
ekzaminimit falas té& SJT-ve, duke pérfshiré testimin laboratorik me qéllim zbulimin e
hershém, ndjekjen dhe trajtimin e hipertensionit, diabetit, sémundjeve kardiovaskulare,
problemeve té shéndetit mendor dhe kancerit. Programi po zbatohet népérmijet partneritetit
publik-privat dhe né tre vitet e fundit (2015-2017) ka mbuluar 890,576 persona (informacioni
i mbledhur nga raportet vjetore t&€ FSDKSH-sé).

Mbrojtja financiare e popullatés me fokus te grupet e vecanta té cenueshme. MSHMS-ja
dhe Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor kané ndérmarré masa
specifike pér pérmirésimin e aksesueshmérisé financiare t& popullatés né shérbime té
ndryshme shéndetésore, si: a) mjekésia e familjes, ku konsultat jané pa pagesé pér té gjithé
popullatén shqiptare; 2) kategoria e pacientéve me sémundje kronike gézojné tashmé té
drejtén e barnave té rimbursueshme (opsioni i paré), pavarésisht mbulimit gé ofron sigurimi
i tyre; 3) mbulimi me sigurime shéndetésore té shérbimeve té veganta spitalore, gé nuk
ofrohen nga strukturat publike ose private, me géllim uljen e kohés sé prities dhe
shmangien e pagesave nga xhepi. Kjo pérfshin ndérhyrjet e shtrenjta pér diagnostikimin dhe
trajtimin e sémundjeve kardiovaskulare, hemodializén, ndérhyrjet kirurgjikale né sy, trajtimet
pas transplantit, etj. Kéto masa pritet té ulin barrén e pagesave nga xhepi i shqiptaréve pér
shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe shpenzimet lidhur me to.

Reforma e geverisjes sé& shérbimeve shéndetésore u miratua né korrik té vitit 2018 dhe
po zbatohet nga MSHMS-ja me géllim pérmirésimin e efektshmérisé dhe performancés sé
shérbimeve té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Aktualisht po ngrihet njé institucion i ri,
pérkatésisht Operatori i Shérbimeve Shéndetésore, qé do té keté njé drejtori kombétare dhe
4 drejtori rajonale. Reforma organizative pritet té zgjerohet né agjenci té tjera gendrore.

Strategjia pér Zhvillimin e KSHP-sé& né Shqipéri. Né janar té vitit 2019, MSHMS-ja ngriti
njé Task Forcé pér hartimin e Strategjisé Kombétare pér Zhvillimin e KSHP-sé né Shqipéri.



HAP-it iu kérkua té ofronte ekspertizén e nevojshme ndérkombétare né mbéshtetje té kétij
procesi. Task Forca dhe ekspertét ndérkombétaré, gé u mobilizuan menjéheré nga HAP-i,
filluan punén né shkurt té vitit 2019. Pritet gé draft strategjia té jeté gati né fund té korrikut té
2019-és.

Rehabilitimi i infrastrukturés ekzistuese t& KSHP-sé dhe spitaleve. MSHMS-ja ka
njoftuar hartimin e njé plani t&€ réndésishém dhe ambicioz investimesh pér rehabilitimin e
300 gendrave té KSHP-sé né komunitetet urbane dhe rurale té€ Shqipérisé. Gjithashtu,
pérmes financimit t& Qeverisé sé& Shqipérisé dhe donatoréve té tjeré, si BB-ja, CEB-ja,
Italia, etj do té rehabilitohen disa struktura spitalore.

Zhvillimi i shérbimeve té shéndetésisé elektronike dhe té ngjashme. Léshimi i recetave
elektronike (e-prescription) éshté prezantuar tashmé& dhe funksionon né disa garge té
Shqipérisé (Tirang, Durrés, Fier, Dibér, etj.). Gjithashtu, jané ngritur sisteme té ndryshme
pilote, si sistemi i regjistrave té pacientéve, sistemi i referimit online, dhe caktimi i takimeve
online me mjekét specialisté.

Programi pér akreditimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor. N& dhjetor té vitit
2017, MSHMS-ja prezantoi njé program pér akreditimin e strukturave té kujdesit
shéndetésor né té gjitha nivelet e sistemit shéndetésor: parésor, dytésor, tretésor, klinikat
jospitalore dhe laboratorét, né sektorét publiké dhe privaté. Standardet e rishikuara té
akreditimit jané publikuar dhe shpérndaré nga QKCSAISH-ja dhe MSHMS-ja. Faza 1 e
HAP-it po mbéshtet zbatimin e kétij procesi né shumicén e strukturave t& KSHP-sé né dy
garqget e projektit, pérkatésisht né Fier dhe Dibér.

MSHMS-ja po planifikon t& prezantojé dhe zbatojé nisma shtesé né té ardhmen e afén, si:
1) riorganizimi dhe racionalizimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor; 2) riorganizimi i
agjencive gendrore gé jané pérgjegjése pér aspekte té ndryshme cilésore né sektorin
shéndetésor, si QKCSAISH-ja, QKEV-ja, Qendra pér Kontrollin e Barnave, etj. Detajet e kétyre
nismave do té zbulohen né kohén e duhur nga autoritetet e sektorit shéndetésor.

Pér heré té paré né historiné e Shqipérisé postkomuniste, qé prej shtatorit té vitit 2017,
sektori shéndetésor dhe social jané nén pérgjegjésiné e sé njéjtés ministri. Varésia nga e
njéjta ministri krijon njéfaré ndérlikimi pér ekipin e vogél té saj, por né té njéjtén kohé krijon
edhe mundési té mira pér hartimin e politkave sinergjike gé jané té pérshtatshme pér
shérbimet shéndetésore dhe sociale. Pér shembull, MSHMS-ja po bashképunon
ngushtésisht me agjencité partnere dhe organizatat donatore pér hartimin e Strategjisé sé
Shéndetit dhe Mirégenies sé Fémijéve dhe Adoleshentéve 2018-2022, bazuar né
strategjiné evropiane pér shéndetin e fémijéve dhe adoleshentéve.

Reforma territoriale, decentralizimi dhe shéndetésia. Reforma territoriale pérfundoi me
sukses, dhe aktualisht territori i Shqipérisé éshté i ndaré né 61 NJQV ose bashki.
Megjithaté, pérgjegjésité e NJQV-ve nuk jané zgjeruar mbi shérbimet shéndetésore. NJQV-
té jané autorizuar, népérmijet ligjit pér organizimin dhe funksionimin e geverisjes vendore
(2015), gé té mirémbajné infrastrukturén e strukturave shéndetésore, dhe té organizojné
aktivitete t& promocionit shéndetésor pér popullatén e bashkisé.

2.4.3 SDC-ja dhe partnerét zhvillues né mbéshtetje té zhvillimit té
sektorit shéndetésor
Gjaté dy dekadave té fundit, Shqipéria ka pérfituar nga asistenca thelbésore né zhvillimin e
sektorit shéndetésor me partnerét kryesoré té bashképunimit, gé jané pérkatésisht Banka
Botérore (BB), Agjencia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar (USAID), si
dhe Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH). Agjencité e Kombeve té Bashkuara, si



UNICEF-i, Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné (UNFPA) dhe Organizata e
Ushgimit dhe Bujgésisé (FAO) iu bashkuan kétyre pérpjekjeve né fushat e tyre specifike té
kompetencés.

Sé fundmi, kjo asistencé éshté ulur ndjeshém dhe né vitin 2017, donatorét kryesoré
dypalésh dhe shumépalésh, pérve¢ SDC-sé, qé japin asistencén e tyre né reformén
shéndetésore jané:

* USAID-i ka financuar njé séré projektesh né sektorin shéndetésor ose gé lidhen me
shéndetésiné, si né vijim: 1) Telemjekésia e integruar dhe shéndetésia elektronike
né Shqipéri (2009-2017), té cilat zhvilluan njé rrjet gé garanton konsulta mjekésore,
edukim virtual, dhe rrjet librarie elektronike; 2) Transparenca né angazhimin
shéndetésor (2015-2019), njé projekt qé funksionon pér forcimin e kapaciteteve té
tre agjencive qeveritare dhe organizatave té pérzgjedhura té shoqérisé civile dhe
burimeve mediatike pér identifikimin e korrupsionit né sektorin shéndetésor; 3)
Fugizimi ekonomik i personave me aftési té kufizuara (2010-2019); 4) Zhvillimi i
géndrueshém i kapacitetit té sektorit té ujésjellésit (2014-2019).

e ltalia po pérgatit njé kredi pér sektorin shéndetésor né Shqgipéri pér aktivitetet e
meéposhtme: 1) blerjen e pajisjeve mjekésore dhe rehabilitimin e Qendrés sé Traumés né
Tirané, pér njé shumé totale prej 5 milioné eurosh; 2) blerjen e pajisjeve dhe rehabilitimin
e 5 poliklinikave té specialitetit né garge t& ndryshme té Shqipérisé.

e Austria ka disbursuar mé shumé se 30 milioné euro né formén e huave pér sektorin
shéndetésor né Shqipéri (2010-2017), kryesisht pér pajisje spitalore dhe
shéndetésiné elektronike, si né vijim: 1) 13 milioné euro pér sisteme té informacionit
spitalor dhe paijisje; 2) 7,5 milioné euro pér pajisje pér spitalin universitar “Shefqet
Ndrogi” né Tirané; 3) 7,1 milioné euro pér pajisje pér Kklinikén tretésore
neurokirurgjikale né Tirané; 4) 2 milioné euro pér pajisje pér klinikén onkologjike né
Tirané.

« Banka e Késhillit té Evropés (CEB) po planifikon dhénien e njé shume kreditore té
konsiderueshme pér punime ndértimore dhe pajisje spitalore né kompleksin e
Spitalit Universitar té Tiranés, me njé vleré totale prej 21 milioné eurosh. Kredia
pritet té disbursohet deri né vitin 2021.

e Banka Botérore po zbaton njé projekt pér njé shumé totale prej 40 milioné dollarésh
amerikané né mbéshtetje t& shéndetésisé né Shqipéri. Zbatimi i projektit éshté
pérballur me disa véshtirési serioze dhe norma e pérgjithshme e disbursimit éshté
ulur (4 milioné dollaré amerikané ose 10,8% né korrik té vitit 2018). Né korrik té vitit
2018, misioni afatshkurtér i rishikimit rekomandoi pérmirésimin e aktiviteteve si né
vijim: 1) Forcimi i kapaciteteve té drejtuesve té spitaleve té sektorit publik népérmijet
pérditésimit t& master planit spitalor ekzistues, forcimit t& kapaciteteve té ekipeve té
drejtuesve té spitaleve, pérditésimit té udhézimeve dhe protokolleve klinike pér
sémundjet kryesore kronike, etj. 2) Komponenti i pérmirésimit t& sistemeve té
informacionit shéndetésor pér spitalet mbetet i njéjté, por me aktivitete té thjeshtuara
dhe té pérmirésuara, ndérsa plani pér ngritien e Qendrés Kombétare té Informacionit
Shéndetésor (QKISH) nuk u konkretizua.

e OBSH-ja ofron asistencé teknike pér Ministriné e Shéndetésisé né fusha si hartimi i
Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé pér Shqgipériné 2016-2021 dhe vierésimi i
KSHP-s&, dhe rekomandimet pér reformén né Shaqipéri. Dokumenti i fundit do té
duhet t'i kushtojé vémendje sa mé shumé rekomandimeve té reformés, té pérfshira
né pérputhje me aktivitetet e propozuara nga HAP-2, dhe do té nevojitet mé shumé
koordinim.



e Fondi Global po financon kontrollin e tuberkulozit, si dhe njé program shumé
milioné dollarésh, i cili pérgendrohet né parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS,
népérmjet pérmirésimit t& shérbimeve dhe kapaciteteve. Projekti éshté pérballur me
vonesa né zbatim.

Strategjia e Bashképunimit Zviceran pér Shqipériné 2018-2021 paraqet kuadrin pér
SDC-né né Shqipéri. Qéllimi i pérgjithshém i késaj strategjie ekzistuese éshté té
kontribuojé né demokraciné funksionale, né pérmirésimin e shérbimeve publike dhe né
ekonominé gjithépérfshirése dhe konkurruese té tregut, né mbéshtetje té integrimit evropian
té Shqipérisé. Né pérputhje me anétarésimin e planifikuar t& Shqipérisé né BE, strategjia
pérgendrohet né katér fusha tematike: (1) Qeverisja demokratike pér t'i lejuar institucionet
nénkombétare dhe rajonale té ushtrojné funksionet e tyre, duke pérfshiré grupet e
cenueshme, median dhe organizatat e shogérisé civile gé& té luajné njé rol aktiv né
vendimmarrje dhe mbikéqyrje. (2) Zhvillimi ekonomik dhe punésimi gé nxisin
géndrueshmériné makroekonomike dhe mbéshtesin zhvillimin e sektorit privat, si dhe
formimin profesional. (3) Fusha e Infrastrukturés urbane dhe energjisé gé nxit
pérmirésimin e shérbimeve infrastrukturore bashkiake cilésore dhe furnizimin e efekishém
dhe té& pérmirésuar me energji. (4) Né fushén e Shéndetésisé, Strategjia e Zvicrés pér
Shqipériné pérgendrohet né zhvillimin e institucioneve mé té efektshme té KSHP-sé, té cilat
ofrojné shérbime mé cilésore, si dhe né promocion shéndetésor dhe parandalimin me fokus
te SJT-té.

Gjinia dhe geverisja jané tema transversale pér té gjitha projektet dhe programet.

Si pérmbledhje, ne vémeé re se né vitet e fundit, asistenca e jashtme né zhvillimin e sektorit
shéndetésor né Shqipéri éshté ulur paksa. USAID-i po térhiget gradualisht nga sektori
shéndetésor né Shqipéri. Né té njéjtén kohé, vémeé re se kapacitetet zbatuese té vendit jané
té dobéta dhe disa prej projekteve e programeve té ndérmarra tashmé jané pérballur me
vonesa dhe véshtirési né konkretizim (Fondi Global, Banka Botérore). Investimet e
ardhshme zéné njé véllim financiar t& konsiderueshém, sic jané ato né vazhdim nga Banka
Botérore, CEB-ja dhe ltalia. Pér HAP-2 éshté e réndésishme qé pérpjekjet dhe investimet té
komunikohen dhe koordinohen me agjencité donatore partnere, né ményré gé té
pérmirésohet efektshméria e mbéshtetjes sé jashtme pér zhvillimin e sektorit shéndetésor
né Shqipéri. Pérveg sektorit shéndetésor, SDC-ja ofron financim pér masat e nxitjes sé
pérfshirjes sociale dhe pérmirésimit t& geverisjes e transparencés né nivel vendor, me té
cilin HAP-i duhet té jeté né sinergji.



3 Rezultatet dhe mésimet e nxjerra

3.1 Rezultatet

Né fund té HAP-1, né sistemin shéndetésor shgiptar mund té€ pérmenden njé séré
rezultatesh. Disa nga rezultatet e identifikuara lidhen drejtpérdrejt me aktivitetet dhe
ndérhyrjet e HAP-it né nivel kombétar ose rajonal, ndérsa té tjerat jané realizuar falé
kombinimit té faktoréve qé vijné nga HAP-i, por edhe programet dhe nismat e tjera té
mbéshtetura nga MSHMS-ja dhe/ose agjenci té tjera donatore.

Ne kemi nxjerré né pah rezultatet e méposhtme lidhur me objektivin e pérgjithshém té
HAP-it, i cili pohon se ‘popullsia shqiptare, duke pérfshiré mé té cenueshmit, pérfiton nga
shéndetésia mé e miré falé shérbimeve té pérmirésuara té kujdesit shéndetésor parésor
dhe aktiviteteve té promocionit shéndetésor”.

Cilésia e kujdesit éshté pérmirésuar pér sa i pérket SJT-ve. Anketimi pérfundimtar i fazés 1
tregon se cilésia e shérbimeve té ofruara né nivel KSHP-je éshté pérmirésuar ndjeshém lidhur
me SJT-té. Né vitin 2018, 89% e pacientéve né Fier dhe 98% e pacientéve né Dibér treguan se
ishin té kénagqur ose shumé té kénaqur me shérbimet e KSHP-sé. Krahas késaj, ményra se si
ofrohen shérbimet duke respektuar dhe dégjuar pacientét, dhe respektuar standardet klinike,
éshté pérmirésuar ndjeshém qé prej vitit 2015, ku 73% e konsultimeve né Dibér dhe 61% e
konsultimeve né Fier né vitin 2018 jané realizuar né pérputhje me praktikat e mira klinike.? Kjo
pérkon me njé rritje prej rreth 5% krahasuar me nivelin bazé né vitin 2015, dhe rriedhimisht me
pérmirésimet pérkatése té cilésisé sé kujdesit gé prej fillimit t& HAP-it. Krahas nismave té
Qeverisé sé Shgipérisé dhe projekteve té tjera, kjo ka kontribuar né pérmirésimin e treguesve
kyc té rezultatit shéndetésor té popullsisé shqiptare, si¢ éshté rénia e ndjeshme né prevalencén
e duhanpirjes dhe konsumit té alkoolit.

Aksesueshméria né shérbimet e KSHP-sé éshté pérmirésuar té paktén né shkallé
kombétare. Pérmirésimet né cilésiné e kujdesit jané pérkthyer né shtim té& pérdorimit dhe
aksesi mé té miré té popullsisé né shérbimet e KSHP-sé (né Dibér norma e vizitave né
KSHP pér person né vit ishte 1,6 né vitin 2015 dhe 1,7 né vitin 2017; né Fier, e njéjta normé
ishte 1.9 né vitin 2015 dhe 2.2 né vitin 2017). Numri i pérgjithshém i kontakteve té
shqgiptaréve me ofruesit e KSHP-sé né nivel vendi éshté rritur nga 6,495,641 konsulta né
vitin 2013 né 6,750,951 konsulta (duke pérfshiré kontrollin vjetor bazé shéndetésor té ofruar
né 6 poliklinika té specializuara né Tirané) né vitin 201 73, ndérsa numri total i popullsisé ka
réné. Kéto shifra sugjerojné se qytetaréve iu ofronen mé shumé shérbime dhe se njerézit i
frekuentojné mé shpesh strukturat e KSHP-sé.

Né seksionet e méposhtme ne theksojmé rezultatet lidhur me Rezultatin 1: “Angazhimi i
geverisé gendrore, donatoréve dhe aktoréve té tieré pérkatés né reformén e sistemit
shéndetésor do té mundésojé menaxhim dhe ofrim mé té miré té shérbimeve pérmes
profesionistéve té kualifikuar té shéndetésisé” si né vijim:

Njohja mé e miré e nevojés pér reformén shéndetésore dhe forcimin e KSHP-sé, si dhe
promocionin shéndetésor. Ndérveprimi i SDC-s&/HAP-it, si dhe agjencive té tjera donatore me
MSHMS-né kané rritur sensibilizimin dhe ndérgjegjésimin e vendimmarrésve lidhur me nevojén
pér reformé té métejshme né KSHP dhe promocion shéndetésor. Pér rrjedhojé, jané hartuar dhe
jané né proces zbatimi disa politika dhe dokumente strategjish e planesh

2T& dhéna paraprake té ofruara nga Studimi pér Cilésiné e KSHP-sé né qarget e Fierit dhe Dibrés, shtator 2018.

3T& dhénat e ofruara né raportet vietore té Fondit té Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor



kombétare (Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, Plani i Veprimit pér HPO, Reforma e
Qeverisjes, etj.). Me mbéshtetjen e drejtpérdrejté té donatoréve po kryhet puné shtesé, si
vlerésimi i KSHP-sé nga OBSH-ja dhe rekomandimet pér reformén. Gjithashtu, ADHS po
pérfundon plotésisht me mbéshtetjen financiare dhe teknike té SDC-sé/HAP-it dhe
agjencive t& Kombeve té Bashkuara (UNFPA, UNICEF, UN Women, etj.), dhe kjo bazé e
réndésishme té& dhénash do té pérdoret pér hartimin e politkave dhe strategjive té
ardhshme, si dhe pér géllime vendimmarrése.

Pérdorimi i shérbimit t& KSHP-sé éshté rritur né nivel kombétar, kryesisht lidhur me

pikat ambulatore né zonat rurale. Té dhénat nga INSTAT-i* tregojné njé rénie t& dukshme té
numrit té& konsultave té ofruara né pikat ambulatore rurale nga 1,3 milioné né vitin 2015 né 1,5
milioné vizita né vitin 2017. Né nivel garku, pérkatésisht né Fier dhe Dibér, aktorét e méposhtém
mund té& kené ndikuar né prirjet pozitive né pérdorimin e KSHP-sé: (1) nxitia e kérkesés
népérmjet sesioneve té rregullita té informimit me bazé komunitare pér shérbimet e KSHP-sé
dhe té drejtat e pacientéve; (2) aktivitetet e promocionit shéndetésor (Maji, Muaji i Matjes sé
Presionit Arterial;, fushata “Pérshéndetje”) u zbatuan né bashképunim dhe me pérfshirien e
infermieréve dhe mjekéve té KSHP-sé&; (3) investimet né pérmirésimin e infrastrukturés sé
KSHP-sé dhe pajisjeve bazé; (4) pérmirésimi i aftésive klinike té shérbimit t&é KSHP-sé lidhur me
trajnime té ndryshme té ofruara né fushat e trajnimit pér emergjencat, parandalimin dhe trajtimin
e SJT-ve; (5) aftési mé té mira té infermieréve dhe mamive, dhe disponueshméria e shkalléve
pér monitorimin e fémijéve dhe ndjekjen e shtatzénisé.

Zhvillimi dhe operacionet e trajnimit menaxherial. HAP-i ka mbéshtetur zbatimin e dy
nismave té réndésishme né trajnimin menaxherial (trajnimi menaxherial i KSHP-sé& pérmendet
meé voné): (1) Masteri né Menaxhimin Shéndetésor. HAP-i ia doli mbané té hartonte dhe
ofronte njé program té ri Master né Menaxhimin Shéndetésor, né bashképunim té ngushté me
fakultetet e mjekésisé dhe ekonomisé nga dy universitete té ndryshme. Grupi i paré i studentéve
u diplomuan né vjeshté té vitit 2018, ndérsa kohorta e dyté e studentéve i nisi studimet e tyre né
programin master né néntor té vitit 2018. Programi éshté akredituar nga Qendra Kombétare e
Sigurimit té& Cilésisé né Arsimin e Larté (ASCAL) dhe do té ofrohet rregullisht nga Universiteti i
Mjekésisé. Ky master do t& mundésojé diplomimin e mesatarisht 30 studentéve né vit. (2) Kursi
hyrés né menaxhimin spitalor. Kursi 10-ditor i trajnimit u hartua pas kérkesés sé drejtpérdrejté
té Ministrit t& Shéndetésisé, dhe u ofrua me sukses nga drejtorét e spitaleve dhe
bashképunétorét e tyre té ngushté (ende né proces).

Né seksionet vijuese theksohen rezultatet lidhur me Rezultatin 2: “Qytetarét né garget e
synuara, vecanérisht grupet e margjinalizuara dhe té cenueshme, kané rritur aksesin né
shérbime shéndetésore parésore mé té decentralizuara, té pérballueshme dhe cilésore.
Qytetarét mé té vetédijshém pér shéndetin, pérmes pjesémarrjes mé té madhe, kontribuojné né
arritien e njé sistemi shéndetésor llogaridhénés dhe qé reagon menjéheré” si né vijim:

Jané prezantuar dhe jané né dispozicion mjetet e reja pér ZHVP-né (grupet e kolegéve).
Modeli i GK-ve (grupeve té kolegéve) éshté prezantuar dhe pérdorur né dy garqet e HAP-it, si
njé qasje pér té nxitur edukimin e vazhdueshém té profesionistéve t& KSHP-sé. GK-té u njohén
zyrtarisht nga QKEV-ja si nj¢ metodé e edukimit t& vazhdueshém, dhe mé voné edhe u
akredituan. Ky mjet u prezantua gradualisht te mjekét e familjes dhe né vitin 2017, 50% e tyre u
pérfshiné né GK-té né dy qarqget e projektit. Gjithashtu, infermierét dhe mamité jané gjithnjé e mé
té interesuar dhe po marrin pjesé né GK-té pér infermierét, por ajo ¢faré éshté mé interesante
jané GK-t¢ me profesione té pérziera (mjeké dhe infermieré). Ky éshté njé ndryshim i
réndésishém né kulturén e ofruesve té shérbimit té

4INSTAT. Shqipéria né shifra, 2017.



KSHP-sé. GK-t& po béhen njé instrument trajnimi rutiné dhe kané nxitur ofertén e
aktiviteteve t& edukimit né vazhdim ndérmijet profesionistéve t& KSHP-sé. Sé fundi,GK-té
pérdoren edhe pér menaxherét e KSHP-sé né formatin e forumeve té menaxheréve.

Investimet pérkatése né infrastrukturén dhe pajisjet e KSHP-sé (cantat e mjekéve dhe
infermieréve) qé mbéshtesin pérmirésimet né cilésiné e kujdesit. Aktualisht, 76,630
banoré po marrin shérbime té kujdesit shéndetésor nga struktura térésisht té rinovuara dhe
té mobiluara né qarget e Fierit dhe Dibrés: 8,000 banoré né Dibér (4 QSH té rinovuara) dhe
68,630 banoré né tre bashkité mé té populluara té Fierit (6 QSH té rinovuara). Rinovimi
térésor i kétyre 10 gendrave shéndetésore (6 gendra té pérfunduara né vitet 2016-2017 dhe
4 QSH né vitin 2018) ka sjellé mé shumé komoditet dhe cilési mé té larté t& shérbimeve pér
pacientét dhe konsumatorét né zonat e mbuluara nga kéto struktura. Kushtet e punés té
profesionistéve shéndetésoré, qé punojné né kéto gendra, jané pérmirésuar, gjé gé ndikon
né motivimin e personelit.

Planifikim dhe menaxhim mé llogaridhénés dhe transparent i KSHP-sé népérmjet
hartimit dhe zhvillimit té planeve vjetore, t&€ ndjekura né komunikimin e rregullt me
komunitetet. HAP-i ka krijuar njé paketé trajnimi teorik dhe praktik pér “planifikimin dhe
monitorimin”, e kombinuar me sesione trajnimi gé synojné ekipet e menaxhimit té gendrave
té KSHP-sé (drejtoré té spitaleve, llogaritaré dhe kryeinfermieré). Gjithashtu, éshté hartuar
njé Udhézues pér detajimin e buxhetit, i cili pérdoret né kuadér té kétij programi trajnimi. Sé
fundi, paralelisht me paketén e planifikimit jané hartuar disa module pér tema specifike, si
menaxhimi i pérgjithshém, té folurit publik, hartimi i raporteve, teknikat e lehtésimit,
pérdorimi i software-ve financiare dhe llogaridhénése, etj. Kéto aktivitete kané mundésuar
hartimin e planeve té para vjetore nga gendrat shéndetésore, me objektiva dhe prioritete té
qarta. Gjithashtu, ekipet e KSHP-sé kané filluar t&¢ komunikojné né ményré transparente me
komunitetet e tyre pérkatése pér planet, buxhetet, arritiet dhe kufizimet e tyre. Ky éshté njé
rezultat interesant dhe njé ndryshim kulturor i réndésishém pér organizatat shéndetésore né
Shgqipéri, gé né pérgjithési i konsiderojné pjesétarét e komunitetit dne gytetarét si pacienté,
dhe jo si aktoré né proceset planifikuese dhe vendimmarrése. Me mbéshtetien e HAP-it
vijojné takimet e KSHP-sé& me komunitetet, té cilat po béhen gradualisht pjesé e punés sé
tyre rutiné.

Prezantimi i aktiviteteve té reja té promocionit shéndetésor me pérfshirjen e komuniteteve
té pambuluara deri mé tani. HAP-i ka pérshtatur dhe po zbaton aktivitete specifike té
promocionit shéndetésor gé synojné komunitetet rurale, té cilat nuk jané synuar kurré né té
shkuarén pér SJT-té&, si dhe nevojén pér té& kontaktuar me mjekét e familjes. Pjesa mé e madhe
e komuniteteve rurale dhe periferike po mbulohen pérmes aktiviteteve té& mbulimit né terren, né
kuadér té fushatés “Pérshéndetje” né Dibér dhe Fier, té cilat bé&né bashké punonjésit
shéndetésoré dhe komunitetet e tyre, dhe rrisin njohurité e tyre shéndetésore pér ményrat e
shéndetshme té jetesés dhe parandalimin e SJT-ve. Gjithashtu, HAP-i pilotoi aktivitetet e
promocionit shéndetésor né shkollat rurale, pér t& ndikuar né edukimin shéndetésor té fémijéve
dhe familjeve té tyre lidhur me ushgimin dhe ushqyerjen e sigurt, réndésiné e aktiviteteve fizike,
bullizmin dhe parandalimin e tij, shéndetin mendor, et;.

Prezantimi i mekanizmit té ankesave. HAP-i prezantoi né ményré sistematike sistemin e
ankesave né té gjitha gendrat e KSHP-sé té gargeve t& mbuluara nga projekti. Megjithése
MSHMS-ja donte ta zgjeronte kété sistem té kombinuar me pérpjekjet e tyre kundér
korrupsionit, ky mekanizém ankesash po funksionon aktualisht vetém né Dibér dhe Fier.
Sipas informacionit sistematik té mbledhur nga DSHP-té dhe HAP-i, sistemi ka njé ndikim té
caktuar né nivel vendor, veganérisht pér problemet dhe ¢éshtjet gé¢ mund té zgjidhen nga
ekipet e KSHP-sé ose DSHP-té.



3.2

Mésimet e nxjerra

Faza 1 e HAP-it ofron njé larmi mésimesh té nxjerra, si pozitive edhe negative. Sugjerimet
dhe ideté mé té réndésishme dhe integruese nga rishikimi afatmesém, si dhe reflektimet e
brendshme jané pérmbledhur mé poshté.

Qéllimi né pérgjithési dhe né térési:

Ngushtimi i fokusit t€ projektit: Rishikimi afatmesém, i kryer né vitin 2017, iu
referua njé larmie rezultatesh pozitive (shihni edhe kapitullin 3.1). Njékohésisht, ekipi
i vlerésimit t& jashtém vuri re se HAP-i pérfshinte njé gamé té gjeré aktivitetesh,
duke filluar nga ndérhyrjet né politikat shéndetésore né nivel kombétar dhe rajonal te
ndérhyrjet me bazé komunitare, pér pérmirésimin e njohurive shéndetésore ndérmjet
grupeve té margjinalizuara dhe té cenueshme, si dhe rekomandoi pakésimin e
larmisé sé aktiviteteve. Pér rrjedhojé, pér té rritur mé tej efektshméring, u propozua
faza 2 e HAP-it me géllim pérmirésimin e objektit t& aktiviteteve, duke u pérgendruar
né kété ményré né ndérhyrjet né aspektin e ofertés (forcimi i KSHP-sé&, kontrolli i
SJT-ve dhe zhvillimi i fugisé punétore shéndetésore) pér pérmirésimin e aksesit t&
popullsisé né shérbimet e KSHP-sé. Pér shembull, aktivitetet e promocionit
shéndetésor né nivel popullsie jané planifikuar pér né fund té fazés 1, megjithése né
kété fushé jané arritur rezultate t& mira me norma té larta mbulimi té popullsisé sé
synuar nga ana e HAP-it. Adresimi i nevojave té grupeve specifike t&€ cenueshme, si
té moshuarit, duhet t& pérshihet né aktivitetet dne pérfundimet e projektit, sic éshté
mbéshtetja pér politikébérjen, kujdesi né familje, edukimi i infermieréve té familjes,
edukimi né vazhdim i personelit mjekésor.

Nevoja pér vémendje mé té madhe né zhvillimin e fuqisé punétore
shéndetésore dhe kontrollin e SJT-ve: Gjaté fazés 1 té HAP-it, mund té
pérmirésohej cilésia e shérbimeve té KSHP-sé. Kjo éshté shogéruar me njé rritje né
pérdorimin e shérbimeve t& KSHP-sé né qarget e mbuluara nga projekti. Ndérkohé
qé kontrollit t& SJT-ve nuk iu kushtua vémendije e veganté né fazén 1, ka shtim té té
dhénave (p.sh. plakja e popullsisé, tendencat e ndryshueshme té barrés sé
sémundjes) gé tregojné pér rritie t& vémendjes qé i kushtohet kontrollit t& SJT-ve
dhe zhvillimit t& infermieréve (duke pérfshiré profilet profesionale té infermieréve)
brenda mjediseve t&€ KSHP-sé. Né té vérteté, njé séré sémundijesh, si diabeti apo
hipertensioni, mund té trajtohen edhe pérmes shérbimeve té KSHP-sé&, ku
infermierét luajné njé rol thelbésor.

Rezultati 1

Ndryshimi dhe dialogu pér politikat mbetet thelbésor pér ecjen pérpara drejt
njé sistemi shéndetésor me performancé mé té larté. Dialogu pér politikat
ndérmjet aktoréve kyc té sektorit shéndetésor ka gené jo i rregullt, por thelbésor pér
ndryshimin drejt njé sistemi shéndetésor me mé shumé fokus né aksesin e
popullsisé né shérbimet e KSHP-sé. Rrjedhimisht, ofrimi i evidencave pér ndryshimin
e efektshém té politikave dhe mbéshtetja e procesit té reformés vijon t& mbetet njé
prioritetet gjaté fazés 2 t& HAP-it, né ményré qé té ecet pérpara drejt njé sistemi
shéndetésor me rol thelbésor té fugisé punétore shéndetésore. Né procesin e
politikébérjes dhe hartimit t& dokumenteve, do t'i kushtohet vémendje e vecanté
adresimit t& nevojave specifike té grupeve té cenueshme té pérzgjedhura. Njé bazé



e miré do té jeté studimi pér cenueshmériné shéndetésore, i kryer gjaté fazés sé
paré. Gijithashtu, studimi do té ofrojé té dhéna pér politikén e KSHP-sé, me géllim
pasjen e njé shérbimi shéndetésor té pérshtatur me nevojat e grupeve té
cenueshme té popullsisé.

Investime té métejshme né kapacitetet individuale dhe institucionale pér té
guar pérpara reformén né shéndetési dhe forcimin e KSHP-sé: Pavarésisht
progresit t& véné re né modalitet dhe udhézimet e dhéna nga MSHMS-ja dhe aktoré
té tieré kyc né reformén shéndetésore né Shqipéri (p.sh. miratimi i Strategjisé
Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020 ose prezantimi i Operatorit Kombétar
Shéndetésor né vitin 2018), kapacitetet individuale dhe institucionale pér pérparimin
dhe monitorimin/vierésimin e rezultateve pozitive dhe negative té pérpjekjeve té
reformés mbeten té kufizuara. Né pérgjithési, administrimi i sistemit shéndetésor
mbetet i dobét, dhe béhet thirrje pér njé nevojé té vazhdueshme pér investime dhe
pérforcim té métejshém té kapaciteteve individuale dhe institucionale, pér té cuar
pérpara dhe monitoruar reformén.

Masteri né menaxhimin shéndetésor, i zhvilluar gjaté fazés 1 dhe i zbatuar
bashkérisht nga dy universitete, éshté vlerésuar gjerésisht si njé program gé i
pérgjigjet njé mungese té dukshme né vend dhe mundéson forcimin e kapaciteteve
menaxheriale individuale. Dy universitetet e pérfshira, pérkatésisht fakultetet e tyre,
jané té interesuara ta vijojné kursin dhe mundésisht ta zgjerojné pérmbajtjen e tij
duke ofruar njé modul shtesé né menaxhimin spitalor. Njékohésisht, béhen pérpjekje
té vazhdueshme pér pérmirésimin e kursit t& masterit, pér shembull pér sa i pérket
aftésive pedagogjike t& mésuesve, dhe pérdorimit t& tezés sé masterit si njé
mundési pér studentét qé té kryejné kérkim pér ceéshtje ‘reale” té menaxhimit
shéndetésor, gé mbizotérojné né Shqipéri.

Progresi i kufizuar drejt planifikimit dhe menaxhimit mé té decentralizuar té
shérbimit shéndetésor: Prej mé shumé se njé dekadé, interesi i deklaruar geveritar
éshté té ecet pérpara drejt njé menaxhimi mé té decentralizuar té shérbimeve
shéndetésore. Megjithése né sektorin arsimor éshté véné re njéfaré progresi,
funksionet kyge té sistemeve shéndetésore, si gjenerimi i burimeve ose menaxhimi i
punonjésve shéndetésoré mbetet né thelb njé privilegj i institucioneve geveritare
kombétare, ndérsa autoritetet rajonale dhe vendore kané fugi shumé té kufizuar
vendimmarrése. Pérjashtim bénte reforma territoriale e vitit 2014/2015, e cila do té
mundésonte mé& shumé progres drejt menaxhimit mé té decentralizuar té
shérbimeve shéndetésore. Fatkegésisht, kjo nuk ndodhi. Si rrjedhojé, brenda fazés 2
té HAP-it do t'i kushtohet mé pak vémendje forcimit t& kompetencave menaxheriale
rajonale dhe vendore (pavarésisht se njihet ende si e réndésishme).

Rezultati 2:

Investimet né sistemet e edukimit té vazhdueshém mjekésor (EVM) / zhvillimit
profesional kané gené mjaft té suksesshme dhe duhet té cohen dhe zhvillohen
mé tej: Duke pasur parasysh arritjet né prezantimin e pérbashkét me QKEV-né té
formave té reja té qasjeve me kosto té uléta, por té efektshme t&é EVM-sé pér
cilésingé e pérmirésuar té kujdesit, pérkatésisht grupet e kolegéve pér mjekét dhe
infermierét, ato kané nevojé pér vémendje té vazhdueshme, duke i shtriré ato né
gjithé Shqipériné dhe duke i kombinuar me mjete té reja, si shéndetésia elektronike
dhe udhézimet klinike.



Kérkesé e madhe nga ana e Qeverisé sé& Shqipérisé né investime
infrastrukturore pér KSHP-né: Gjaté fazés 1 ka pasur njé kérkesé té madhe nga
MSHMS-ja pér rehabilitimin dhe ndértimin e infrastrukturés sé KSHP-sé&, ndérsa kjo
gjé nuk konsiderohet si prioritet nga pala zvicerane. Né fazén 2 ka njé gatishméri té
kufizuar té palés zvicerane pér investime direkte t& métejshme né infrastrukturén e
KSHP-sé&, duke pasur parasysh se Shgipéria konsiderohet njé vend me té ardhura
mesatare té larta. Presioni politk nga ana e MSHMS-sé pér investime té
vazhdueshme infrastrukturore do té mbetet i madh, duke pasur parasysh se gjendja
infrastrukturore e strukturave shéndetésore cenon cilésiné e kujdesit qé iu ofrohet
qytetaréve, vecanérisht né zonat e thella. Pér rrjedhojé, mbéshtetja zvicerane né
investimet infrastrukturore né shérbimet e KSHP-sé gjaté fazés sé dyté do té
pérgendrohet né pérdorimin e mé shumé sistemeve vendase, dhe nxitien e
pagesave té pérbashkéta. Si rrjedhojé, duke gené se NJQV-té jané pérgjegjése pér
infrastrukturén e KSHP-sé, ato do té aftésohen ta kryejné kété detyré népérmijet
trajnimeve pér planifikim dhe zhvillim mé té miré té planeve shéndetésore rajonale
me pjesémarrje, pér té& identifikuar, ndér aktivitetet e tjera kryesore, gendrat
shéndetésore qé kané nevojé pér rindértim. Gijithashtu, pér té rritur ndjenjén e
pérgjegjésisé dhe llogaridhénies nga ana e NJQV-ve, ato do té duhet té
bashkéfinancojné té paktén 30% té investimit total.

Pérmirésimet né pajisjet e KSHP-sé (cantat e mjekéve dhe infermieréve) jo vetém
qé sollén njé kontribut té réndésishém né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit, por
kané edhe njé efekt t& réndésishém motivues/prestigjioz pér punonjésit shéndetésoré té
KSHP-sé. Ata konsideroheshin mé pozitivisht nga ana e MSHMS-sé dhe si njé faktor i
réndésishém pér vendosjen e marrédhénies sé besimit.

Infermierét luajné njé rol thelbésor né ofrimin e shérbimit t& KSHP-sé né zonat
rurale:Duke pasur parasysh tendencat mbizotéruese té emigrimit t& punonjésve
shéndetésoré né Shqipéri, infermierét do té kené njé rol gjithnjé e mé thelbésor né
ofrimin e shérbimit shéndetésor t& KSHP-sé dhe té kujdesit né familje. Deri mé tani,
nuk i éshté kushtuar aspak vémendje formimit té studentéve té infermierisé, dhe
formésimit té njé fugie punétore shéndetésore né pérputhje me nevojat aktuale dhe
té ardhshme té Shqipérisé. Si rrjedhojé, Universiteti i Tiranés do té pérfitojé nga
zhvillimi i programit Master né Infermieristikén né Familje. Formimi i infermieréve
ndan shumé nga sfidat e masterit né menaxhim shéndetésor pér sa i pérket
metodave t€ mésimdhénies klinike dhe vlerésimit t& kursit. Né njé fazé pasardhése,
projekti duhet té& pérdoré pérvojén e fituar pér té pérmirésuar formimin e
infermieréve, duke theksuar né kété ményré rolin kritik t& formimit pér aftésimin
klinik. Gjithashtu, ai do té jeté njé mundési pér formimin e infermieréve té
specializuar pér adresimin e nevojave specifike t& grupeve té cenueshme, té
identifikuara népérmjet studimit t& cenueshmérisé.

Plani vjetor i punés pér shérbimet e KSHP-sé, si dhe pérfshirja e pérfagésuesve té
komunitetit zbuloi potencialin pér nxitjen transparencés dhe llogaridhénies né
nivel vendor: Né nivelin e disa shérbimeve té KSHP-s&, u ndérmor hartimi i planeve
vjetore té biznesit pér té pérmirésuar planifikimin dhe menaxhimin, duke nxitur né kété
menyré transparencén dhe llogaridhénien (p.sh. népérmjet shogérimit té pérfagésuesve
té komuniteteve). Kjo gasje ka treguar potencial t&¢ madh duke iu dhéné drejtimin
kryemjekéve dhe menaxheréve té KSHP-sé, dhe duke shogéruar pérfagésuesit e
komunitetit. Megjithaté, deri mé tani pak vémendje i éshté kushtuar teknologjive té reja
elektronike, si pér shembull atyre lidhur me nxitien e



4  Objektivat

41 Objektivat dhe rezultatet e pritshme

Qéllimi i pérgjithshém dhe rezultati i pritshém i fazés 2 té Projektit “Shéndet pér té Gjithé
(HAP)” né Shqipéri, bazohen né mésimet e nxjerra gjaté fazés 1, rishikimin e jashtém
afatmesém té kryer né vitin 2017, dhe rezultatet e takimit t& punés té planifikimit, t& mbajtur
mé 12 qershor 2018, i cili pérfshiu té& gjitha palét kryesore té interesit t& angazhuara né
zbatimin e projektit.

| parashtruar né strategjiné e bashképunimit t&€ SDC-sé 2018-2021 pér Shqipériné, qéllimi i
pérgjithshém i Projektit "Shéndet pér té Gjithé (HAP)" éshté:
* Populisia shqgiptare pérfiton nga shéndetésia mé e miré falé shérbimeve té
pérmirésuara té kujdesit shéndetésor parésor.

Rezultatet e pritshme jané:

* Rezultati 1: MSHMS-ja dhe strukturat e saj rajonale menaxhojné me mé shumé
efektshméri dhe eficiencé shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor

« Rezultati 2: Qytetarét né garget e synuara kané akses dhe pérdorin me efektshméri
shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor cilésor.

Kuadri logjik i HAP-it gé detajon géllimin, rezultatet dhe pérfundimet e pritshme mund té
gjendet né Shtojca 4: . Ai pérfshin tregues té verifikueshém, si dhe supozimet dhe rreziget
pérkatése lidhur me rezultatet e pritshme. Rreziget e identifikuara diskutohen mé me detaje
né seksionin 5.3 té dokumentit aktual té Projektit, ndérsa monitorimi dhe vlerésimi
diskutohet né seksionin 9.

4.2 Teoria e ndryshimit, zinxhiri i rezultateve dhe hipoteza e
ndikimit

Qéllimi i teorisé sé ndryshimit dhe zinxhiri i rezultateve éshté gartésimi i rezultateve
kryesore, dhe proceseve té nevojshme pér t'i arritur kéto rezultate gjaté gjithé periudhés sé
projektit. Teoria e ndryshimit dhe zinxhiri i rezultateve, gé shkojné paralelisht me kuadrin
logjik, mbéshteten né dy modalitete: Modaliteti 1, pérkatésisht rezultati 1 pér procesin e
forcimit t& menaxhimit dhe planifikimit dhe Modaliteti 2, pérkatésisht rezultati 2 pér
pérmirésimin e ofrimit t& shérbimit t& KSHP-sé (shihni Figura mé poshté). Diagrami tregon
pérfundimet qé sjellin rezultatet, dhe pérfundimisht ndikimin e déshiruar. Sferat e ndryshme

pérfagésojné nivele té ndryshme, ato pérfshijné sferén e kontrollit, sferén e ndikimit dhe
sferén e interesit; dhe jané té koduara me ngjyra.
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Faza 2 e HAP-it ka ndikim té& drejtpérdrejté né aktivitetet kyce, kontributet dhe pérfundimet
né sferén e kontrollit dne pjesérisht né ato né sferén e ndikimit. Rezultatet né sferén e
interesit synohen nga projekti, por jané mé té véshtira pér té ndikuar drejtpérdreijt dhe jané té
varura nga shumé faktoré té tjeré kontekstuale. Si rrjedhojé, projekti, pérkatésisht zinxhiri i
rezultateve, nuk nxjerr né pah marrédhéniet shkakore, por natyrén e kontributeve dhe
aktiviteteve kryesore té ndryshme, sinergjité qé lindin nga ndérveprimet ndérmjet
kontributeve dhe aktiviteteve.

Té pérmirésohet administrimi, menaxhimi dhe planifikimi né Rezultatin 1. Parashikohet qé
kjo té pérkthehet né ofrimin e pérmirésuar té shérbimit pér popullsiné e

pérgjithshme. Me fjalé té tjera, adresimi i problemeve té fugisé punétore dhe/ose
menaxhimit shéndetésor do té kontribuojé drejtpérdrejt né pérmirésimin e ofrimit té
shérbimit. Pérfundimet kryesore né rezultatin 1 né nivel politikash pérfshijné strategjiné e
miratuar t& KSHP-sé dhe Strategjiné pér Burimet Njerézore né Shéndetési. Kjo do té arrihet
pérmes tre ndryshimeve.

1. Mbéshtetje pér planifikimin dhe vendimmarrjen bazuar né evidenca: Aktivitetet e
projektit pér t'i ardhur né ndihmé MSHMS-sé pritet té forcojné administrimin e sektorit
shéndetésor, si dhe kapacitetet e MSHMS-sé e té strukturave té saj té varésisé, né
planifikimin dhe pérparimin e reformave pér pérshtatjen e shérbimeve té KSHP-sé
ndaj kontrollit t& SJT-ve. Pérveg evidencave té disponueshme né nivel global, kérkimi
operacional dhe studimet e vecanta pritet ta informojné MSHMS-né dhe institucionet
e saj té varésisé pér aspekte té réndésishme té kontrollit t& SJT-ve dhe planifikimit e
menaxhimit lidhur me shérbimin shéndetésor, dhe té shérbejné pér shpérndarjen e
pérvojave lidhur me gasje té suksesshme pér audiencén kombétare dhe
ndérkombétare.

2. Planifikimi racional i fugisé punétore shéndetésore pér shérbimet e KSHP-sé:
Eshté parashikuar qé sé pari aktivitetet e projektit té ecin pérpara drejt formimit mé
racional té punonjésve shéndetésoré me mé shumé vémendje te infermierét, dhe sé
dyti, t& kontribuojné né forcimin e kapaciteteve t& burimeve njerézore t&¢ MSHMS-sé
né zbatimin e reformave shéndetésore, si pér shembull personeli dhe niveli i kérkuar
i aftésive pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore t& KSHP-sé. Administrimi mund té
pérmirésohet mé tej népérmjet vendosjes sé lidhjeve té pérshtatshme ndérmjet
MSHMS-sé dhe aktoréve té tjeré pérkatés, si Ministrisé sé Arsimit, Sportit dhe
Rinisé, dhe institucioneve té formimit akademik, pér té drejtuar me mé shumé
efektshméri zhvillimin e burimeve njerézore né Shqipéri.

3. Kapacitetet institucionale dhe individuale né menaxhimin shéndetésor:
Shérbimet shéndetésore té mirégeverisura dhe té mirémenaxhuara bazohen né
personel mjaftueshém té kualifikuar, té trajnuar dhe té motivuar. Kéto elemente
adresohen pérmes trajnimit t& pérmirésuar menaxherial qé ofrohet nga menaxherét
shéndetésoré vendoré, rajonalé dhe kombétaré, dhe parashikohet gé té
pérmirésojné reagimet e duhura té shérbimeve ndaj nevojave kontekstuale té
individéve, familjeve, grupeve dhe qytetaréve, pér té pasur njé ndikim té matshém té
shéndetit té njerézve, pérkatésisht né garget ku ndérhyn projekti. .

Sipas Rezultatit 2, gytetarét né garget e synuara kané akses né shérbime mé cilésore té
KSHP-sé. Ofrimi i shérbimit t& pérmirésuar kontribuon né arriten e MSHU-sé. Kjo arrihet
népérmijet tre ndryshimeve kryesore:



1. Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit: Mbéshtetja e vazhdueshme e projektit pér
zhvillimin profesional té ofruesve t& KSHP-sé (duke pérfshiré forcimin e pérdorimit té
udhézimeve klinike) dhe t& menaxheréve pritet t&€ pérmirésojé kapacitetet e burimeve
njerézore né nivel vendor. Kjo lidhet me investimet né infrastrukturén dhe pajisjet e
KSHP-s&, dhe té pérkthehet né cilésiné e pérmirésuar té kujdesit té ofruar pér
pacientét.

2. Modelet e ofrimit té& shérbimit qé trajtojné barrén e SJT-ve: Té planifikohen dhe
testohen modelet e reja té shérbimeve né ndérveprimin ndérmjet shérbimeve
shogérore dhe shéndetésore, pérkatésisht kujdesi né familje, duke i kushtuar mé
shumé réndési rolit té infermieréve. Kjo pérfshin njé séré ndryshimesh, dhe nése ato
rezultojné té& suksesshme, mundésojné pérfundimisht mbulim mé té& miré té té
moshuarve né zonat rurale. Rezultatet e studimit t& cenueshmérisg, i cili do té
finalizohet né fillim té vitit 2019, do té pérdoren pér adresimin mé té miré té grupeve
té cenueshme té pérzgjedhura, si t& moshuarit me sémundje kronike, gé jetojné
vetém ose me pavarési té kufizuar. Duhet té hartohet dhe testohet njé model i
kombinuar i shérbimeve shéndetésore dhe sociale.

3. Nxitja e mekanizmave té transparencés dhe llogaridhénies lidhur me
shéndetésiné dhe ofrimin e shérbimit shéndetésor: Me fokus te
llogaridhénia/transparenca, parashikohet qé& drejtorité rajonale té Operatorit té
Shérbimeve Shéndetésore té zhvillojné mekanizma dhe struktura pér ndjekjen e
operacioneve té shérbimeve té KSHP-sé, duke pérfshiré prioritetet e tyre. Gjithashtu,
nxitja e mekanizmave té llogaridhénies nga ana e shérbimeve t&€ KSHP-sé do té rrisé
kérkesén e qytetaréve pér shérbime cilésore. Fokus i vecanté do t'i kushtohet
zhvillimit té kapaciteteve té drejtorive rajonale té& pérzgjedhura té Operatorit té
Shérbimeve Shéndetésore, me géllim zhvillmin organizativ dhe forcimin e
kapaciteteve pér analizén e situatés dhe planifikimin strategjik.

4.3 Qarqget dhe grupet e mbuluara té popullsisé

HAP-2 do té operojé né dy nivele té sistemit shéndetésor né Shqipéri: (1) nivel kombétar
dhe (2) nivel rajonal dhe bashkiak.

Né nivel kombétar, projekti do té synojé forcimin e kapaciteteve politikébérése dhe
planifikuese té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, me fokus né zhvillimin e
burimeve njerézore dhe KSHP. Gjithashtu, faza 2 e HAP-it do té pérmirésojé kapacitetet e
institucioneve akademike té dy universiteteve pér ofrimin e programit té ri t& formimit (Master
né Infermieristikén né Familje) dhe do té konsolidojé programin ekzistues té zhvilluar gjaté
fazés 1 té projektit (Master né Menaxhimin Shéndetésor). Gjithashtu, HAP-2 do té punojé
me MSHMS-né, palét kombétare publike té interesit dhe shoqériné civile pér zhvillimin e
modeleve té reja té ofrimit t& shérbimit shéndetésor (kujdesi né familje), dhe pér
pérmirésimin e atyre ekzistuese (sistemet e referimit, udhézuesit dhe protokollet standarde).

Né nivel rajonal dhe bashkiak, Projekti do té& operojé gjeografikisht né qarget
shéndetésore nén pérgjegjésiné e drejtpérdrejté té dy drejtorive rajonale té Operatorit té
Shérbimeve Shéndetésore. Né korrik té vitit 2018, Késhilli i Ministrave miratoi njé vendim qé
reformon organizimin dhe geverisjen shéndetésore té Shqipérisé, pérmes ngrities sé
Operatorit t& Shérbimeve Shéndetésore. Operatori do té keté njé drejtori gendrore me bazé
né Tirané, dhe 4 drejtori rajonale, pérkatésisht né Tirané, Shkodér, Elbasan dhe Vloré.
Reforma krijon “struktura shéndetésore territoriale” pérmes rigrupimit té disa gargeve.
Rrjedhimisht, HAP-i do té operojé né zonat gjeografike té pérzgjedhura, gé iu pérkasin njé
ose dy drejtorive rajonale té& Operatorit, pa pasur si objektiv mbéshtetjen e té gjitha bashkive
né dy njésité shéndetésore territoriale .



Mbéshtetja e dy drejtorive rajonale rrit mundésité pér ndikim mé té madh né popullata té
gjera, pasi secila nga kéto drejtori do t& menaxhojé shérbimet pér njé popullaté prej 0.7-1.2
milioné banoré, pérkatésisht rreth dy t& tretat e popullsisé sé& Shqipérisé. Pér rjedhojé,
popullata e mbuluar nga HAP-i do t& rritet né ményré progresive duke filluar me rreth 14% té
popullsisé shgiptare t& mbuluar né fazén 1 né rreth 60% té popullsisé (pér tregues té
métejshém, ju lutemi konsultohuni me seksionin 5.3 pér zgjerimin).

Aty ku éshté e pérshtatshme, Projekti do té vijojé bashképunimin me bashkité dhe ofruesit e
KSHP-s& ku projekti ka Investuar ndjeshém gjaté Fazés 1, dhe t& cilat kané treguar
potencial t& madh pér sukses. Pas prezantimit t& ndérhyrjeve té reja, si kujdesi né familje,
HAP-i do té bazohet fillimisht né 4 bashkité e garkut t& Dibrés {(Peshkopi, Burrel, Kios dhe
Bulgizé) dhe né 6 bashkité e qarkut t& Fierit (Fier, Lushnjé, Mallakastér, Divjaké, Patos dhe
Roskovec). Karakteristikat kryesore té kétyre gargeve paragiten né Shtojcén 1. Praktikisht,
HAP-2 do té funksionojé bazuar né kriteret e “potencialit t& madh pér ndérhyrje té
suksesshme dhe té zgjeruara” sesa né kriteret e thjeshta t& mbulimit gjeografik.



Figura 3. Drejtorité rajonale t& Operatorit t& Shérbimeve Shéndetésore dhe bashkité e mbuluara nga
faza 1 e HAP-it
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Pérfituesit parésoré té Projektit "Shéndet pér té Gjithé” (HAP) jané:

* Popullsia e pérgjithshme, duke pérfshiré nénat dhe fémijét, graté dhe burrat, si dhe
té moshuarit, gé jetojné né zonat gjeografike t& mbuluara nga Projekti népérmjet
aksesit t& pérmirésuar né shérbime cilésore t€é KSHP-sé, si dhe né shérbime
shéndetésore mé llogaridhénése. Duke filluar me rreth 14% té popullsisé sé
Shqipérisé té mbuluar né fazén 1, llogaritet qé pérqindja e popullsisé sé mbuluar
gjaté fazés 2 té rritet.

* Pacientét me sémundje kronike, vecanérisht t&¢ moshuarit dhe pacientét gé kané
nevojé pér kujdes né familje. Kujdesi né familje do té prezantohet dhe testohet né



bashkité e pérzgjedhura. Nése rezultojné té suksesshme, kéto shérbime do té
zgjerohen né ményré progresive né dy drejtorité rajonale té operatorit t& shérbimeve
shéndetésore gjaté fazés 2.

Popullatat e varfra dhe té cenueshme, kryesisht né zonat rurale té Shqipérisé (si té
moshuarit gé jetojné vetém ose gé nuk kané autonomi, personat me aftési té
kufizuara dhe até té sémuré mendoré), ose romét né zonat urbane dhe rurale
pérfitojné nga aksesi mé i miré né shérbime shéndetésore.

Shérbimet e KSHP-sé, pérkatésisht mjekét e familjes, infermierét dhe mamité, si
dhe menaxherét shéndetésoré qé pérfitojné nga masat e edukimit dhe formimit té
pérmirésuar, té pérkthyera né njohuri sjellore dhe teknike, dhe kompetenca
profesionale té pérmirésuara.

Pérfituesit dytésoré dhe partnerét e HAP-it pérfshijné:

4.4

Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale dhe strukturat e saj té varésisé,
pérkatésisht Institutin e Shéndetit Publik (ISHP), Qendrén Kombétare té Edukimit né
Vazhdim (QKEV), Qendrén Kombétare té Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té
Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH) dhe Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH), népérmijet zbatimit t& Projektit dhe forcimit té
kapaciteteve té tyre né zbatimin dhe drejtimin e fushave té reformés shéndetésore,
pér té cilat ato jané pérgjegjése.

Operatorin e Shérbimeve Shéndetésore (drejtorité rajonale) dhe Drejtorité e
reformuara t& Shéndetit Publik (Njésité Vendore té Shérbimeve Shéndetésore) né
zonat gjeografike té mbuluara nga Projekti, népérmjet forcimit té& tyre organizativ,
planifikimit strategjik, monitorimit dhe mbikéqyrjes sé shérbimeve parandaluese dhe
kuruese né nivel KSHP-je, me qéllim shndérrimin e shérbimeve shéndetésore né
shérbime mé té efektshme dhe mé reaguese ndaj nevojave té popullatés.
Universitetin e Mijekésisé, népérmjet Fakultetit t& Mjekésisé dhe Fakultetit té
Shkencave Mjekésore Teknike, dhe Universitetin e Tiranés, népérmjet Fakultetit té
Ekonomisé, gé né rolin e tyre si institucione formuese, dhe népérmjet kapaciteteve té
pérmirésuara institucionale dhe infrastrukturore té ofrojné programet e pritshme té
formimit, duke pérfshiré infermierét e familjes.

Pérmes kapaciteteve té pérmirésuara té planifikimit, financimit dhe mirémbajtjes,
Njésité e Qeverisjes Vendore (bashkité) t& ushtrojné mé miré kompetencat dhe rolet
e tyre lidhur me pérmirésimin dhe mirémbaijtjen e infrastrukturés sé shérbimit
shéndetésor né nivel vendor.

Urdhrat dhe shoqatat e profesioneve (t& infermierit dhe mijekéve té familjes),
népérmjet kapaciteteve dhe kompetencave té€ pérmirésuara pér planifikimin,
advokaciné dhe zbatimin né fushén e BNJSH-ve, praktikén klinike dhe kujdesin né
familje.

Niveli i ndérhyrjes

Faza 2 e HAP-it pérfshin aktivitete né nivel mikro, meso dhe makro:

Aktivitetet né nivel mikro pérgendrohen te: 1) gytetarét dhe pacientét, duke iu krijuar
atyre mundési pér mé shumé aksesueshméri (kujdes né familje) dhe shérbime.- -
cilésore né gendrat shéndetésore dhe pikat ambulatore; 2) shérbimet e KSHP-sé
pér rritien e aftésive klinike dhe menaxheriale té ofruesve népérmjet formimit,
trajnimit, punés né grup dhe komunikimit me pacientét dhe komunitetet, etj.



informacioni t& shéndoshé pér BNJSH-té. Nuk ka njé bazé té dhénash gjithépérfshirése pér
prodhimin dhe shpérndarjen e fugisé punétore shéndetésore; 2) njé situaté qé gjaté viteve té
fundit ka gené né ndryshim, me mjekét qé migrojné drejt Evropés Peréndimore, qé& nuk
ndodhte disa vite mé paré; 3) mungesa e kapaciteteve vendore né MSHMS dhe agjenci té
tiera geveritare pér adresimin e problemit t&¢ BNJSH-ve dhe té pasojave pérkatése
afatmesme dhe afatgjata.

Faza e dyté e HAP-it do té ofrojé ekspertizén e nevojshme pér:

1. Kryerien e njé vlerésimi té& shpejté dhe njé analizé situate té fuqgisé punétore
shéndetésore né Shqipéri. Kétu do té pérfshihen, por pa u kufizuar, edhe numri dhe
shpérndarja e personelit, prirjet e krijimit t& kategorive t& ndryshme té personelit me
kalimin e kohés, nevojat e vendit pér ndérthurje aftésish, duke marré parasysh
barrén e sémundjeve dhe prirjet demografike, parashikimi i profesioneve
shéndetésore té reja pér té cilat do té keté nevojé vendi né njé plan afatmesém dhe
afatgjaté, si dhe ményra si do té realizohen, etj.

2. Hartimi i njé politike dhe strategjie afatgjaté pér zhvillimin e Burimeve Njerézore né
Shéndetési né Shqipéri. Dokumenti duhet té pérmbajé rekomandime shumé té garta
mbi trajtimin dhe adresimin e problematikave dhe véshtirésive t& ndryshme me té
cilat pérballet fugia punétore shéndetésore né Shqipéri.

Mé tej, do té pérfundohet njé puné mé né thellési né lidhje me géndrimin e personelit né
zonat rurale (shpérndarja dhe motivimi i mjekéve dhe infermieréve me géllim pérmbushjen e
nevojave té komuniteteve rurale, té thella dhe kategorive té cenueshme té popullsisg,
vecanérisht t& moshuarit dhe pacientét me sémundje kronike, qé jetojné né zona rurale, té
thella). Projekti do té japé ndihmesén e tij né monitorimin e modeleve dhe prirjeve té
migracionit.

HAP-2 do té ofrojé té gjithé ekspertizén teknike té nevojshme pér té ndaré modelet mé té
mira, gé konsiderohen té suksesshme né vende té pérzgjedhura me kushte ekonomike dhe
sociale t& ngjashme.

Shkurtimisht, Projekti do té:

* Mbéshtesé MSHMS-né pér hartimin e strategjisé dhe burimet njerézore t& KSHP-sé
pér strategjiné e shéndetésisé duke:

o Nxjerré té dhénat lidhur me KSHP-né, mjekésiné e familjes dhe BNJSH-t&,
duke pérfshiré aspektet gé kané té béjné me formimin universitar, formimin
pasuniversitar dhe EVM-né e mjekéve dhe infermieréve, si dhe duke i véné
né dispozicion té paléve kyce té interesit.

o Mbéshtetia e zhvillimit t&¢ mjeteve té planifikimit dhe menaxhimit, té
nevojshme pér zhvilimin e BNJSH-ve dhe monitorimi i prirfjeve té
pérgjithshme né prodhimin dhe migracionin e fugisé punétore shéndetésore.

o Krijimi dhe propozimi i gasjeve pér géndrimin e punonjésve té shéndetésisé
né zonat rurale

2. Pérshkrimi dhe testimi i profileve té pérditésuara té punés sé personelit té
KSHP-sé me qéllim delegimin e detyrave mes mjekéve dhe infermieréve

Nga njéra ané, sistemi i KSHP-sé po pérballet me véshtirésiné e shpérndarjes sé fuqgisé
punétore té shéndetésisé, dhe nga ana tjetér me kapacitetin e personelit gé pérballet me
sfidat ekzistuese dhe té reja té populisisé né shéndetési. Sipas té dhénave empirike, jo té



gjitha komunitetet rurale dhe té thella pérfitojné shérbime mjekésore nga mjekét e familjes.
Kijo ndodh si pasojé e shumé faktoréve, si vijon: 1) shpérndarja e popullsisé né mbaré
territorin, duke pérfshiré edhe fshatrat rurale té vogla dhe té thella; 2) numri i kufizuar i
mjekéve té families qé nuk jané shumé té motivuar pér té vijuar me ofrimin e shérbimeve né
komunitete té thella, té& vogla. Migracioni i jashtém dhe i brendshém gjaté keétij viti éshté béré
gjithnjé e mé shumé intensiv dhe po pérkegéson njé situaté, qé ka gené gjithmoné
problematike pér mbulimin e shérbimeve mjekésore. Sipas Urdhrit t& Mjekéve né Shqipéri,
gjaté periudhés 2013 - 2017 nga vendi mund té jené larguar 762 mjeké&, mbéshtetur né
faktin se kané kérkuar ose kané marré Certifikatén e Mirésjellies nga Urdhri i Mjekéve, gé
mund t'i ndihmojé né gjetien e njé pune jashté vendit. Né kété situaté, MSHMS-ja po has
véshtirési né ofrimin e shérbimeve né komunitetet e varfra dhe té thella né gendra té vogla
rurale dhe urbane, duke pérdorur personelin ekzistues, por edhe kjo zgjidhje e ka njé kufi.
Duhet theksuar se infermierét e KSHP-sé jané mé té shumté dhe njé pjesé e madhe e tyre
jetojné né veté komunitetet e tyre, por numri i shérbimeve gé ofrojné éshté i vogél dhe
kapacitetet e uléta, sidomos ata qé punojné né pikat ambulatore. Infermieria kryesisht
konsiderohet profesion i ushtruar nga femrat dhe pozicioni i tyre konsiderohet si vartés té
mijekéve, me autonomi té kufizuar.

HAP-2 do t& mbéshtesé nismén e MSHMS-sé dhe partneréve té tjeré té& sektorit
shéndetésor pér ripércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive té personelit t&¢ KSHP-s€, duke u
pérgendruar te gendrat shéndetésore dhe pikat ambulatore. Qéllimi i késaj sipérmarrjeje
éshté rihartimi i profileve té punés sé infermieréve né komunitet me géllim aftésimin e késaj
kategorie profesionale pér té pérballuar véshtirésité e reja né shéndetési dhe barrén e
sémundjeve né Shqipéri, sidomos né lidhje me SJT-té dhe kancerin, shéndetin e grave dhe
adoleshentéve, si dhe kujdesin ndaj popullsisé s& moshuar né Shqipéri.

HAP-2 do té ofrojé té gjithé ekspertizén teknike t€ nevojshme pér té ndaré modelet mé té
mira, gé konsiderohen té suksesshme né vende té pérzgjedhura me kushte ekonomike dhe
sociale té ngjashme. Ekspertét do té punojné ngushtésisht me politikébérésit dhe
pérfagésuesit shqiptaré té& paléve mé té réndésishme té interesit (MSHMS-ja dhe agjencité
pérkatése, urdhrat dhe shoqatat e profesioneve, institucionet akademike, autoritete vendore,
etj.) me géllim krijimin dhe zhvilimin e modeleve mé té pérshtatshme gé kané gjasa té
shumta pér zbatim té suksesshém.

Modeli do té pilotohet né zonat e pérzgjedhura me géllim testimin e fizibilitetit dhe
pérshtatien e masave té nevojshme pér suksesin e ndérhyrjeve, jo vetém né zonat e
mbuluar nga projekti, por edhe né nivel kombétar. Trajnim dhe mbéshtetje teknike e
réndésishme do t'iu ofrohet profesionistéve shéndetésoré me géllim mundésimin e kushteve
té nevojshme pér fillimin e ndérhyrjes pilote, si dhe aftésimin dhe nxitien e infermieréve pér
miratimin dhe zbatimin e roleve dhe funksioneve té sapoprezantuara. Mbéshtetja e projektit
do té shérbejé edhe pér uljen dhe kontrollimin né masén e duhur té rezistencés sé grupeve
té ndryshme, qé& mund t'i kundérshtojné kéto ndérhyrje.

Shtrirja e modeleve pértej zonave gjeografike t&€ mbuluara nga projekti dhe krijimi i kushteve
té nevojshme pér garantimin e géndrueshmérisé sé kétyre ndérhyrjeve ka réndési madhore
pér HAP-2. Ndaj, projekti do t&é mbéshtesé organizatat partnere shqgiptare pér hartimin e njé
plani veprimi pér shtrijen e modeleve té sapopilotuara né zona té tjera, pérveg atyre té
mbuluara nga projekti.

Produkti do té jeté né sinergji me produktet e tiera t& HAP-2, si hartimi dhe zbatimi i
programit Master né Infermieristikén né Familje, si dhe hartimi dhe zbatimi i njé
politike/strategjie pér zhvillimin e BNJSH-ve.

Shkurtimisht, Projekti do té:



* Mbéshtesé zhvillimin e profileve dhe pérshkrimeve té rikonceptuara té punés sé
personelit t&¢ KSHP-sé né Shqipéri, duke theksuar rolin e infermieréve

e Mbéshtesé testimin dhe vlerésimin e modeleve té& reja té ofrimit t& shérbimit té
KSHP-sé sipas profileve té pérditésuara té punés né zonat gjeografike té
pérzgjedhura té projektit;

» Ofrojé trajnime pér personelin e KSHP-sé né pérmbushjen e kétyre roleve té reja
(kryesisht infermieré, por edhe mjeké té pérgjithshém)

¢ Mbéshtesé MSHMS-né pér hartimin e njé plani veprimi pér shtrirjen e pérvojés sé
pilotimit né nivel kombétar

3. Hapja e programit té ri Master pér Infermierét e Familjes

Né Shqipéri tashmé éshté institucionalizuar formimi i infermieréve né nivel studentor.
Gjithashtu, universitetet kané institucionalizuar edhe programe formimi pasuniversitare té
ndryshme, si programi Master né Infermieri, me né gendér kategori profesionale té
ndryshme. Megjithaté, deri tani as nuk éshté pérgatitur dhe as zbatuar asnjé program
Masteri Profesional né Infermieristikén né Familje. Ekziston njé nevojé e shprehur pér
ngritien e njé¢ programi té ftillé, me qéllim pérmirésimin e formimit t& késaj kategorie
profesionale, qé do té jeté né gjendje té plotésojé nevojat né rritje té njé popullsie né plakje.
Ndaj, HAP-2 do té bashké&punojé ngushtésisht me Fakultetin e Shkencave Mjekésore
Teknike né Universitetin e Mjekésisé, me qéllim pérgatitien dhe zbatimin e njé programi té
Masterit Profesional né Infermieristikén né Familje.

HAP-2 do té ofrojé ekspertizé teknike prej institucioneve akademike té specializuara nga
Zvicra dhe/ose nga vende té tjera t& Evropés Peréndimore, pér té punuar me personelin
akademik té Fakultetit t&¢ Shkencave Mjekésore Teknike, né lidhje me detyrat e méposhtme:
1) identifikimi i kompetencave qé duhet t& kené infermierét e familjes pér té plotésuar nevojat e
familjeve dhe komuniteteve; 2) hartimi i njé programi q& mbéshtetet né kéto kompetenca;

3) prezantimi i sa mé shumé gasjeve pedagogjike té mundshme pér sa i pérket praktikés
klinike dhe mésimore, gé iu mundésojné studentéve té infermierisé t'i pérsosin kéto
kompetenca.

Projekti do té ofrojé trajnime me qéllim rritien e kapaciteteve teknike dhe pedagogjike té
personelit akademik té Fakultetit. Krahas késaj, mbéshtetie do té ofrohet edhe pér
pérmirésimin e infrastrukturés mésimore té Fakultetit t&¢ Shkencave Mjekésore Teknike me
géllim rritjen e cilésisé sé procesit mésimor.

Njé aspekt i vecanté i kétij programi té ri Master do té jeté lidhja e gendrave té caktuara té
KSHP-sé me Fakultetin e Shkencave Mjekésore Teknike, me qéllim krijimin e mjediseve té
nevojshme pér praktikén klinike té studentéve. HAP-2 do t& mbéshtesé pérmirésimin e
kushteve té infrastrukturés né kéto gendra mésimore té KSHP-sé, si dhe krijimin e
hapésirave té nevojshme pér lehtésimin e procesit t&¢ mésimdhénies dhe té udhéhegjes. Kjo
lidhje do té keté ndikim t& dyfishté: nga njéra ané, studentét e infermierisé do té pérfitojné
shumé nga mjedisi klinik i gendrave t&€ KSHP-sé& dhe nga ana tjetér, personeli i gendrave do
té lidhet me njé universitet dhe do té pérfitojé nga statusi i ri dhe aktivitetet pér ngritjen e
kapaciteteve.

Projekti do t& mbéshtesé kapacitetet operacionale kérkimore té pedagogéve dhe studentéve
né programin/programet Master.

Shkurtimisht, Projekti do té:



e Mbéshtesé zhvillimin e programit té ri Master né Infermieristikén né Familje, i
pérshtatur me kontrollin e SJT-ve dhe nevojat e komunitetit rural

« Sigurojé mbéshtetje materiale pér Fakultetin e Infermierisé pér té pérmirésuar
infrastrukturén e mésimdhénies

« Forcojé aftésité pedagogijike dhe klinike t& pedagogéve té infermierisé

« Lehtésojé procesin e krijimit té lidhjes sé disa gendrave shéndetésore me Fakultetin
e Infermierisé, me géllim vendosjen e kushteve pér praktikén e studentéve

e Mbéshtesé mjediset mésimore pér infermierét e rinj té familjes né gendrat
shéndetésore qé bashképunojné me Fakultetin e Infermierisé

4. Konsolidimi i programit Master né Menaxhim Shéndetésor né bashképunim me
Fakultetin e Mjekésisé, Fakultetin e Ekonomisé dhe partnerét zvicerané

Sukses pér HAP-1 konsiderohet hapja e njé programi té ri Master pér menaxhimin
shéndetésor me kontributin e dy fakulteteve nga dy universitete t& ndryshme. Megjithaté,
programi éshté ende né hapat e paré dhe kjo arritie &shté delikate. Kapacitetet e personelit
mésimor duhet t& forcohen. Departamentet pérgjegjése pér kété program nuk ndajné té
njéjtén kulturé dhe bashképunimi duhet té konsolidohet mé tej népérmjet rregullave dhe
procedurave té mirépércaktuara. Stazhi i orientuar drejt praktikés pér studentét e
menaxhimit nuk éshté model i zakonté né universitetet shqiptare, qé jané mé té ngurta dhe
advokojnépér tezén e orientuar drejt kérkimit. S& fundi, nuk duhet nénvlerésuar fakti se
pavarésisht bashképunimit té suksesshém dhe marrédhénieve té mira, midis dy
departamenteve ka tension dhe konkurrencé e fshehté, cka mund té keté pasoja negative
nése nuk ndigen gasje bashképunuese pozitive dhe konstruktive.

Projekti do t& mbéshtesé konsolidimin e programit Master né menaxhimin shéndetésor
népérmjet formimit t& métejshém té& pedagogéve né drejtimin teknik, por edhe né até té
gasjeve pedagogjike novatore. Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike duhet té zhvillojé
kapacitetet e mésimdhénies né menaxhim, pasi &shté njé handikap i dukshém i personelit
akademik. Fakulteti i Ekonomisé duhet t& zgjerojé ekspertizén mésimore té& menaxhimit pér
té mbuluar institucionet shéndetésore. Projekti do té vijojé me ofrimin e mbéshtetjes né kéto
drejtime. Krahas késaj, projekti do té luajé rol advokacie né Universitetin e Mjekésisé dhe
Fakultetin e Mjekésisé pér té shtuar personel akademik té& ri me géllim forcimin e
kapaciteteve mésimore t& menaxhimit né Departament.

Veg késaj, pérgjegjésit e dy departamenteve kané shprehur garté ambiciet e tyre pér ta
zhvilluar programin e nisur, por edhe pér té krijuar mundési formimi shtesé pér menaxherét
shéndetésoré né Shqipéri. Pér kété arsye, dy departamentet jané gati pér t&€ ndérmarré
ngritien e njé programi té ri né Menaxhim Spitalor si specialitet i programit ekzistues ose té
njé programi krejtésisht té ri g& mund té ndajé modulet ekzistuese me programin Master.
Modalitetet ligjore pér ngritien e programit té& menaxhimit spitalor do t& eksplorohen dhe do
té pérdoren né kohén e duhur. HAP-2 do té mbéshtesé zhvillimin e “opsioneve” ose
“programeve” té reja né menaxhimin spitalor, gjithmoné né bashképunim me dy fakultetet.

Veg késaj, HAP-2 do té mbéshtesé fugimisht formimin e modeleve té reja pér stazhet e
orientuara drejt praktikés sé studentéve. Ky model duhet té prezantohet dhe té
institucionalizohet shkallé-shkallé me ané té kétyre programeve té reja, pasi dobité e késaj
qasjeje jané mé té dukshme né krahasim me tezén e orientuar drejt kérkimit, e zbatuar prej
vitesh nga universitetet né Shqipéri.



Projekti do t'i mbéshtesé institucionet mésimore né zhvillimin dhe ngritien e kapaciteteve dhe
programeve té edukimit i vazhdueshém, duke synuar menaxherét e sistemit shéndetésor.

Krijimi i ofertés sé& formimit ka réndési madhore dhe ecén paralelisht me ndérhyrjen tjetér té
projektit, pér mbéshtetjen e rigertifikimit t& menaxheréve té shérbimeve shéndetésore, qé do
té zbatohet né bashképunim té ngushté me QKEV-né dhe MSHMS-né.

E fundit por jo pér nga réndésia, projekti do t& mbéshtesé kapacitetet kérkimore
operacionale t& pedagogéve dhe té studentéve né programin/programet Master. Ky aktivitet
do té jeté né sinergji me produktin 7. Pedagogét dhe studentét do té mbéshteten pér
financimin dhe kryerjen e kérkimit operacional, g¢ mbéshtet vendimmarrjen né sektorin
shéndetésor. Kjo do té pérmirésojé kapacitetet e fakulteteve né drejtimin e mésimdhénies
dhe kérkimit né menaxhimin e shérbimeve shéndetésore dhe fushat pérkatése.

Shkurtimisht, Projekti do té:

= Sigurojé mbéshtetjen pér konsolidimin dhe géndrueshmériné e Masterit té
Menaxhimit Shéndetésor

¢ Mbéshtesé zhvillimin e kapaciteteve teknike dhe pedagogjike t& pedagogéve

* Krijojé dhe lehtésojé kushtet pér stazhet e studentéve t& Masterit dhe kérkimin
operacional té orientuar drejt problemeve, né kuadér té tezés sé Masterit (lidhja me
Produktin 7)

¢ Ofrojé mbéshtetje pér hartimin e njé séré moduleve té specializuara né menaxhimin
spitalor me qéllim hartimin e njé programi opsional (p.sh. menaxhimi spitalor dhe
KSHP-ség).

* Mbéshtesé dy departamentet né zhvillimin e kapaciteteve pér rritien e ofertés sé
edukimit i vazhdueshé&m, me synim menaxherét shéndetésoré

* Mbéshtesé aktivitetet kérkimore operacionale té pedagogéve dhe studentéve

5. Pérmirésimi i kapaciteteve té drejtorive rajonale té Operatorit t&¢ Shérbimeve
Shéndetésore dhe/ose Drejtorive té Shéndetit Publik né mbéshtetje té
funksioneve vendore té shéndetit publik.

Produkti lidhet drejtpérdrejt me reformén e qeverisjes né sektorin e shéndetésisé, qé
aktualisht po zbatohet nga MSHMS-ja. Né té vérteté, geveria e Shgipérisé vendosi té
pércaktonte nivelin e mesém té geverisjes midis nivelit gendror dhe 36 drejtorive t& shéndetit
publik, té cilat aktualisht jané pérgjegjése pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore né 61
bashkité e vendit. Pér kété arsye, shumé shpejt do t& krijohet Operatori i Shérbimeve
Shéndetésore. Organizimi i ri do té pérbéhet nga njé drejtori kombétare dhe katér drejtori
rajonale, me seli né Tirané, Shkodér, Vloré dhe Elbasan. Informacionet paraprake té
pérftuara nga MSHMS-ja tregojné se drejtorité aktuale té shéndetit publik do té
konsiderohen si “njési vendore té& shérbimeve shéndetésore” dhe do t& kené mé shumé
pérgjegjési né lidhje me monitorimin, mbikéqgyrjen dhe mbledhjen e informacioneve® né
lidhje me marrédhéniet me shérbimet e shéndetit publik dhe t& KSHP-sé.

HAP-2 do té ndihmojé Operatorin e Shérbimeve Shéndetésore né realizimin e funksioneve
specifike, mé konkretisht népérmjet ofrimit té asistencés teknike (nése nevojitet),
mbéshtetjes sé formimit né menaxhim, si dhe ofrimit té€ evidencave, pér shembull né lidhje
me akreditimin e shérbimeve té KSHP-s&, pérmirésimin e cilésisé né nivelin e KSHP-sé
dhe/ose kontrollin e SJT-ve, sipas pérvojés sé Projektit.

6I'w.'mqé reforma éshté né fazén e pércaktimit té roleve dhe pérgjegjésive, me shumé gjasa ky informacion do té ndryshojé

me Kalmin e Kohes dhe duhet te perditésohet vazhdimisht.



Njé tjetér aspekt ku mund t& nevojitet ndérhyrja e HAP-2 éshté mbéshtetja pér krijimin dhe
operimin e njé baze t& dhénash pér shéndetin né nivelin e drejtorive rajonale, qé té mbulojé
shumicén e informacioneve né lidhje me KSHP-né. Késaj mund t'i shtohet mbéshtetja pér
zhvillimin dhe hartimin e planeve strategjike rajonale té zhvillimit né zonat e reja gjeografike
shéndetésore né Shqipéri. Eshté e qarté se HAP-2 nuk mund t'i mbéshtesé té gjitha nivelet
e Operatorit, por mbéshtetja mund té ofrohet sipas pérzgjedhjes dhe né ményreé té kufizuar.
Ndaj, modelet e zhvilluara mund té shtrihen né té gjitha nivelet e operatorit dhe né té gjitha
zonat gjeografike té Shqipérisé.

Shkurtimisht, Projekti do té:

« Zhvillojé kapacitetet menaxheriale té pérgjithshme pér Operatorét e Shérbimit
Shéndetésor Rajonal/ DSHP

o Nxisé kapacitetet e DSHP-sé pér mbledhjen, grumbullimin dhe analizimin e té
dhénave né nivel garku

e Mbéshtesé kapacitetet monitoruese pér cilésiné e sistemit/shérbimeve t€ kujdesit
shéndetésor

« Ngrejé dhe lehtésojé funksionimin e sistemit t&é mbikéqyrjes mbéshtetése pér
shérbimet e KSHP-sé

» Sigurohet gé informacioni i disponueshém té pérdoret né ményré té efektshme pér
planifikimin dhe menaxhimin e shérbimeve t& KSHP-sé né nivel garku

6. Forcimi i kapaciteteve kérkimore operacionale né sistem dhe shérbimet
shéndetésore né Shqipéri

Menaxhimi dhe vendimmarrja e mbéshtetur né evidenca kérkon informacione té reja dhe té
posagme, qé shpeshheré mblidhen dhe pérpunohen népérmjet kérkimit operacional. HAP-i ka
mbéshtetur procesin e kérkimit operacional gjaté fazés 1 népérmjet ADHS-sé, studimeve té
familjeve dhe cilésisé né zonat gjeografike t& mbuluara nga projekti, studimin e cenueshmérisé
(né proces), etj. Megijithaté, né Shqipéri kapacitetet kérkimore mbeten t& dobéta dhe nevojitet
forcimi i métejshém i kompetencave té kérkuesve té rinj né fushat pérkatése, si hartimi i
protokolleve kérkimore, pérpunimi i t& dhénave kérkimore dhe statistikat, mbledhja e fondeve pér
kérkim, shkrimi shkencor dhe botimi. Veg késaj, ekziston nevoja pér té kontribuar né zhvillimin e
njé kulture té pérkthimit té politikave, p.sh. integrimi i gjetjeve dhe pérfundimeve té kérkimit, né
politika dhe strategji, dhe procese vendimmarrjeje.

Krahas késaj, pérvoja ka treguar se nevojiten mé shumé kompetenca etike dhe rregullore
pér té shmangur situatat e pakéndshme pér ekipet kérkimore dhe aktorét pérkatés. Ndaj,
mbéshtetja @ HAP-2 pér ngritien e kapaciteteve dhe pérmirésimin dhe zbatimin e kuadrove
rregullatore né lidhje me etikén e kérkimit mund té pérbéjé aspekt pér ndérhyrie (nése
kérkohet).

Mbéshtetja pér aktivitetet e kérkimeve operacionale do té materializohet népérmjet
ndérhyrjeve té ndryshme té HAP-2, si: 1) mbéshtetje pér dy programe Master, ku studentét
mund té pérfitojné nga trajnime dhe aktivitete pér ngritien e kapaciteteve t€ ofruara nga
projekti, por edhe financime pér projekte té vogla mbi tezén kérkimore ose aktivitetet gjaté
stazhit; 2) mbéshtetje pér aktivitetet kérkimore operacionale té kryera nga ISHP-ja dhe
partneré té tjeré té projektit; 3) mbéshtetje pér ngritien e kapaciteteve té partneréve té tjeré,
té cilét mund té jené té interesuar pér té kryer kérkim té orientuar drejt praktikés né nivel
vendor (nése nevojitet), etj.



Krahas késaj, HAP-2 do té mbéshtesé publikimin e rezultateve t& kérkimit, si dhe
pérfundimet dhe rekomandimet né formatin e dokumenteve té politikave, té cilat mund té
shpérndahen pér té ndikuar né formulimin e politikave dhe proceseve vendimmarrése.

Shkurtimisht, Projekti do té:

» Forcojé kapacitetet e organizatave gqé kané kompetenca kérkimore, pér shembull
népérmjet takimeve té vecanta té punés pér dhénie propozimesh, financim kérkimi
ose shkrim artikujsh té vecanté

» Ofrojé fonde té vogla pér kérkimin operacional né lidhje me shérbimet shéndetésore,
KSHP-né&, BNJSH-té dhe kontrollin e SJT-ve

* Garantojé shpérndarjen e efektshme té evidencave té sapopérftuara pér politikat dhe
praktikén

» Ofrojé mbéshtetje dhe mundési pér konferenca kombétare/ndérkombétare pér
ndarjen e rezultateve té kérkimit

e Mbéshtesé funksionimin e Komitetit Kombétar dhe/ose universitar té Etikés né
kérkimin operacional shéndetésor

5.4.2 Rezultati 2: Qytetarét né garqet e synuara kané akses dhe i pérdorin me
efektshméri shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor me cilési mé té miré

HAP-2 do té vijoj¢ me mbéshtetien e dy drejtorive rajonale t& Operatorit t& Shérbimeve
Shéndetésore, pér té forcuar zhvillimin e tyre organizativ dhe pér t& hartuar planet
strategjike rajonale. Krahas késaj, HAP-2 do té mbéshtesé zbatimin e ndérhyrjes pilot té
pércaktuar, me géllim pérmirésimin e aksesueshmérisé dhe cilésisé sé& shérbimeve
shéndetésore. Gjithashtu, Projekti do té nxisé rolin e NJQV-ve dhe aktoréve té tjeré vendoré
pér mirémbaijtjen e infrastrukturés shéndetésore.

7. Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve t& KSHP-sé népérmjet procedurave té
akreditimit dhe promovimit té pérdorimit té protokolleve klinike, si dhe
zgjidhjeve té shéndetésisé elektronike dhe digjitale né nivelin e KSHP-sé

Mé parg, jané béré disa pérpjekje pér té pérgatitur udhézime dhe protokolle klinike. Disa prej
tyre lidhen me sémundije specifike apo grupe sémundjesh. Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor ka hartuar njé séré udhézimesh pér praktikat e mira té pérdorimit té
barnave, gé kjo organizaté iu pércakton mjekéve t& KSHP-sé.

Para sé gjithash, Projekti do t& promovojé vlerésimin e pérbashkét tek aktorét pérkatés té
protokolleve klinike t&€ ndérmarra né Shqipéri. Né kété rast, njé rol konstruktiv mund té luhet nga
grupet e punés. Krahas késaj, Projekti do té promovojé pérdorimin e protokolleve klinike
ekzistuese pér SJT-té, té pércaktuara nga vendet e tjera né Ballkan dhe Evropén Lindore.

Projekti do té& botojé dhe do té véré né dispozicion té ¢do mjeku té KSHP-sé, né format
elektronik dhe té shtypur, udhézuesit dhe protokollet gé do té vierésohen me aktorét e
interesuar té sistemit shéndetésor né Shqipéri. Projekti do té mbéshtesé trajnimin dhe
elementet e tjera pérkatése, pér té lehtésuar vénien né praktiké t& udhézuesve dhe
protokolleve klinike.

Né bashképunim me ofruesit e kujdesit shéndetésor, MSHMS-né dhe agjenci té tjera té
interesuara, HAP-2 do té shqyrtojé mundésiné e prezantimit té zgjidhjeve elektronike dhe
digjitale, me géllim lehtésimin e pérdorimit té protokolleve. Né dy garget e mbuluara nga



projekti, HAP-1 ka pajisur me laptopé mjekét e familjes, té cilét mund t'i pérdorin pér
programe té tjera pérpos recetave elektronike.

Njé rekomandim tjetér ka gené edhe mbéshtetja e zhvillimit t& kapaciteteve té organizatave
shqiptare né monitorim dhe mbikéqyrje, me géllim garantimin e pérdorimit té efektshém té
protokolleve pérfundimtare dhe té vlerésuara nga ana e ofruesve té kujdesit shéndetésor.
Hollésité e aktivitetit mé t& fundit duhet t& shtjellohen mé tej dhe té dakordésohen me
organizatat, qé do té caktohen pér kryerjen e kétij funksioni.

Sé fundi, HAP-2 do té mbéshtesé ekipet e kujdesit shéndetésor parésor né pérgatitien e
paketés sé dokumenteve té nevojshme pér akreditim. Kéto dokumente duhet t'i pérshtaten
situatés sé c¢do gendre shéndetésore. Krahas késaj, ekipi i menaxhimit do té pérfitojé
mbéshtetje pér zbatimin e procedurave té tjera té nevojshme pér arritien e standardeve té
cilésisé, té pércaktuara nga MSHMS-ja.

Shkurtimisht, Projekti do té:

e Pérditésojé dhe mbledhé protokollet dhe udhézimet ekzistuese, dhe me shumé gjasa
do té hartojé protokolle dhe udhézime té reja né fushén e SJT-ve dhe kujdesit pér té
moshuarit.

» Shpémdajé protokolle dhe udhézime klinike, si dhe do té trajnojé personelin e
KSHP-sé pér pérdorimin e tyre

» Konceptojé, testojé dhe monitorojé zgjidhjet e shéndetésisé elektronike dhe digjitale
né nivel KSHP-je né lidhje me protokollet klinike

e Shpérndajé protokolle klinike dhe dokumentet pérkatése, si dhe zgjidhjet e
shéndetésisé elektronike né nivel kombétar, pér té kontribuar né shtririen kombétare

¢ Mbéshtesé pérmirésimin e métejshém té procesit té akreditimit né lidhje me
akreditimin e KSHP-sé

¢ Ndihmojé né akreditimin e ofruesve t& KSHP-sé.

8. Pérvijimi dhe testimi i modeleve té reja té shérbimeve pér kujdesin né familje
dhe lidhja me shérbimet e specializuara (pjesérisht né mbivendosje me
produktin 3)

Sipas rezultatet paraprake té studimit t& cenueshmérisé (shkurt 2019), tek aksesueshméria
e shérbimeve shéndetésore né Shqipéri, ndikojné disa faktoré, si: 1) kufizimet financiare, 2)
kushtet shéndetésore té dobéta dne pamundésia pér té shkuar né gendrén shéndetésore; 3)
largésia nga gendrat shéndetésore dhe kostot e transportit; 4) mungesa e besimit né
sistemin e kujdesit shéndetésor; 5) kufizimet né puné ose pamundésia pér t'u larguar nga
puna. Kéta faktoré ndikojné mé tepér te kategori veganérisht t& cenueshme, si: té moshuarit
me lévizshméri t& kufizuar né komunitet, individét me handikap mendor qé jetojné té izoluar
né familjet e tyre, ose kategori té tjera té pacientéve me lévizshméri té kufizuar (si pacientét
pas ndérhyrjeve kirurgjikale ose té prekur nga kanceri né fazén terminale ose sémundje té
tiera té rénda), dhe sé fundi qytetaré shumé té varfér dhe té margjinalizuar. Pér kéto dhe
kategori té tiera té pacientéve, éshté i nevojshém organizimi i shérbimeve né familje, me
géllim shmangien e pérjashtimit té tyre nga mbulimi i shérbimeve shéndetésore.

Si mé paré ashtu edhe tani, personeli i KSHP-sé ofron kujdesin né familje pér disa kategori
specifike t& popullsisé, si: foshnjat e sapolindura, nénat e reja, grupet e synuara pér
vaksinim, etj. Kjo paketé e kujdesit né familje éshté shumé e kufizuar dhe duhet té pérfshijé



shérbime shtesé pér kategori té tjera t& konsumatoréve dhe pacientéve. Krahas késaj, duhet
té krijohet njé model i ri i kujdesit né familie, dhe mé pas té testohet né terren para se té
pérdoret né shkallé kombétare.

HAP-2 do té ofrojé ekspertizé teknike pér krijimin e njé modeli t& kujdesit né familje, i
pérshtatur me situatén e zonave rurale dhe urbane té Shqipérisé. Modeli i propozuar do té
diskutohet, do té krijohet dhe do t& dakordésohet né bashképunim té ngushté me MSHMS-
né, personelin e KSHP-sé, urdhrat dhe shogatat profesionale, autoritetet vendore
shéndetésore, NJQV-té, dhe OJF-té, qé pérfagésojné interesat e pacientéve dhe té
konsumatoréve. Modeli i kujdesit né familje duhet té jeté i pérshtatshém dhe té pranohet nga
personeli i KSHP-sé&, veganérisht nga infermierét gé funksionojné né nivel komuniteti.

Me t'u pranuar modeli eksperimental, do t& ndérmerret njé program frajnimi pér infermierét
dhe pjesén tjetér té personelit né lidhje me shérbimet qé do té ofrohen mbi paketén e
kujdesit né familje. Infermierét né komunitetet e gargeve t& mbuluara nga HAP-i do té
pajisen me cantén e mjeteve té nevojshme pér praktikén e tyre klinike. Nése do té lindé
nevoja, né gendrat e KSHP-sé do té ofrohen mjete dhe pajisje té tjera pér infermierét, né
meényré gé té lehtésohet zbatimi i paketés sé shérbimeve né familje.

Modeli do té testohet dhe do té vlerésohet para hartimit té& planit t& shtrirfjes nga MSHMS-ja,
me mbéshtetjen e HAP-2.

Shkurtimisht, Projekti do té:

¢ Pérvijojé qasjet e kujdesit né familje pér té moshuarit dhe pacientét me sémundje
kronike, duke pérfshiré rolin e kujdesit né familje né llojet e tjera té shérbimeve (p-sh.
kujdesi paliativ)

*» Pilotojé dhe vierésojé modelet e reja té shérbimeve té kujdesit né familje (pér té
moshuarit, t& sémurét kroniké, dhe té tjeré)

* Mbéshtetur né rezultatet fillestare, do t& ndihmojé MSHMS-né pér hartimin e njé plani
veprimi kombétar (duke pérfshiré kostimin dhe buxhetimin) pér kujdesin né familje
pér pacientét kroniké né lidhje me shtrirjen e pérvojave pilote

9. Vijimi i métejshém i Edukimit té Vazhdueshém Mjekésor (EVM) té personelit té
KSHP-sé, si dhe pérfshirja né standardet dhe proceset kombétare té shtrirjes
dhe rigertifikimit t&€ menaxheréve shéndetésoré

Pér pjesén mé té madhe té kategorive t& personelit shéndetésor, edukimi i vazhdueshém ka
gené fokusi i ndérhyrjeve t& SDC-sé gjaté 10 vjetéve té fundit. HAP-i ka pasur sukses né
pérftimin e njé véllimi té réndésishém té aktiviteteve t& EV-s&, me ané té mbéshtetjes sé
GK-ve té mjekéve, infermieréve dhe menaxheréve né nivel KSHP-je. Né fakt, rigertifikimi
éshté i detyruar pér mjekét, dentistét, farmacistét dhe infermierét, por jo pér menaxherét e
shérbimeve shéndetésore. Partnerét shqiptaré kané shprehur déshirén gé ta pérfshijné kété
kategori profesionale né sistemin e rigertifikimit.

Njékohésisht, QKEV-ja ka kérkuar mbéshtetien e HAP-it pér té& vlerésuar ndikimin dhe
géndrueshmériné e GK-ve, si gasje e re dhe specifike pér edukimin i vazhdueshém té
mjekéve dhe infermieréve té families. Krahas késaj, QKEV-ja po e pret me padurim
miratimin e qasjeve té reja dhe novatore pér edukimin i vazhdueshém, si pasojé e faktit se
ofrimi dhe cilésia e EV-sé pér ofruesit e kujdesit shéndetésor mbetet problematike né
Shqipéri. Tashmé, HAP-i ka nisur me punén paraprake dhe pérgatitore, me géllim
mbéshtetien e zbatimit t& mjeteve té reja, si auditet klinike dhe mbikéqyrjen mbéshtetése.
Kéto aktivitete do té pérfitojné mbéshtetje né fazén e ardhshme té HAP-it.



QKEV-ja gradualisht po njeh organizatat akademike dhe trajnuese qé kané vértetuar se e
kané kapacitetin pér té ofruar programe dhe aktivitete té akredituara té Edukimit té
Vazhdueshém, dhe do té njihen si ofrues afatgjaté té tij. HAP-2 do té ofrojé mbéshtetje pér
ofruesit afatgjaté té akredituar, si Njésia e EV-sé né Fakultetin e Mjekésisé ose organizata té
tiera, me géllim pérmirésimin e menaxhimit té tyre dhe kapaciteteve didaktike, duke shpjeré
drejt rrities sé ofertés sé trajnimit.

QKEV-ja ka filluar pérdorimin e njé platforme pér t& mundésuar ndérveprimin midis organizatave
ofruese té EV-sé dhe QKEV-sé. Platforma do té shérbejé si ndérfage gé lejon akreditimin né
distancé t& aktiviteteve té& EV-sé. HAP-2 do té mbéshtesé trajnimin e ofruesve t& EV-sé& mbi
pérdorimin e platformés, me qéllim pérshpeijtimin dhe lehtésimin e akreditimit té tyre dhe
procedurave té tiera né lidhje me aktivitetet e edukimit t& vazhdueshém.

Shkurtimisht, Projekti do té:

e Vazhdojé t& mbéshtesé konsolidimin dhe shtrifjen/ zgjerimin e GK-ve, duke
garantuar transferimin pérparues té rolit advokues dhe mbéshtetés tek institucionet
shqiptare pérkatése;

e Vlerésojé géndrueshméring, efikasitetin dhe efektshmériné e GK-ve;

s Mbéshtesé aktorét e pérzgjedhur té sektoréve arsimoré/ shéndetésoré pér t'u béré
ofrues afatgjaté té EV-sé;

e Mbéshtesé prezantimin dhe zbatimin e qasjeve té reja t&é EVM-sg, si: auditet klinike,
mbikéqyrja mbéshtetése, et].;

e Mbéshtesé pérfshirjen e menaxheréve té kujdesit shéndetésor né sistemin e
ricertifikimit;
* Vijojé me mbéshtetjen e QKEV-sé pér sigurimin e cilésisé sé aktiviteteve t& EVM-sé.

10. Nxitja e bashk&punimit midis paléve vendore pérkatése té interesit pér krijimin
e shérbimeve shéndetésore dhe ndérmarrjen e veprimeve té shéndetit publik

Reforma e decentralizimit nuk arriti té krijonte modele pér integrimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor nén pérgjegjésiné e drejtpérdrejté té NJQV-ve. Kjo éshté e
vetékuptueshme, pasi shérbimet e kujdesit shéndetésor kané varési té shuméfishté nga
geveria gendrore dhe Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, cka e
ndérlikon procesin e decentralizimit. Krahas késaj, NJQV-té nuk kané gené asnjéheré
pérgjegjése pér shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe iu mungojné krejtésisht aftésité dhe
kapacitetet e nevojshme pér ta ndérmarré kété pérgjegjési kaq t& madhe. Megjithaté, NJQV-
té kané pérgjegjési ligiore mbi infrastrukturén shéndetésore (t& paktén pjesérisht), ndaj
duhet t& ndérmarrin pérgjegjésiné e planifikimit dhe mirémbaitjes sé infrastrukturés.

HAP-i ka investuar (dhe ende investon) fonde té réndésishme pér rehabilitimin e strukturave
té KSHP-sé. Ambasada e Zvicrés dhe SDC-ja kané treguar qarté se gjaté HAP-2, donatori
nuk do t& ndérmarré ekskluzivisht punime ndértimore, vetém nése kontribuojné MSHMS-ja,
NJQV-té dhe/ose partnerét e tjeré shqiptaré.

Né kété kuadér, HAP-2 dhe partnerét shqiptaré propozojné mbéshtetjen pér hartimin dhe
zbatimin e njé mekanizmi planifikimi me pjesémarrjen e NJQV-ve, autoriteteve shéndetésore
vendore dhe rajonale, Fondit dhe OJF-ve. Ky mekanizém ndér té tiera do t& mundésojé: 1)
plane vendore pér rehabilitimin e infrastrukturés; 2) pérgjegjésité financiare té aktoréve té
ndryshém, si NJQV-té/HAP-i/té tjeré, gé do té mundésonin njé gasje bashkéfinancuese; 3)
modalitetet e mirémbaijtjes sé infrastrukturés me pérgjegjési té qarta.



Planet e mirémbaijtjes dhe t& rehabilitimit duhet t'iu pérgjigien njé séré nevojash parésore té
tiera t& populisisé dhe t& komuniteteve. HAP-2 do t& luajé rol advokues né pérfshirjen e
shoqérisé civile dhe gytetaréve né mekanizmin e planifikimit, pér ta béré sa mé pjesémarrés
dhe transparent {6 jeté e mundur.

Shkurtimisht, Projekti do té:

+ Pérvijojé, dakordésojé dhe zbatojé skemat e bashkéfinancimit pér investimet né
pajisje dhe infrastrukturé né nivel bashkie;

* Mbéshtesé hartimin dhe monitorimin e planeve vjetore, qé pércaktojné pérparésité
shéndetésore dhe ndérhyrjet né nivel vendor, me né gendér infrastrukturén dhe
mirémbajtjen;

» Promovojé kushtet e nevojshme pér pjesémarrien e qytetaréve né diskutimin e
problemeve té kujdesit shéndet&sor né nivelin e KSHP-sé dhe nivelin bashkiak:

* Advokojé dhe promovojé alokimin e burimeve financiare pér praktikat e mirémbajties
né nivel vendor.

5.5 Problematika ndérsektoriale

Tri tematika transversale: gjinia dhe geverisja jané integruar né zbatimin e fazés sé 2 t& HAP-it
dhe jané pérfshiré né planifikimin e saj. Rezultati 1 i referohet réndésisé sé geverisjes/
administrimit. Produkti @ ifustron se si studimet me ndjeshméri gjinore do té pérfshihen né
ményré té tillé qé té keté t& dhéna cilésore té mjaftueshme pér té dokumentuar me efektshméri
kontributin zviceran né forcimin e KSHP-sé dhe zhvillimin e burimeve njerézore.

Me zbatimin e parimeve bazé t& qeverisjes s& miré dhe ndjeshmérisé gjinore, sikundér éshté
pérvijuar nga SDC-ja, zbatimi i projektit, veganérisht angazhimi i tij né nivelin e shérbimeve
shéndetésore dhe t& komunitetit, lidhen ngushtésisht me parimin e “mosdémtimit”.

Komponenti strategjik:

* Dokumentet konceptuale strategjike, si dokumenti i kétij projekti, planet e punés
vietore pasardhése, si dhe progres raportet e pérkohshme dhe vjetore do té
theksojné dhe do t& nénvizojné réndésiné e miréqeverisies, barazisé dhe
ndjeshmérisé gjinore

s Kuadri logjik pérfshin tregues gé& marrin parasysh dy problematika ndérsektoriale
(shihni Shtojcén 3: Kuadri logjik).
Komponenti operacional:

* "Paketa e masave gjinore” e SDC-sé dhe udh&zuesi i zbatimit “Qeverisja si Temé
Transversale” jané konsultuar dhe zbatuar ngushtésisht me projektin HAP; dy
udhézues jané ndaré me personelin e projektit, jané rishikuar dhe jané marré
parasysh né hartimin e kétij Dokumenti Projekti. Personeli teknik i projektit nga
gendra e HAP-it ka marré pjesé né trajnime pér integrimin gjinor dhe kundér
Korrupsionit;

* Ndérgjegjésimi dhe kompetencat e personelit dhe partneréve té projektit, p.sh.
autoritetet vendore dhe rajonale do té périshihen né dy problematika ndérsektoriale,
duke pérmirésuar edhe kuptueshmériné mbi tema, si llogaridhénia dhe gjinia.

5.5.1 Integrimi gjinor

Pérshkrimi i hollésishém i objektivave té barazisé gjinore paragitet né Shtojcén 3.



Ekipi zbatues i HAP-2 do té punojé ngushtésisht me partneré shqiptaré pér té shuméfishuar
arritjet e projektit t& HAP-it, duke ruajtur pérfitimet e barazisé gjinore dhe duke kontribuar mé
tej né integrimin e saj né nivel projekti. Krahas késaj, HAP-2 do t& mbéshtetet né stereotipat
gjinoré né lidhje me profesionet, si dhe rreziget gjinore nga SJT-té né Shtojcén 3. Objektivat
strategjike mé té réndésishme né lidhje me integrimin gjinor jané si vijon:

Kontributi né fugizimin e grave népérmjet pjesémarrjes sé fuqgishme
né proceset vendimmarrése. Konsorciumi (ose Agjencia Zbatuese) do té nxité
fugimisht pérfagésimin e profesionisteve né organet vendimmarrése té HAP-2, si
komiteti drejtues dhe grupet teknike. Veg késaj, ekipi i projektit do té nxité fugimisht
MSHMS-né qé té delegojé njé grua si bashkékryetaren e Komitetit Drejtues.
Proceset politikébérése dhe planifikuese gé do té realizohen né kuadér té HAP-2 do
té bazohen né analizén me ndjeshméri gjinore, té lehtésuar nga pérgatitia e té
dhénave gjinore né lidhje me aktivitetet dhe treguesit e projektit.

Rritja e pavarésisé sé infermieréve. Ofrimi i pavarésisé pér infermierét, rritia e
vendimmarrjes klinike dhe pasurimi i té drejtés pér té ushtruar kujdesin né familje, si
dhe diagnostikimin dhe trajtimin e disa prej SJT-ve, do té kené ndikim mbi fugizimin e
profesionit té& infermieréve né Shqipéri.

Kontributi né fugizimin ekonomik té grave dhe rriten e mundésive pér
punésimin dhe trajnimin e tyre. Kjo do t& mundésohet népérmjet njé séré
strategjish, si: 1) pérzgjedhja e grave si konsulente vendore, mésuese, kérkuese dhe
zbatuese té& pérfshira né operacione dhe aktivitete t& ndryshme té projektit; 2)
mbéshtetia e pjesémarries sé profesionisteve shéndetésore né ngritien e
kapaciteteve dhe aktiviteteve trajnuese jashté vendit, bashké me kolegét e tyre; 3)
ofrimi i advokacisé pér pérzgjedhjen e studenteve né programin Master té
mbéshtetur nga projekti, si edhe pér punésimin e té diplomuarve né programin
Master, né organizatat e kujdesit shéndetésor. Vémendje e vecanté duhet ti
kushtohet edhe regjistrimit t& meshkujve né programet e studimit té infermierisé dhe
infermieristikés né familje.

Promovimi i aksesit t& grave né arsimin dhe trajnimin cilésor. Ka réndési té
jashtézakonshme qé té garantohet pjesémarrja e profesionisteve (menaxhere KSHP-
je, mjeke familieje, infermiere, mami, dentiste, farmaciste, etj.) né trajnim dhe
aktivitete té tjera pér ngritien e kapaciteteve, t& mbéshtetura nga projekti. Kontributi
pér riertifikimin e profesionisteve duke e mbéshtetur pjesémarrjen e tyre masive né
aktivitetet e trajnimit pér akreditimin. Trajnimi i MP-ve dhe infermieréve me orientim
drejt aspekteve gjinore té parandalimit dhe trajtimit do t& kené ndikimin né kujdesin
mé té miré pér pacientet dhe konsumatoret.

Ofrimi i mbéshtetjes pér grupe té pafavorizuara profesionistésh dhe personeli
(burra dhe gra), veganérisht ata qé punojné né KSHP (gendra shéndetésore
dhe pika ambulatore) né zona rurale, té thella, me theks té vecanté mbi shérbimet
shéndetésore pér graté, kujdesin né familje pér té moshuarit dhe pacientét me SJT,
dhe grupet e pafavorizuara.Kjo do té kontribuojé né pérmirésimin e pérgjigjes sé
sistemit shéndetésor ndaj nevojave shéndetésore specifike té burrave dhe grave.

Gjaté zbatimit t&¢ HAP-2, pér secilin objektiv strategjik do té pércaktohet dhe do té matet njé
set treguesish (objektivat e barazisé gjinore né Shtojcén 3).

5.5.2 Integrimii parimeve té mirégeverisjes



Mirégeverisja éshté problematiké gendrore e propozimit aktual dhe né Kapitullin 4.2
pércaktohet nj¢ gamé e gjeré aktivitetesh t& propozuara. Pérgjithésisht, miréqeverisja
garantohet duke ndjekur pesé parime kryesore: pjesémarrja, llogaridhénia, transparenca,
mosdiskriminimi dhe efikasiteti:

* Projekti né vetvete promovon qgasjet pjesémarrése, duke pérfshiré dhe duke lidhur
autoritetet vendore, rajonale dhe kombétare, si dhe shoqatat e profesionistéve dhe
pérfagésuesit e shogérisé civile;

* Mekanizmat llogaridhénés kané réndési tejet t&¢ madhe dhe promovohen népérmjet
pérdorimit dhe analizés sé efektshme té kuadrit t&¢ M & V(p.sh. aksesi dhe cilésia
e kujdesit), si dhe zhvillimi dhe ngritja e sistemeve té sugjerimeve nga gytetarét dhe
aktorét e tjeré;

* Duke marré parasysh prevalencén e korrupsionit né Shqipéri, masat pér ta adresuar
pérbéjné piké kyce. Projekti do té vijojé me politikén e zero tolerancés (duke
pérfshiré ryshfetin, pagesat joformale dhe mashtrimin e ¢farédolloj natyre), né
cfarédolloj aspekti qé lidhet me pérdorimin e fondeve t& projektit pér rehabilitim,
punésim dhe prokurim. Si masé mbrojtése, personeli vendor do t& vazhdojé té vihet
né dijeni dhe t'i sillet ndérmend ky parim dhe pérputhshméria e detyruar e udhézimit
té gendrés sé HAP-it, duke nénshkruar kodin e sjellies dhe deklaratén e
mosangazhimit né asnjé aktivitet korruptiv. Veg késaj, ofruesit e shérbimeve dhe
personat gé& i shesin mallrat projektit do té nénshkruajné njé deklaraté kundér
korrupsionit, si shtesé e kontratés pér projektin.

¢ Projekti do té promovojé ngritjen e kapaciteteve dhe ndérgjegjésimin e personelit
dhe partneréve té projektit pér qeverisjen dhe antikorrupsionin. Pé&r shembull,
personeli i projektit do té nxitet né kuadrin e njé nisme té vazhdueshme t& SDC-sé
me U4, njé organizaté qé specializohet né masat kundér korrupsionit né sektorin
shéndetésor (http://www.u4.no/themes/health-sector/), pér t'iu nénshtruar trajnimit né
internet.

Projekti kérkon bashképunim me Ministriné e Géshtjeve té Qeverisjes Vendore, pérgjegjése
pér mbikéqyrjen e Koordinatorit Kombétar Kundér Korrupsionit, pér té kontribuar né zbatimin
e Strategjisé Kombétare Kundér Korrupsionit né sektorin shéndetésor.

Informacionet kyge, si pérmbledhje propozimesh, plane strategjike ose progres raporte do té
vihen né dispozicionin e té interesuarve dhe té kujtdo qé i kérkon, pér té promovuar
llogaridhénien, transparencén dhe aksesin né informacion.

Komunikimi i efektshém me publikun dhe té gjitha palét e interesit do té jeté kyc pér té
mbéshtetur ndikimin e géndrueshém dhe né shkallé té gjeré, si dhe njé strategji komunikimi
novatore dhe té hollésishme dhe aktivitete té rregullta, ku pérfshihen televizioni, radioja,
media e shtypur dhe elektronike, si dhe pérdorimi i mediave sociale pér té& garantuar
vizibilitetin maksimal té & gjithé punés sé projektit, dhe pér té ndérgjegjésuar dhe pér té
pérfshiré publikun. Pérdorimi i medias mund té shérbejé edhe pér té promovuar mekanizmat
e brendshém té llogaridhénies, sugjerimeve dhe ankesave pér té garantuar pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé sé projektit.

6 Organizimi, menaxhimi dhe
administrimi 6.1 Kuadri kohor

Projekti “Shéndet pér té Gjithé (HAP)" parashikohet té fillojé mé 1 prill 2019 dhe té mbulojé
periudhén deri mé 31 mars 2023.



6.2 Menaxhimi i projektit

Projekti do té drejtohet népérmjet nga marréveshje partneriteti e pércaktuar midis Késhillit té
Ministrave té Republikés sé& Shqipérisé dhe Qeverisé sé& Konfederatés Zvicerane, té
pérfagésuar nga Agjencia Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC) té Departamentit
Federal Zviceran t& Punéve té Jashtme, qé vepron népérmjet Ambasadés sé Zvicrés né
Shqipéri. Ndaj, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale éshté “pérgjegjési” kryesor i
projektit.

Figura 6. Struktura organizative dhe ngritjia e gendrés sé HAP-it
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zhvillimi ; PHCsincludinghealthposts
o Moldavi, etj.

Qytetarét, duke pérfshiré
pacientét me SJT

Né Figurén 4 ilustrohet struktura organizative me aktorét kryesoré dhe marrédhéniet e tyre.
Operacionet e projektit do té lehtésohen, do té drejtohen dhe do t&€ monitorohen nga gendra
e HAP-it, ndérsa qendra e HAP-it do té mbikéqyret nga Ambasada e Zvicrés né Tirané dhe
do té& marré inputet e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale.

Projekti do t& operojé népérmjet gendrés sé& HAP-it, njé organizaté jofitimprurése me
vendndodhje né Tirané, e cila mbulon dy garge (1 deri né 2 drejtori rajonale té Operatorit té
Shérbimeve Shéndetésore). Ndjek njé gasje pér té forcuar strukturat geveritare kombétare,
rajonale dhe vendore né ményré pjesémarrése dhe gjithépérfshirése. Gjaté fazés sé 1, Terre des
Hommes (TdH) dhe Save the Children (SC) vepruan si nénkontraktor i Swiss TPH, dhe té tre
mbikéqyrén bashkérisht operacionet e gendrés sé HAP-it, si anétaré themelues. Né kuadér té
rekomandimeve té rishikimit afatmesém té jashtém dhe natyrés dhe fushés sé aktiviteteve, té
propozuara pér fazén 2, duke theksuar kontrollin e SJT-ve dhe zhvillimin e fugisé punétore
shéndetésore, Tdh-ja dhe SC-ja konstatuan se nuk ishin né pozicion té& miré pér té kontribuar me
efektshméri né aktivitetet e fazés 2 dhe vendosén mos té pérfshiheshin né fazén 2. Gjaté vitit
2018, si SDC-ja ashtu edhe Swiss TPH u njoftuan pér kété vendim. Si



pasojé e vendimit t& Tdh-sé dhe SC-sé&, po pérditésohet statusi i gendrés s& HAP-it pér té
pasqyruar térhegjen e Tdh-sé dhe SC-s& nga roli mbikéqyrés né gendrén e HAP-it.

Qendra e HAP-it éshté nén udhéhegjen e drejtuesit té ekipit ndérkombétar dhe garanton
drejtimin teknik, dialogun mbi politikat, si dhe zbatimin e programit dhe vepron si njési e
vegant& e zbatimit t& programit, pér té siguruar vizibilitetin e programit. Rolet, detyrat dhe
pérgjegjésité e anétaréve t& gendrés sé HAP-it pérvijohen né Kapitullin 7 dhe detyra té
caktuara jepen me hollési né Shtojcén 8.3.

Qendra e HAP-it pérfiton nga asistenca teknike e ofruar nga Swiss TPH, qé do t& périshijé
fushat e méposhtme (pér hollési t& métejshme, ju lutem konsultohuni me Kapitullin 7 dhe
Shtojcén 8.4): Zhvillimi i Burimeve Njerézore, trajnimi pér menaxhimin shéndetésor, M & V
dhe kérkimi operacicnal, shéndetésia elektronike, trajnimi‘mésimdhénia né infermieri,
kujdesi né& familje dhe zhvillimi i infermieréve, dhe sistemet ZHVP pér profesionistét
shéndetésord né nivelin parésor.

6.3 Mekanizmi drejtues

Faza 2 e Projektit “Shéndet pér t& Gjithé” do té zbatohet nén udhéhegjen e njé Komiteti
Drejtues. Rreth dy heré né vit do t& zhvillohet njé mbledhje strategjike né ményré qgé
Komiteti Drejtues té japé orientime dhe udhézime té pérgjithshme pér Projektin, né kuadér té
zhvillimit té pérgjithshém té sektorit shéndetésor né Shqipéri.

Mé konkretisht do té:

« Rishikojé dhe diskutojé ecuriné e té gjitha aspekteve té reformés shé&ndetésore (p.sh.
politikat dhe strategjité pér BNJSH-té dhe KSHP-né, sistemet e referimit dhe kujdesi
né familje, profilet e ripércakiuara té profesionistéve shéndetésoré, Masteri i ri né
Mjekésiné né Familie, sistemet EVM pér profesionistét shé&ndetésoré né nivel
parésor, mekanizmi pér mirémbajtjen e bashkéfinancimit dhe investimi né
infrastrukturé, etj.)

s Rishikojé dhe miratojé progres raportet vjietore dhe gjysmévijetore té projektit, duke
pérfshiré statusin e shpenzimeve kundrejt buxhetit

¢ Diskutojé dhe miratojé planet vjetore t& punés (ose PVO = plani vjetor | operacioneve)

» Diskutojé edhe buxhetin e pérgjithshém pér fondet e administruara té projektit,
krahas planeve vjetore té punés
» Monitorojé ecuriné e zbatimit t& HAP-it kundrejt kuadrit logjik dhe planeve vjetore té
punés
» Crientojé M&V dhe aktivitetet kérkimore té zbatimit
* Ofrojé udhézime pér Projektin pér t& bashké&renduar aktivitetet vjetore t& hollésishme
né pérputhje me prioritetet kombétare
o Kérkojé asistencé teknike t& specializuar dhe té bashkérenduar né fushat kyge, kur
té jeté nevoja
o |dentifikojé, diskutojé dhe propozojé zgjidhje pér probleme t& mundshme né
reformén shéndetésore né Shqipéri dhe masat e nevojshme.
Struktura e komitetit drejtues do té pérfshijé palét e méposhtme t& interesit, me té drejté
vote:



+« Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale, e pérfagésuar nga Ministrja i
Shéndetésisé dhe Mbrojlies Sociale ose pérfagésuesi i saj i deleguar, gé do té
veprojé né kapacitetin e bashkékryetarit

¢ Ambasada e Zvicrés né Tirang, qé shérben si Bashkékryetar
e |nstituti i Shéndetit Publik
e Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
« Universiteti i Mjekésisé, Tirané
e Urdhri i Infermierit
s Pérfagésues nga 1 Bashki/Qargeve (me rotacion7)
+ Pérfagésues nga 1 Bashki/Qargeve (me rotacion)
s OJF (me rotacion)
Pjesé e komitetit drejtues do té jené edhe palét e méposhtme té interasit né statusin e
vézhguesit, pa té drejté vote:
+ Operatori i Shérbimeve Shéndetésore, MGHMS
+ Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike (Infermieri), Universiteti i Mjekésisé, Tirané
« Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisg, Tirané
e Fakulteti i Ekonomisé, Universiteti i Tiranés
* QKEV
¢ Qendra Kombétare e Cilésisé Sigurisé dhe Akreditimit te Institucioneve Shéndetésore

¢ Shogata e Mjekéve t& Families

+« OBSH
¢ UNFPA
o Swiss TPH

Qendra ¢ HAP-it siguron sekretariatin. MSHMS-ja dhe ambasada e Zvicrés do té kryesojné
mbledhjen e KD-sé. Ekipi i HAP-it do t& veprojé si sekretariat i KD-sé.

Né bashképunim me kryetarin, sekretariati (HAP-i) do té organizojé ftesat, axhendén dhe
procesverbalet € mbledhjeve. Takimet e KD-sé mund té kombinohen me aktivitete té tiera
pérkatése t& HAP-it. Ftesat dhe dokumentet e lidhura me KD-né do t& ofrohen té paktén 14
dité paraprakisht. Procesverbalet e mbledhjeve t& KD-sé nuk do té& shpémdahen mé voné se
14 dité pas zhvillimit t& mbledhjes.

Vendimet e KD-sé do t& merren me konsensus nga t& gjithé anétarét e pranishém. Né rast
se nuk arrinet konsensus, fillon nj& proces negociatash né pérputhje me marréveshjen
dypaléshe. Nése procesi i negociatave nuk sjell rezultate ose nése ka vendime qé nuk jané
né pérputhje me politikén dhe parimet e pérgjithshme t& SDC-sé, agjencia financuese e
Ambasadés sé Zvicrés pérfiton té drejtén e vetos.

6.4  Kontraktimi dhe prokurimi

"Qarku pérkatés do té pérfagésohet nga njé bashki & ndryshme né gdo mbledhje



Swiss TPH do té veprojé si kontraktori kryesor pér Agjenciné Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim. Shpenzimet e kostove vendore do té administrohen népérmjet gendrés sé
HAP-it, pérkatésisht nga ekipi zbatues i projektit me mbikéqyrjen e drejtuesit té projektit
ndérkombétar me seli né Tirané (drejtori i Qendrés sé HAP-it).

Prokurimi i mallrave (pér shembull, pajisje pér gendrat e aftésimit klinik, pajisje IT dhe pajisje
mjekésore pér gendrat e KSHP-sé) dhe shérbimet (p.sh. ekspertiza vendore pér planifikimin
e rindértimit t& QSH-ve ose zbatimin e aktiviteteve té ndryshme té projektit) ndérmerren nga
ekipi zbatues i projektit i gendrés sé HAP-it dhe manuali i procedurave té gendrés sé HAP-it
(bashkérenduar me orientimin e prokurimit zviceran).

Punimet ndértimore pér rehabilitimin e infrastrukturés sé KSHP-sé mund té jeté nén
pérgjegjésiné e bashkive pérkatése me mbéshtetien e gendrés sé& HAP-it. Para fillimit té
punimeve ndértimore, me MSHMS-né dhe NJQV-t¢ do té pérviohen dhe do té
dakordésohen njé set rregullash, modalitetesh dhe procedurash né lidhje me punén
ndértimore (alokimi i fondeve, proceset e prokurimit, bashkéfinancimi, sigurimi i cilésisé,
etj.). Fondet e HAP-it parashikohen té vihen né dispozicion té bashkive népérmjet thesarit té
shtetit dhe do té grupohen me fonde né monedhén vendase, gé vijné nga NJQV-t&, sektori
privat, si dhe burime té tjera. Bashkité do té zbatojné procedurat, normat dhe standardet
kombétare té prokurimit dhe késhilli bashkiak do té miratojé investimin. Ky model i ri pér
rindértimin dhe mirémbaijtjen e infrastrukturés shéndetésore mé voné mund té pérséritet né
mbaré vendin, népérmijet hartimit té udhézimeve, gé do té rrjedhin nga kéto pérvoja.

Nga ana tjetér, gendra e HAP-it do té drejtohet nga manuali i procedurave, i cili ekziston qé
prej vitit 2017 dhe éshté i zbatueshém pér projektin. Gjaté blerjes sé mallrave dhe
shérbimeve pér Projektin, do té ndigen parimet e konkurrencés sé liré, konkretisht tenderimi
i shérbimeve. Specifikimet e mallrave dhe shérbimeve, duke pérfshiré cilésiné e tyre, do té
konsiderohen si alternativa mé e miré né lidhje me c¢cmimin dhe cilésiné. Manuali i
procedurave té HAP-it pérfshin edhe udhézime pér prokurimin, proceset pér nénshkrimin e
kuponave, dhe udhézime pér pagesat kombétare dhe vendore pér shérbimet e projekteve té
geverisé, pér respektimin e parimeve té mirégeverisjes dhe kundér korrupsionit.

Gjaté pérgatitieve té prokurimeve pér pérfituesit e Projektit, si: MSHMS-ja, universitetet dhe
partnerét e tjeré, do té zhvillohen konsultime pér té bashkérenduar prokurimin e projektit pér
normat dhe standardet kombétare.

Megjithése punimet pér rindértimin/rehabilitimin do té tenderohen né nivel vendor, blerja e
pajisjeve pér laboratorét e aftésimit klinik ka gjasa té kérkojé tendera ndérkombétaré. Kéta
tendera do té ndihmohen nga selité e Swiss TPH, gé& kané pérvojé né procedurat dhe
standardet pérkatése dhe do té kryhen sipas rregullave ndérkombétare té prokurimit dhe do
té publikochen né SIMAP, nése éshté nevoja (p.sh. hartimi i njé thirrjeje pér tender,
dokumentacioni dhe vlerésimi i tenderit).

Té gjitha materialet dhe pronat e projektit té prokuruara népérmjet projektit mbeten proné e
SDC-sé, deri né organizimin e njé procedure dorézimi té pérshtatshme sipas procedurave té
SDC-sé. Qendra e HAP-it do té sigurohet se inventari i materialeve t& projektit mbahet dhe
pérditésohet rregullisht.

6.5 Planifikimet administrative (kontabilitet, audit i jashtém)
SDC-ja do té transferojé fondet e projektit, duke pérfshiré edhe fondet e mirébesimit, né
llogariné e partnerit kryesor kontraktues (Swiss TPH) né Zvicér.

Ndryshe nga faza 1, fondet e pjesés IV (“fondet e administruara té projektit’) do té
administrohen drejtpérdrejt nga gendra e HAP-it. Me fjalé té tjera, garkullimi i fondeve pér



blerjen e mallrave dhe shérbimeve do té kryhet drejtpérdrejt nga Swiss TPH, né llogariné
bankare té gendrés sé HAP-it né franga zvicerane.

Llogarité bankare t& qendrés sé& HAP-it administrohen nga gendra e HAP-it, nén
mbikégyrjen e menaxherit 1& projektit. Me mbik&qyrjen e gendrés sé HAP-it, pérkatésisht
menaxherit t& projektit dhe menaxherit t& financés, fondet do té& ekzekutohen nga llogaria e
projektit né bazén e planit vietor t& punés.

Politika e kontabilitetit, t& dhénat e Nlogarisé, duke pérfshiré shpenzimet dhe angazhimet,
geverisen nga manuali i procedurave i gendrés s& HAP-it. Ky manual procedurash ekziston
qé prej vitit 2017 dhe pérditésohet rregullisht.

Pérgjegjésité pér aklivitetet specifike dhe detyrat e partneréve té projektit dhe entet
geveritare, si MSHMS-ja, Operatori i Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor Instituti i
Shéndetit Publik, QKEV-ja, njésité e geverisjes vendore ose OJF-t& vendore do té
pérvijohen dhe do t& buxhetohen népérmjet planit t& punés vietor té pérbashkét. Plani i
punés do té diskutohet dhe do té miratohet nga komiteti drejtues i projekiit.

Sikundér pércaktohet né kapitullin pararendés, fondet @ HAP-it pér punimet ndértimore dhe
investimet infrastrukturore parashikohen t& vihen né dispozicion t& bashkive népérmijet
thesarit t& shtetit dhe do t& grupohen me fondet né monedhén vendase, gé vijné nga NJQV-
té dhe burimet e tjera t& mundshme.

Fondet e véna né dispozicion nga SDC-ja do té auditohen népérmjet njé auditi formal vjetor
(mé daté 31 mars 2020, 31 mars 2021, 31 mars 2022 dhe 31 mars 2023}, né Shqipéri dhe
Zvicér, né pérputhje me ligjet dhe rregulloret zvicerane. Kéto audite do t& zhvillohen nga
auditues té pavarur, gé pranchen nga SDC-ja dhe jané né pajtim me udhézimet e SDC-sé
“Termat e Referencés pér auditin e jashtém té Hogarive té projektit né zyrén gendrore té
partnerit kontraktues”, né janar 2018. Fondet té pérfituara népérmjet thesarit t€ shtetit do té
pérjashtohen nga procedurat e kétij auditi dhe do t'iu nénshtrohen procedurave shqiptare té
auditit.



7 Burimet
7.1 Burimet njerézore, infrastruktura dhe pajisjet

Projekt-termat e referencés pér secilén nga burimet njerézore & propozuara gjenden né



Shtojca 8: Termat e referencés pér personelin dhe ekspertét kryesoré té projektit

Propozohet gé pér Projektin té punojé personeli i méposhtém i projektit:
Tabela 1. Ekipi zbatues i HAP-it né Tirané

Funksioni Punésimi Emri (gé

01.11.2018)

prej Detyrat

Menaxher projekti ndérkombétar né 100% gjaté Dr. Besim Nuri Shihni

cilésiné e drejtorit t& gendrés sé HAP-it njé  periudhe Shtojcén 8.2
4-vjecare

Zévendés drejtor i gendrés sé HAP-it 100% gjaté Dr. Ehadu Shihni

né cilésiné e specialistit t& kujdesit nj¢  periudhe Mersini Shtojcén 8.3
4-vjegare

Personel teknik

Pérgjegjés i monitorimit dhe vlerésimit ~ 100% gjaté Altina Peshkatari Shihni

dhe kérkimit operacional nje periudhe Shtojcén 8.3
4-vjecare

Trajnim infermierésh dhe kujdes né  100% gjaté NN Shihni

familje njé  periudhe Shtojcén 8.3
4-viecare

Pérgjegjés pér komunikimin 100% gjaté Irma Qehajaj Shihni
nj¢  periudhe Shtojcén 8.3
4-vjecare

2 koordinatoré ose eksperté né terren  100% gjaté KlodianaTosuni  Shihni

té transferuar né drejtoriné rajonale t¢ ~ njé  periudhe & AnduelaCami  Shtojcén 8.3

operatorit shéndetésor 3-vjecare

Personel administrativ

Menaxher financash 100% gjaté Edmond Shehu  Shihni
nj¢  periudne Shtojcén 8.3
4-vjecare

Pérgjegjés pér prokurimin dhe kontratat 100% gjaté Rukida Veizi Shihni
nj¢  periudhe Shtojcén 8.3
4-vjecare

Pérgjegjés pér administrimin  dhe 100% gjaté Tea Kaceli Shihni

logjistikén nj¢  periudhe Shtojcén 8.3
4-vjiecare

Ekipi zbatues né Shqipéri do jeté i pranishém fizikisht né njé mjedis, konkretisht né gendrén
e HAP-it. Mbéshtetur né dispozitat normative pér funksionet e financés dhe té prokurimit,
personeli administrativ do té pérfshijé: Menaxherin e financave (kontabilist), njé pérgjegjés
pér administrimin dhe logjistikén (pér administrimin e logjistikés dhe té personelit), njé
pérgjegjés pér prokurimin dhe kontratat dhe me shumé gjasa njé arkétar.

Ekipi zbatues i HAP-it do t& mbéshtetet nga drejtori i projektit t& Swiss TPH né Zvicér, si dhe
do té pérfitojé mbéshtetie teknike afatshkurtér. Né tabelén mé poshté paraqitet njé
pérmbledhje e fushave kyce mbéshtetése.



Tabela 2. Menaxhimi i projektit dhe mbéshtetje teknike

Periudha e Emri (gé prej Detyrat
punésimit 01.11.2018)

Funksioni

Drejtori i projektit Swiss TPH Pér zbatimine Prof. Kaspar Shihni
projektit Wyss Shtojcén 8.1
Eksperté tekniké
Trajnim pér menaxhimin shéndetésor Dr. Axel Shihni
Hoffmann Shtojcén 8.4
Zhvillimi i Burimeve Njerézore NN Shihni
Sipas TeR- Shtojcén 8.4
eve dhe sipas
Monitorim dhe vlerésim, dhe kérkimi  nevojés  nga Sabine Kiefer Shihni
operacional zbatimi i Shtojcén 8.4
Shéndetésia elektronike projektit Gongalo Castro  Shihni
Shtojcén 8.4
Zhvillim infermierésh dhe kujdes né NN Shihni
familje Shtojcén 8.4

Ndryshe nga faza 1 e HAP-it, investimet e kufizuara (rreth 17% e fondeve té administruara
té projektit ose rreth 600’000 franga zvicerane) do té alokohen pér infrastrukturén dhe
pajisjet. Né fakt, pér zhvillimin e métejshém t& KSHP-sé (duke pérfshiré kujdesin né familje)
né garget Qasja e propozuar éshté kanalizimi i fondeve né buxhetet bashkiake pér t'i
pérgatitur pér aderimin né BE. Vendimi pérfundimtar do t& mbéshtetet né kapacitetet e
bashkive pér té bashkéfinancuar minimalisht 30%. Mekanizmi dhe procedurat e sakta do té
pércaktohen né bashképunim me SDC/ Ambasadén e Zvicrés né fazén e mévonshme.

Faza 2 parashikon edhe investimin né laboratorét e aftésimit klinik dhe infrastrukturé pér
Masterin né Infermieri, qé ofrohet nga Universiteti i Tiranés. Buxheti pérkatés arrin rreth
400°000 franga zvicerane ose 12% té fondeve té administruara t& projektit. Prokurimi
pérkatés do té mbéshtetet edhe mbi udhézimet e prokurimit t&¢ SDC-sé dhe me shumé gjasa
pérfshin njé tender ndérkombétar.

Krahas késaj, shpenzimet vendore do té shérbejné pér kérkimin operacional, takime pune,
ngritie kapacitetesh dhe trajnime, EVM, transparencé dhe llogaridhénie, etj., shpérndarjen e
rezultateve té projektit dhe pjesémarrjen e qytetaréve. Aktivitetet e projektit do té pérfshijné
mé tej edhe mentorimin dhe mbikéqyrjen né nivel vendor. Me aktivitetet mundésisht
intensive né lidhje me pérmirésimin e shérbimeve té KSHP-sé, kujdesit né familje, cilésisé
sé kujdesit, si dhe pjesémarrjes sé qytetaréve, personeli i projektit do té udhétojé shpesh né
dy qarqet e projektit.

7.2 Analiza pérmbledhése e buxhetit dhe krahasimi me fazén 1 Buxheti
pér fazén zbatuese 4-vjecare arrin deri 5.9 milioné franga zvicerane.

Mbéshtetur né “Marréveshjen e Detyruar pér Zbatimin e Projektit” t& SDC-sé, buxheti ngrihet
né nivelin e njé dokumenti té vecanté né Excel. Pérmbledhje dhe véshtrim i pérgjithshém
mbi buxhetin paragitet né Shtojcén 7.

Buxheti dhe aktivitetet e fazés 2 té HAP-it konceptohen se do té optimizojné reformén né
KSHP dhe zhvillimin e burimeve njerézore. Pas konsultimeve té hollésishme me palét kyce



té interesit gjaté fazés pérgatitore, té gjitha ndérhyrjet e propozuara mund té konsiderohen
thelbésore pér mbéshtetjen e reformés shqiptare né shéndetési, ndaj pérbéjné njé pérbéré
kyc pér pémmirésimin e performancés sé sistemit shéndetésor dhe cilésisé sé kujdesit.
Karakteristikat kyge té buxhetit jané si vijon:

e 7% e buxhetit propozohen té alokohen te shérbimet e zyrave qendrore. Kétu
pérfshihen shpenzimet e planifikuara né lidhje me ekspertizén teknikén afatshkurtér
né fushén e menaxhimit shéndetésor, politikat pér burimet njerézore, kérkim
operacional, dhe shéndetési elektronike, etj.

e Nga totali 20.7% i buxhetit t& alokuar pér ekspertét afatgjaté, 8% buxhetohen pér
ekspertét afatgjaté kryesisht pérkojné me kostot e rekrutimit t& personelit (ekspert
EVM, pérgjegjés komunikimi, pérgjegjés M&V, etj.); dhe 12% pérkojné me pozicionin
e propozuar t&¢ menaxherit té projektit ndérkombétar afatgjaté;

e 11.6% e buxhetit propozohet té alokohet pér mbéshtetje vendore, duke pérfshiré
kostot e zyrés dhe transportit;

e 57% (3.4 milioné franga zvicerane) buxhetohen pér fondet e administruara té
projektit. Kéto shpenzime té planifikuara mbulojné njé mori aktivitetesh, si kryerja e
takimeve té punés pér zhvillimin e burimeve njerézore dhe forcimin e KSHP-sé (duke
pérfshiré shpérndarjen e pérvojave), ngritien e njé Masteri né Infermieriné né Familje,
studime/anketime operacionale dhe investime né rehabilitim, kontraktimi i OJF-ve
vendore pér modelet e kujdesit né familje, dhe masat kundér korrupsionit. Ndaj, rreth
27% e buxhetit té pérgjithshém alokohet né investime infrastrukturore dhe prokurimin
e pajisjeve (duke pérfshiré laboratorét e aftésimit klinik) pér shérbimet e KSHP-sé né
bashkité e pérzgjedhura.

Né Tabelén 3 mé poshté paraqitet nj¢ krahasim me alokimet buxhetore né fazén 1 té HAP-it.
Pérgjithésisht, vérehet se (1) ka njé rénie t& ndjeshme né té gjitha pjesét e buxhetit pérvec
ekspertéve afatgjaté té pjesés 3a, duke marré parasysh pakésimin e buxhetit t& pérgjithshém
nga rreth 9.7 milioné franga zvicerane né fazén 1 deri né 6 milioné né fazén 2, (2) ndarja e
pjesés 4, fondet e administruara té projektit, po bie nga 68.7% né fazén 1 né 60.0% né fazén

2. Aspektet kyce gé e shpjegojné kété model jané:

« Kostot e ekspertit afatgjaté (menaxheri i projektit) jané fikse, ndaj peshojné mé
shumé né fazén 2 né krahasim me fazén 1 duke marré parasysh pakésimin e
buxhetit té pérgjithshém me rreth 40%;

e Pjesa e fondeve t& administruara té projektit éshté pakésuar duke marré parasysh
faktin se njé pjesé e madhe e buxhetit té fazés 1 éshté alokuar pér Studimin
Demografik dhe Shéndetésor (rreth 800°000 franga zvicerane), si dhe investime né
pajisje dhe infrastrukturé (rreth 4 milioné franga zvicerane). Kéto aktivitete ose nuk
do té financohen mé né fazén 2 ose do té pakésohen ndjeshém;

e HAP-2 éshté kryesisht projekt i mbéshtetjes teknike me géllim prezantimin, pilotimin
dhe shtrirjen e gasjeve té reja dhe ndérhyrjeve né reforma. Kjo kérkon njé pérpjekje
e réndésishme dhe rritja e kapaciteteve pér ndihmesén, koordinimin dhe zbatimin e
proceseve dhe aktiviteteve me aktorét dhe palét e interesit vendore, rajonale dhe
kombétare. Me fjalé té tjera, faza 2 thekson ndér té tjera asistencén teknike pér
MSHMS-né dhe palét e tjera té interesit nga gendra e HAP-it, si dhe ndihmé teknike
ndérkombétare.

Tabela 3. Krahasimi i alokimit t& pérgjithshém té buxhetit midis fazés 1 dhe fazés 2 t&é HAP-it

Faza 1 (ranga Faza 2 (franga zvicerane)



5

5.1

Aktivitetet né nivel meso pérgendrohen te: 1) forcimi i strukturave rajonale,
pérkatésisht 1-2 drejtorive rajonale té Operatorit, dhe pérfundimisht t& drejtorive té
pérzgjedhura t& shéndetit publik (Njésité Vendore t&8 Shérbimeve Shéndetésore),
népérmjet planifikimit strategjik dhe operacional, zbatimit dhe monitorimit t&
shérbimeve té KSHP-sg; 2) forcimi i kapaciteteve planifikuese dhe mirémbajtése té
NJQV-ve 18 pérzgjedhura pér ushtrimin mé t& miré té rolit té tyre n& mirémbaijtjen e
infrastrukturés s& shérbimit shéndetésor.

Aktivitetet né nivel makro pérgendrohen te: 1) kapacitetet ¢ MSHMS-sé dhe
aktoréve 1é tjeré pérkatés pér orientimin dhe drejtimin e reformés shéndetésore,
népérmjet mbéshteties sé institucioneve kombétare né kapacitetet e tyre pér
hartimin, zbatimin, monitorimin dhe vierésimin e politikave, strategjive dhe
dokumenteve & tjera kyce pér reformén né shéndetési; 2) institucionet akademike
kombétare pér t'i aftésuar ato né ofrimin e programeve té reja cilésore t& formimit né
infermieriné e familjes dhe menaxhimin shéndetésor.

Strategjia e zbatimit

Qasja e ndérhyrjes

Projekti ndjek njé gasje té “forcimit t& sistemit shéndetésor”, ku aktoré t& ndryshdm té
sistemit shéndetésor mbéshteten fillimisht né aspektin e ofertés (ofruesit e KSHP-sé dhe
menaxherét shéndetésoré né nivel vendor, rajonal dhe kombétar), por né njéfaré mase edhe
né aspektin e kérkesés (pérdoruesit aktualé dhe t& mundshém té shérbimeve t& KSHP-sé).
Linjat kryesore t& aktiviteteve t& Projektit lidhen me pérmirésimin e aksesit né shérbime
cilésore t& KSHP-sé, me fokus te kontrolli i SJT-ve, si dhe me zhvillimin e burimeve
njerézore,



Figura 4. Niveli i ndérhyrjes sipas rezultateve té pritshme té HAP-2
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Rrjedhimisht, gasja e ndérhyrjes karakterizohet nga logjika e méposhtme:

Krahas institucioneve té formimit akademik, rezultati 1 pérgendrohet né nivel
kombétar dhe te aktorét kombétaré té sektorit shéndetésor. Roli i tyre éshté té
drejtojné dhe té orientojné aktivitetet brenda sektorit geveritar, pérkatésisht té
sigurojné njé kuadér pér aktorét jogeveritaré dhe gytetarét, né ményré qé ndérhyrjet
né rezultatin 2 té realizohen me efektshméri.

Rezultati 2 pérgendrohet né nivel rajonal dhe vendor, si dhe te organizatat e
shoqérisé civile dhe pacientét/qytetarét. Ai pérfshin mbéshtetie pér zhvillimin
organizativ dhe forcimin e kapaciteteve té njé ose dy drejtorive té operatorit té
shérbimeve shéndetésore, brenda kufijve dhe fushéveprimit t&€ projektit. Né nivel
ofrimi t& shérbimit, ne do té theksojmé pérmirésimin e cilésisé népérmjet akreditimit
té ofruesve té shérbimit shéndetésor, bashké-investimeve né pérmirésimin e
infrastrukturés dhe pajisjeve t& KSHP-sé, e kombinuar kjo me EVM-né pér ofruesit e
KSHP-sé& (mjekét, infermierét dhe mamité) pérmes grupeve té kolegéve. Ne
propozojmé krijimin dhe testimin e modeleve té kujdesit né familje né numér té
kufizuar né bashkité e pérzgjedhura, ose né grupe strukturash shéndetésore. Faza 2



do té pérgendrohet mé tej né mbéshtetjen e drejtorive rajonale pér zgjerimin, sa heré
gé éshté e mundur, t&é pérvojave t& suksesshme né gqarqet pérkatése té
shéndetésisé.

Do té keté njé ndarje té garté ndérmjet dy niveleve t& ndérhyrjes. Pér shembull, faza 2 e
HAP-it do t& mbéshtesé institucionet né nivel kombétar pér hartimin e politikés/strategjisé
kombétare né zhvillimin e burimeve njerézore, me fokus te profilet e reja t&€ punés dhe
infermierét, si dhe né zhvillimin e Masterit t& ri né Infermieristikén né Familje, i cili do té
kontribuojé né krijimin e profileve té reja profesionale. Né nivel vendor, HAP-2 do té
mbéshtesé ndérhyrjet pilote qé prezantojné shérbimet e reja té kujdesit né familje, té cilat do
té ofrohen nga infermierét me profile pune té pérditésuara dhe té reja.

Strategjia e ndérhyrjes do té drejtohet nga parimet e méposhtme:

Projekti do t& mbéshtesé ngushtésisht strukturat kombétare shéndetésore, si¢ jané
aktorét kryesoré pér ofrimin e KSHP-sé dhe zhvillmin e fugisé punétore
shéndetésore: MSHMS-ja dhe strukturat e saj, duke pérfshiré Operatorin e
Shérbimeve Shéndetésore, Ministriné e Arsimit, Sportit dhe Rinisé, Universitetin e
Mjekésisé dhe Universitetin e Tiranés, si dhe Njésité Vendore t& Shérbimeve
Shéndetésore dhe Njésité e Qeverisjes Vendore. Ato jané zbatuesit kryesoré té
reformés shéndetésore né Shqipéri, ndérsa roli i Projektit éshté t'iu mundésojé
dhe krijojé atyre kushtet e nevojshme. Pér té arritur kété, HAP-i do té kérkojé né
meényré sistematike dialog pér politikat dhe do té ofrojé asistencé, vecanérisht né
nivel KSHP-je.

Projekti pérgendrohet né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe aksesit né shérbime
té KSHP-sé, veganérisht pér personat gé vuajné nga njé ose disa SJT, dhe i bén
pérvojat vendore pjesé té procesit kombétar té reformés né shéndetési. Si rriedhojé,
do té jeté e réndésishme lidhja dhe ndérlidhja e qarté e funksioneve té ndryshme
té sistemit shéndetésor, si rregullimi, kontrolli i cilésisé dhe EVM-ja, trajnimi
menaxherial shéndetésor dhe nevojat e popullsisé. Me fjalé té tjera, pérmes krijimit,
ndarjes dhe shpérndarjes sé praktikave té mira dhe nxities sé ndérveprimeve
dinamike, do té njihen gasjet novatore bazuar né evidenca dhe té ndérmarra né nivel
vendor dhe ndikimi i tyre né proceset kombétare té reformés shéndetésore, sé
bashku me rezultatet e kérkimit operacional.

Krahas reformés sé organizimit dhe geverisjes sé shérbimit shéndetésor, qé ka
hyré né fugi né korrik t& vitit 2018, u propozua qé Projekti té vijojé pilotimin e
ndérhyrjeve né Njési té Qeverisjes Vendore (bashki), té cilat administrojné KSHP-té
dhe pikat ambulatore (nga 61 njési t& qeverisjes vendore né total). Do té
propozohen pér zgjerim aspektet e veganta té pérvojave té suksesshme,
vecanérisht grupet e kolegéve. Gjithashtu, Projekti do té ofrojé mbéshtetie pér
zhvillimin organizativ, planifikimin dhe menaxhimin e drejtorive rajonale dhe njésive
vendore té Operatorit t&€ Shérbimeve Shéndetésore.

Krahas evoluimit t& ndryshimeve/reformave né fushén e reformés territoriale,
decentralizimit dhe antikorrupsionit, Projekti do té mbéshtesé rritjen e ndjenjés sé
llogaridhénies dhe pérgjegjésisé pér planifikimin dhe menaxhimin e
shérbimeve té& KSHP-sé né nivele té decentralizuara. Kjo do té arrihet pérmes njé
larmie aktivitetesh, si mbéshtetje pér planifikimin e rehabilitimit dne mirémbajtjes sé
infrastrukturés né niveli vendor, pér programin Master né menaxhimin shéndetésor
dhe kursin e formimit té ofruar pér menaxherét e fushés té& mbuluar nga Projekti, pér
pérmirésimin e sistemit t& informacionit shéndetésor, si dhe pér pérmirésimin e
proceseve té planifikimit dhe monitorimit vjetor.

Integrimi gjinor dhe geverisja do té pérfshihet né menaxhimin e projektit dhe zbatimit té
aktiviteteve (shihni seksionin 5.5.1 dhe 5.5.2).



Pér té pasur sukses, Projekti varet né ményré kritike nga angazhimi dhe mbéshtetja e
drejtuesve politiké dhe administrativé, dhe ndérkohé njésia zbatuese dhe gendra HAP jané
ngarkuar me katér fusha madhore kompetencash té Projektit, lidhur me:

» Njohurité e thelluara pér kontekstin dhe njohjen me partnerét pérkatés, si MSHMS-ja,
QKEV-ja, ISHP-ja ose institucionet e formimit akademik, si dhe njohja me reformén
né sektorin shéndetésor.

e Marrédhénia e besimit ndérmjet gendrés HAP, qé zbaton Projektin, dhe partneréve
kryesoré né Shgipéri, si MSHMS-ja, ISHP-ja ose QKEV-ja, gé jané njé element
thelbésor pér pérparimin e reformave né fushén e KSHP-sé, kontrollit t& SJT-ve dhe
zhvillimit t& BNJ-ve.

» Ekspertiza e nivelit t& larté né fushat tematike si zhvillimi i BNJ-ve dhe forcimi i
sistemeve shéndetésore té shérbimeve t& KSHP-sé, si dhe planifikimi, zbatimi dhe
vlerésimi i shérbimeve shéndetésore. Krahas fokusit t&¢ madh né forcimin e ofrimit té
shérbimit t& kujdesit parésor népérmjet planifikimit dne menaxhimit mé té miré, dhe
fugizimit t& punonjésve shéndetésoré, kryesisht infermieréve gé t€ marrin mé shumé
pérgjegjési pér shéndetin e popullsisé (né zonat rurale) qé ata mbulojné, ne do té
kryejmé studimet pérkatése dhe kérkimin operacional.

e Pérvojé afatgjaté e zbatimit té aktiviteteve lidhur me forcimin e KSHP-sé dhe
kontrollit t& SJT-ve, pérmirésimin e aftésive planifikuese dhe menaxheriale né nivel
kombétar dhe vendor.

5.2 Organizatat partnere dhe forma e bashképunimit

Sé bashku me homologét shqiptaré, gendra HAP udhéheq aktivitetet né vend.

Projekti punon me MSHMS-né dhe strukturat e saj té varésisé, pasi ato shihen si aktoré kyg
pér reformén shéndetésore, pérmirésimin e zhvillimit t& fugisé punétore shéndetésore dhe
forcimin e shérbimeve té KSHP-sé. Pér sa i pérket bazés normative lidhur me shérbimet e
KSHP-sé& dhe zhvillimin e burimeve njerézore (p.sh. rolet e infermieréve né shérbimet e KSHP-
sé), gendra HAP identifikon MSHMS-né si aktorin thelbésor. Pér aktivitetet e tjera té planifikuara,
Operatori i Shérbimeve Shéndetésore né nivel kombétar (planifikimi dhe mbikéqyrja e
shérbimeve shéndetésore), Instituti i Shéndetit Publik (promocioni shéndetésor dhe kérkimi
operacional), Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim (zhvillimi i vazhdueshém profesional i
mjekéve, infermieréve dhe menaxheréve) dhe Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe
Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore

(akreditimi i shérbimeve t& KSHP-sé), dhe Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (financimi i shérbimeve t& KSHP-sé) jané partnerét kryesoré té pércaktuar.

Pér optimizimin e nxitésve kryesoré té paragitur né kapitullin 2.3 dhe né shtojcén 2:
“Vlerésimi i paléve té interesit”, projekti do té intensifikojé bashképunimin e tij me MSHMS-
né, si dhe do t'i sfidojé institucionet kyge té ndérmarrin nismén dhe té udhéheqin fushat gé
kané nevojé pér ndryshim. Né& veganti, projekti do t'i kushtojé réndési planifikimit dhe
menaxhimit bazuar né evidenca té sektorit shéndetésor, si dhe do té punocjé pérmes
institucioneve kombétare pér rrietézimin me partneré té tjeré zhvillues, dhe do té shqyrtojé
gatishmériné e tyre pér mbéshtetjen e zhvillimeve né forcimin e kapaciteteve menaxheriale
dhe planifikuese.

Universiteti i Mjekésisé i Tiranés, népérmjet Fakultetit t& Mjekésisé dhe Universiteti i Tiranés,
népérmijet Fakultetit t&¢ Ekonomisé, jané organet partnere kryesore té Projektit si institucionet
zhvilluese té kursit t& menaxhimit t&¢ KSHP-sé. Universiteti i Tiranés dhe Fakulteti i Shkencave
Mjekésore Teknike jané organi kryesor pér ngritien dhe funksionimin e Masterit té planifikuar né



programin e Infermieristikés né Familie. Ministria e Arsimit, Sportit dhe Rinisé &shté
pércaktuar si partneri pér akreditimin e programit Master né Infermieristikén né Familje, dhe
mundésisht té Masterit t& pérditésuar né Menaxhimin Shéndetésor, i cili synon menaxherét
gé punojné né sektorin spitalor.

Qendrat shéndetésore dhe pikat ambulatore té varésisé, pérgjithésisht t& udhéhequra nga
mijekét e familjes, ofrojné nivelin kryesor té kujdesit t&¢ KSHP-s&. Shérbimet e KSHP-sé& jané
né varési té Njésive Vendore té Shérbimeve Shéndetésore (ose drejtorive té méparshme
té shéndetit publik) dhe Njésive té Qeverisjes Vendore (bashkive), dhe me shumé gjasée
né té ardhmen, edhe né varési té Operatorit té Shérbimeve Shéndetésore, pérkatésisht
drejtorive té tij rajonale. Pér rrjedhojé, kéto struktura do té jené partneré kyc pér Projektin.

Zhvillimi i burimeve njerézore pérfshin mjekét dhe infermierét e KSHP-sé dhe shoqatat e
profesioneve, vecanérisht urdhrin e mjekéve dhe té infermierit, dhe shogatén e mjekéve
té familjes, pérkatésisht infermierét. Kur té jeté e mundur, shogatat e profesioneve do té
lidhen ngushtésisht edhe me aktivitete (p.sh. roli i ndryshuar i infermierit né ofrimin e
shérbimit t& KSHP-sé, testimi i modeleve té kujdesit né familje). Energjia dhe angazhimi i
mjekéve dhe infermieréve té KSHP-sé do té shfrytézohet gjithnjé e mé shumé pér té
transmetuar né ményré mé té géndrueshme ZHVP-né e tyre, pérdorimin e udhézimeve
klinike dhe mjeteve elektronike, si dhe informimin shéndetésor té komuniteteve.

Gjithashtu, projekti do té vijojé té fuqizojé drejtpérdrejt menaxherét e KSHP-sé dhe do tii
sigurojé ata sérish pér aftésiné e tyre né hartimin dhe monitorimin e planeve vjetore, qé
pércaktojné prioritetet shéndetésore né ményré té pavarur né té ardhmen. Do t& béhen
pérpjekje té veganta pér promovimin e planeve vjetore, pértej pérdorimit té tyre si njé mjet
pér menaxherét e KSHP-s&, por si nj& mjet i fugishém i geverisjes, i cili mundéson
transparencé absolute pér procesin e alokimit té fondeve dhe shpenzimeve, duke ulur né
kété ményré keqpérdorimin dhe korrupsionin e mundshém. Si rrjedhojé, bordet
shéndetésore mund té luajné njé rol té réndésishém.

Veté komunitetet kané déshmuar se jané njé burim i réndésishém pér Projektin, dhe
angazhimit té tyre né shéndetési, pér shembull népérmjet bordeve shéndetésore, tashmé do
t'i jepet njé shtysé pér té ecur pérpara né ményré mé té njétrajtshme. Komunitetet do té
njihen me veté sistemin shéndetésor, té drejtén e tyre pér shéndet, ¢éshtjet e zgjedhjes sé
pacientit dhe té drejtat né ofrimin e shérbimit.

5.3  Shtrirja, géndrueshméria, vizioni i projektit, kosto efektiviteti (duke pérfshiré
vizionin pérfundimtar té projektit/ strategjisé sé daljes)

Pér sa i pérket shtrirjes, Projekti do té shtrijé ndérhyrjet e pérzgjedhura me géllim

arritjen e mbulimit kombétar né Shqipéri. Kétu pérfshihet:

* Mbéshtetia e MSHMS-sé dhe paléve té tiera pérkatése té interesit pér t& hartuar,
zbatuar dhe monitoruar politikat mbi burimet njerézore né shéndetési (BNJSH), té
cilat mbajné parasysh nevojat dhe realitetin e sektorit té shéndetésisé, né ményré té
efektshme dhe té géndrueshme. Né kété rast i referohemi planifikimit té fugisé
punétore kombétare pér mjekét dhe infermierét (numri dhe aftésité), si dhe reformés
né politikat shéndetésore dhe edukimin mjekésor, me theks té vecanté te zhvillimi i
infermieréve dhe sistemi i riligencimit dhe rigertifikimit t& mjekéve dhe infermieréve.

Né fazén e dyté té HAP-it, vémendje e madhe do ti kushtohet zgjerimit vertikal té
novacioneve, si grupet e kolegéve apo modelet e kujdesit né familje. Gjaté kétij procesi do
té punohet pér katér pikat e méposhtme né veganti: (1) shpérndarja dhe advokacia, (2)
procesi i organizimit, (3) kostot/mobilizimi i burimeve, (4) monitorimi dhe vierésimi. Né



Figurén 4 marré nga ExpandNet / OBSH® mund té gjeni paragitien grafike. Théné mé
thjesht, pér grupet e kolegéve, pér mjekét e familjes dhe infermierét kjo nénkupton se
advokacia synon gé novacionet e prezantuara nga projekti té shpérndahen né ményré
proaktive te té gjitha palét pérkatése té interesit me géllim shtrijen e tyre né mbaré
Shgqipériné. QKEV-sé dhe aktoréve té tjeré té interesuar mbi rilicencimin e mjekéve dhe
infermieréve do tiu ofrohet ndihmé me zhvillimin organizativ pér té menaxhuar dhe pér té
mbikéqyrur novacionet. Né shtrirjen e novacioneve mund té pérfshihen edhe modelet e
shérbimeve t& KSHP-s&, pérkatésisht kujdesi né familje, gé do té monitorohet dhe do té
vlerésohet bashkérisht me palét kyge pérkatése té interesit gjaté fazés sé treté té projektit.

Figura 5. Nivelet gé duhen marré parasysh gjate shtrijes té novacioneve (Burimi:
Expandnet, 20105)
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Pér sa i pérket qéndrueshmérisé, ndérhyrjet me kosto efektive pérbéjné thelbin e
aktiviteteve té propozuara nga HAP-i,duke marré parasysh fokusin e investimeve pér
zhvillimin e burimeve njerézore dhe pér forcimin e KSHP-sé (pér hollési t& métejshme,
shihni Kapitullin 7.3). Parimet themelore té Projektit mbi géndrueshmériné jané si vijon:

e Qéndrueshméria do té adresohet népérmjet lidhjeve dhe vémendjes ndaj dialogut
mbi politikat me MSHMS-né dhe palét e tjera té interesit, si Operatori i Shérbimeve
Shéndetésore. Si pjesé e prioriteteve té reformés né shéndetési dhe Strategjisé
Kombétare t& Shéndetésisé 2016-2020, Projekti ka vizionin dhe ambicien gé té
transferojé dhe té intensifikojé pérvojén dhe suksesin. MSHMS-ja, strukturat e saj
vartése dhe universitetet do t& bashképunojné ngushtésisht dhe do té drejtojné
aktivitetet e Projektit. Krahas késaj, mbledhjet, pérmbledhjet e politikave apo
dokumentimi i studimeve operacionale do té mundésojné ndarjen aktive té pérvojés
sé HAP-it me kéto struktura.

SExpandnet / OBSH (2010). Nénté hapa praktiké pér hartimin e njé strategjie mbi zgjerimin. Expandnet dhe OBSH, Gjenevé. E
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* Qéndrueshméria e punonjésve té kujdesit shéndetésor parésor (duke pérfshiré
menaxherét) né pérmbushjen e nevojave shéndetésore té popullsisé, do té Vijé si
rezultat i pérvetésimit té njohurive nga ana e mjekéve, infermieréve dhe
menaxheréve té diplomuar dhe sistemet EVM gé cojné drejt pérmirésimit té cilésisé
sé kujdesit. Cilésia mé e miré e kujdesit shéndetésor do té garantohet népérmjet
pérmirésimit t& deritanishém né ofrimin e shérbimeve shéndetésore bashké me
mekanizmat e sigurimit té cilésisé, konkretisht akreditimi.

e Pérmirésimi i aksesit né shérbimet shéndetésore mé cilésore kérkon ndryshime né
géndrimin e punonjésve shéndetésoré. Pér ta krijuar dhe pér ta ruajtur besimin e
popullsisé né shérbimet e KSHP-sé& dhe modelet e kujdesit né familje nevojiten
ndryshime domethénése si nga ana e ofruesve ashtu edhe nga ajo e pérfituesve.
Projekti pérfshin njé séré ndérhyrjesh pér ta adresuar kété céshtje, por pritet gé do té
nevojitet shumé kohé pér té krijuar besimin e popullsisé né shérbimet e KSHP-sé.

» Kufizimet e financimit t&¢ KSHP-sé dhe pérgjithésisht té sistemit shéndetésor shqiptar
duket se nuk jané zgjidhur né planin afatshkurtér dhe ka té ngjaré qé burimet nuk do
té mjaftojné pér t& mbuluar nevojat e popullsisé. Financimi i pérshtatshém i sektorit
shéndetésor nga Qeveria dhe zhvendosja e alokimit t& fondeve nga spitalet drejt
shérbimeve té KSHP-sé dhe kontrollit t& SJT-ve kérkon kohé té gjaté. Dobité gé do
té vijné nga Projekti priten té kontribuojné né nevojén bazé pér shérbimet cilésore té
KSHP-sé.

Pér sa i pérket strategjisé sé daljes, Projekti &shté konceptuar né até ményré qé
ndérhyrjet dhe aktivitetet e fazés 2 t& mund té pérfundojné ose té planifikohen pér né
fund t& fazés aktuale me konsolidimin né sistem té arriieve (ndryshimeve né sistem).
Projekti nuk identifikon rrezige madhore lidhur me qéndrueshmériné financiare dhe
hamendésohet gé planifikimi pér kéto rrezige t& béhet né fund té Projektit, pa pasur pasoja
negative. Qéndrueshméria politke e masave té promovuara t& EVM-sé do té& adresohet
sipas rezultatit 1 duke e véné theksin te dialogut mbi politikat me MSHMS-né .

5.4  Produktet dhe aktivitetet e planifikuara sipas rezultateve

5.4.1 Rezultati 1: MSHMS-ja dhe strukturat rajonale i menaxhojné shérbimet e
kujdesit shéndetésor parésor me efektshméri dhe efikasitet

Aktualisht, MSHMS-ja po punon pér zbatimin e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé
2016-2020. Dokumenti éshté gjithépérfshirés dhe pérfshin ¢do fushé dhe nénsektor té
sistemit shéndetésor, ndaj paraget véshtirési me zbatimin faktik té strategjisé dhe me arritjen
e té gjitha géllimeve dhe objektivave té pércaktuara. Si dokument kuadér, Strategjia I& vend
pér shtjellim t& métejshém té dokumenteve mé té hollésishme. Né vitin 2018, kjo u theksua
dhe u rekomandua edhe nga misioni i ekspertéve t& OBSH-sé, i cili realizoi njé vierésim té
KSHP-sé né Shgqipéri.

1. Hartimi i politikave dhe strategjive pér KSHP-sé dhe BNJSH-ve né Shgqipéri
pérfiton ndihmé mbéshtetur né qasjet gjithépérfshirése, qé lidhen me sektorin
arsimor dhe shoqériné civile

MSHMS-ja aktualisht po punon pér zbatimin e Strategjisé Kombétare t& Shéndetésisé 2016-
2020. Dokumenti éshté shumé i gjeré dhe pérfshin ¢do fushé dhe nénsektor té sistemit
shéndetésor, ndaj krijon véshtirési pér zbatimin e vérteté té strategjisé dhe pér arritjen e té
gjitha géllimeve dhe objektivave té pércaktuara. Si dokument kuadér, Strategjia 18 vend pér
shtjellim t& métejshém té dokumenteve mé té hollésishme.



HAP-2 do ti ofroj¢ MSHMS-sé ekspertizén teknike té nevojshme pér hartimin e
dokumenteve té politikave dhe atyre strategjike né lidhje me, por pa u kufizuar né, fushat e
méposhtme: 1) pérmirésimi i sistemit t& referimit dhe té kundér-referimit, pér ta béré sistemin
ekzistues mé fleksibél, pér té ripércaktuar rolet dhe pérgjegjésité e mjekéve té KSHP-sé, pér
té pérgatitur plane kujdesi mé té mira pér pacientét me disa sémundje, duke pérfshiré
referimin; 2) ripércaktimi i profileve té punés sé mjekéve dhe infermieréve té KSHP-sé; 4)
hartimi i udhézimeve klinike dhe protokolleve té standardeve né nivelin e KSHP-sé dhe
ngritia e mekanizmave pér monitorimin e zbatimit té tyre; 5) pérgatitia e kujdesit né familje
dhe hartimi i njé plani veprimi pér shtrirjen e njé modeli té ri; 6) pérgatitja dhe zbatimi i njé
shkalle pérzgjedhése t& modeleve té integrimit t& shérbimeve té KSHP-sé, duke pérfshiré
shérbimet laboratorike; 7) krijimi dhe zbatimi i njé modeli né lidhje me mjediset e KSHP-sé
pér praktikat klinike té infermieréve té familjes, etj. Task forca e ngritur né vitin 2019 nga
MSHMS-ja pér té hartuar strategjiné pér kujdesin shéndetésor parésor me mbéshtetjen e
HAP-it (faza 1 dhe 2) paraget njé mundési té shkélqyer pér t'i pérfshiré kéto fusha né planin
kombétar, pér té testuar novacionin pérmes HAP-it dhe pér ta konsoliduar né sistemin e
kujdesit shéndetésor parésor.

N& mungesé té bazave té té dhénave dhe informacioneve paraprake, nuk mund té
realizohet hartimi i dokumenteve té sipérpérmendura. Rrjedhimisht, HAP-2 do té punojé né
dy drejtime paralele njékohésisht: 1) mbledhja dhe pérpunimi i t& dhénave mbéshtetése né
sistemet aktuale té informacionit né nivel rajonal dhe kombétar (pér shembull, t& dhénat pér
BNJSH-té; cilésia, pérdorimi dhe aksesueshméria né shérbimet e KSHP-sg, etj.); 2) kérkimi
operacional mbéshtetés me qéllim mbledhjen e informacioneve gé mund té pérdoren pér
hartimin e politikave dhe strategjive, si dhe pér géllime vendimmarrjeje.

Veg késaj, Shqipéria po pérballet me njé sfidé t& madhe né lidhje me fuginé punétore
shéndetésore. Problemet mé té réndésishme né lidhje me BNJSH-té pérmblidhen si vijon: 1)
Numri i pamjaftueshém i personelit pér t'u pérgjigjur nevojave shéndetésore te
popullsisé. Cdo dité e mé shumé né nivelin e KSHP-sé po véshtirésohet rekrutimi dhe
mbajtjia né puné e punonjésve shéndetésoré pér ofrimin e shérbimeve pér popullsiné. Ka
arsye té ndryshme pér kété situaté, si: shpérblimet e uléta, mjediset e punés relativisht
jotérheqése ose prestigji social i punés sé mijekut té& families apo infermierit. Né kéto
rrethana, MSHMS-ja po has véshtirési né ofrimin e shérbimeve né komunitetet e varfra dhe
té thella. Duhet theksuar se infermierét e KSHP-sé jané mé té shumté dhe njé pjesé e
madhe e tyre jetojné né veté komunitetet e tyre, por numri i shérbimeve qé ofrojné éshté i
vogél dhe kapacitetet e uléta, sidomos ata gé punojné né pikat ambulatore. 2) Shpérndarja
e pabarabarté e profesionistéve shéndetésoré né territorin e vendit. Nga njéra ané,
sistemi i KSHP-s& po pérballet me véshtirésiné e shpérndarjes sé fugisé punétore té
shéndetésisé, dhe nga ana tjetér me kapacitetin e personelit & pérballon sfidat ekzistuese
dhe té reja té popullsisé né shéndetési. Sipas té dhénave empirike, jo té gjitha komunitetet
rurale dhe té thella pérfitojné shérbime mjekésore nga mjekét e familjes. Kjo vijen si pasojé e
shumé faktoréve, si: i) shpérndarja e popullsisé né mbaré territorin, duke pérfshiré edhe
fshatrat rurale té vogla dhe té thella; ii) numri i kufizuar i mjekéve té families qé nuk jané
shumé té motivuar pér té vijuar me ofrimin e shérbimeve né komunitete té thella e té vogla.
3) Migracioni jashté vendit. Sipas Urdhrit t& Mjekéve né Shqipéri, gjaté periudhés 2013 -
2017 nga vendi mund té jené larguar 762 mjeké, mbéshtetur né faktin se kané kérkuar ose
kané marré Certifikatén e Mirésjelljies nga Urdhri i Mjekéve, e cila mund t'i ndihmojé né
gjetjen e njé pune jashté vendit. Situata po pérkegésohet nga rekrutimi ¢do dité e mé aktiv i
infermieréve nga vendet e Evropés Peréndimore, konkretisht Gjermania, pér té trajtuar
shkurtimet e fugisé punétore shéndetésore né vend.

Qeveria shgiptare nuk ka njé strategji specifike afatgjaté apo afatmesme pér zhvillimin e
BNJSH-ve. Kjo situaté mund té keté shpjegime t& ndryshme: 1) mungesa e njé sistemi



zvicerane)

Diferenca
Pjesa e franga : franga , nga faza 1
buxhetit zvicerane zvicerane ; (franga
zvicerane)
Pjesa1 Zyrat gendrore t& 703'790 7.3% 440'110 7.4% -263'680
shérbimeve
Pjesa2 Zyra vendore 937'650 9.7% 0 0.0% -937'650
Pjesa  Eksperté ] 5 —— )
3a afatgjaté 693'728 7.2% 1'232'720 20.7%  538'993
Pjesa  Eksperté . o . .
3p A — 205'585 2.1% 210'535 3.5% 4'950
Pjesa  Mbéshtetje . . .
3c eavEiaL 494'800 51% 692'480 11.6%  197'680
Néntotali pjesa 1 deri né 3 3'035'553 31.3%  2'575'845 43.3%  -459'708
Administrimi i
Pjesa 4 fondeve té 6'662'000 68.7%  3'373'300 56.7%  -3'288'700
projektit

Totali

9'697'553 100.0% 5'949'145 100.0% -3'748'408

Né Tabelén 4 mé poshté paragitet njé analizé e kostove pér njési té ekipit zbatues té
Projektit, punésuar nga gendra e HAP-it. Pér té kuptuar ndryshimet né komentet
pérgjithésuese né vijim:

Tabela 4. Kostot mujore pér njési té ekipit zbatues té HAP-it né Tirané

Gjaté konceptimit t& fazés 1, buxhetimi i pozicionit t& personelit vendor (pérveg
menaxherit té projektit) nuk u bé sipas parimeve t&¢ SDC-sé “Shpérblimi i orientuar
drejt shérbimit’ (SHOSH), por sipas kostove té parashikuara né pjesén 2 “zyra
vendore” dhe pjesén 3c “mbéshtetia vendore”. Si pasojé, mandati i projektit,
pérkatésisht Swiss TPH nuk solli asnjé t& ardhur pér kéto pozicione, por ngarkoi
kosto mbéshtetur né kostot e efekishme. Gjaté pérgatities sé fazés 2 u tregua se ky
parim ndryshohet dhe punonjésit né t& ardhmen do té ngarkohen nga projekti sipas
parimeve SHOSH dhe sipas pjesés 3a (ekspertét afatgjaté) dhe pjesés 3c
“Mbéshtetja vendore”. Si né fazén 1, Swiss TPH nuk do té gjenerojé té ardhura né
pozicionet e personelit vendor (pérveg pozicionit t& menaxherit té projektit).

Filimisht dhe gjaté pjesés sé paré té fazés 1, HAP-i zbatohej népérmjet zyrave
paraekzistuese né Tirang, t& Terresdeshommes dhe Save the Children. Né vitin 2017,
gendra e HAP-it u ngrit dhe do té jeté pérgjegjése pér administrimin e projektit té fazés 2
né Shqipéri. Nga ana tjetér, kjo do té shpjeré drejt rrities sé& pérgjegjésisé té gendrés sé
HAP-it dhe pozicionet e reja té personelit né nivelin e gendrés sé& HAP-it.

Kostoja pér njési Faza Kostoja pér Riritja e
kostove pér
1 (franga zvicerane) njési Faza 2 njési Faza 2

né Kkrahasi
me fazén 1

sipas kontratés (franga
16.12.2014 zvicerane)




Menaxher projekti ndérkombétar

né cilésiné e drejtorit té gendrés sé 16'400 15'000 -9%
HAP-it

Zévendés drejtor i gendrés sé

HAP-it né cilésiné e specialistit t&¢ pozicion i ri 3'090 -
kujdesit

Trajnim infermierésh dhe kujdes pozicioniri 1'800 -
né familje

Pérgjegjés pér monitorimin  dhe

vlerésimin, dhe kérkimin 1'800 1'850 3%
operacional

pérgjegjés komunikimi 1'600 1'850 16%

Koordinator ose ekspert né terren i
transferuar né drejtoriné rajonale 1'500 1'670 11%
té operatorit shéndetésor

Menaxher financash i gendrés sé pozicion iri 2'050 -
HAP-it

Pérgjegjés pér prokurimin  dhe pozicion iri 1'890 -
kontratat

Administrim dhe logjistiké 1'600 1'500 -6%

Mé konkretisht, fotografia e méposhtme lind gjaté krahasimit t& kostove mujore pér njési té
fazés 2 me kostot pér njési té fazés 1:

« Duke paré natyrés dhe aktivitetet e propozuara té fazés 2, po krijohen 4 pozicione té
reja: (1) zévendés drejtori i gendrés sé HAP-it; (2) trajnim infermierésh dhe kujdes né
familje; (3) menaxher financash i gendrés sé HAP-it , dhe (3) pérgjegjés prokurimi
dhe kontratash. Kéto pozicione jané buxhet pa asnjé pérfitim pér Swiss TPH dhe
pérgjaté kostove mbizotéruese té pozicioneve té ngjashme né Shaqipéri.

« Kostot mujore pér njési t& dy pozicioneve (menaxheri i projektit dhe drejtori i gendrés
s& HAP-it; pérgjegjési i administrimit dhe logjistikés) jané mé té uléta né fazén 2 né
krahasim me fazén 1

« Kostot mujore pér njési pér pozicionin e mbetur tregojné njé rritje midis 3% dhe 16%.
Megijithése, nuk ka marzh fitimi pér Swiss TPH pér kéto pozicione, pjesa e rritjes
éshté

o Ndonése normat vjetore t& inflacionit luhateshin nga 1% dhe 2% (pér
informacionetémétejshmeshih:
https://www.statista.com/statistics/444466/inflation-rate-in-albania/) gjaté
viteve t& fundit arrinin né njé inflacion té pérgjithshém prej mé shumé se
8% qé prej shkurtit 2014 deri né fund té dhjetorit 2019, kostot e rrogave té
shumicés prej ekipit zbatues vendor té HAP-it nuk jané rritur, por jané
pérshtatur sipas rastit;

o Kostot pér njési sikundér jané propozuar pér fazén 2 do té vlejné deri né vitin
2023, dhe duhet té pérfshijné mé tej edhe démshpérblimet e mundshme pér
shkak té zgjidhjes sé parakohshme té kontratés pér punonjésit né fund té
fazés;
7.3 Efikasiteti i kostove té buxhetit t& propozuar dhe vlerésimit ekonomik



7.3.1 Efikasiteti i kostove té buxhetit té propozuar

Duke paré kontekstin mbizotérues né Shqipéri pér sa iu pérket parimeve té mirégeverisjes,
transparencés dhe llogaridhénies, Projektit do t'i duhet t€ mbéshtetet né njésiné zbatuese té
projektit, gendra e HAP-it. Megjithése éshté nénoptimale pér sa i pérket efikasitetit
administrativ, kjo do té jeté gjaté fazés 1 si kérkesé pér ofrimin e shérbimeve cilésore te
MSHMS-ja dhe entet e saj, dhe pér té respektuar parimet e mirézbatimit t& projektit. Né
kuadér té aderimit t& Shqipérisé né BE, gjaté fazés 2 do té eksplorohet nése njé pjesé e
financimit do té kanalizohet drejtpérdrejt né strukturat bashkiake.
Pér pérmirésimin e efektshmérisé sé Projektit do té nevojitet asistencé teknike
ndérkombétare. Projekti do té punésojé njé menaxher projekti jovendas, drejtori i gendrés sé
HAP-it, g&¢ menaxhon aktivitetet dhe ofron mbéshtetje shtesé pér pérpjekjet e Shqipérisé pér
fuginé punétore shéndetésore dhe zhvillimin e KSHP-sé, si dhe siguron dialogun pér
politikat me MSHMS-né. Kjo ndihmé do té plotésohet népérmjet asistencés teknike afatgjaté
shtesé té ekspertéve ndérkombétaré né fusha té ndryshme, si menaxhimi shéndetésor ose
kérkimi operacional.
Né thelb, shumica e investimeve né zhvillimin e fugisé punétore jané né rrjiedhén e sipérme.
Njé séré ndérhyrjesh qé do té zhvillohen né fazén 2 té€ HAP-it, si prezantimi i udhézimeve
klinike né mjedisin e KSHP-sé kané rezultuar t& efekishme né pérftimin dhe mbaijtjen e
njohurive, géndrimeve, aftésive dhe sjellieve té punonjésve shéndetésoré dhe né
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit. Pér ta ilustruar, duket e arsyeshme té& merret parasysh
njé rishikim botéror krejtésisht té pérshtatshém mbi sistemet shéndetésore té suksesshme té
identifikuara né mbaré botén, ndér té tjera, shtigjet e méposhtme pér pérmirésimin e
shéndetésisé dhe aksesit né kujdes®

a. Investimi né shérbimet e KSHP-sé dhe theksi mbi financimin e géndrueshém

b. Angazhimi i fugishém politik pér pérmirésimin e rezultateve shéndetésore té té gjithé
popullsisé bashké me udhéhegjen dhe gatishmériné e efektshme nga ana e geverisé
pér t'i dhéné pérparési shéndetésisé

c. Angazhimi i qeverive pér politika mé té drejta dhe pro té varférve dhe fugizimin e
grave

d. Népunés né terren té efektshém dhe té géndrueshém qé kané njohuri institucionale

e. Bashképunimi i sektoréve, aktoréve dhe programeve té ndryshme, gé pérfshijné
komunitetet, grupet e popullsisé dhe median me géllim ndérgjegjésimin e tagrave
dhe té drejtave, si dhe mbulimin e popullatave té nénshérbyera

f. Pérdorimi fleksibél i punonjésve shéndetésoré pér té garantuar se kujdesi ofrohet
nga personat me aftésité mé té pérshtatshme.

Kéto shtigie pasgyrohen né Projektin aktual, ndaj hamendésohet se Projekti ka
potencialin té prodhojé rezultate t&€ mira me kosto relativisht té uléta. Krahas késaj,
pranohet gjerésisht se efikasiteti alokues i sistemeve shéndetésore me theks t& madh mbi
shérbimet e KSHP-sé éshté shumé mé i larté né krahasim me sistemin shéndetésor, gé

8Balabanova D., McKee M dhe Mills A (eds). “Shéndet i miré me kosto té ulét?” 25 vjet pér Gelésin e suksesit né sistemin
shéndetésor! Londér: LondonSchoolofHygieneandTropical Medicine, 2011



ofron shérbime thuajse ekskluzive népérmjet spitaleve. Si pasojé, faza e HAP-it mbéshtetet né
njé séré evidencash, qé konfirmojné se investimi né KSHP-né parandaluese ka kosto
efikase, pasi ndihmojné né parandalimin e trajtimeve té kushtueshme pér barrén né rritje
té SJT-ve, si dhe té barrés sé madhe té ST-ve. Si pasojé, forcimi i KSHP-sé, si né Projektin
aktual népérmjet investimeve né infrastrukturén/pajisjet e KSHP-s&, EVM, praktikat e menaxhimit
dhe cilésiné e kujdesit ka njé efikasitet shumé alokues.

7.3.2 Vlerésimi ekonomik

Né pérputhje me kérkesat e SDC-sé pér menaxhimin bazuar né rezultate, éshté e
réndésishme té tregohet efektshméria e mundshmedhe e arritur e ndérhyrieve té
mbéshtetura nga SDC-ja, népérmjet lidhjessé pérmirésuar té rezultateve me burimet té
investuara nga SDC-ja. Kéto vlerésime do té integrohen né fazén 2 t& HAP. Ne kemi njé
gasje pragmatike né ruajtjen e besueshmérisé sé parimeve bazé, duke pasur parasysh gé
eéshté shumé e véshtiré té higet njé vijé e drejté shkakorendérmjet ndérhyrjeve té projektit,
rezultateve dhe vecanérisht ndikimeve, sidomos pér projektet e ndérlikuara né mbéshtetje té
sistemit t& shéndetésisé.

Analiza ekonomike e fazés 2 t&€ HAP do té ilustrojé vlerén monetare gé mund té shérbejési
njé investim i miré pér hartimin e politikave dhe zgjerimin e KSHP-sé. Qasja e propozuar, e
zbatuaredhe né projekte té tjera aktuale té SDC-sé né Aziné Qendrore dhe Evropén
Juglindore,bazohet né pérputhjen e treguesve té kuadrit logjik té planifikuar qé té shérbejné pér
pérdorimin e tyre té vlerésimit ekonomik. Treguesit duhet té jené sasioré dhe té dhénat duhet té
jené lehtésisht té disponueshme (M&V, studime bazé dhe pérfundimtare).

Né pérputhje me udhézimin “How-To Note CBA” (“Si t& pérmbledhim AKP-né”) t& SDC-sé
pér kryerjen e vlerésimit ekonomik dhe né varési té treguesve, Projekti do té zhvillojé njé
analizé kosto-pérfitim (AKP) ose njé analizé kosto-efektivitet (AKE), kur t&¢ mundésohen té
dhénat pérkatése. E para kérkon qé pérfitimet e pércaktuara té jené té matshme né terma
monetare, e dyta pérdor efekte t& matura né natyré.

Pérveg kétyre dy qasjeve tradicionaleté analizés ekonomike, propozohet gé vlerésimi
ekonomik i fazés 2 t& HAP té bazohet né instrumentet e pércaktimit té rasteveté biznesit
dhe kryerjessé analizés té ndikimit né buxhet (ANB), ku éshté e mundur, pér té ilustruar
si té planifikohet géndrueshmériné e ndérhyrjeve té caktuara. Duke u nisur nga kuadri logjik i
projektit t& propozuar, tabela e méposhtme tregon rezultatet t& propozuara si mé té mirat gé
jané té dobishme pérnjé analizé ekonomike.

Projektbuxheti i SDC-sé (shpenzimet aktuale) do té alokohet sipas rezultateve té secilés
AKE ose AKP sipas njé algoritmi t& bazuar né kostot e atribueshmedrejtpérdrejt (mundésisht
dhe njé pjesé proporcionale e kostove té térthorta té projektit). Kjo éshté pikérisht
perspektiva e projekteve té investimeve té SDC-sé. Té gjitha kostot dhe efektet do té zbriten
dhe do té kryhet analiza e pérshtatshme e ndjeshmérisé sipas Listés sé Kontrollit pér
Pércaktimin e Vlerésimit Ekonomik (Drummond e té tjeré 1997) dhe praktikave mé té mira té
njohura botérisht.

Tabela 5. Shembuj té treguesve té rezultateve gé do té pérbéjné bazén e analizés ekonomike.

Treguesi AKP ose AKE

Numri dhe pérqindja e té diplomuarve AKE:
(meshkuj dhe femra) té nivelit t&é Masterit Kostoja e investimit pér menaxherét
profesional né menaxhim té cilét mbajné shéndetésoré té formuar dhe té

pozicione drejtuese pas studimeve té tyre mbajtur né puné




Kérkim

Numri i kérkimit/studimit té zbatimeve té
paragitura né konferenca kombétare dhe
ndérkombétare dhe/ose té publikuara

AKE:
Kostoja e investimit pér studim
paragitur né nivel kombétar dhe/ose

ndérkombétar
KSHP Numri i vizitave né strukturat e KSHP- AKE
sé/departamentit jospitalor pér person né vit Kostoja lidhur me GK-té dhe
udhézimet klinike pér ¢do vizité shtesé
né KSHP
KSHP Numri i pacientéve té& mbuluar (meshkuj dhe AKE
femra) né nivel KSHP-je népérmijet sesioneve  Kostot e lidhura me GK-t&, udhézimet
té edukimit shéndetésor né lidhje me klinike dhe edukimin shéndetésor pér
parandalimin e sémundjeve jo té ¢do pacient té ri t&é mbuluar
transmetueshme (sémundjet kardiovaskulare,
diabeti, kanceri, sémundjet respiratore kronike)
KSHP Numri dhe pérgindja e QSH-ve gé jané AKE
akredituar né zonat e synuara té projektit Kostoja e investimit pér shérbimin e
KSHP-sé té akredituar
KSHP Numri i mjekéve té familjes gé kané zbatuar AKE
udhézuesit kliniké lidhur me diagnostikimin Kostoja e investimit pér udhézimin
dhe trajtimin e SJT-ve té pérzgjedhura klinik té miratuar sé fundmi
KSHP Pérgindja e pacientéve me sémundje jo té AKE

transmetueshme (sémundjet kardiovaskulare,
diabeti, sémundijet respiratore kronike), qé
marrin késhilla dhe trajtimin e duhur sig vihet

re né pikén e ofrimit t& shérbimit

Kostot lidhur me GK-té dhe udhézimet
klinike pér pacient me diabet, etj, qé
merr trajtimin e duhur




8 Analiza e rrezikut

8.1 Rreziget institucionale dhe programatike

Gjaté pérgatities sé fazés 2 t&é HAP,u vlerésuan gjasat (probabiliteti) dhe pasojat
(ndikimi), dhe ¢do rrezik pérkatés u pikézua nga 1 né 16(probabilitet x ndikim),si¢
ilustrohet né Shtojcén 5. Késhtu q&, u pérdor njé shkallé probabiliteti me katér nivele
(thuajse e sigurté; ka shumé gjasa; ka pak gjasa; nuk ka gjasa) dhe ndikimi (kritik, i larté,
mesatar, i ulét). Ata me piké midis 9 me 16, u konsideruan me rrezik té larté, ata me piké
midis 5 me 8 me rrezik t& mesém dhe ata me piké midis 0 dhe 5 me rrezik normal.

HAP ka té béjé me njé séré rrezigesh té cilat listohen né kuadrin logjik. Ato u identifikuan
gjaté takimit t& punés té planifikimit té fazés 2 dhe mé pas u pércaktuan saktésisht. Njé
pérshkrim i detajuar i rrezigeve, supozimeve dhe masave zbutése té identifikuar nga
Projekti dhe palét e tij t& interesit né lidhje me kuadrin logjik mund té shihet né Shtojcén 5.

Ka njé séré rrezigesh té mundshme gé lidhen me pérmirésimin e shérbimit t¢ KSHP-sé dhe
zhvillimin e fugisé punétore shéndetésore, duke zbatuar qasje pér té siguruar
géndrueshméri té aksesit cilésor né shérbimet pér SJT-té si dhe pér krijimin e proceseve té
menaxhimit, planifikimit dhe pérgjegjésisé. Ato renditen né shtojcén 5 krahas dy rezultateve
dhe produkteve té Projektit dhe klasifikohen né rrezige institucionale dhe programatike.

Supozimet institucionale kyge (dhe rreziget pérkatése)pér arritien e rezultateve dhe
suksesit té Projektit lidhen me:

* Kapacitetet institucionale né nivel kombétar dhe té njésive té geverisjes
vendore, gé mund té nxiten né njé ményré pér té drejtuar efektshém zhvillimin
e KSHP-sé dhe BNJSH-ve (pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém.

 Pérvoja ndérkombétare dhe ekspertiza teknike pér té kontribuar efektshém né
drejtimin dhe mbéshtetjen e politikave dhe strategjive té reformés shéndetésore
(pika e rrezikut = 3: rrezik normal)

s Pérdorimi dhe funksionimi mé i miré i KSHP-sé kérkon investime té
konsiderueshme né infrastrukturé dhe pajisje dhe kjo éshté e pranueshme pér
SDC-né. Kjo supozon gjithashtu kontributet pérkatése té& NJQV-ve pér
zhvillimin infrastrukturor t& shérbimeve té KSHP-sé pér té nxitur angazhimin
dhe llogaridhénien (pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém)

 Krijimi i Operatorit t& Shérbimit Shéndetésor nuk pengon né ményré negative
planifikimin dhe menaxhimin e shérbimeve t& KSHP-sé (pika e rrezikut = 6:
rrezik i mesém)

« Bashké me ngritien dhe funksionimin e “Operatorit t& Shérbimit Shéndetésor”
(né nivel kombétar dhe rajonal), sqarohen rolet dhe pérgjegjésité e Drejtorive té
Shéndetit Publik (pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém)

e Ka vullnet politik dhe gatishméri nga ana e MSHMS-sé pér té bashkérenduar
fokusin e projektit me prioritetet e geverisé dhe mbizotérimin e tendencave té
barrés sé& sémundjeve né Shqgipéri me fokus specifik né kontrollin e
Sémundjeve jo té Transmetueshme (SJT) (pika e rrezikut = 3: rrezik normal)

« Personeli i sapo marré né puné né drejtorité rajonale té “Operatorit t&€ shérbimit
shéndetésor’ do té keté sistemin, aftésité dhe kapacitetet e duhura pér té
kontribuar efektshém né planifikimin dhe menaxhimin e shérbimit shéndetésor
(pika e rrezikut = 9: rrezik i larté).



« Kuadri ligjor pér rregullimin e marrédhénieve ndérmjet sektorit shéndetésor dhe
qgeverisé vendore po zhvillohet pozitivisht (pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém)

Supozimet programatike kyce (dhe rreziget pérkatése)pér suksesin e rezultateve té
Projektit lidhen me:

¢ Mbéshtetia e reformés né sektorin e shéndetésisé jepet népérmjet
harmonizimit t& vendimeve politike dhe teknike gé menaxhimi i shérbimit té
shéndetit dhe zbatimi i politikave t& BNJSH-sé té drejtohet me sukses(pika e
rrezikut = 6: rrezik i mesém)

» Strategjia Kombétare pér Shéndetin 2016-2020 drejton dhe udhézon reformén
shéndetésore t&é KSHP-sé dhe kontrollin e SJT-ve dhe plotésohet mé tej nga
politikat specifike t& BNJSH-ve (pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém)

e Rritia e profilit t& personelit t& punonjésve té shéndetit, kryesisht té
infermieréve, té pérfshiré né shérbimin e KSHP-sé éshté e pranueshme nga
MSh dhe palét e tjera té interesit (pika e rrezikut = 3: rrezik normal)

*  MSHMS rimburson TVSH-né vazhdimisht né ményré qé zbatimi i projektit té
vazhdojé né ményré efektive (pika e rrezikut= 9: rrezik i larté)

e Aksesi dhe pérballimi i shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor, pérfshiré
barnat, mbéshtetet nga financimi i duhur népérmjet fondeve té sigurimit
dhe/ose taksimit té& pérgjithshém (pika e rrezikut = 9: rrezik i larté)

e Qéndrimet dhe sjelljet ndaj shéndetit dhe KSHP-sé né nivel popullate mund té
ndryshohen (pika e rrezikut = 3: rrezik normal)

* Mjekét e familjes jané té gatshém té pranojné delegimin e detyrave té
infermierét dhe infermierét e familjes jané gati t& marrin pérsipér mé shumé
pérgjegjési né dhénien e shérbimit t&¢ KSHP-sé (pika e rrezikut = 6: rrezik i
mesém)

* MSHMS drejton palét partnere té pérfshira (FSDKSH, mjekét specialisté, etj.)
né procesin e pérditésimit/mbledhjes dhe zbatimit t& protokolleve té klinikés
(pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém)

e Ekziston angazhimi dhe burimet financiare té autoriteteve rajonale dhe
vendore né mbéshtetjien e rehabilitimit/mirémbajties té infrastrukturés sé
KSHP-sé (pika e rrezikut = 6: rrezik i mesém)

¢ Do té béhen té disponueshme modelet e suksesit té pérfshirjes sé NJQV-ve
né shérbimet shéndetésore dhe menaxhimit té infrastrukturés (pika e rrezikut
= 6: rrezik i mesém)

Duke pasur parasysh gé korrupsioni &shté njé ¢éshtje madhore né sektorin e shéndetit (dhe
mé gjeré) né Shqipéri, ka rrezige té konsiderueshme né kété drejtim. Korrupsioni pérkthehet
né njé séré situatash té tilla si pagesa informale té nevojshme q& pacientét t& marrin
shérbime shé&ndetésore, receta té paarsyeshme pér barnat, alokim joefikas i fondeve té
disponueshme né spitale dhe ofrues té tjeré té preferuar té shérbimeve shéndetésore né
zona urbane, pagesa té paligjshshme pér/nga industria farmaceutike, ryshfete pér punime
ndértimore publike, nepotizém né pozicione té sajuara,duke u nisur nga motivime politike
dhe fisnore, dhe jo nga kompetencat, etj. Edhe pse Projekti adreson disa nga kéto praktika,
sidomos ato gé ndikojné drejtpérdrejt té qytetarét, evidencat nga vende té tjera tregojné se
do t& duhet kohé dhe pérpjekje té konsiderueshme pér té ndryshuar kéto sjellje. Mé tej, HAP
do té keté dhe mbéshtetjen e forté politke nga nivelet mé té larta t& Qeverisé pér té
ndryshuar me sukses sjelljet e rrénjosura né lidhje me korrupsionin.



8.2 Monitorimi i rrezikut dhe supozimeve

Masat zbutése pér adresimin e rreziqeve té identifikuara detajohen né Shtojcén 5
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Shtojca 6: Rreziget e detajuara/matrica e supozimit dhe masat

zbutésee

Qendra HAP do t& monitorojé rregullisht nése supozimet e ngritura né stadin e planifikimit té
fazés 2 dhe té listuara né kuadrin logjik jané akoma té viefshme, pér té siguruar mundésité e
arrities sé rezultateve té pritshme.

Né lidhje me monitorimin e rrezikut, rreziget kyce té renditura mé sipér dhe né shtojcén
5 fokusi do té jeté te rreziget e klasifikuara si t& kuge (pikézimi i rrezikut = 9 dhe lart: rrezik i
larté) dhe portokalli (pikézimi i rrezikut 5 né 8: rrezik i mesém),dhe do rishikohen té paktén
njé heré né vit né kuadér té zhvillimit t& planit vjetor t& punés. Ndaj, do té drejtohen pyetjet
né vijim: (1) keni hasur rrezige me kalimin e kohés? (2) kané ndryshuar rreziget me kalimin e
kohés?; (3) a po funksionojné masat e trajtimit te rrezigeve apo do té funksionin mé miré
masa té tjera? (4) a jané masat e menaxhimit té rrezikut kthim i miré investimi?

9 Monitorimi dhe vierésimi

Projekti pérfiton nga njé sistem monitorimi dhe vlerésimi gjithépérfshirés bazuar né kuadrin
logjik(shihni Shtojca 4: ), i cili mbéshtet drejtimin e ndérhyrjeve té projektit, dhe gjenerimin e
evidencave qé kontribuojné né dialogun pér politikat dhe vendimmarrje. Monitorimin djek
udhézimin e SDC-sé né lidhje me treguesit e shéndetit (pér informacione té métejshme
shihni: https://www.shareweb.ch/site/DDLGN/Documents/SDC-Guidelines-Use-of-
Agaregated-Reference-Indicators EN.pdf).

Pér pasojé, HAP zbaton njé sistem raportimi t& orientuar drejt rezultateve, duke u
pérgendruar né monitorimin e rezultateve dhe duke iu referuar kuadrit logjik, planeve té
punés dhe buxhetit pérkatés. Realizimi i cdo aktiviteti t& pércaktuar do té matet, aty ku éshté
e mundur, kundrejt synimeve té pércaktuara, duke pérdorur treguesit e propozuar (Shtojca
5: Pércaktimi i treguesve pér monitorimin e ecurisé, burimeve té té dhénave dhe
periodicitetit t& mbledhjes sé t& dhénaveave).

Treguesit kyc do t& mund té pasqyrojné dhe té zbulojné rezultatet e projektit, duke pérfshiré
dhe fushat e geverisjes sé miré dhe barazisé gjinore:

e Realizimi i ¢do aktiviteti t& pércaktuar do t& matet, aty ku éshté e mundur kundreijt
bazave dhe synimeve té pércaktuara. Té dhéna bazé gé nuk jané té disponueshme né
kété faze, do té mblidhen ose né njé fazé té hershém té zbatimit t& projektit (6 muajt e
parg) népérmijet anketimeve specifike (shini mé poshté) ose me metoda té tjera.
Disponueshméria e vlerave bazé do té lejojé, mé pas, pércaktimin e synimeve.

¢ Ka njé grup treguesish t& propozuar pér monitorimin e progresit té zbatimit, té
renditur né Shtojcén 4.

« Gjithashtu, kjo shtojcé tregon burimet e té dhénave, ményrat e verifikimit dhe
periodicitetin e mbledhjes sé té dhénave pér treguesit bazé, si dhe vlerat bazé dhe
synimet e fazés 2 té HAP-it.

Pérgjithésisht, sistemi M&V i Projektit do té jeté si mé poshté:

e Monitorimi i procesit dhe produktit:Qendra HAP dhe kryesisht pérgjegjési i M&V,
né bashképunim me té gjithé partnerét zbatues, do té& monitorojé fillimin né kohé té
proceseve dhe shpérndarjen e produkteve sipas planit vjetor t€ punés dhe kundrejt
treguesit e produkteve té renditura né kuadrin logjik.



* Monitorimi i rezultatit dhe pasojés:Qendra HAP do té monitorojé, nése
komponentét e zbatimit té projektit i pérmbahen afatit kohor t& synuar t& objektivit t&
pérgjithshém té projektit dhe projektojné gqéllimin népérmjet rishikimeve té
brendshme, € rregullta, té paktén ¢do gjashté muaj. Né rast se strategjia e zbatimit
nuk arrin rezultatet e pritura ose identifikohen strategji mé té efektshme, atéheré,
ekipi i menaxhimit do té gjejé alternativa dhe do t'i paragesé komitetit drejtues
géshtjen pér vendimmarrje. Do té ndiget progresi i métejshém kundrejt trequesve té
rezultateve té listuara né kuadrin logjik, duke pérfshiré anketime specifike dhe ato
pasuese mbi cilésiné e kujdesit t& shéndetit t& ndérmarra qé né fazén 1.

Té dhénat e monitorimit do té& nxirren mé sé& shumti nga gendra HAP dhe nga
kérkime/anketime specifike, por do mblidhen edhe nga burime té tjera si INSTAT ose
OBSH-ja. Edhe pse Projekti do té bazohet kryesisht né sistemin e tij t&¢ M&V, do té
kontribuojé né pérpjekjet e pérmirésimit t& sistemit t& informacionit pérshéndetin kombétar
né nivel kombétar, rajonal dhe vendor, si pér shembull né lidhje me burimet njerézore
shéndetésore. Mé tej, HAP do té ndjeké dhe monitorojé nga afér, kontekstin dhe aspektet e
pérgjithshme té réndésisé specifike té projektit, té tilla si tendencat e migrimit t& punonjésve
shéndetésoré dhe zhvillimin e tyre me kohén, si dhe ndikimi i tyre né reformén e sistemit dhe
shérbimeve shéndetésore né Shqipéri.

9.1  Kérkimi operacional dhe anketime e studime specifike pér
gjininé

Faza 2 e HAP, ndér té tjerash, synon té forcojé kapacitetet kérkimore operacionale né
Shqipéri pér sistemin dhe shérbimet shéndetésore. Kjo do té arrihet né bashképunim me
institucione akademike, pér shembull né kuadér t& mbrojties sé diplomave Master apo té
Doktoraturés pér studentét shgiptaré, duke nxitur bashkéveprimet e tyre né terrenin e
kérkimeve té sistemeve shéndetésore evropiane, si Swiss TPH. Temat q& do mbulojné kéto
aktivitete kérkimore operacionale do té jené né varési té interesit specifik t& studentéve
shqiptaré,por mund té pérputhen me kuadrin logjik té& projektit.

Propozohet gé aktivitetet e fazés 2 t& HAP té pérfshijné anketime cilésore dhe sasiore, duke
theksuar dimensionet gjinore dhe té geverisjes, té cilat do té pérdoren pér té gjeneruar té
dhéna dhe pérmirésuar planifikimin e aktiviteteve té detajuara, si dhe pér té vlerésuar
efektshmériné dhe ndikimin. Kéto anketime do té ndértojné mé tej njé séré informacionesh
pér disa tregues shéndetésor dhe aktivitetesh té mbledhura né kuadér té fazés 1.

Mé konkretisht, né kété fazé jané parashikuar té paktén anketimet e méposhtme(ka gjasa té
lindin tema shtesé gjaté kohés sé zbatimit té fazés 2):

» Cilésia e kujdesit:Ky studim u krye né vitin 2015 dhe 2018, dhe do té& pérséritet
gjaté fazés 2 té HAP.

» Pérvoja e pacientit dhe shpenzimet né familje: né vitin e 3-té (ose té 4-t) té fazés
2, do té kryhet njé studim pasues té anketimeve té kryera né vitet 2015 dhe 2018.

¢ Reforma arsimore né infermieri dhe menaxhim shéndetésor:Instrumenti Dundee
i Matjes s& Gatshme pér Mjedisin e Edukimit(Dundee Ready Education Environment
Measure (DHEEM)Q)né njé nga projektet e SDC-sé u vlerésua si njé metodé e
pérshtatshme pér té ndjekur,me kalimin e kohés,rezultatet e mjedisit mésimor pér
studentét dhe reformés arsimore. Pra, propozohet té pérdoret DREEM pér té ndjekur
progresin e ngritjes sé njé programi Masteri né infermieri, si dhe pér té forcuar mé tej
formimin né menaxhimin shéndetésor.

IMiles S., Swift L, Leinster SJ. 2012. The DundeeReadyEducationEnvironmentMeasure (DREEM): A reviewofitsadoption

anduse. MedicalTeacher 34: e620-e634. E disponueshme né
http:/finformahealthcare.com/doi/abs/10.3109/0142159X.2012.668625



e Kushtet motivuese dhe té punés t& punonjésve té KSHP-sé: duke marré
parasysh fokusin e Projektit dhe megenése ka mungesé informacioni pér fuqiné
punétore shéndetésore né Shqipéri, do té kryhen studime té vecanta pér té kuptuar
mé miré kushtet motivuese dhe té punés té& personelit t&¢ KSHP-sé, si dhe faktorét gé
favorizojné géndrimin né puné té punonjésve té shéndetésisé né zonat rurale.

Gijithashtu, do t& béhet njé vlerésim i kontributit shkencor té projektit pér analizén té bazuar
né evidenca dhe ndikimin e saj né dialogun pér politikat si pjesé e pérfitimit t& pérgjithshém
té projektit, pér t& siguruar gé nuk jané venitur mésimet e marra.

9.2 Raportet pér projektin

Njé plan vjetor pune i projektit do té hartohet dhe do té miratohet njé heré né vit népérmjet
njé procesi me pjesémarrje, duke pérfshiré palét e interesit si MSHMS dhe institucionet e
varésisé, institucionet e formimit akademik dhe administrata shéndetésore rajonale dhe
vendore. Planet e punés dhe raportet e zakonshme do té ndahen me Komitetin Drejtues.

Informacioni sasior do té mblidhet rregullisht, t& paktén dy heré né vit, nga gendra HAP né
bashképunim t& ngushté me administratén shéndetésore rajonale dhe vendore, dhe do té
krahasohet me piketat/synimet e réna dakord.

Menaxheri dhe drejtori i projektit do t& hartojné njé projekt 6-mujor dhe njé projekt vjetor me
ndihmén e pérgjegjésve tekniké té Projektit dhe do tia dorézojné SDC-sé. Kéto progres-
raporte do t'u vihnen né dispozicion paléve té interesuara, MSHMS-sé dhe anétaréve té
Komitetit Drejtues.

Aktivitetet do t& monitoronen mé tej népérmjet mbledhjeve periodike midis drejtorit té
projektit, menaxherit t& projektit, pérgjegjésit e projektit HAP dhe Agjencisé Zvicerane pér
Zhvillim dhe Bashképunim dhe Ambasadés sé Zvicrés né Tirané.

9.3 Rishikime/Vlerésime

Do té béhet rishikimi/vlerésimi i jashtém i projektit pérpara pérfundimit té fazés 2, me shumé
mundési pas 3 vitesh, i drejtuar nga SDC-ja pér té vlerésuar progresin kundreijt
piketave/ndérmarrjeve té dakordésuara té projektit dhe té jepen rekomandime pértej fazés 2
dhe mundésisht njé faze té daljes sé HAP.

Gjithashtu, do té merret né konsideraté edhe njé rishikim i brendshém afatmesém nén
pérgjegjésiné e Swiss TPH, pas 2 vitesh nga zbatimi, né ményré gé té vlerésohet progresi i
shénuar dhe té béhen ndryshimet e nevojshme pér pjesén e dyté té fazés 2.



Shtojcat

Shtojca 1: Treguesit ky¢ sipas gargeve ku do zbatohet HAP

qarget ku do zbatohet projekti

Shqipéri Dibér Fier Burimi’komente
Karakteristika té pérgjithshme dhe
demografia
Vendndodhja Veri-Lindje Jug-Peréndim
Njésité e Qeverisies Vandore (bashkits) 61 4 6
Popuilsia 2,870,324 120,978 288,144 INSTAT 2018
42% 10.4%
% € banimit n& zonat urbane 65.0% 25.0% 36.0% INSTAT 2018
Ndryshimi né popullsi 2010 - 2016 -0.2% -2.3% -1.1% INSTAT 2018
% e t& moshuarve (65 vjeg e sipér) 13.5% 12.7% 13.5% Censusi 2011
Varféria dhe pérfshirja sociale
% e varférisé 14.3% 13.0% 17.1% INSTAT 2018
% e familjeve me ndihmé ekonomike 11.3% 43.5% 3.0% INSTAT 2018
Norma e papunésisé 13.7% 6.7% 14.0% INSTAT 2018
Shéndeti
% e popullatés vendase, 15 vieg e sipér 8.2% Censusi 2011
me aftési té kufizuar 6.0% 6.6%
Vdekshméria foshnjore (vdekje pér 1,000 8.0 1.0 8.3 INSTAT 2017
lindje t& gjalla)
Vdekshméria féminore,0-5 vieg (vdekje 9.2 12.2 8.6 INSTAT 2017
pé&r 1,000 lindje t& gjalla)
Vdekshméria amnore (vdekje pér 100,000 97 INSTAT 2017
lindje té gjalla)
Prevalanca e hipertensionit te graté 15-49 24.3% 16.0% 24.0% ADHS 201718
vie
Pr:valenca e hipertensionit te burrat 15- 37.7% 422% 59.3% ADHS 201718
59 vieg
Hipertensioni i vetéraportuar te graté 12.7% 5.6% 5.0% ADHS 2017/18
Hipertensioni i vetéraportuar te burrat 4.2% 2.5% 2.3% ADHS 2017/18
Prevalenca e duhanpirjes te graté 15-49 5.0% 0.7% 2.8% ADHS 2017/18
vieg
Prevalenca e duhanpirjes te burrat 15-59 35.0% 30.9% 40.7% ADHS 2017/18
vieg
Prevalenca te graté 15-49 vieg qé nuk 88.4% 82.2% 81.9% ADHS 2017/18
ushtrohen
Prevalenca te burrat 15-49 vieg gé nuk 89.7% 84.3% 78.7% ADHS 2017/18
ushtrohen
Burimet shéndetésore
Nr. i spitaleve bashkiake 42 3 3 MSHMS, 2018
Nr. i spitaleve rajonate 12 1 1 MSHMS, 2018
Shtretér spitali {nr.) 8169 508 607 MSHMS, 2018
Pér 10,000 banoré 285 42.0 20.4 MSHMS, 2018
Nég Fier dhe Dibeér,
poliklinikat nuk operojné si
struktura mé vete por si
Nr. i polikdinikave 46 1 2 pjesé e departamentit
jospitalor té spitalit
pérkatés.
Nr. i gendrave té kujdesit shéndetésor 413 34 45 FSDKSH 2018
parésor
Nr. i pikave ambulatore 2,022 169 154 FSDKSH 2018




Qarget ku do zbatohet projekti

Shaipéri Dibér Fier Burimi/komente

Totali | strukturave shéndetésore (pa 2,435 203 201 FSDKSH 2018

laboratoré)

pér 10,000 banoré 8.5 16.8 6.7

Nr. | mjekéve (spital, polikliniké, KSHP) 3450 81 313 Llogaritjet e HAP bazuar
né shifrat e FSDKSH-sé
dhe INSTAT-it

Popullsia pér mjek 832 1494 953

Mjeké té KSHP-sé (duke pérjashtuar 1,201 57 158 Llogaritjet e HAP bazuar

poliklinikat): numri aktual né shifrat e FSDKSH-sé
dhe INSTAT-it

Popullsia pér mjek té KSHP-sé 2,390 2,122 1,887

Nr. i infermieréve (spital, poliklinike, 10,350 711 872 FSDKSH 2018

KSHP)

Infermieré t& KSHP-sé (duke pérjashtuar 6,831 508 646 FSDKSH 2018

poliklinikat): numri aktual

popullsia pér infermiere 420 238 462

Infermierét e patronazhit (duke 258 401 FSDKSH 2018

pérjashtuar poliklinikat): numri aktual

popullsia pér infermiere té patronazhit 469 744

Buxheti i Qeverive Rajonale dhe Vendore

pér Shéndetésing 2017 (né LEK)

Buxheti i Qeverive Rajonale dhe Vendore
pér Shendetésiné 2017 (né EURO)
Buxheti i Qeverive Rajonale dhe Vendore
pér Shéndetésiné pér frymé 2017 (né 13,728 11,263 6,237

LEK)

Buxheti i Qeverive Rajonale dhe Vendore

pér Shéndetésiné pér frymé 2017 (né 109 89 49

EURO)

Buxheti | Qeverive Rajonale dhe Vendore

pér Shéndetésing 2012 alokuar KSHP-ve 19,046,295,000 719,317,000 940,089,000 MSHMS 2018
(né LEK)

Buxheti | Qeverive Rajonale dhe Vendore

pér Shéndetésingé 2017 alokuar KSHP-ve 150,884,749 5,698,429 7,447,385

(né EURO)

Buxheti i Qeverive Rajonale dhe Vendore

pér Shéndetésing 2012 pér frymé alokuar 6,636 5,946 3,153

KSHP-ve (né LEK)

Buxheti | Qeverive Rajonale dhe Vendore

pér Shéndetésing 2012 pér fryme alokuar 53 47 25

KSHP-ve (né EURQ)

39,405,076,000 1,362,521,000 1,859,379,000 MSHMS 2018

312,167,012 10,793,891 14,730,000

Tetor 2018 1 EUR = 126.2 LEK

* Buxheti pérfshin: Fonde té alokuara népérmjet FSDKSH-sé né spitale, KSHP, Drejtorité e Shéndetit Publik dhe shpenzimet pér
barna

** Buxheti pérfshin: Fonde té alokuara népérmjet FSDKSH-sé né spitale, KSHP, Drejtorité e

Shéndetit Publik dhe shpenzimet pér barna




Shtojca 2: Vlerésimi i paléve té interesit

Projekti “Shéndet pér té gjithé (HAP)” e konsideron vlerésimin e paléve té interesit si njé
qasje pér té identifikuar ¢faré mundéson dhe ¢faré nuk mundéson projektin. Pér rrjedhojé,
analiza e paléve té interesit kuptohet si njé proces i identifikimit té institucioneve/grupeve gé
kané mé shumé gjasa té ndikojné ose té ndikohen nga projekti, dhe t'i ndajné ato sipas lirisé
sé tyre & veprimit dhe interesit qé ata kané né projekt. Analiza &shté njé@ pjesé kyge e
menaxhimit t& paléve té interesit né té ardhmen pér té siguruar gé do t& merren parasysh té
gjithé ata gé preken nga projekti.

Njé “palé interesi” mund té pérkufizohet si:

Njé individ, grup, ose institucion qé ka njé interes né zhvillimin e kujdesit shéndetésor
parésor, duke pérfshiré kontroliin e SJT-ve dhe zhvillimin e BNJ-ve, dhe né pérmirésimin
e aksesit né Shqipéri dhe/ose ata qé mund té preken nga aktivitetet e projektit dhe mund
té fitojné ose humbasin né varési té ndryshimit ose jo té kushteve.
Mund té preken nga projekti né njé ményré apo njé tjetér, grupet e personave dhe
institucioneve si mé poshté.

Qytetarét dhe shoqgéria civile

Ofruesit € shérbimeve shéndetésore dhe menaxherét shéndetésoré
Ministria @ Shéndetit dhe Mbrojties Sociale dhe institucionet e varésisé
Administrata shéndetésore rajonale dhe vendore

Ministrité dhe agjencité e tjera

Institucionet e formimit akademik

Partneré dhe donatoré té tjeré

Né pérgjithési, kemi identifikuar 21 palé interesi qé lidhen me Projektin. Jané pérfshiré
vetém palét e interesit né lidhje té drejtpérdrejté me fazén 2 t& HAP.

Ata mund té klasifikohen sipas dy kritereve:

» interes, nevojé, mbéshtetje/pérkushtim ndaj projektit dhe
= Kkapacitet/forcé pér ndryshim

Vlerésimi i paléve té interesit dhe tabela mé poshté jané ripunuar duke u bazuar né analizén
e pérgatitur pér fazén 1 té8 HAP. U pérditésua né veganti né kuadér té fokusit té fazés 2 dhe
ndryshimeve organizative t& ndérmarra nga MSHMS né vitin 2018.



Palét e interesit

Pacientét (né
zonat rurale)

Shogéria civile,
duke pérfshire
organizatat e
pacientéve

Interes dhe
pérkushtimpér
pérmirésimin e

shérbimeve té kujdesit

shéndetésor parésor
(duke pérfshiré kontrollin
e SJT-ve dhe zhvillimin e

Kapacitet dhe burime qécojné
pérparaOSEfrenojnézhvillimin

e kujdesit shéndetésor
parésor, duke
pérfshirékontrollin e SJT-ve
dhe zhvillimin e BNJ-ve
(Nxitésit dhe frenuesite

Qytetarét dhe shogéria civile

Interes i larté

Kané interes pér njé akses
mé té miré té kujdesit
shéndetésor cilésor, si¢
synon projekti

Interes i mesém né té larté
Kané interes pér njé akses
me té miré té kujdesit
shéndetésor cilésor dhe
shérbime té ofruara né
shtépi, si¢ synon projekti

Kapacitet i ulét pér ndryshim,
por kontribut indirekt né projekt
népérmijet aktiviteteve pér SJT-
té dhe pérdorim né rritje i
shérbimeve té KSHP-sé.

Kapacitet i ulét pér ndryshim
por né rast financimi,
kontribuojné né objektivat dhe
aktivitetet e projektit

Elementete projektitqé
forcojné OSEdobésojné
palét e interesit

Veprime indirekte népérmijet
shérbimeve té KSHP-sé té
pérshtatura mé miré, cilési mé
e miré e shérbimeve dhe
aktivitete llogaridhénieje
Bashkimi i OBK-ve dhe OJQ-
ve né aktivitete. Kontraktimi
pér aspekte dhe aktivitete
specifike si pér shembull
aktivitete gé nxisin
llogaridhénien/transparencén

Mjekét gé punojné
né kujdesin
shéndetésor
parésor

Infermierét qé
punojné né
kujdesin
shéndetésor
parésor

Menaxherét &
kujdesit
shéndetésor
parésor

Urdhri i mjekéve

Ofruesit e shérbimeve shéndetésore dhe menaxherét shéndetésor

Interes i larté

Mjekét e KSHP-sé kané
interes né p&rmirésimin
aftésimit klinik dhe
promovimit té shéndetit qgé
té ofrojné cilési mé té miré
té kujdesit shéndetésor. Ne
té njéjtén kohé, ata mund té
mos parapélgejné té
punojné né zonat rurale

Interes i larté

Infermierét kané interes té
pérmirésojné rolin e tyre
shogéror dhe profesional
népérmjet shérbimit té
ofrimit t& KSHP-sé dhe
kujdesit né familje

Interes i larté né Projekt,
pasi ai mbéshtet objektivat

e tyre dhe né ményré té
térthorté bazén e tyre 18
financimit (pajisje,

rehabilitim, mjeké dhe
infermieré té specializuar).

Siguron pérfagésimin e

Mjekét e KSHP-sé nuk jané
shumé té njohur dhe mund té
kené njé ndikim relativisht té
dobétné shoqéri dhe politiké.
Por, ata mund té kontribuojné
drejt zhvillimit té shérbimeve
té SJT-ve qé fokusohen mé
shume te njerézit.

Infermierét gé punojné né
mijedisin e KSHP-s&, shpesh nuk
njihen miré nga mjekét dhe
pacientét dhe kané ndikim té
dobét né shoqgéri dhe politiké.
Zakonisht, ata jané grupi i
profesionistéve qé ofron pjesén
mé té madhe té shérbimeve.
Ndaj, ata jané thelbésoré pér té
pérmirésuar shérbimet e KSHP-
sé& né zonat rurale pér njé KSHP
qé fokusohet me shumé te
njerézit dhe kujdesi né familje

Reformat e vazhdueshme
mund té pérbéjné pengesé pér
administratén rajonale. Eshté i
nevojshém njé ndryshim
kulturor i ményrés se si
menaxherét e shohin rolin dhe
funksionet e tyre dhe mund té
keté kundérshtime pér meé
shumé llogaridhénie dhe
transparencé

Kapacitet pér ndryshim dhe
kontributi ndryshon sipas secilit
menaxher dhe nga hapésira qé
u jepet nga niveli mé i larté.
Shqetésimet kryesore té

Protokollet klinike do té
prezantohen né ményré
sistematike dhe do té
kené lidhje me
shéndetésiné elektronike.
Do mbéshteten mé shumé
aktivitetet e EVM-sé, si¢
jané grupet e kolegéve.
Do keté edhe investime
té pérzgjedhura né
infrastrukturé dhe pajisje.

Advokaci pér ndryshimin e
rolit shogéror dhe
profesional té infermieréve
Njé program i ri Masteri
pér infermierét

Do mbéshteten mé shumé
aktivitetet e EVM-sé, sig
jané grupet e kalegéve

Do keté dhe investime té
pérzgjedhura né
infrastrukturé dhe pajisje.

Kurse té ndryshme trajnimi,
si dhe Masteri i programit
té menaxhimit shéndetésor
do té vazhdojné

Prezantim i mjeteve té
reja té menaxhimit né
nivelin e KSHP-sé

Investim nga ana e
Projektit pér transparencé
dhe llogaridhénie

Projekti do té konsiderojé té



dhe i

interesave té mjekéve dhe

infermierit&shogata infermieréve né politika dhe

projektit, si forcimi i KSHP-
sé,nuk jané prioritet i urdhrit té

ndihmojé zhvillimin
organizativ té shogatave

e mjekéve té praktiké. mjekéve. Urdhri i infermieréve  mijek familje/ infermier
familjes mund té shfagé mé shumeé Pérfshirja e mjekéve dhe
interes pér KSHP-né dhe infermieréve si dhe té
kontrollin e SJT-ve, dhe mund  shogatave né raste kyge, si
té favorizojé qé té vinet mé planifikimi i takimeve té
shume theksi te infermierét puneés; Dialogu pér politikat
pér shpérndarjen e KSHP-sé. me MSHMS dhe organizata
Né parim, shogata e mjekéve té tjera do té theksojé rolin
té familjes mund té favorizojé dhe detyrat e pérmirésuara
té vihet mé shumé theksi te té infermieréve pér KSHP-
KSHP-ja né zonat rurale. Por,  né né zonat rurale
shogata nuk éshté shumé
funksionale dhe njé aktor i
dobét
Ministria e Shéndetésisé dhe institucionet e varésisé
Interes pér pérmirésimin e
aksesit té popullsisé né
shérbimet e SJT-ve dhe né
adresimin e problemeve té
BJN-ve, si migrimi i punonjésve Projekti investon pér njg
té shéndetésisé. Sa i pérket dialog dhe platforma pér
Aktualisht interes i larté né Vil 2018' p_érf( “ST‘“"“ n'd_aj e Eoliat m? MSHMST?'
projekt, sidomos investimet reformespepeﬁ:rmjet_ ngritensé  Ofron mbe‘shFene pér xdet(?
infrastrikiurore: E “o.eerat?n't shendetegr" - d_he formulimin e KSH.I.D-"se,
pérkizahiisar nda) projektave N]e_kohesnsht. kapagntete té Sj dokumentet strategpk?
Miistiaa 1 SDC-56 dhe mirdnjohdse kufizuara peér té dr_e]tu?r d!je t& BNJ-ve (p.sh. strategjia
Shéndetit dhe pér rezultatet e arritura né Zbetuar veforma.nd mémyré SRk,

Mbrojtjes Sociale

Instituti | Shéndetit
Publik

té kaluarén. Pér vitin 2018,
e pérkushtuar pér reformat
e pérditésuara, si
prezantimi i “operatorit
shéndetésor”

Interes i larté pér té
pérforcuar pozicionin e tjj

kombétar (dhe
ndérkombeétar), duke

périshiré kérkimin

operacional dhe
promocionin shéndetésor
brenda mjediseve té KSHP-
sé né zonat rurale

strategjike, por pér shkak edhe
té implikimeve dhe ndikimeve
té mundshme politike brenda
MSHMS-sé. Nuk sigurohet
gjithnjé gjithépérfshirja dhe
transparenca e proceseve té
reformés. Gjaté pesé viteve té
fundit, ka pasur ndryshime té
shpeshta né pozicione kyge gé
e dobésojné kujtesen
institucionale dhe kapacitetin
pér té vazhduar me reformen.

| njohur si aktori kryesor

né reformén e sektorit té
shéndetésisé.

| autorizuar té krijojé aktivitete
pér promocioni shéndetésor
to Kapacitet pér té ndikuar né
vendimet strategjike té
reformés, ka potencial té rritet

Jep népérmjet grupeve té
puneés, diskutimeve,
pérmbledhje politikash dhe
krijimi | evidencave
Investime pér formimin e
menaxhimit shéndetésor,
duke pérfshiré aktorét kyc
té sistemit shéndetésor

Zbatimi i studimeve
operacionale

Krijimin e trajnimit pér
promocionin shéndetésor
pér punonjésit e KSHP-sé
dhe aktivitete pér
promocionin shéndetésor
Hartimi i dokumenteve
strategjiké, duke pérfshiré
rishikimet e evidencave dhe
pérmbledhjet e politikave pér
KSHP-né né zonat rurale




Qendra Kombétare
e Edukimit neé
Vazhdim

Operatori i
Shérbimit té
Kujdesit
Shéndetésor—
Kombétar

Mund té marré mbéshtetje
financiare nga projekti, pér
té zbatuar aktivitete
specifike né lidhje me EVM-
né. Pra, ka interes té larté.
Deré mé tani, té hapur ndaj
gasjeve novatore ndaj
EVM-sé dhe pérkushtim i
madh pér t&é mbajtur né
puné mjekét dhe
infermierét e KSHP-sé.

Planifikim efikas dhe alokim
i burimeve, ndaj, teorikisht,
interes pér shérbimet e
KSHP-sé dhe kontroll i
pérmirésuar iSJT-ve. |
interesuar dhe i autorizuar
pér t'i siguruar popullatés
shérbim cilésor
shéndetésar

| njohur si aktor kyg pér EVM-
né dhe akreditimin e mjekéve
dhe infermieréve. Mendohet gé
QKEV-ja té shkrihet me agjenci
té tjera dhe pér momentin kjo
ka shkaktuar ankth dhe motivim
té ulét brenda QKEV-sé

Pér mé tepér, roli dhe
marrédhéniet e ardhshme

me “operatorin shéndetésor”
nuk jané sqaruar akoma.
Potencialisht aktori kryesor i
reformés né sektorin e
shéndelésisé, por gé prej vitit
2018, éshté hedhur vetém né
letér. Marrédhéniet me shtylla té
tjera kyge té sistemit té
shéndetésisé, si FSDKSH-ja,
nuk jane té sqaruara plotésisht.
Nagritja (duke pérfshiré punésimin
e njé personeli t& mirékualifikuar)
dhe funksionimi i efektshém
i“operatorit t& shéndetésor”
kérkon kohé. Kjo situaté i frenon
reformat e KSHP-sé& pasi nuk
shihen si prioritet. Kapaciteti pér
té ndikuar né vendimet
strategjike té reformés mund té
rritet me kalimin kohén.

Nése funksionon né
ményré efikase né nivel
kombétar, rajonal dhe
vendor, éshté i autorizuar
té mbikéqyré operacionet e
shérbimeve shéndetésore.

shéndetésor'. Hartimi i
dokumenteve strategjiké, duke
pérfshiré rishikimet e
evidencave dhe pérmbledhjet
e palitikave pér KSHP-né né
zonat rurale dhe zhvillimi i
BNJ-ve Investime pér trajnimin
e menaxheréve pér
menaxherét shéndetésor
aktual dhe té ardhshém.

Mbéshtetje e métejshme
pér mjetet e sapo
prezantuara té EVM-sé. Si
grupet e kolegéve dhe té
nxénit elektronik (e-
learning). Mbéshtetje péer
zhvillimin e métejshém té
sistemit té rigertifikimit pér
menaxherét shéndetésor,
(i mjekéve dhe
infermieréve ka
pérfunduar tashmé)
Ndérveprimet dhe
bashké&punimi do té
diskutohet mé gjaté, qé nga
viti 2018 nuk éshté
pércaktuar ende.
Mundésisht mbéshtetje
specifike pér planifikimin,
mbledhjen e té dhénave dhe
kapacitetet pérpunuese té
operatorit dhe/ose
mbéshtetje té dialogut pér
politikat me “operatorin




Drejtorité Rajonale:

Operatorét e
Shérbimit té
Kujdesit
Shéndetésor

Njésité e
Qeverisjes
Vendore

Administrata shéndetésore rajonale dhe vendore

Duke marré parasysh
autoritetin e tij, interes i
larté pér forcimin e
planifikimit, mbikéqyrjes
dhe menaxhimit rajonal dhe
vendor té shérbimeve
shéndetésore, duke
perfshiré shérbimet
eKSHP-sé

Aksesi i pérmirésuar né
shérbimet e KSHP-sé dhe

mekanizmat & reja pér

shéndetin né familie mund

té forcojné pozicionin politik
té administratés vendore

Edhe pse éshté planifikuar
menaxhimi i decentralizuar i
shérbimit shéndetésor né katér
qarqgete Shqipérisé, duhet té
krijohen procese dhe sisteme
menaxheriale. Mundésisht
interes i larté te HAP dhe
bashképunues. Sidoqofté,
ndérkohé qé po ngrihet dhe
vihet né funksion KSHP-ja pér
pérmirésimin e kontrollit t&
SJT-ve, nuk éshté njé prioritet
Reformat e vazhdueshme
administrative mund té
pengojné rolin e Njésive té
Qeverisjes Vendore. Pér mé
tepér, decentralizimi i
pérgjithshém i sektorit té
shéndetésisé nuk ka ecur
pérpara né menyre efikase,
késhtu gé hapésirat pér
vendime té NJQV-vené lidhje
me shéndetésiné mbeten té
kufizuara

Njekohésisht ka pika hyrése
per ndryshim dhe interes pér

89

Projekti fokusohet né
pérmirésimin e cilésisé sé
kujdesit dhe kapaciteteve
menaxheriale né nivel
rajonal. Rrjedhimisht,
investime pér formim
menaxherial (duke
pérfshire Master né
Menaxhim Shéndetésor)

Projekti mbéshtet trajnimin pér
menaxhimin, i cili forcon
drejtpérdrejt bazén e
kapaciteteve pér menaxherét
e KSHP-sé. Mekanizma
bashkéfinancuese pér
investime né infrastrukturé
dhe pajisje t& KSHP-sé



zhvillimin e KSHP-sé, qé
ndryshon né varési té
individéve dhe Menaxherit té
KSHP-sé.

Ministria e
Financave

Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém té
Kujdesit
Shéndetésor

Ministrité dhe agjencitée tiera

Pérgjegjési pér té krijuar dhe
alokuar burimet pér
shéndetésiné, duke pérfshiré
FSDKSH-né dhe MSH-né.
Politikisht, Qeveria éshté e
pérkushtuar ndaj “mbulimit
universal shéndetésor”, por
té dhénat tregojné se 50% e
kujdesit shéndetésor
mbulohet nga xhepi.

Interes pér lévizien nga
blerés shérbimesh pasiv né
aktiv (KSHP dhe spitale)
duke lidhur kété komponent
me sigurimin e cilésisé, si
dhe interes pér trajnime né
menaxhimin shéndetésor

Pérgjegjésia dhe funksionet
kryesore nuk kané lidhje me
shéndetésiné, ndaj nuk ka
shumé interes dhe kapacitet
pér té mbéshtetur zhvillimin e
sektorit t& shéndetésisé dhe
shérbimet e KSHP-sé.

Pér mé tepér, investime té
sektorit té shéndetésisé nuk
jané dhe me shumé gjasa nuk
do jené prioritet pér Ministriné e
Financés. Kjo situaté
mundésisht e frenon zhvillimi
ne métejshém té shérbimeve té
KSHP-sé. Ka mospérputhje
ndérmjet deklaratave dhe
géndrimeve politike dhe fondet
e alokuara pér shéndetésiné.

| njohur si aktor kryesor pér
financimin shéndetésor me
mbéshtetjen/presionin politik
pér té kontribuar né nje
mbulim mé té miré &
shérbimeve shéndetésore dhe
kujdes cilésor té pérmirésuar.
Ndryshimet e shpeshta né
pozicione kyce démtojné
vazhdimésiné.

Pér momentin, nuk jané
parashikuar aktivitete
specifike té ndérveprimit
me MF-né.

Mbéshtetje pér akreditimin
e shérbimeve té KSHP-sé
Asistencé teknike dhe
shpérndarje e pérvojave
pérkatése.

Mbéshtetje e zbatimit té
kurseve té trajnimit t&
menaxhimit shéndetésor.

Universiteti i
Mijekésise-
Fakulteti i
Mijekésisé

Universiteti i
Mjekésisé-
Fakulteti i
Shkencave

Institucionet e formimit mjekésor

Mundésisht do marré
mbéshtetje dhe financim
nga projekti né lidhje me
Masterin né menaxhimin
Shéndetésor (p.sh. forcimi i
aftésisé pedagogjike, etj.)

Interes i larté pér krijimin e
njé programi Master té
infermieréve(me funksione
dhe role té lidhura me

Mjekésore Teknike shérbimet KSHP dhe

kontrollhsBtiEisa) i njohur pér formirin

mjekésor té mjekéve dhe ka
kontribuar né krijimin e Mastefit
né Menaxhimin Shéndetésor.
Departamenti i Shéndetit Publik
né Fakultetin e Mjekésisé ka fjjé
vizion strategjik té kufizuar né
lidhje me Masterin né
Menaxhimin Shéndetésor dhg
gjaté fazés 1 ka shfaqur pak
pérkushtim

Fakulteti i Shkencave
Mijekésore Teknike éshté i
pérkushtuar pér krijimin e njé
programi té ri Masteri pér
infermierét dhe ka gjasa té
mobilizojé burime specifike




Mbéshtetje e vazhdueshme pér Master né
menaxhim Shéndetésor (p.sh. pérmirésim té
kapaciteteve té mésimdhénies té universiteteve
mjekésare). Mundési shkémbimi me organizata

Upiversl}eli i =
Tiranés— Fakulteti i

Ekonomisé

Interes pér krijimin dhe
zhvillimin e métejshém té

programit Master né
Menaxhimin Shéndetésor

né perputhje me pérgjeqjésiné e
Fakultetit t&

Ekonomisé. Interes pér njé
program té ri t& mundshém
(ose opsion) né Menaxhim
Spitalor

ndérkombétare té
pérfshira né mésimdhénie
dhe trajnime

Krahas krijimit t& njé
programi Master pér
infermierét, investime né

Né fazén 1 ka shfaqur
angazhim, pérkushtim dhe
besueshmeéri né krijimin e
Masterit né Menaxhimin
Shéndetésor. Kjo situaté ka
gjasa té vazhdojé.

fusha té ndryshme, si qasje
pedagogjike, zhvillim i
kurrikulés dhe ndoshta i
infrastrukturés, si laboratori
i aftésimit klinik

Mbéshtetje e vazhdueshme
pér Masterin e Menaxhimit
Shéndetésor (p.sh.
pérmirésim té kapaciteteve
t& mésimdhénies té
universiteteve mjekésore).
Mundési shkémbimi me
organizata ndérkombétare té
pérfshira né mésimdhénie
dhe trajnime

OBSH

USAID

Banka Botérora

EU

Partneré dhe donatoré té tjeré

Ka interes pér qasjet e
suksesshme ndaj reformés
né shéndetési, forcimi i
KSHP-sé dhe kontrolli i
SJT-ve, duke pérfshiré
gasjet pér forcimin e
cilésisé sé kujdesit dhe
akses i pérmirésuar né
shérbimet e kujdesit
parésor

Interes pér transparencé
mé té madhe dhe
mekanizma llogaridhénieje
né Shqipéri por investime
té kufizuara née sektorin e
shéndetésisé

E fokusuar dhe me interes
pér té investuar né
infrastrukturé né spitale
(duke pérfshiré Tl), sisteme
pagese spitalore dhe
sisteme informacioni té
reja. Kéto fusha plotésojné
fokusin e projektit né
shpérndarjen e shérbimit té
KSHP-sé né zonat rurale.
Interes pér transparencé
mé té madhe dhe
mekanizma llogaridhénieje
né Shqipéri, por nuk ka
investime specifike né
sektorin e shéndetésiss

Kontributi kryesor i OBSH-sé
né Shgipéri éshté té jeté aktiv
né dialogun pér politikat mé
MSHMS-né dhe té theksojé
nevojén pér reformé. Por ekipi i
OBSH-sé éshté i vogél, nuk ka
thuajse aspak burime dhe varet
shumé nga financime té
jashtme pér té vazhduar me
punén e tij (té késhillojé
MSHMS-ne né aspektin teknik
pér ¢éshtje shéndetésore kyge)
Ndikim i larté relativisht dhe
kapacitet zbatimi té ndjeshém
veganérisht né lidhje me anti-
korrupsionin né shéndetési.
Meqgenése fokusi éshté né
transparencé dhe llogaridhénie
nxisin né menyré té térthorté
drejt fushave té interesit té
projektit.

Deri mé tani, aktor i padukshém
né lidhje me zhvillimin e KSHP-
sé, kontrollin e SJT-ve dhe
zhvillimin e BNJ-ve. Interes i
pakét pér konsultime dhe
bashkérendime té investimeve
me partneré té tjeré né sektorin e
shéndetésisé.

Edhe pse njé fushé e véshtiré
pune,mundésisht ka
kapacitetin té vazhdoje
administrimin dhe geverisjes té
sektorit té shéndetit

Investime nga ana e projektit
pér forcimin e KSHP-
sé(qgeverisje shéndetésore,
menaxhim, EVM, etj.),
zhvillimi i BNJ-ve dhe kontrolli
i SJT-ve kérkojné konsultime
dhe shkémbime té rregulita
me OBSH-né

Investimet e projektit pér
planifikim, kapacitete
menaxheriale dhe
mekanizma té
pérmirésuara, pérputhen né
ményré té térthorté me
shgetésimet kryesore té
USAID-it né Shqipéri.

Investimet e projektit pér
forcimin e KSHP-sé (trajnimi
menaxherial, akreditimi i
ofruesve té KSHP-sé,
zhvillimi i infermieréve, SJT-
té, etj.) kérkojné konsultime
dhe shkémbime me Bankén
Botérore dhe njésisé sé tyre
té zbatimit té projektit

Interes i pérbashkét né
njé sistem qeverisje
shuménivelesh i cili éshté
transparent, llogaridhénés
dhe i pérgjigjshém ndaj
nevojave té popullatés




Shtojca 3: Barazia gjinore né Shqipéri dhe aktivitete pér integrimin
gjinor

Indeksi i Hendekut Gjinor Global 2017 e rendit Shqipériné né vendin e 38-ténga 144
vende'® edhe pse renditja &shté e ndryshme sipas fushave té ndryshme té klasifikimit. Né
fushén Shéndet dhe mbijetesé, Shqipéria klasifikohet shumé dobét (né vend té 120-tén &
krahasim me vendin 110 né vitin 20086), kryesisht pér shkak té nén-trequesit raporti i seksit
né lindje,i cili synon té& identifikojé fenomenin e “grave gé mungojné”, gé mbizotéron né
shumé vende té cilat kané njé preferencé pér djemté. Gjithashtu, renditja e shéndetit dhe
mbijetesés merr parasysh dhe hendekun ndérmjet pritshmérisé sé jetés sé shéndetshme té
grave dhe burrave, si p.sh. njé llogaritje e numrit té viteve qé graté dhe burrat pritet té jetojné
me shéndet té miré duke marré parasysh vitet e humbura nga dhuna, sémundjet,
kequshqyerja dhe faktoré t& tjeré t& réndésishém. Né vitin 2017, pritshméria e jetés sé
shéndetshme pér graté shgiptare llogaritej 66,8 vjet né krahasim me71 vite pér burra
(Indeksi i Hendekut Gjinor Global 2017). Praktikisht, kjo do té thoté se graté shgiptare
jetojné mé gjaté se burrat shqiptaré, por gé kané mé shumé probleme shéndetésore.

Né fushén e fugizimit politik, né vitin 2017, Shqgipéria renditet mé t& miré né rang
botéror(vendi 31 né 2017 kundrejt vendit 105 né vitin 2006). Me pérfshirjen e kuotés 30%
sipas ndryshimeve té béra né Kodin Zgjedhor 2008, u mundésua pérmirésimi i
konsiderueshém né rritien e numrit t& grave deputete. Né vitin 2017, pjesémarrja e grave né
parlament ishte 29.0%"".

Punésimi dhe fugizimi. Sipas INSTAT, norma e punésimit pér popullatén né grupmoshéni5-64
ishte 64.3% pér burra dhe 50.3% pér gra'2. Struktura e t& punésuarve tregon se 42.0% e grave
né fuginé punétore jané té punésuara né pozicione me pagesé, 23.0% té tyre merren me puné
pa pagesé né biznesin e familjes. Pér burrat e punésuar, kéto shifra jané pérkatésisht 37.0% dhe
12.0%. Gjithashtu, INSTAT raporton gé pjesa e grave pronare/administratore u rrit me 29.7% né
vitin 2017 krahasuar me 26.8% né vitin 2016. Pérgindja e grave pronare ose administratore né
ndérmarrje té vogla (1-4 punonjés) éshté 30.2%, e cila éshté mé e madhe né kategorité e tjera.
Sipas UN Women né Shgipéri,paga mesatare e grave éshté 18 % mé e ulét se e burrave né
zonat urbane dhe dyfish mé e ulét né zonat rurale. Graté jané t& mbipérfagésuara né ekonominé
informale t& Shqipérisé dhe si punétore né familje té papaguara né biznese dhe ferma. Mbi 50
pér gind e grave shqiptare punojné né agrikulturé— 87 pér qind prej tyre punojné né puné familje
pa pagesé — dhe graté né zonat rurale nuk mbulohen nga shérbimet bazé shéndetésore, sociale
dhe té pensionit.

Kuadri ligjor dhe i politikave pér baraziné gjinore né Shqipéri éshté forcuar mé tej. Ndér té
tiera kjo pérfshin: 1) Ligjin Nr. 9970, 24.07.2008 “Pér baraziné gjinore né Shqipéri’; 2)
Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore dhe Plani i Veprimit, 2016-2020; 3) Plani
Kombétar i Veprimit pér pérfshirjen e burrave dhe djemve si partneré té grave dhe vajzave
pér baraziné gjinore dhe parandalimin e dhunés me bazé gjinore dhe dhunés né familje,
2014-2020; 4) Ndryshimet e béra né Kodin Zgjedhor me Ligjin 74/2012 pér té siguruar 50%
gra né késhillat vendoré né NJQV-té e reja. Sé fundmi, Neni 18 i Kushtetutés sé Shqipérisé
ndalon té gjitha format e diskriminimit me bazé gjinore.

Pavarésisht progresit né bazé té dokumenteve ligjoré dhe té politikave, sfida kryesore me té cilén
vazhdimisht pérballet Shqipéria éshté kapaciteti i ulét pér té zbatuar kété kuadér, si dhe financimi
i pamjaftueshém dhe buxhetimi jo i pérshtatshém né nivele té ndryshme. Sipas Progres Raportit
té OKB-sé pér Shqipériné 2017, “njé kérkesé kyge pér integrimin gjinor

19Raporti i Hendekut Gjinor Global 2017
”Progres Raporti i Kombeve té Bashkuara, 2017

2Gra dhe Burra né Shqipéri, 2018



(IGJ) do té ishte nj¢ makineri kombétare gjinore e forté dhe e qéndrueshme, njé
administraté me aftési specifike pér IGJ-né dhe njé proces i integruar i IGJ-sé né té gjithé
elementet e qeverisjes e pérforcuar vazhdimisht né ményré qé té béhet rutiné né
vendimmartje dhe zbatim né té gjithé vendin’.

Dhuna ndaj grave (DHNG). Studimi i INSTAT pér dhunén né familje, i kryer né vitin 2013,
logariti prevalencén e dhunés né familje ndaj grave, e cila ishte 59.4 % ndérsa prevalenca e
dhunés fizike e pérjetuar nga graté gjaté jetés sé tyre u llogarit né 23.9%. Sidoqofté,
agjencité e Kombeve té& Bashkuara me bazé né Shqipéri raportuan njé nivel t& rritur
ndérgjegjésimi t& pranisé sé Dhunés me Bazé Gjinore dhe né Familie (DHBGJ/DHF), e
evidentuar nga njé prirje né rritie té rasteve té raportuara, me 4,537 raste té raportuara né
policiné e shtetit né vitin 2017 krahasuar me94 raste né vitin 2005 (Progres raporti i OKB-sé
2017). Dhuna me bazé gjinore dhe né familje éshté njé problem i réndé dhe shérbimet
shéndetésore kané pjesén e tyre té pérgjegjésisé né kuadér té pérgjigjes kombétare shumé
sektoriale.

Treques té caktuar té shéndetit té grave dhe burrave né Shqipéri ADHS 2017-
201813paraqet shifrat e méposhtme pér shéndetésiné dhe problemet shéndetésore té grave
dhe burrave né Shqipéri:

- 34% té grave té grupmoshés 15-49 vjec raportuan té paktén njé problem pér té
aksesuar kujdesin shéndetésor pér veten. Problemi i pérmendur mé shpesh ishte
kapaciteti pér té paguar pér shérbimin shéndetésor (t& gjejné para pér trajtimin)
(25%), e ndjekur nga distanca nga strukturat shéndetésore (14%) dhe ngurrim pér té
vajtur vetém (13%). Vetém 5% u shprehén se ishte problem serioz marrja e lejes.
Pasuria e familjes pércakton mé sé shumti praniné e problemeve serioze pér té
aksesuar kujdesin shéndetésor: 62% e grave né kuintilin mé té ulét pérmendin té
paktén njé problem serioz krahasuar me 10% té grave né kuintilin mé té larté.

- 45% e grave dhe 53% e burrave t& grupmoshés 15-49 jané mbipeshé ose obezé;

- Pérqgindja e grave té grupmoshés 15-49 gé jané anemike éshté rritur né dhjetévjecarin e
fundit nga 19% né vitet 2008-09 né 23% né vitet 2017-18. Kjo pérgindje éshté 12% te
burrat e sé njéjtés grupmoshe né vitin 2018 (kundrejt 5% né vitin 2009).

- Pothuajse 13 % e grave té grupmoshés 15-59 vje¢ raportuan gé jané diagnostikuar
me presion té larté gjaku pérpara studimit, ndérsa vetém4 pér gind e burrave té sé
njéjtés grupmoshé raportuan até.Por, 36.2% e grave dhe 44.8% e burrave té
grupmoshés 15-59 vje¢ kishin hipertension né kohén e matjes.

- Té paktén 1 né 5 gra dhe thuajse 1 né 12 burra té grupmoshés15-59 vjeg jané
diagnostikuar me té paktén njé sémundje jo té transmetueshme né kohén e studimit;

- 2.1 % e grave dhe 4.2 % e burrave té grupmoshés 15-59 vjeg raportuan té jené
diagnostikuar me depresion nga njé profesionist shéndetésor.

Né lidhje me shéndetin dhe stilin e jetesés, ADHS thekson gjetjet e méposhtme:

- Duhanpirja u ul nga 43% né 35% te burrat e grupmoshés 15-49 vjeg ndérmjet viteve
2008-09 dhe 2017-18, por mbeti thuajse i géndrueshém te graté té sé njéjtés grup
moshé (pérkatésisht 4% dhe 5%, né vitin 2009 dhe 2018).

- Te graté e grupmoshés 15-49 vjeg, 25% pinin 1 ose 2 pije t&€ gazuara ose me
sheger, 32% kishin piré 3 ose 6 nga kéto pije, 6% kishin piré 7 ose mé shumé dhe
36% raportuan gé nuk kishin piré asnjé pije me sheqger gjaté 7 ditéve té fundit.
Konsumi i i pijeve me sheqer &shté pak mé i ulét te burrat e sé njéjtés grupmoshé.

- Konsumi i rekomanduar i sasisé sé pérbashkét té frutave dhe perimeve éshté i ulét si té
burrat dhe graté, pavarésisht moshés, vendbanimit, arsimit ose pasurisé familjare;

'3Treguesit demografiké dhe shéndetésor té Shgipérisé (ADHS), 2017-2018. Draft-raporti, Shtator 2018.



- Né pérgjithési, 82 % e grave dhe 76% e burrave té grupmoshés 15-49 vje¢ nuk
ushtrojné asnjé lloj ushtrimi gjimnastikor gjaté javés.

Stereotipat gjinoré qé ndikojné drejtpérdrejt te HAP-2. ADHS-ja dhe studime té
méparshme theksojné stereotipat gjinoré, té tilla si: 1) Té kérkosh kujdes shéndetésor
perceptohet si dobési dhe jo mashkullore, dhe kjo mund té ndikojé qé burrat té kérkojné mé
pak shérbime shéndetésore né lidhje me parandalimin dhe trajtimin e SJT-ve; 2) pavarésisht
prirjeve aktuale, duhanpirja dhe konsumi i alkoolit konsiderohen si sjellie burrérore, qé
pranohen dhe priten nga shogéria; 3) infermieria, dhe disi mé pak, mjekésia e pérgjithshme
konsiderohen si profesione grash.

Aktivitete qé synojné integrimin gjinor gjaté HAP-2. Strategjia e SDC-sé pér Shqipériné
2018-2022 thekson se “népérmjet portofolit zviceran, projekti kérkon té promovojé
politikébérien me ndjeshméri gjinore dhe té rrisé pérfagésimin e grave né proceset e
vendimmarries, si dhe té ulé barrén e punés sé& papaguar te femrat dhe t& nxisé
pjesémarrjen e tyre né arsim dhe integrimin gjinor né tregun formal té punés.

Duke u bazuar né orientimet e sipérpérmendura dhe aktiviteteve té& Fazés 1 té projektit,
HAP-2 synon aktivitetet e méposhtme pér integrimin gjinor:

1. Kryerjen e njé analize fillestare té situatés né lidhje me problemet me bazé gjinore né
sektorin e shéndetésisé. Analiza mund té pérgendrohet, por jo vetém, né kéto
aspekte: 1) fugizimi i grave profesioniste t& shéndetésisé (gra mjeke dhe infermiere
né pozicione menaxhimi dhe drejtimi); 2) edukim i vazhdueshém i profesionistéve té
kujdesit shéndetésor me fokus né probleme dhe shérbime me bazé gjinore,
parandalim i diferencuar dhe standarde trajtimi bazuar né nevoja gjinore, sjellje té
kérkimit t& kujdesit, etj.; 3) ngritia e kapaciteteve né nivelin e organizatave
shéndetésore pér té integruar baraziné gjinore; 4) nevoja trajnimi pér gjininé té
menaxheréve dhe vendimmarrésve né nivel kombétar, rajonal dhe vendor, etj. Gjetjet
dhe rekomandimet e késaj analize mund té pérdoren pér té forcuar kapacitetet dhe
integruar baraziné gjinore né kuadér té HAP-2.

2. Vlerésimi i pérgjigjshmérisé sé shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér nevojat e
grave dhe vajzave me fokus né SJT-té dhe kancer, shérbimet e shéndetit riprodhues,
dhuna me bazé gjinore, njohurité shéndetésore té grave/vajzave dhe
burrave/djemve, etj. Ky mund té jeté njé kapitull i ve¢anté né analizén e situatés.

3. Hartimi dhe testimi i njé pakete té integrimit gjinor e pérshtatur sipas nevojave dhe
té profesionistéve shéndetésoré bazuar né paketén ekzistuese té instrumenteve
pér gjininé t& SDC-sé (ekziston dhe né gjuhén shqipe), duke pérfshiré materialet e
trajnimit, ushtrime dhe udhé&hegjen e zbatuesve.

4. Prezantimii pérmbaijtjes gjinore dhe/ose module specifike gjinore né kuadér té
Masterit né menaxhimin shéndetésor dhe Masteri i infermierisé né familje (pér
shembull, buxhetimi me ndjeshméri gjinore; pérmbaijtje e shéndetit riprodhues;
dhuna me bazé gjinore, etj.)

5. Né fillim té zbatimit t& projektit HAP-2, gjithé personeli i projektit dhe pérfagésuesit
e partneréve do marrin pjesé né trajnimin pér integrimin gjinor.

6. Prezantimi dhe pérditésimi i treguesve né kontekstin specifik gjinor né kuadrin
logjik. Si rriedhojé, do béhet njé vlerésim i rregullt i ndikimeve pozitive té synuara
dhe negative té& pasynuara né gjini né kontekstin e dinamikés shéndetésore dhe
shogérore, dhe pér gra dhe vajza né grupe specifike né vecanti.

7. Pércaktimi i njé anétari té personelit té ekipit vendor té projektit (pérgjegjése e
M&V Altina Peshkatari) si pika gendrore pér gjining, e cila do t& mundésojé



integrimin né projekt dhe té jeté pérgjegjése pér té siguruar qé i gjithé monitorimi,
vierésimi dhe raportimi do kryhet n& ményré té diferencuar.

Té prezantohen aktivitete specifike pér projektin q& synojné integrimin gjinor né kuadér t& HAP
dhe t& pasqyrohen né proceset e planifikimit dhe raportimit. Brenda referencés sé raportimit
vietor do pérfshihen aktivitete dhe arritje integrimi pér t& siguruar qé integrimi i pérfshirjes gjinore
dhe sociale &shté né rrugén e duhur dhe t& udhéheqé pérshtatjen e vazhdueshme té qasjeve.
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Shtojca 7: Pérmbledhje e buxhetit

Gijithsej
CHE %

Zyrat Qendrore t& Shérbimeve [ZQ]
1.1 Tarifat pér personelin e ZQ-ve té Kontraktorit 375,460
1.2 Kostot e rimbursueshme pér personelin & ZQ-ve 64,650

Néntotali 440,110 7%]
Zyra Lokale [ZL] e Kontraktorit
2.1 Taritat pér personelin e zyrés vendore t& Kontraktorit o
2.2 Kosto té rimbursueshme 0}

Néntotali 0 0%
Ekspertét afatgjaté
3.1 Tarifat pér profesionistét (vendas dhe jo vendas) 1,169,520
3.2 Shpenzimet e udhétimit pér banorét jo vendas dhe persenat né ngarkim 3,200
3.3 Shpenzimet pér shtetasit e huaj 60,000

Néntotali 1,232,720 21%]
Ekspertét afatshkurtér (konsulentét)
34 Tarifat pér ekspertét afatshkurtér kombétaré dhe ndérkombétaré 184,360
35 Kostoté rimbursueshme 26,175

Néntotali 210,535 4%}
Mbéshtetja vendore
3.6 Paga e personelit kombétar mbéshtetés 407 480
3.7 Kosto té rimbursueshme
38 Blerja e pérgjithshme e pajisjeve pér Pérditésimin e Infermacionit pér Produktet (PIP) 61,000
3.9 Kostot e pérgjithshme operative té PIP-sé 224,000

Néntotali 692,480 12%]
Administrimi | fondeve té projektit

Rezultati 1, MSHMS-ja, strukturat rajonale dhe ofruesit e KSHP-sé

pérmirésojné...

Produkti 1 402,500

Produkti 2 253,800

Produkti 3 450,000

Produkti 4 150,000

Produkti 5 260,000

Produkti 6 440,000

Néntotali 1,956,300 33%)

Rezultati 2: Aksesi i gqytetarBve (duke périshiré grupet e varfra) né KSHP,

promocionin dhe pérgjegjshmériné shéndetésore

Produkti 7 436,000

Produkti 8 135,000

Produkti 9 176,000

Produkti 10 670,000

Néntotali | rezultatit 2 1,417,000 24%)

Néntotali | administrimit t& fondeve t& projektit 3,373,300 57 %)
Totali i Pérgjithshém: 5,949,145 100%]




Shtojca 8: Termat e referencés pér personelin dhe ekspertét

kryesoré té projektit

Shtojca 8.1 Personeli i zyrés gendrore té konsorciumit

Drejtuesi i projektit Swiss TPH (Dr. KasparWyss deri mé 1.11.2018)
Objektivat dhe aktivitetet:

Vepron si drejtues i projektit dhe mbik&qyr zbatimin dhe ecuriné e projektit, siguriné e
cildsis8, si edhe aktivitetet mbéshtetése nga Zvicra;
o Mbéshtet me informacion nga sporteli i ZQ-sé sé Swiss TPH né Bazel; dorézim i
raporteve, pasgyrat financiare, etj.;
Siguron kryerjen e auditeve t& jashtme dhe ndjekjen e rekomandimeve pér audite;
Merr pjesé né mbledhjet e komitetit drejtues;
Mbikéqyr operacionet e gendrés HAP dhe merr pjesé né mbledhjet e bordit té
drejtoréve té& qendrés HAP;
o Monitoron ecuring dhe disbursimet e projektit, duke périshiréd vizitat tre deri né katér
heré né vit né Shqipéri;
o Koordinon kontributet e personelit t& Swiss TPH (sekretar, llogaritar);
Harton njé progres raport té rreguilt dhe dy heré né vit;
Organizon kontrollin e cilésisé nga e gjithé mbéshtetja deri te njésia e zbatimit t& projektit
dhe partnerét shqiptaré, si edhe pér & monitoruar performancén e menaxherit afatgjaté té
projektit me vendndodhje né Tirané;
o Shkémben rregullisht informacione me menaxherin e projektit pér ecuriné e tij;
o Ofron mbéshtetje pér ekipin e zbatimit t& projekiit;
Shkémben rregullisht informacione dhe komunikoni me SCO Tirana dhe Zyrén Qendrore té
SDC-sé né Bern;

0O 0 0

Produktet e pritshme;

Siguron komunikim t& rregullt me menaxherin e projektit, gendrén HAP dhe ekipin e zbatimit
té projektit n& Shqipéri, SCO Dushanbe dhe SDC Bern, dhe partneré té tjeré t& réndésishém;
Ofron mbéshtetje pér ekipin e zbatimit té projektit dhe misionin e ekspertéve, né ményré qé
aktivitetet t& zbatohen né standarde 1€ larta;

Zbaton dokumentin e projektit;

Performon shumé miré;

Monitoron ecuring dhe disbursimet e projektit;

Mbikéqyr produkiet e personelit t&é Swiss TPH (sekretar, llogaritar);




Shtojca 8.2 Menaxheri i projektit

Ekspert teknik afatgjaté - menaxher i projektit, ekspert afatgjaté né Tirané (deri mé 1.2.2019 Dr.
Besim Nuri)
Objektivat dhe aktivitetet:

Ofron mbéshtetje teknike, menaxheriaie dhe administrative pér projektin “Shéndet pér té
Gjithé (HAP)”, veganérisht pér planifikimin dhe zbatimin e projektit, duke pérfshiré hartimin e
planit té punés dhe buxhetin vjetor;

Ofron mbéshtetje teknike pér pérpjekjet e MSHMS-sé& Shqipéri pér fugizimin e KSHP-sé dhe
zhvillimin e fugisé punétore né shéndetési, duke marré parasysh ecuriné ndaj mbulimit
shéndetésor universal, barazing, efikasitetin dhe géndrueshméringé e ofrimit t& shérbimeve
shéndetésore né Shqipéri;

Siguron ecuriné e projektit né fushén e zhvillimit t& KSHP-s& dhe BNJSH-ve, ngrities sé
kapaciteteve njerézore dhe institucionale, kapitatizimit dhe shpé&mdarjes sé& pérvojave té
projektit, s& bashku me autoritetet shqiptare dhe késhilltarét e duhur kombétaré dhe
ndérkombétaré, dhe né bashképunim me MSHMS-né dhe institucionet e varésisé,

Drejton gendrén HAP dhe menaxhon e organizon ekipin vendor té projektit dhe mbikéqyr
aktivitetet e tyre, duke pérfshiré mbajtjen e njé bisede vjetore bashk&punimi;

Siguron administrimin esakté té fondeve t& mirébesimit té SDC-s8é, té alokuara né Shqipéri
pér kété projekt dhe organizon njé auditi vendor vjetor;

Siguron komunikim dhe shkémbim té rregullt té informacioneve ditore me SDC-né& dhe
Ambasadén Zvicerane né Tiran&, si edhe me projekte té tjera né Shqipéri, té financuara nga
SDC-ja;

Bashkékoordinon té gjitha aktivitetet e lidhura me projektin, mban lidhje me parineré té tjeré
pér zhviliimin t& Qeverisé sé Shqipérisé, dhe me OJF-t&;

Siguron zbatim t& monitcrimit dhe kuadrit t& vlerésimit té projektit, duke pérfshiré mbledhjen
dhe analizimin e rregullt té t& dhé&nave programatike;

Harton njé progres raport té rreguilt dhe dy heré né vit;

Vepron si sekretar dhe koordinues pér komitetin drejtues gé mbikéqyr projektin;

Merr pjesé né mbledhjet e bordit té drejtoréve té gendrés HAP.

Produktet e pritshme;

Siguron komunikim té rregulit me Ambasadén Zvicerane né Shqipéri, MSHMS-né dhe
institucionet e saj, autoritetet rajonale dhe vendore, institucionet e formimit akademik, OJF-té
dhe partneré té réndésishém brenda vendit (p.sh., Banka Botérore, OBSH-ja);

Mbikégyr dhe siguron zbatimin e cilésisé sé larté té projektit (duke périshiré administrimin
financiar té fondeve), népérmjet qendrés HAP;

Ofron mbéshtetje teknike dhe menaxheriale pér reformén né shéndetési, vecanérisht né
fushén e reformés né shéndetési, fuqizimit t& KSHP-sé& dhe zhvillimit té fugisé punétore né
shéndetési, si edhe né fushén e zbatimit t& projektit;

Siguron dialog & cil@sisé sé larté té& politikave me MSHMS-né dhe autoritete té tjera
qgeveritare;

Menitoron rregullisht ecuriné dhe disbursimet e projekdit;

Mbikéqyr kontributet dhe aktivitetet e personelit vendor brenda gendrés HAP.



Shtojca 8.3 Anétarét e personelit té gendrés HAP

Zévendés drejtori i gendrés HAP dhe specialist i cilésisé s€ kujdesit (Dr. Ehadu Mersini deri mé
1 shkurt 2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

Zévendéson menaxherin ¢ projektit dhe drejtorin e gendrés HAP né detyrat e tij kur ai
largohet jashté vendit (p.sh., mbiké&qyr personelin, komunikon me partneré té réndésishém té
projektit, monitoron ecuriné e tij, mbikéqyr administrimin financiar, etj.);
Kontribuon né mbikéqyrjen e anétaréve t& perscnelit t& HAP-it;
Ndihmon autoritetet rajonale dhe vendore dhe ofruesit e KSHP-s& né pémnirésimin e cilésisé
sé kujdesit, duke pérfshiré planifikimin, bashké&koordinimin dhe ofrimin e aktiviteteve q&
forcojné rolin e shérbimeve té KSHP-sé né bashkité e mbuluara nga projekti;
Siguron zbatimin e aktiviteteve & lidhura me ritrajnimin & mjekéve dhe infermieréve té familjes
dhe Zhvillimin Profesional t& Vazhduar (ZHPV), gé& gjendet né Dokumentin e Projektit,
Kuadrin Logjik dhe Planin e Punés; Kjo pérfshin:
o Promovimin e rofit t& madh qé luajné shcgatat profesionaie né EVM;
o Ndérgjegjésimin pér parimet ¢ standardeve té cilésisé né edukimin mjekésor dhe pér
akreditimin e institucioneve t& trajnimit, nése éshté e nevojshme;
o Forcimin e métejshém dhe prezantimin e GK-ve t& MF-ve dhe IF-ve dhe futjen e tyre
né sistemin e riligencimit;
o Prezantimin e mjeteve té reja pér EVM-né&{kurse t& shkurtra, seminare, mésimnxénie
elektronike, etj.) dhe lidhjen e tyre me rigertifikimin;
Sigurimin e mjeteve té reja pér EVM-né, té lidhura me akreditimin dhe nése éshié e
Zbatueshme me sistemin financiar né Shqipéri, né bashképunim t& ngushté me Qendrén
Kombétare pér Edukimin e Vazhduar;
Ndihmimin e testit pilot né nivel rajonal dhe sistemin e krediteve dhe rigertifikimit t&é MF,
Promevimin e integrimit gjinor dhe qeverisés;
Testimin dhe zbatimin e shéndetésisé elektronike pér punonjésit & KSHP-s8&.

Produktet e pritshme;

Siguron menaxhimin e projektit kur menaxheri i projektit ndodhet jashté vendit;

Siguron komunikimin e rregullt me MSHMS-né&, QKEV-né, si edhe me partnerét e
réndésishém brenda vendit;

Drejton bashk&punimin e ngushté me Institutin e Shéndetit Publik dhe njésité e geverisjes
vendore, zbatimin e projektit dhe misionin e ekspertéve né fushén e cilésisé sé& kujdesit dhe &
promocionit té shéndetésisé;

Drejion funksionimin ¢ GK-ve t& mjekéve dhe infermieréve dhe prezanton mijetet e reja pér
EVM-né pér mjekésiné e families (kurse & shkurtra, seminare, etj.) dhe qé lidhen me
riligencimin;

Monitoron dhe shpérdan pérvojat e projektit né fushén e kujdesit té cilésisé;

Zbaton né ményré té efektshme integrimin gjinor dhe geverisés.

Trajnimi i infermieréve dhe kujdesi né familje (NN deri mé 1 shkurt 2019)

Siguron zbatimin e aktiviteteve qé lidhen me Universitetin & Mjekésisé, Fakulteti i Shkencave
Mjekésore Teknike, t&é ndodhura né Dokumentin e Projektit, Kuadrin Logjik dhe Planin e
Punés. Kjo pérfshin:
o Ndihmén pé&r hartimin e programit Master né kursin & infermierisé;
o Pérmirésimin e qasjeve pedagogjike dhe pérmirésimin e métejshém té programit
mésimor pér infermierét, duke pérfshiré sistemin funksional pér vierésimin e kursit;
o Sigurimin gé& personeli akademik t& pérfitojé nga trajnimi i gasjeve pedagogijike dhe
shkrimi i cbjektivave t& mésimnxénies;
o Sigurimin gé& laboratori pér aftésimin klinik né Universitetin e Mjekésisé po funksionon
dhe po pérdoret né ményrén e duhur;
o Evidentimin e trajnimit pér aftésimin klinik té infermieréve té familjes;




o Promovimin e integrimit té té diplomuaréve pér IF né sistemin e KSHP-sé;
Mbéshtetjen e hartimit t& ekipit t& mjekésisé sé familjes pér modelet e kujdesit ndaj
sémundjeve kronike dhe té infermierisé sé familjes;

Ndihmén pér fugizimin e shogatés sé infermieréve;

Sigurimin e komunikimit dhe rriedhés sé informacionit né Universitetin e Mjekésisé, Fakulteti i
Shkencave Mjekésore Teknike, MSHMS, Ministriné e Arsimit, né gendrén HAP dhe aktoré té
tieré té pérfshiré né fugizimin e infermierisé sé familjes;

Udhézimin dhe sigurimin e pérgatitjes, kryerjen dhe ndjekjen e misioneve ndérkombétare té
ekspertéve, gé lidhen me infermiering,;

Mbikéqyrjen e seksioneve me réndési té kuadrit monitorues té projektit, gé lidhet me
infermiering;

Kontributin pér shpérndarjen e gjetjeve té projektit né fushén e zhvillimit té

infermierisé; Produktet e pritshme;

.

Siguron komunikimin e rregullt me universitetet mjekésore, MSHMS-né, si edhe me partnerét
e réndésishém brenda vendit;

Forcon operimin dhe funksionimin e shogatés sé infermieréve;

Pércakton dhe harton programin Master pér infermieriné e familjes, duke pérfshiré
prezantimin e trajnimit t& aftésimit klinik;

Kryen aktivitetet trajnuese té cilésisé sé larté pér specializimin e infermieréve té familjes, duke
pérfshiré stazhet;

Drejton zbatimin e projektit dhe misionin e ekspertéve gé lidhet me infermiering;

Mbledh dhe shpérndan pérvojat pérkatése.

Pérgjegjési i M&V pér kérkimet operacionale (Altina Peshkatari, deri mé 1 shkurt 2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

Mbikéqyr sistemin M&V té projektit (né lidhje me kuadrin logjik) dhe hartézimin e rezultateve
(duke pérfshiré mbledhjen e rregullt té informacioneve);

Ndihmon né zbatimin e aktiviteteve té projektit né fushén e kérkimeve operacionale;
Ndihmon né funksionimin dhe monitorimin e zbatimit t& planeve vjetore té drejtorive té
shéndetit publik né nivel t& njésisé sé geverisjes vendore dhe ekipit t&é KSHP-sé;

lu ofron menaxheréve mjete menaxhimi té efektshme dhe té realizueshme, né ményré qé
institucionet/shérbimet t& menaxhohen né ményré mé té pavarur;

Luan rolin e pikés fokale pér ¢éshtjet gjinore né gendrén HAP dhe koordinon aktivitetet e
térthorta t& HAP-2, gé lidhen me gjininé;

Produktet e pritshme;

Zbatimi dhe funksionimi i sistemit M&V té projektit;

Monitorimi dhe raportimi i rregullt (t& paktén dy heré né vit) i ecurisé kundér kuadrit logjik dhe
treguesve;

Hartimi dhe monitorimi i planeve vjetore nga ekipet e KSHP-sé dhe drejtorité e shéndetit
publik dhe forcimi i funksioneve menaxheriale né nivel té njésisé sé qeverisjes vendore;
Efektshméria e hartézimit té rezultateve té projektit;

Mbulimi dhe zbatimi i efektshém i aspekteve dhe aktiviteteve té lidhura me ¢éshtjet gjinore.

Pérgjegjési pér Komunikimin (Irma Qehajaj, deri mé 1 shkurt 2019)

Objektivat dhe aktivitetet:

Kontribuon né promovimin e arritieve dhe rezultateve té projektit né Shqipéri dhe pértej,
népérmjet mirémbaijtjes sé fages sé internetit té€ projektit, aktiviteteve né mediat sociale dhe
kontributeve té rregulita pér buletinin informativ shéndetésor t&é SDC-sé;

Siguron mbulimin e duhur té projektit né media, vecanérisht né lidhje me fugizimin dhe
politikébérjen e KSHP-sé;

Identifikon, harton dhe zbaton planet dhe aktivitetet e komunikimit;




Prodhon komunikimin dhe materialet ndérgjegjésuese pér fushata, té shtypura dhe
elektronike si edhe népérmjet medias sociale;

Punon me median pér lajmérimet né koh& né shtyp, duke siguruar mbulimin e duhur t&
medias pér projektin, veganérisht né lidhje me masat antikorrupsion dhe pérfshirjen sociale;
Pérgalit materiale p&rmbledhése, kopjon, redakton, kontrollon dhe rishikon komunikatat
pér shtyp;

Harton lajme, artikuj dhe prezantime pé&r median, né lidhje me projektin;

Krijon raste historish pér medin, si edhe pér nevojat raportuese t& SDC-sé, bazuar te

té dhénat e projektit;

Koordinon konferenca, takime dhe intervista pér shtyp, né lidhje me projektin;

Produktet e pritshme;

Shpérndarja e pérvojave t& projektit dhe mésimeve té nxjerra né media dhe kanale té tjera
informimi, n& Shqipéri dhe pérte;j;

Siguriml | qartésisé sé Projektit, pér shkak té informacionit dhe ndérgjegjésimit té gjeré publik;
Shpérndarja e pérvojave té projekiit dhe mé&simeve té nxjerra né media dhe kanale té tjera
informimi, né& Shqipéri dhe né rajon.

2 koordinatoré pér shéndetin né nivel rajonal (Klodiana Tosuni & Anduela Cami deri mé 1
shkurt 2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

Veprojné si pérgjegjése pér shéndetin pér t& gjitha aktivitetet e lidhura me projektin, né nivel
decentralizimi né t& dyja qgarget e Projektit;

Ndihmojné né fugizimin & agjencive t& operatoréve rajonalé dhe menaxhimin e ish-drejtorive
(aktualisht t& quajtura njésité vendore té shérbimeve shéndetésore) té shéndetit publik dhe té
ekipeve t& KSHP-sé, népérmijet ofrimit t& ndihmés pér zbatimin dhe monitorimin & planeve
vjetore té punés;

Kontribuojné né monitorimin e zbatimit t& aktiviteteve té projektit, gé lidhen me EAMMYV,
pérmirésimin e kujdesit té cilésisé, infermiering e familjes, pérgjegjshmériné/transparencén,
etj., n& nivel rajonal.

Produktet e pritshme;

Zbatimi i efektshém i aktiviteteve té projektit né nivel rajonal;

Forcimi i menaxhimit, planifikimit dhe kapaciteteve monitoruese té& 1-2 operatoréve rajonalé,
njésive vendore t& shérbimeve shéndetésore (ish-drejtorité e shéndetit publik) dhe ekipeve té
KSHP-sé né nivel rajonal;

Zbatimi i efektshém i aktiviteteve té projektit, g& lidhen me E&MMYV, pérmirésimin e kujdesit t&
cilésisé, infermiering e familjes, dhe pérgjegjshmériné/transparencén, né nivel rajonal.

Menaxher i financave (Edmond Shehu, deri mé 1 shkurt 2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

»

Mbikéqyr administrimin financiar t& gendrés HAP;

Siguron administrim financiar transparent, duke pérfshiré fondet e projekteve té administruara;
Monitoron dhe analizon né ményré kritike ekzekutimin e buxhetit;

Harton raportet financiare mujore, gjashté mujore dhe vjetore;

Konsolidon raportet e shpenzimeve financiare té HAP-it, s& bashku me llegaritarin ¢ Swiss
TPH;

Harton kontratat e auditit, shqyrion dhe komenton raportet e auditit dhe siguron cilésingé e tyre
(njé heré né vit);

Ndjek rekomandimet pér audit t& jashtém.

Produitet e pritshme;



.

Sigurim i administrimit financiar té cilésisé sé larté, duke pérfshiré fondet e projekteve té
administruara;

Monitorim i rregullt i ekzekutimeve financiare té linjave buxhetore;

Kryerje e auditit té jashtém dhe ndjekje e rekomandimeve.

Pérgjegjési pér prokurimet dhe kontratat (Rukida Veizi, deri mé 1 shkurt 2019)
Obijektivat dhe aktivitetet:

Mbéshtet Projektin HAP né ofrimin e aktiviteteve té pérzgjedhura t& prokurimit brenda vendit,
pér mjetet dhe asetet e projektit/zyrés;

Pérgatit dokumente specifike prokurimi, gé do té thoté: thirrjet publike, tenderat, termat e
referencés, etj., me kérkesé té Menaxherit t& HAP-it;

Ndjek dhe kontrollon regjistrin dhe arkivon té gjithé dokumentacionin e gjeneruar né té

gjitha fazat e procesit t& Prokurimit dhe zbatimit t& kontratés;

Bashképunon me dhe mbéshtet pérgjegjésit tekniké té projektit (personeli dhe konsulentét e
HAP-it) dhe kryen konsultime té rregullta me ta, né kuadér té pérgatities sé dokumenteve
specifike té prokurimit, si edhe pér té& siguruar procedura koherente t& planifikimit pér
prokurim dhe aspekte kontraktuese té punés;

Bashképunon me ekipin e HAP-it pér pérgatitien e planeve mujore té prokurimit dhe
kontribuon né zbatimin e procedurave té planifikuara té prokurimit;

Monitoron ecuriné e zbatimit té pérzgjedhur té kontratés, pér t'u siguruar qé i pérmbahet afatit
kohor té parashikuar pér standardet, procedurat dhe prokurimin e planifikuar;

Koordinon shpérndarjen e mjeteve té prokuruara sipas rregullave té& Qendrés HAP dhe
Manualit t& saj té Operacioneve;

Siguron gé politikat dhe procedurat e prokurimit ndigen me cilési optimale, né pérputhje me té
gjitha procedurat e prokurimit, sipas rregullave té pércaktuara né Manualin e Operacioneve té
projektit t& HAP-it dhe duke respektuar kérkesat e donatorit;

Pérgatit, zbaton dhe mbikéqyr procedurat e tenderave, duke pérfshiré prokurimet vendore pér
pajisjet mjekésore;

Koordinon vlerésimin dhe gjykimin e nevojave té rehabilitimit dhe pajisjeve né KSHP dhe
institucionet mésimdhénése t& mbuluara nga projekti.

Produktet e pritshme;

Zbatimi i procesit t& tenderimit/prokurimit krahas praktikave mé t& mira dhe pa korrupsion;
Arkivimi i duhur i dokumenteve té prokurimit;

Pérmirésimi i dukshém i infrastrukturés dhe pajisjeve pér shérbimet e KSHP-sé né
mésimdhénie dhe i institucioneve t& KSHP-sé&, t& mbuluara nga projekti,

Zbatimi dhe pérdorimi i politikave dhe praktikave t& mirémbajties pér infrastrukturén dhe
pajisjet.

Pérgjegjési i administrimit dhe logjistikés (Tea Kaceli, deri mé 1 shkurt 2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

Dokumenton procedurat, gé lidhen me rekrutimin dhe menaxhimin e BNJ-ve; Siguron gé
dosjet e personelit t¢ Qendrés HAP té jené té sistemuara;

Siguron gé procedurat e méposhtme ekzekutohen sipas rregullave: (1) Pérgatitia mujore e
pagave té personelit t&€ HAP-it; (2) Pérgatitia mujore e sigurimeve shoqérore; (3) Plotésimi
mujor i Regjistrit té Punonjésve dhe ndjekja e procedurave pér regjistrimin dhe gregjistrimin e
personelit t& HAP-it nga Zyra e Punés dhe Zyra e Tatimeve);

Siguron gé aktivitetet e projektit, si takimet e punés dhe seminaret t& kryhen me cilési té larté;
Siguron qé blerjet e drejtpérdreijta té projektit té realizohen né kohén e duhur dhe né ményré
transparente dhe me vlerén mé té mirég;

Mbledh, verifikon dhe arkivon regjistrat pér pérdorimin e pajisjeve té Projektit dhe konsumin
pérkatés té karburantit;

Pérgatit kuponat financiaré, urdhrat e I&shuar nga banka dhe dokumente té tjera financiare,
si¢ kérkohet pér blerjet e kryera nga Projekti;

Mban librat dhe regjistrimin e aseteve dhe inventarit té projektit;




= Siguron qé zyra té jeté e pastér, e siguruar, e sigurt dhe ofron njé ambient pune &
pérshtatsh&m pér personelin e Projektit;

¢ Siguron qé té paktén kontrollet vjetore t& inventarit t& kryhen nga drejtorité e shéndetit publik
dhe né nivel t& njésive t& geverisjes vendore.

Produktet e pritshme;

e Sistemimi i dokumenteve dhe dosjeve t& BNJ-ve;

«  Pérdorimi i pérshtatshém i automjeteve;

s Zbatimi i sakté dhe n& kohé i takimeve t& punés dhe seminareve t& Projektit;
* Mirémbaijtja e sakté e librave dhe regjistrave té inventarit t& aseteve;

* Gijendja e pérshtatshme e kushteve 18 punés sé personelit;

* Mirémenaxhimi i parave pér shpenzime t& vogla, sipas rregullave.




Shtojca 8.4 Asistenca teknike afatshkurtér

Ekspert teknik afatshkurtér né menaxhimin shéndetésor (Dr. Axel Hoffmann, deri mé 1 shkurt
2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

¢ Ndihmon Universitetin e Mjekésisé dhe Universitetin e Tiranés né zbatimin e métejshém té
kursit t& trajnimit pér menaxhimin shéndetésor, né kuadér té programit mésimor me module
dhe objektivave té t& nxénit né programin Master p&r menaxhim shéndetésor;

+ Ndihmon né forcimin e aftésive teknike dhe mésimdhénése té pedagogéve né Universitetin e
Mijekésisé dhe Universitetin e Tiranés;

s Kontribuon né forcimin e sistemit dhe procedurave té vlerésimit né programin Master pér
menaxhim shéndetésor;

« Kontribuon né zbatimin e temave praktike té diplomés né programin Master, né lidhje me
“problemet e vérteta dhe té pérditshme”, gé hasen né menaxhimin shéndetésor né Shqipéri;

s Ndihmon né ofrimin e moduleve té pérzgjedhura brenda kursit p&r menaxhimin shéndetésor
né programin Master, nése éshté e pérshtatshme;

s Diskuton dhe pércakton sistemin e mentorimit/trajnimit pér menaxherét shéndetésoré né nivel
té njésisé sé geverisjes vendore sapo ata té trajnohen, sé bashku me aktorét pérkatés;

e Bén té mundur lidhjen e programit Master pér menaxhim shéndetésor me kontekstin evropian
(p.sh., ASPHER), si edhe t& nismave té financuara nga SDC-ja, duke pérfshiré Shkollén
Verore né Lugano.

Produktet e pritshme;

* Mbéshtetja me informacion nga sporteli i Universitetit t& Mjekésisé dhe Universitetit té
Tiranés, nése kérkohet;

e Zbatimi dhe funksionimi i programit Master me module pér menaxhimin shéndetésor, dhe
trajnimi i efektshém i menaxheréve shéndetésoré, gé punojné né njésiné e geverisjes
vendore;

« Forcimi i aftésive dhe kompetencave té pedagogéve né Fakultetin e Shéndetit Publik, né
fushén e menaxhimit shéndetésor;

e Zbatimi i sistemit t& trajnimit/mentorimit pér menaxherét shéndetésoré, gé punojné né njésiné
e geverisjes vendore.

Ekspert/é teknik afatshkurtér né Zhvillimin e Burimeve Njerézore (NN, deri mé 1 shkurt 2019)
Objektivat dhe aktivitetet:

« Rishikon statusin aktual té reformés pér kujdesin shéndetésor né Shqgipéri, me vémendje té
vecanté te zhvillimi i i burimeve njerézore pér KSHP-né (duke pérfshiré aspektet, qé lidhen
me formimin universitar, pasuniversitar dhe EVM pér mjekét dhe infermierét);

e Analizon reformat e ndérmarra né rajonin e Ballkanit dhe Evropén Lindore, né fusha te
ngjashme me ato té sipérpérmendura;

e Mbéshtet MSHMS-sé, Ministriné e Arsimit dhe institucionet e arsimit/formimit né hartimin e
politikave, strategjive dhe praktikave té pérshtatshme dhe né pérputhje me nevojat, gé lidhen
me zhvillimin e fugisé punétore shéndetésore;

e Mbéshtet zhvillimin e mjeteve té planifikimit dhe menaxhimit pér mbikéqyrjen e burimeve
njerézore né nivel kombétar dhe rajonal;

e Mbéshtet zhvillimin e profileve dhe pérshkrimeve té rikonceptuara té punés sé personelit té
KSHP-sé né Shqipéri, duke theksuar rolin e infermieréve dhe delegimin e detyrave.

Produktet e pritshme;

* Mbéshtetja me informacion nga sporteli i MSHMS-sé dhe gendrés HAP, nése kérkohet;

e Vénia né dispozicion e njé dokumenti strategjik, qé lidhet me burimet njerézore pér KSHP-né
(duke pérfshiré aspektet gé kané té bé&jné me formimin universitar, formimin pasuniversitar
dhe EVM-né e mjekéve dhe infermieréve);




Pérditésimi dhe pérmbushja sipas nevejave e politikave, qé i referohen edhe transferimit t&
detyrave dhe lidhen me zhvillimin e fugisé punétore pér KSHP-né né Shqipéri;

Zbatimi i mjeteve pér mbikéqyrjen e burimeve njerézore né nivel kombétar dhe rajonal;
Pé&rditésimi i profileve dhe pérshkrimeve té punés sé& personelit t& KSHP-sé né Shaqjpéri,
veganérisht té infermieréve.

Eksperté tekniké afatshkurtér pér M&V dhe kérkimin operacional (Dr. Peter Steinmann dhe
Sabine Kiefer, deri mé 1 néntor 2018)
Objektivat dhe aktivitetet:

Mbéshtesin vierésimin e fazés fillestare dhe pérfundimtare, pér té siguruar hartézimin e
rezultateve;

Ndihmojné né hartimin, planifikimin, zbatimin dhe analizimin e studimeve pérkatése
epidemiologjike dhe té shkencave shogérore (kérkimi operacional), si¢ shfagen né fazén 2, sé
bashku me Institutin @ Shéndetit Publik dhe aktoré té tjeré pérkatés {p.sh., INSTAT-i};
Sigurojné shpérndarjen e rezultateve t& studimit te grupet komunitare dhe tek aktoré té tjeré
geverisés dhe jo geverisés, bazuar te rezultatet e studimit;

Kontribuojné né popullimin e kuadrit M&V té projektit;

Sigurojné marrjen e rezultateve nga aktorét pérkatés.

Produktet e pritshme;

Mbéshtetje me informacion pér aktivitetet e M&V-sé, nése kérkohet;

Raportimi i rregullt i sistemit M&V 1& projektit kundér kuadrit logjik;

Zbatimi i vlerésimit t& fazés fillestare dhe pérfundimtare dhe hartézimi/planifikimi i rezultateve té
projekiit;

Shpémdarja e rezultateve nga aktivitetet e kérkimeve operacionale né procesin e politikbérjes
dhe vendimmarrjes.

Ekspert teknik afatshkurtér né shéndetésiné elektronike (Gongalo Castro, deri mé 1 shkurt

2019)

Objektivat dhe aktivitetet:

Ndihmon né hartimin dhe zbatimin e qasjes sé projektit né shéndetésiné elektronike;

Harton dhe teston karakteristikat e reja né sistemet aktuale kombétare t& informacionit, duke
mundésuar njé kontroll mé t& miré né menaxhimin e cilésisé dhe menaxhim mé té& arsyeshém
té barnave (protokolle klinike, diagnoza elektronike, receta elektronike, et].), né bashképunim
me institucionet pérkatése (p.sh., me Qendrén Kombétare pér Edukimin e Vazhduar dhe
Qendrén Kombétare t& Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit te Institucioneve Shéndstésore,
Fondin e Sigurimeve Shéndetésore);

Ndihmon dhe zbaton qasjet e shéndetésisé eiektronike té€ promovuara nga projekti, né
Sistemet e Informacionit Shé&ndetésor;

Bén té mundur lidhjen e aktiviteteve t& projektit né fushén e shéndetésisé elektronike me
aklivitete té tjera aktuale né Shqipéri (p.sh., projekti i Bankés Botérore).

Produktet e pritshme;

Mbéshtetje me informacion pér shéndetésiné elektronike, nése kérkohet;

Testimi dhe vieftésimi i mjeteve té shéndetésis@ elektronike nga projekti (p.sh., udhézuesit
kiiniké elektroniké, reg|istrat shéndetésorg, informimi shéndet&sor i konsumatorit, menaxhimi i
njohurive shéndetésore dhe/ose shéndetésia celulare);

Zbatimi i aktiviteteve t& sh&ndetésisé elektronike nga projekti kontribuon né pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit;

Bashkérendimi i aktiviteteve t& shéndetésisé elektronike 1& projektit me nisma té tjera aktuale
né Shqipéri.




Ekspert teknik afatshkurtér n& zhvillimin e infermieréve dhe kujdesin né familje (NN, deri mé 1
shkurt 2019)
Obijektivat dhe aktivitetet:

Analizon situatén e trajnimit t& infermieréve dhe transferon pérvojat pérkatése té reformés sé
programit mé&simor, me késhillimin e universiteteve mjekésore partnere;

Mbéshtet hartimin e ni& programi t& ri Master né infermieristikén n& Familje, i ofruar nga
Universiteti i Mjekésisg, Fakuiteti i Shkencave Mijekésore Teknike, duke pérshiré pérmirésimin e
qasjeve pedagogjike né universitet, objektivat e t& nxénit pér t& shkruarit dhe vierésimin e trajnimit
18 infermieréve né mjediset e té& nxénit, népérmiet formimit t& pedagogéve;

Rrénjos aftésité klinike né trajnimin e mésimdhénies pér infermierét, si edhe né specializimin
pasuniversitar né infermieristikén né familie, duke pérfshiré trajnimin e pedagogéve pér
aftésimin klinik;

Ndihmon né& p&rmirésimin e kushteve dhe modaliteteve pér stazhet/praktikat profesionale pér
infermierét e mjekasisé sé familjes, duke pérfshiré népérmijet trajnimit té trajnuesve né vendet
kiinike;

Kontribuon né pé&rcaktimin dhe testimin @ modeleve t& kujdesit n& familje, duke e véné theksin
te roli i infermieréve té families pér kontrollin e sémundjeve kronike (p.sh., n& fushén e
diabetit);

Ndihmon né& zhvillimin organizativ t& shoqgatave té infermieréve dhe né rolin e tyre brenda
forcimit t& mjekésisé sé familjes.

Produktet e pritshme:

Mbéshtetje me informacion pér gendrén HAP, nése kérkohet;;

Zbatim i reformés $& edukimit mjekésor, pér sa i pérket trajnimit t& infermieréve, si edhe i vitit
té 4-t t& trajnimit pér infermieriné e familjes;

Mbéshtetie e ngritjes s& programit Master né Infermieristikén né Familie nga Universiteti i
Mjekésisd, Fakulteti i Shkencave Mjeké&sore Teknike;

Trajnim né nivele té arta i studentéve dhe pedagogéve té infermieristikés;

Trajnim pér specializimin e infermieréve té familjes;

Prezantimi i modeleve (pér kujdesin kronik) t& kujdesit né familje, si rrjedhojé vien rritja e
roleve dhe pérgjegjésive t& infermieréve;

Ofrimi i mbéshtetjes teknike nga misionet ndihmése, né fushén e trajnimit té infermieréve dhe
kujdesit né familje.




Shtojca 9: Lista e shkurtimeve

EVM
DSHP
KE

BE

FM

HAP
QSH
INSTAT
ISHP
NJQV
M&vV
MSHMS
QKEV
SJT
OJF
SKZHI
PACA
KSHP
GK
S0P

sC
SCO-A
sbC
Swiss TPH
Tdh
UNICEF
UNFPA
USAID
BB

Edukimi i Vazhdueshém Mjekésor

Drejtorité e Shéndetit Publik

Komisioni Evropian

Bashkimi Evropian

Fakulteti i Miekésisé

Projekti "Shéndet pér té Gjith&"

Qeveria e Shqipérisé

Instituti | Statistikave t& Republikés s& Shqipérisé
Instituti | Shéndetit Publik

Njésia e Qeverisjes Vendore

Sistemi/plani i monitorimit dhe vierésimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim e MSH-sé
Sémundjet Jo té Transmetueshme

Organizaté Jofitimprurése

Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim
Projekti kundér Korrupsionit né Shqipéri (i Bashkimit Evropian)
Kujdesi Shéndetésor Parésor

Grupet e Kolegéve

Pagesa e orieniuar kundreijt shérbimit

Save the Children

Zyra e Bashképunimit Zviceran né Shqipéri

Agjencia Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashk&punim
Swiss Tropical dhe Instituti i Shéndatit Publik

Terre des hommes

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsing
Agjencia e Shteteve té Bashkuara pé&r Zhvillim Ndérkombétar

Banka Botérore




