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LIG]
Nir. 14/2023

PER DISA NDRYSHIME NE LIGJIN NR.
10 296, DATE 8.7.2010,
“PER MENAXHIMIN FINANCIAR DHE
KONTROLLIN”, TE NDRYSHUAR

Né mbeéshtetje té neneve 78 dhe 83, pika 1, t&
Kushtetutés, me propozimin e Késhillit té
Ministrave,

KUVENDI
I REPUBLIKES SE SHQIPERISE

VENDOSTI:

Né ligjin nr. 10 296, daté¢ 8.7.2010, “Pér
menaxhimin  financiar dhe kontrollin”, té
ndryshuar, béhen kéto ndryshime:

Neni 1

Kudo né pérmbajtjen e ligjit béhen ndryshimet
e méposhtme:

1. Fjalét “sistemeve té menaxhimit financiar
dhe kontrollit” zévendésohen me fjalét “sistemit t&
menaxhimit financiar dhe kontrollit”.

2. Emértimet “Ministri i Financave” dhe
“Ministria e Financave” zévendésohen pérkatésisht
me fjalét “ministri pérgjegjés pér financat” dhe
“ministria pérgjegjése pér financat”.

3. Fjalét “struktura pérgjegjése pér menaxhimin
financiar dhe kontrollin” zévendésohen me fjalét
“struktura pérgjegjése pér menaxhimin financiar,
kontrollin dhe kontabilitetin”.

4. Fjalét “veprimtari kontrolli” zévendésohen
me fjalét “aktivitete kontrolli”.

Neni 2

NEé nenin 4 béhen kéto ndryshime:

a) Pikat 1, 3, 9, 17 dhe 18 ndryshohen si mé
poshté:

“1. “Kontrolli i brendshém financiar publik
(KBFP)” éshté sistemi i kontrollit t€ brendshém
financiar publik si térésia e kontrolleve té
vendosura nga njésit€ publike, me qéllim
administrimin e suksesshém pér té garantuar se
menaxhimi financiar e kontrolli dhe arritja e

objektivave té njésive publike jané né pérputhje me
legjislacionin qé rregullon fushén e kontrollit té
brendshém, kérkesat buxhetore, si dhe me parimet
e menaxhimit té shéndoshé financiar me
transparencé, efektivitet, eficiencé dhe ekonomi.
Kontrolli i brendshém financiar publik pérfshin
menaxhimin financiar dhe kontrollin, auditimin e
brendshém dhe strukturat pérgjegjése  pér
menaxhimin financiar e kontrollin dhe auditimin e
brendshém.

3. “Kontrolli i brendshém” &éshté procesi
integral 1 vendosur nga titullari 1 njésisé publike
brenda objektivave té tij qeverisés pér t€ ndihmuar
né kryerjen e veprimtarive té njésisé publike, me
ekonomi, efektivitet dhe eficiencé.

9. “Pérgjegjshméria menaxheriale”  éshté
detyrimi i menaxheréve qé né kryerjen e
veprimtarive dhe marrjen e vendimeve té tyre té
respektojné parimet e menaxhimit t€ shéndoshé
financiar, té ligjshmérisé e té transparencés né
administrim, si dhe té pérgjigien pér veprimet e
vendimet e tyre dhe té atyre personave gé iu kané
caktuar ose deleguar kompetencat dhe pérgjegijésité
e tyre né pérputhje me ligjet né fuqi.

17. “Kontrolle para faktit” jané kontrollet e
béra me qéllim qé t€ garantohet ligjshméria dhe
rregullshméria e vendimeve. Ato kryhen né ményré
té vazhdueshme né té gjitha fazat e procesit, para
martjes sé vendimeve.

18. “Kontrolle pas faktit” jané kontrolle té
herépashershme, qé ushtrohen pas pérfundimit té
transaksionit apo veprimtarisé, sipas njé plani apo
né vijim t€ njé kérkese.”.

b) Né fjaliné e paré t€ pikés 26 fjala
“informacion” zévendésohet me fjalén
“dokument”.

Neni 3
Pika 16 e nenit 4 shfuqgizohet.
Neni 4

NEé nenin 8 béhen kéto ndryshime:

1. Pika 2 ndryshohet si mé poshté:

“2. Titullarét e njésive té qeverisjes sé
pérgjithshme caktojné népunésit autorizues sipas
legjislacionit né fugi pér menaxhimin e sistemit
buxhetor né Republikén e Shqipérisé.”.

Faqe | 4079



Fletorja Zyrtare

Viti 2023 — Numri 37

2. Shkronjat “a” dhe “b” t€ pikés 8 ndryshohen
si mé poshté:

“a) miratimin e politikave dhe monitorimin e
objektivave té njésive publike qé ata drejtojné, té
planeve strategjike e vijetore, pérfshiré planet e
menaxhimit té trajtimit t€ risqeve dhe té€ plan-
veprimeve pér arritjen e objektivave;

b) ngritjen e grupit t&¢ menaxhimit strategjik té
njésisé publike né pérputhje me kérkesat e nenit 27
té kétij ligji dhe ngritjen e grupit t€ menaxhimit té
riskut”.

Neni 5

Pika 2/1 e nenit 9 ndryshohet si mé poshté:

- “2/1. Népunési autorizues i njésisé publike,
pér efekt t€ menaxhimit financiar dhe kontrollit,
cakton népunés autorizues t& nivelit t€ dyté
drejtuesit e programeve e nénprogrameve t€ ¢do
strukture dhe njésie t€ varésisé direkte pér t€ cilat
identifikohet buxhet i vecanté. Né njésité publike té
pérshkallézuara me disa nivele njésish shpenzuese,
népunésit autorizues caktohen nga organi epror
direkt dhe emértohen sipas nivelit t€ varésisé.”.

Neni 6
Neni 10 ndryshohet si mé poshté:

“Neni 10
Pérgjegjshméria menaxheriale e
koordinatorit t€ menaxhimit financiar
dhe kontrollit

1. Kootdinator i menaxhimit financiar dhe
kontrollit éshté népunési autorizues 1 njésisé
publike. Né pérmbushje t€ pérgjegjésive té tij,
népunési autorizues ka t€ drejtén e delegimit té disa
prej detyrave t€ veta pér koordinimin e menaxhimit
financiar dhe kontrollin sipas pércaktimeve té kétij
ligji.

2. Pérgjegijésité dhe detyrat e koordinatorit té
menaxhimit financiar dhe kontrollit pércaktohen
me udhézim té€ ministrit pérgjegjés pér financat.”.

Neni 7

Pika 3/1 e nenit 12 ndryshohet si mé poshté:
“3/1. Né njésité publike t€ ndértuara me mé
shumé se dy nivele varésie, punonjésit e financés né
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strukturat pérgjegjése pér financat, t€ vendosur né
nivelet e poshtme t€ varésisé, konsiderohen
punonjés t€ deleguar t€ népunésit zbatues t€ njésisé
nga varen. Punonjésit e financés sé nivelit t€ dyté
jané punonjésit qé kané pérfunduar studimet e
ciklit t&¢ dyté né shkencat ekonomike ose kané
diplomé universitare té ckuivalentuar me t€ dhe
kané pérvojé 3-vijecare né profesion. Punonjésit e
financés, t€ vendosur né nivelin e treté apo mé
poshté t€ varésis€, jané punonjésit qé kané
pérfunduar t€ paktén studimet e ciklit té paré né
shkencat ekonomike dhe kané pérvojé 1-vjecare né
profesion dhe raportojné né ményré té dyfishté te
népunési zbatues 1 njésisé nga varen dhe népunési
autorizues pérkatés.”.

Neni 8

Pika 4 e nenit 15 ndryshohet si mé poshté:

“4. Delegimi i té drejtave dhe i detyrave, sipas
pércaktimeve t€ kétij ligji, nuk cenon té drejtat e
menaxherit dhe nuk e shkarkon até nga pérgjegjésia
administrative  pér realizimin e objektivave,
kontrollin e risqeve pérkatése apo pér pérzgjedhjen
e vartésit tek 1 cili delegohen té drejtat dhe detyrat.”.

Neni 9
Neni 17 ndryshohet si mé poshté:

“Neni 17
Sinjalizimi

(do punonjés, i cili gjaté kryerjes sé¢ punés apo
né lidhje me zhvillimin e detyrave t€ tij, véren fakte
té ekzistencés sé parregullsive, informon menjéheré
né bazé t€ legjislacionit né fuqi pér sinjalizimin dhe
sinjalizuesit.”.

Nent 10

Pikat 1 dhe 3 té nenit 18 ndryshohen si mé
poshté:

“1. Népunési autorizues 1 njésisé s€ geverisjes
s¢ pérgjithshme dhe i shoqérisé tregtare, sipas
pércaktimeve té nenit 3 t€ kétij ligji, né bazé té
vetévlerésimeve, depoziton te titullari i njésisé
publike dhe népunési i paré autorizues njé¢ deklaraté
dhe raportin pérkatés pér cilésiné dhe gjendjen e
sistemit t€ kontrollit t&¢ brendshém té njésisé sé
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geverisjes sé pérgjithshme qé mbulon pér vitin e
méparshém, jo mé voné se fundi i muajit shkurt té
vitit aktual. Pér t€ realizuar detyrimin e tij, népunési
autorizues 1 njésisé sé¢ qeverisjes sé pérgjithshme
zbaton njé sistem té brendshém raportimi pér té
marré informacion nga njésité e varésisé pér té
mbéshtetur deklaratén sipas kétij ligji.

3. Ministri pérgjegjés pér financat miraton dhe 1
paraget Késhillit t¢ Ministrave dhe Kontrollit té
Larté t€ Shtetit brenda muajit gershor té ¢do viti
raportin vjetor pér cilésiné dhe funksionimin e
kontrollit t€ brendshém financiar publik pér vitin
paraardhés, pérfshiré edhe gjetjet e rekomandimet
pér pérmirésimin e sistemit.”.

Neni 11

NEé nenet 19, 20, 22, 23 dhe 24 fjalét “titullarét
e njésive publike” zévendésohen me fjalét « njésité

publike”.
Neni 12

Pika 2 e nenit 21 ndryshohet si mé poshté:

“2. Pér 1 zbatuar aktivitetet e parashtruara né
pikén 1 t€ kétij neni, njésit€ publike miratojné
planet e menaxhimit pér trajtimin e risqeve, t€ cilat
pérditésohen ¢do tre vjet ose sa heré qé ka
ndryshime thelbésore t€ mjedisit t€ riskut.
Népunési autorizues analizon dhe pérditéson
kontrollet qé synojné minimizimin e riskut té
paktén njé heré né vit.”.

Neni 13

NEé nenin 25 béhen kéto ndryshime:

1. Né pikén 1 fjalét “sipas nenit 3 t€ kétij ligji”
zévendésohen me fjalét “sipas nenit 6 t& kétij ligji”.

2. Pika 3 ndryshohet si mé poshté:

“3. Titullarét e njésive publike u sigurojné
punonjésve  t€  strukturés  pérgjegiése  pér
harmonizimin e menaxhimit financiar, kontrollit
dhe kontabilitetit akses t€ ploté né dokumentacion,
regjistra apo informacione té tjera té nevojshme
vetém pér géllimin e monitorimit dhe vlerésimit té
cilésisé sé sistemit t€ menaxhimit financiar dhe
kontrollit. Struktura pérgjegjése pér harmonizimin e
menaxhimit financiar, kontrollit dhe kontabilitetit
nuk ka si pérgjegjési kryerjen e auditimeve apo té
inspektimeve financiare.”.

Neni 14
Neni 26 ndryshohet si mé poshté:

“Neni 26
Roli i strukturés pérgjegijése té
harmonizimit pér menaxhimin financiar,
kontrollin dhe kontabilitetin

1. Struktura pérgjegjése e harmonizimit pér
menaxhimin financiar, kontrollin dhe kontabilitetin
né ministriné pérgjegiése pér financat éshté
pérgjegjése pér:

a) pérgatitien e ligjeve, t€¢ udhézimeve, t&
urdhrave dhe t€ manualeve pér fushén e
menaxhimit financiar, kontrollit dhe raportimit
financiar, pér aq sa i takon brenda fushés s¢ saj té
pérgjegiésisé;

b) pérgatitjen, shpérndarjen, pérditésimin dhe
mbikéqyrjen e zbatimit té strategjive dhe té
udhézimeve metodologjike pér menaxhimin
financiar e kontrollin dhe kontabilitetin né sektorin
publik né pérputhje me standardet ndérkombétare
t¢ pranuara pér kontrollin e brendshém dhe
kontabilitetin né sektorin publik, rregulloret e
zbatueshme dhe praktikat e mira t€ Bashkimit
Evropian;

¢) pércaktimin e nevojave dhe udhéheqgjen e
asistencés, trajnimeve dhe trajnimeve t€ vijueshme
né fushén e menaxhimit financiar dhe kontrollit,
pérgjegjshmérisé menaxheriale dhe kontabilitetit né
njésité publike;

¢) bashkérendimin e punés pér ngritjen dhe
zhvillimin e sistemit t€ kontrollit t&¢ brendshém
financiar publik;

d) ndérgjegjésimin pér kontrollin e brendshém
financiar publik me ané t€ seminareve dhe
publikimeve né faqen e internetit t€ ministrisé
pérgjegjése pér financat;

dh) shqyrtimin dhe dhénien e mendimeve pér
té gjitha projektligiet dhe projektaktet nénligjore,
rregulluese, t€ cilat pérmbajné dispozita pér
menaxhimin financiar dhe kontrollin, si dhe
raportimin financiar né pérputhje me dispozitat
ligjore pérkatése;

e) bashképunimin dhe koordinimin e
veprimtaris€é me institucionet e tjera pér hartimin
dhe miratimin e akteve ligjore dhe nénligjore né
fushén e raportimit financiar té sektorit privat.
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2. Struktura pérgjegjése e harmonizimit pér
menaxhimin financiar, kontrollin dhe kontabilitetin
siguron vlerésimin e cilésisé né ményré sistematike
pér sistemin e menaxhimit financiar dhe kontrollit
né njésit€ e qeverisjes sé pérgjithshme dhe
shoqérité tregtare sipas pércaktimeve té nenit 3 té
kétj ligji, me géllim mbledhjen e informacionit pér
t€ pérmirésuar metodologjiné dhe standardet e
punes.

3. Vlerésimi i cilésisé sé sistemit té€ kontrollit té
brendshém dhe ndjekja e rekomandimeve té 1éna
nga struktura pérgjegjése pér harmonizimin e
menaxhimit financiar, kontrollit dhe kontabilitetit
jané té detyrueshme pér t€ gjitha njésité publike.
Mosrespektimi 1 kérkesave té procesit t€ vlerésimit
té¢ cilésis€é ngarkon me pérgjegjési népunésin
autorizues ose té deleguarin e tij, t€ cilét béhen
subjekt i masave disiplinore sipas legjislacionit
pérkatés né fuqi.

4. Struktura pérgjegjése e harmonizimit pér
menaxhimin financiar, kontrollin dhe kontabilitetin
ndihmon népunésin e paré autorizues dhe ministrin
pérgjegiés pér financat pér monitorimin dhe
vlerésimin e cilésisé sé€ sistemit t€ menaxhimit
financiar e kontrollit dhe pér pérgatitjen e raportit
vjetor pér cilésiné dhe funksionimin e sistemit té
kontrollit t€ brendshém financiar publik, ku
pérmblidhet informacioni i marré, né pérputhje me
dispozitat e nenit 18 t& kétj ligji.”.

Neni 15

Pikat 1, 2 dhe 3 t€ nenit 28 ndryshohen si mé
poshté:

1. Né ministriné pérgjegjése pér financat
ngrihet Bordi 1 Kontrollit t&¢ Brendshém Financiar
Publik, si njé organ késhillimor pér ¢éshtjet qé
lidhen me menaxhimin financiar dhe kontrollin,
kontabilitetin dhe auditimin e brendshém né
sektorin publik.

2. Bordi i Kontrollit t€¢ Brendshém Financiar
Publik pérbéhet nga ministri pérgjegjés pér
financat, né cilésiné e kryetarit t€ kétij bordi,
népunési i paré autorizues, drejtuesi i strukturés
pérgjegiése pér kontrollin e brendshém financiar
publik, drejtuesi i strukturés pérgjegjése t€ buxhetit,
drejtuest 1 strukturés pérgjegiése pér thesarin. Bordi
mblidhet t€ paktén njé heré né vit.

3. Bordi 1 Kontrollit t&¢ Brendshém Financiar
Publik mund té thérrasé eksperté té jashtém me
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pérvojé né fushén e kontrollit t€ brendshém
financiar publik sipas ¢éshtjeve qé vendosen té
trajtohen, té cilat fokusohen né nevojén pér
ndryshim t€ bazés rregullative t€ fushés sé
kontrollit té brendshém, shqyrtim dhe dhénie
rekomandimesh pér zhvillimin e métejshém té
sistemit t€ kontrollit t€ brendshém né bazé té
gjetieve né raportin  vijetor pér cilésiné e
funksionimit t€ sistemit t€ kontrollit t€ brendshém
financiar publik.”.

Neni 16
Nenet 29 dhe 30 shfugizohen.
Neni 17
Neni 31 ndryshohet si mé poshté:

“Neni 31
Masa disiplinore dhe masa té tjera

1 Mostespektimi nga titullari i njésisé publike i
kérkesave té€ neneve 8, pika 8, shkronjat “a”, “b”,
“¢” dhe “e”, dhe 18, pika 1, té kétij ligji pérbén rast
t¢ réndé t€ mosfunksionimit t€ sistemit t€é
menaxhimit financiar dhe kontrollit né njésiné
publike.

2. Mosrespektimi nga népunési autorizues ose
té deleguarit e tij i kompetencave té pérmendura né
nenet 9, pika 5, 18, pika 1, dhe 26, pika 3, t€ kétij
ligji, si dhe bazuar né rezultatet e vlerésimit té
cilésisé pér sistemin e kontrollit t€ brendshém
pérbén rast t€ kegmenaxhimit té sistemit té
kontrollit t€¢ brendshém dhe ndaj tij ose té
deleguarit té tij fillojné procedurat disiplinore sipas
pércaktimeve ligjore né fuqi, me propozim té
népunésit té paré€ autorizues.

3. Ministri pérgjegjés pér financat pér rastet e
pérmendura né pikat 1 dhe 2 té kétij neni njofton
organet eprore sipas hierarkisé.

4. Ndaj népunésit zbatues dhe menaxheréve té
tieré, t€ cilét nuk respektojné pérgjegiésité e
parashikuara nga nenet 11 dhe 12, pika 1, t€ kétij
ligji, si dhe bazuar né rezultatet e vlerésimit té
cilésisé pér sistemin e kontrollit t€ brendshém,
fillojné procedurat disiplinore, me propozimin e
népunésit autorizues t€ njésisé publike ose té
népunésit té paré autorizues.”.
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Neni 18
Dispozité kalimtare

Kiriteret e pércaktuara né nenin 7 t€ kétj ligji
pér punonjésit né detyré do té pérmbushen brenda
njé periudhe kalimtare trevjegare.

Neni 19
Hytja né fuqi

Ky ligi hyn né fuqi 15 dité¢ pas botimit né

Fletoren Zyrtare.
Miratuar né datén 16.2.2023.

Shpallur me dekretin nr. 36, daté 2.3.2023, t&
Presidentit t€ Republikés sé Shqipérisé,
Bajram Begaj.

DEKRET
Nr. 36, daté 2.3.2023

PER SHPALLJE LIGJI

Né mbéshtetje t€ nenit 84, pika 1, dhe nenit 93
té Kushtetutés,

DEKRETO]:

Shpalljen e ligjit nr. 14/2023, “Pér disa
ndryshime né ligjin nr. 10 296, daté 8.7.2010, ‘Pér

menaxhimin  financiar dhe kontrollin’, té
ndryshuar”.
PRESIDENT I REPUBLIKES SE
SHQIPERISE
Bajram Begaj
VENDIM
Nr. 118, daté 1.3.2023
PER MIRATIMIN E PLANIT

KOMBETAR SPITALOR 2023-2030

Né mbéshtetje té nenit 100 t€ Kushtetutés dhe
t€ pikés 2, t€ nenit 7, t€ ligjit nr. 55/2022, “Pér
shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, me
propozimin e ministrit t€ Shéndetésisé dhe
Mbroijtjes Sociale, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

1. Miratimin e Planit Kombétar Spitalor 2023—
2030, sipas tekstit qé 1 bashkélidhet kétij vendimi
dhe éshté pjesé pérbérése e tij.

2. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes  Sociale, Fondi 1 Sigurimeve té
Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésore, Operatori 1
Shérbimit t€ Kujdesit Shéndetésor dhe t€ gjitha
spitalet publike né Republikén e Shqipérisé pér
zbatimin e kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren
Zyrtare.

ZEVENDESKRYEMINISTER
Belinda Balluku

PLANI KOMBETAR
SPITALOR 2023-2030
TIRANE 2023

1.1 Parathénie

1.2 Komiteti pér
Spitalor

2. Kapitulli 1: Hyrje

1.1 Organizimi i sistemit shéndetésor

1.2 Kujdesi shéndetésor publik

1.3 Adresimi 1 mundésive pér zhvillim té
métejshém

2.1 1.4 Analiza e situatés demografike

2.2 1.5 Analiza e sémundshmérisé

3. Kapitulli 2: Modernizimi i kujdesit spitalor
publik

2.1 Kuadri ligjor dhe institucional

2.2 Parimet e Planit Kombétar Spitalor 2023—
2030

2.3 Metodologjia e hartimit té Planit Kombétar
Spitalor 2023— 2030

4. Kapitulli 3: Fokust strategjik

Planifikimin  Kombétar

41 31 PForcimi i kujdesit t& integruar
shéndetésor me né fokus shéndetin e pacientit
4.2 Kuadri strategjik

5. Kapitulli 4: Optimizimi i sistemit spitalor
publik né pérgjigje té€ nevojave t& popullatés

5.1 Shérbimi spitalor né pérgjigje t€ nevojave té
popullatés

5.1.1 Racionalizimi i shérbimit té obstetriké—
gjinekologjisé

5.1.2 Racionalizimi 1 shérbimit pediatrik
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5.1.3 Racionalizimi i shérbimit té sémundjeve té
brendshme

5.1.4 Racionalizimi i shérbimit té kirurgjisé

5.1.5 Racionalizimi 1 shérbimit té anestezi-
reanimacionit

5.1.6 Racionalizimi i shérbimit t€ urgjencés
mijekésore dhe paramjekésore

5.1.7 Racionalizimi i shérbimeve horizontale,
laborator dhe imazheri

5.2 Transformimi i shérbimit spitalor né nivel
kombétar dhe rajonal

5.2.1 Diagrami 1 rrjetézimi sipas shérbimeve

5.3 Digjitalizimi né shéndetési

6. Kapitulli 5: Financimi dhe burimet njerézore

5.1 Burimet e nevojshme té financimit

5.2 Kapacitetet e burimeve njerézore dhe
optimizimi 1 tyre

7. Shtojca 1: Koeficienti dhe shpérndarja e
shtretérve né bazé rajoni

8. Shtojca

8.1.1 Tabela 1 barra e sémundshmérisé sé
atribuar faktoréve t€ stilit té jetés né Shqipéri

9. Shtojca 3

9.1 Tabela e transformimit t€ shérbimit té
obstetriké—gjinekologjisé

9.2 Tabela e transformimit t€ shérbimit té
pediatrisé

9.3 Tabela e transformimit t€ shérbimit té
sémundjeve té brendshme

9.4 Tabela e transformimit t€ kirurgjisé

1.1 Parathénie

Kujdesi shéndetésor éshté njé e drejté pér té
gjithé. Cdo qytetar shqiptar ka t€ drejtén té jeté 1
qgeté dhe i sigurt se ka akses né mbulim shéndetésor
universal dhe cilésor. Mbulimi  Universal
Shéndetésor éshté objektivi yné afatgjaté pér té
garantuar akses, cilési dhe siguri né shérbimin
shéndetésor. Ne do t€ vijojmé té¢ mbéshtesim njé
qasje t€ integruar té funksionimit té sistemit
shéndetésor publik né té gjitha nivelet e sistemit,
duke vendosur né gendér shéndetin e qytetaréve,
pér t€ garantuar njé shérbim shéndetésor cilésor, té
aksesueshém dhe t€ sigurt pér grupet vulnerabél, té
moshuarit, fémijét, graté, personat me nevoja té
veganta dhe mbi té gjitha, duke zhvendosur fokusin
nga sémundja te shéndeti i popullatés.

Gjaté kétyre 10 vietéve t€ fundit éshté investuar
né transformimin e ofrimit t€ shérbimit né kujdesin
parésor, népérmjet zbatimit t€ Programit té
dedikuar pér ndértimin e 300 gendrave
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shéndetésore dhe ambulancave, program ky qé do
té vijojé deri mé 2025-n, né ményré qé té realizohet
rehabilitimi térésor i infrastrukturés né té gjithé
rrjetin e gendrave shéndetésore dhe ambulancave,
pér té garantuar kushte dhe infrastrukturén e duhur
né pajisje mjekésore dhe ambientet e punés pér
mjekét, duke u pérkthyer né qgasje dhe né shérbim
mé cilésor, mé té aksesueshém.

Promovimi i jetés sé shéndetshme éshté
thelbésor pér té€ mbrojtur shéndetin dhe pér té
parandaluar sémundjet, ndaj dhe do té vijohet té
investohet né té gjithé sektorét qé lidhen me
shéndetin, duke garantuar akses t€ ploté dhe
zgjerim  t€  shérbimeve shéndetésore  bazé.
Parandalimi dhe diagnostikimi i hershém sidomos i
sémundjeve kardiovaskulare dhe tumorale do té
vijojé t&€ mbetet njé nga prioritetet tona, ndérthurur
edhe me pérfshirjen e skemave té trajtimit me
terapi bashkékohore.

Rritja e jetégjatésisé kérkon, gjithashtu, rritje té
kujdesit shéndetésor pér moshén e treté, ndaj dhe
fokusi 1 politikave tona pér transformimin e
shérbimit shéndetésor do t& jeté ngritja e
programeve té€ parandalimit, rehabilitimit, kujdesit
paliativ dhe geriartrik. Ne besojmé te Shqipéria
solidare. Ne besojmé se shteti duhet t1 gjendet
prané ¢do individi, ¢do familjeje dhe ¢do
komuniteti né nevojé. Ndaj dhe do té vijohet né
konsolidimin e reformave té nisura me fokus né
shéndetin e familjes.

Programi yné pér shéndetésiné 2030 synon té
garantojé njé sistem shéndetésor, qé€ i pérgjigjet té
sotmes dhe té nesérmes, me qytetarin né gendér.
Ky program mbéshtetet jo vetém né prioritetet
kyce t€ qeverisjes, por dhe né nevojén pér té
ridimensionuar kété sistem pérballé sfidave té
pandemisé, kércénimeve e t€ papriturave, por edhe
ndryshimeve demografike té «cilat ndikojné
drejtpérdrejt né miréqenien dhe jetén e qytetaréve.
Ky plan do té ndjeké dinamikén e situatave né
vijim pér té gjithé shérbimin spitalor.

1.2 KOMITETI PER PLANIFIKIMIN
KOMBETAR SPITALOR

Me vendim té Késhillit té€ Ministrave ntr. 643,
daté 5.10.2022, é&shté ngritur Komitetd pér
Planifikimin Kombétar Spitalor me pérbérije, si mé
poshté vijon:

1. Prof. Arben Gjata mjek kirurg;

2. Prof. Anila Godo mjek pediatér;
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3. Prof. dr. Kozeta Sevrani ekspert 1 ekonomisé
dhe menaxhimit;

4. Prof. Arben Babogi mjek kardiokirurg;

5. Prof. asc. Durim Cela mjek radiolog;

0. Prof. Mihal Tase mjek internist;

7. Prof. dr. Orion Glozheni mjek obstetér -
gjinekolog;

8. Prof. ass. Edmond Zaimi mjek urgjentist;

9. Prof. asc. Alban Ylli profesionist i shéndetit
publik.

Detyrat e Komitetit pér Planifikimin Kombétar
Spitalor jané:

- analizimi 1 situatés aktuale té shtritjes sé
shérbimit spitalor né vend;

- vlerésimi i nevojave dhe i kapaciteteve
spitalore,  bazuar né  kriteret  territoriale,
demografike,  socio-ekonomike,  barrén e
sémundshmérisé, si dhe né plotésimin e kérkesave
didaktike dhe shkencore té edukimit mjekésor;

- paraqitja pér shqyrtim e Planit Kombétar
Spitalor.

Komiteti pér Planifikimin Kombétar Spitalor
éshté mbéshtetur né hartimin e kétij plani nga grupi
1 punés 1 ngritur me urdhér ministri nr. 463, daté
28.7.2022, me pérbérje si vijon:

1. Znj. Mira Rakacollikryetar;

2. Znj. Mejvis Kolaanétar;

3. Znj. Flutra Beqoanétar;

4. Znj. Antoneta Njehrrenaanétar;

5. 7. Tomi Thomoanétar;

6. Z. Saimir Kadiu anétar;

7. Znj. Natalina Lesianétar;

8. Znj. Naile Ajazi anétar.

2 KAPITULLI 1: HYRJE

1.1 ORGANIZIMI

I SISTEMIT SHENDETESOR

Mbulimi Shéndetésor Universal éshté qéllimi
madhor 1 Strategjis¢ Kombétare pér Shéndetésiné
2021-2030, me objektiv fuqizimin e sistemit
shéndetésor dhe ofrimin e shérbimeve té
integruara, me synim cilésin€, aksesin e shérbimeve
shéndetésore, si dhe garantimin e njé shérbimi té
barabarté pér qytetarét, pavarésisht nése jetojné né
zona urbane apo rurale, gjinis€, etnicitetit apo
statusit t€ tyre social-ekonomik.

Shéndeti éshté njé e drejté themelore dhe njé e
miré publike dhe qytetari si pérfitues i
drejtpérdrejté duhet té jeté pjesé thelbésore e té
gjithé politikave, zhvillimeve dhe vendimmarrjes né
sektor.

Parimi bazé mbi té cilin éshté ngritur e gjithé
filozofia joné pér tranformimin e sistemit toné
shéndetésor é€shté garantimi 1 njé sistemi té
miréqeverisur, té€ géndrueshém dhe kosto-eficient.

Bashkimi i dy sektoréve t€ shéndetésisé dhe
mbrojtjes sociale nén njé ombrellé, prej vitit 2017,
ka béré té¢ mundur gé sot t€ punohet drejt njé
vizioni socio-shéndetésor té integruar, qé u
pérgjigjet nevojave té qytetaréve dhe adreson qé né
gjenezé ¢éshtjet qé lidhen me miréqgenien e njé
shogérie.

Programi yné pér shéndetésiné éshté i ndértuar
mbi katér shtylla:

- Parandalim dhe diagnostikim 1 hershém i
sémundjeve jo t€ transmetueshme népérmijet
krijimit dhe zbatimit té programeve té parandalimit,
duke iu pérgjigjur zhvillimeve demografike,
profileve t€ reja epidemiologjike, duke rritur
jetégjatésiné dhe duke reduktuar faktorét e riskut né
popullaté.

- Transformim dhe pérmirésim 1 kujdesit
parésor, duke forcuar rolin e mjekut t€ familjes dhe
até té infermierit, si dhe duke pérfshiré, pérveg
komponentéve bazé t€ shérbimit qé ofrohen, edhe
shérbime té reja social-shéndetésore pér qytetarét,
si kujdesi né banesé, shéndeti mendor, shérbimi i
psikologut/punonjésit social dhe duke forcuar
programet e shéndetit publik dhe parandalimit né
kujdes parésor pér sémundje té transmetueshme
dhe jo té transmetueshme.

- Fugizim dhe modernizim i shérbimit spitalor,
né saje t€ investimeve t€ mundésuara né pajisje
mjekésore dhe infrastrukturore, si dhe duke
pérfshiré konceptet menaxheriale t€ autonomisé
spitalore, kostifikimit t€ shérbimeve, optimizimit té
burimeve njerézore dhe financiare, me qéllim
krijimin e njé modeli t€ kujdesit spitalor qé
ndérthuret mé sé miri me ndérhyrjet né shéndet
publik dhe kujdes parésor dhe pérkthehet né kujdes
té specializuar pér qytetarét.

- Modernizim i shérbimeve dhe konsolidim i
infrastrukturés  digjitale qé pérbén njé  tjetér
instrument t€ réndésishém pér t€ lehtésuar
procedurat né sistem, pér t& garantuar
transparencé, pér t€ luftuar korrupsionin dhe pér té
rritur né ményré t€ shpejté cilésiné dhe ofrimin né
kohé reale té shérbimeve cilésore ndaj publikut.

Sistemi shéndetésor né Shqipéri gjaté dy
dekadave t€ fundit ka pésuar ndryshime
substanciale né ményrén e ofrimit dhe financimit té
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shérbimit shéndetésor. Gjaté periudhés 2013-2021,
jané zbatuar njé séré reformash rregullatore dhe
ligjore, qé kané pasur né fokus té tyre ofrimin e
shérbimit shéndetésor cilésor afér vendbanimit dhe
reduktimin e shpenzimeve nga xhepi pér qytetarét,
pér t& shkuar drejt Shérbimit Shéndetésor
Universal.

Prej vitit 2013, shérbimet shéndetésore publike
financohen nga taksimi 1 pérgjithshém dhe
kontributet e  sigurimeve shéndetésore  té
detyrueshme, duke garantuar shérbim shéndetésor
té unifikuar, t€ aksesueshém dhe té pérballueshém
pér té gjithé qytetarét, t€ siguruar ose t€ pasiguruar.

Qeverisja dhe organizimi i kujdesit shéndetésor
né Shqgipéri kané pér qéllim garantimin e
pérgjegjshmérisé dhe llogaridhénies publike té
institucioneve, inkurajimin e profesionistéve té
kujdesit shéndetésor, si edhe rritjen e efikasitetit
dhe kosto efektivitetit né ofrimin e shérbimit.

Né dekadén e fundit jané ndérmarré reforma té
réndésishme strukturore me transformimin e
institucioneve t€ politikébérjes shéndetésore né
nivel kombétar, njé reformé institucionale qé ka
cuar né krijimin e institucioneve té reja, té tilla si
Operatori Kombétar i Kujdesit Shéndetésor me 4
drejtorité e tij rajonale, t€ cilat po martin pérsipér
nj¢ seri funksionesh t€ planifikimit dhe
administrimit t€é kujdesit shéndetésor né fushén e
shérbimeve  t€  shéndetit publik,  kujdesit
shéndetésor né nivel parésor dhe dytésor. Eshté
krijuar, gjithashtu, edhe Agjencia e Sigurimit té
Cilésisé sé Shérbimeve t€¢ Kujdesit Shéndetésor dhe
Shogéror qé ka né fokus t€ punés sé saj
pérmbushjen e kushteve dhe procesin e akreditimit
t€¢ institucioneve shéndetésore publike dhe jo
publike, edukimin profesional né vazhdim dhe
certifikimin e profesionistéve té shéndetésisé,
vlerésimin e kénaqgésis€é sé pérdoruesve té
shérbimeve, duke e vendosur cilésiné e shérbimeve
t¢ kujdesit shéndetésor dhe shogéror né njé
dimension t€ ri.

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

Programet e shéndetit publik, duke filluar
nga programet e survejancés epidemiologjike,
parandalimit dhe kontrollit t& pérhapjes sé
COVID-19, programet  parandaluese  dhe
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programin kombétar t€ vaksinimit, pérfshiré
vaksinimin e popullatés ndaj COVID - 19,
vaksinimin ndaj gripit, dhe sé fundmi prezantuam
pér heré té paré edhe vaksinimin e vajzave ndaj
HPV pér parandalimin e kancerit t€ qafés sé mitrés.

Programet e parandalimit dhe kujdesit
parésor me synim mbrojtjen dhe promovimin e
shéndetit, si dhe parandalimin dhe diagnostikimin e
hershém té sémundjeve. Aktualisht nga buxhet i
shtetit financohen programet kombétare &
parandalimit, t&é shtrira né formé kapilare né té
gjithé sistemin publik shéndetésor: Programi
Kombétar 1 Kontrollit Mjekésor Bazé, Programi
Kombétar 1 Depistimit, Diagnostikimit dhe
Trajtimit t€ Kancerit t€¢ Gijirit dhe Programi
Kombétar i Depistimit dhe Diagnostikimit té
Kancerit té Qafés sé Mitrés, Programi Kombétar té
Kujdesit t€¢ Shikimit te Fémijét dhe Programi
Kombétar 1 Depistimit t&¢ Shéndetit dhe Kujdesit
Dentar. Ka filluar zbatimin kontrolli i fémijéve pér
probleme dégjimi né maternitete, duke pérfshiré
implantin  koklear pér fémijét me démtim té
dégjimit, me financim té ploté nga buxheti i shtetit.
Rimbursimi i barnave dhe pajisjeve mjekésore pér
fémijét, t¢ moshuarit dhe t€ sémurét kroniké éshté
njé tjetér komponent 1 réndésishém 1 financimit né
sektorin e shéndetésisé.

Programet e shérbimeve spitalore dhe
paraspitalore, me qéllim pérmirésimin dhe
fuqizimin e shérbimit né spitalet publike, duke
filluar nga investimet né infrastrukturé, pajisjet e
teknologjis€ ~ biomjekésore, modernizimit  té
shérbimeve spitalore dhe hapjes sé¢ shérbimeve t&
reja né spitalet rajonale, kané pér géllim aksesin dhe
ofrimin e shérbimit pér qytetarét afér vendbanimit.

Ky program mbéshtet ofrimin e shérbimit
shéndetésor pér qytetarét, duke filluar nga
diagnostikimi, trajtimi dhe rehabilitimi, si dhe
garantimin e terapive mjekésore pér pacientét.
Gjithashtu, ky program financon urgjencén
mjekésore kombétare, si dhe investon né zgjerimin
dhe fuqizimin e flotés sé pajisjeve motorike té
urgjencés paraspitalore.

Programet e digjitalizimit né shéndetési jané
pjesé integrale e sistemit shéndetésor publik, ku
éshté investuar né sistemet e informacionit né
kujdes patésor, shéndet publik, sistemit spitalor dhe
ato t€ menaxhimit t€ sistemit shéndetésor publik,
duke zgjeruar sistemet e shéndetésisé elektronike.
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Efekti 1 reformave shéndetésore t€ ndérmarra
vitet e fundit dhe rritja e mbulimit té¢ popullatés
shqiptare népérmjet programeve dhe politikave té
reja shéndetésore né shérbime, financime, ka
pérmirésuar né ményré t€ dukshme dhe té

prekshme rezultatet dhe treguesit kryesoré
shéndetésoré.

Késhtu, tendenca e fataliteteve té
standardizuara, sipas moshés (njé tregues i

fataliteteve g€ shmang efektin e plakjes sé
popullsisé) pér disa grupe t€ réndésishme
sémundjesh, ka filluar t€ ulet né Shqipéri, duke
manifestuar njé ulje graduale vjetore prej -0.31
(95% CI: nga -0.14 né - 0.45). Né ményré té
ngjashme, barra e pérgjithshme e sémundshmérisé
rezulton né njé ulje graduale vjetore prej -0.30
(95% CI: nga -0.21 né -0.40).

1.2 KUJDESI SHENDETESOR PUBLIK

Reformat e ndérmarra jané pjesé integrale e njé
reforme té gjeré territoriale qé pérfshin njé proces
decentralizimi, me synimin pér t€ ofruar mé shumé
fuqi dhe pérgjegjési né nivelin e geverisjes vendore.

Ofrimi i shérbimit shéndetésor publik pér
qytetarét Eshté 1 organizuar né tri nivele:

- kujdesi parésor népérmjet rrjetit t€ 413
gendrave shéndetésore dhe pikave té ambulancave;

- kujdesi sekondar né t€ cilin pérfshihen 11
spitale rajonale dhe 24 spitale bashkiake; dhe

- kujdesi terciar ku pérfshihen shérbime shumé
té specializuara né 5 spitale universitare dhe Spitali
Memorial Fier g€ ofron shérbim terciar.

Kujdesi 1 shéndetit mendor éshté i organizuar
né dy spitale psikiatrike (Elbasan dhe Vloré), 2
shérbime me shtretér té kujdesit mendor né Tirané
dhe Shkodér, 13 shtépi mbéshtetése dhe 9 gendra
komunitare t€ shéndetit mendor, si dhe Qendrés
Kombétare Terapeutike dhe Rehabilituese pér
Fémijét.

Mjeku i familjes éshté porta e paré hyrése né
sistemin shéndetésor publik dhe, né rast nevoje,
pacienti referohet pér trajim mé t€ specializuar né
nivelet e tjera té kujdesit shéndetésor (sekondar dhe
terciar) nga mjeku i familjes népérmjet sistemit té
referimit. Qytetarét e referuar né t€ gjitha nivelet e
sistemit shéndetésor publik népérmjet sistemit t&
referimit pérfitojné shérbim shéndetésor falas ose
pérkundrejt njé tarife simbolike pér disa shérbime
specifike té specializuara spitalore.

Grafiku 1. Ofruesit e shérbimit shéndetésor publik

5 spitale
universitare

2 spitale _
psikiatrike & 2 1 S_Pltall
sh&rbime me :3]0{13
shtretér erciar
Sektori
shéndetésor
publik
413 gendra 11 spitale
shéndetésore rajonale
24 spitale
bashkiake
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Sistemi spitalor né Shqipéri nga piképamja
territoriale  éshté 1 organizuar né tri  nivele:
Kombétar (5 spitalet universitare t€ vendosura né
Tiran€), Rajonal (né nivel qarku, pérjashtuar
Tiranén) dhe né nivel bashkie.

Spitali Memorial Rajonal Fier hapi dyert né vitin
2021, si njé spital 1 11, pér nga kategoria e shérbimit

qé ofron, duke ofruar shérbim terciar, sipas sistemit
té organizimit spitalor.

Ndatja sipas niveleve e shérbimit spitalor éshté
shogéruar dhe me klasifikimin e spitaleve pér nga
piképamja e shérbimeve qé duhet t€ ofrojné
tregohet né diagramin 1.2.2, mé poshté:

Spitalet terciare

Spitalet rajonale

Spitalet bashkiake

*Ndihmé mjekésore t& nivelit té larté

*Puné kérkimore shkencore, né bashk&punim me departamentete
mésimdhénies

*Pérgatitje profesionale pér njohjen e personelit mjekésor me té rejat e shkencés
*Shkolla pér kualifikimin e personelit ndihmés dhe teknik
*Qénder reference kombétare

*Shérbimet bazé — Urgjencé, Mjekési e pérgjithshme, Kirugji e pérgjithshme,
Anestezi reanimacion, Obstetriké — gjinekologji, ortopedi traumatologji,
Pediatri, Imazheri, Fizioterapi, Anatomi dhe histologji patologjike, Laborator
kliniké — biokimiké dhe mikrobiologji, Farmaci, késhillim ambulator

*Klinika ose kabinete — t& specialiteteve t& ndryshme mjekésore.

*Shérbimet té tjera — riaftésim dhe riedukim funksional, neuropsikiatri infantile,
dietologji

*Urgjencé

*Mjekési e pérgjithshme

*Kirurgji e pérgjithshme dhe Njési anestezi reanimacioni
*Pediatri dhe obstetri — gjinekologji

*Imazheri dhe laborator klinik — biokimik

*Farmaci

Grafiku 2. Shérbimet qé ofroben né spitale publike sipas klasifikimit

Sot né Shqipéri operojné 59 spitale (43 publike
dhe 16 private), rrjet i cili konsiston né rreth 10,420
shtretér me njé mesatare 3.7 shtretér pér 1,000

banoré, shifér e cila éshté me e larté se mesatarja
botérore prej 2.9 shtretér pér 1,000 banoré (burimi:
Banka Botérore).

Tabela 1. Nuni i shtretérve né vend pér 1,000 banoré vs mesatares botérore

Mesatarja botérore pér

Numér shtretérish né

1,000 banoré vend pér 1,000 banoré
Shtretér akut -Terapi intensive dhe
1,766 subintenstive 0.141 0.127
Shtretér né total - Publik (9558)
10420 - Privat (862) 2.9 37
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Reformimi i shérbimit spitalor publik éshté njé
objektiv afatgjaté qé do t€ adresojé ofrimin e
shérbimit publik cilésor dhe kosto-efektiv,
organizimin e sistemit spitalor publik né rang
kombétar, nevojén pér ngritjen e shérbimeve té reja
spitalore dhe transformimin e shérbimeve spitalore,
duke vendosur né gendér gytetarin dhe forcimin e
shérbimeve komunitare népérmjet krijimit té
modeleve t€ reja t€ shérbimit, mbéshtetur né:

- Ndryshimet ligjore me hytjen né fuqi té ligjit té
ri pér Shérbimin Spitalor né Republikén e
Shqipérisé qé 1 ka hapur rrugén fillimit t€ njé
ndryshimi t€ shumépritur pér shérbimin spitalor
publik dhe jo publik;

- Lévizjet demografike qé kané ndryshuar
strukturén dhe shpérndarjen e popullsisé né vend,
(sipas t€ dhénave té INSTAT-it); dhe

- Profilit t€ ri t€ sémundshmérisé qé kérkon
riformatim té shérbimeve qé ofrohen pér qytetarét.

1.3 ADRESIMI I MUNDESIVE PER
ZHVILLIM TE METEJSHEM

Mésimet e nxjerra nga pandemia COVID-19, si
dhe planet operacionale pér t'iu pérgjigjur COVID-
19, por edhe emergjencave natyrore dhe
shéndetésore kané rritur fokusin jo vetém né
parandalim, por edhe né rritjen e kapaciteteve té
shérbimeve rehabilituese dhe modeleve té
integruara socio-shéndetésore si komponenté té
réndésishém té kujdesit shéndetésor publik.

Transformimi 1 shérbimeve spitalore éshté
thelbésor, jo vetém si njé nevojé pér t'iu pérgjigjur
efekteve anésore t€ pandemisé s¢ COVID-19, por
edhe si njé investim pér t&é ardhmen.

Diagrami si vijon paraget né ményré skematike
té gjithé ndérhyrjet qé do té sjellin pérmirésim té
métejshém t€ cilésisé, mbulimit, dhe kosto-
efektivitetit t€ shérbimeve.

Cilésia: (i) pwrmirwsimi nw infrastrukture

pajisie  myekwsore  pwr
ke

i

spitalors  dhe
Eﬁ\f\mmwtwm “kosto efektiv tw shwrbimeve

; (i} pwrmirwsimi i

dhe njiwsive  tw shwriimeve ditore  (iiif

o

SISW = infeksioneve

manitorimi i cCllw:

T

moremke Tugizuzr njwsitw aktuzle

Financimi: (i} financimi i spitaleve bazohet nw
buﬁhete historike Eu] efektiitet! | pagesave
ws| t.w I idhur . U\‘."\'L mwnxm'_ .tw
pamiaftuzshme me cilwsinw dhe wwilimin e

e Mot
shwrbimeve

Personeli: (Ij mungess & mjskwve pwr
shwrhime W Ww dhie
nwi al'metev\ﬁi} personel infermieror mbi

Mksesl mw Shwrbimet e Specializuara: (i)
HE-E EaiSESIT tw sl erime'.’ew ETLIEFE rl_\\\'_\
seitsle TajEnzle 3pe Tajone tw caklars i)
e - A Y Rty
Wi e nevafa f Vecanta che fii
flotws sw pajisieve nw shwriimet e
e e L

Grafiku 3. Mundési pér pérmirésime 1€ méteshme
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2.1 1.4 ANALIZA E SITUATES

DEMOGRAFIKE
Né figura 1, harta e shpérndatjes sé popullsisé
dhe spitaleve, mé poshté, paraqet situatén

demografike né vend.
Gijithashtu, projeksionet e popullsisé té hartuara
nga INSTATH, paraqitur né grafikun 4 mé poshté,

DROSHKSH VLORE

tregojné se deri né vitin 2031 pritet qé t€ kemi njé
rritje t€ moshés mediane né 42,1 vijeg.

Kéto ndryshime demografike qé pritet té kalojé
popullsia e Shqipérisé deri né vitin 2031 do té kené
ndikimin e tyre edhe né shpérndarjen e saj

ndérmjet qargeve t€ vendit.

DROSHRSH SHKODER

9 Spituke terciare
9 Spitale rajonale
Q@ Spitale bashkiake

Q0 Spitule private

DROSHKSH TIRANE

DROSHKSH ELBASAN

B - 200
B 100.1 - 2000
I 7.1 - 1000
[ ]s0-750

| | <500

Numn i populisisé pér km*

Viera mesatare pér Shgipérine: 100.5 banoré per km?
Viera mé ¢ larte: 488.0 banore per km’ (Tirang)
Viera mé e ulét: 24.7 banoré pér km? (Gjrokaster)

Figura 1. Harta e shpérdarjes sé popullsisé dbe e spitaleve

Faqe | 4090



Fletorja Zyrtare

Viti 2023 — Numri 37

30,000 20,000 10,000

a 10,000

20,000 30,000

mGra mBurra

Grafiku 4. Piramida e popullsisé sipas projekesioneve 17 pérditésuara t¢ popullsisé, 2019—-2031

Nisur nga sa mé lart, reformimi i sistemit
spitalor publik pér nga piképamja organizative e
shérbimit shéndetésor, si dhe né kuadér t€é njé
optimizimi mé t€ miré t€ burimeve njerézore dhe
atyre financiare, lind si njé nevojé imediate pér t’iu
pérgjigjur me shérbime spitalore cilésore dhe kosto-
efektive gytetaréve.

2.21.5 ANALIZA E SEMUNDSHMERISE

Sémundjet jo té transmetueshme (§JT) jané
shkaku kryesor 1 vdekjeve, sémundshmérisé dhe
paaftésis¢ né mbaré botén, ato vrasin 41 milion
njeréz ¢do vit, ¢ka pérbén 71% té té gjitha vdekjeve
né mbaré botén. Né Shqipéri, SJT-t€ jané
pérgjegjése pér rreth 93% té nivelit té pérgjithshém
t€ vdekshmérisé sé popullatés, me strukturé
krejtésisht t€ ngjashme modelet e vendeve té
zhvilluara té€ Evropés Peréndimore. Trende t€ tilla
t€ ngjashme midis vendeve té zhvilluara lidhur me
SJT dhe vdekshmériné vijné si pasojé e rritjes sé
jetégjatésisé  sé popullatés dhe eliminimit té
sémundjeve té transmetueshme. Rreth 53% e
vdekshmérisé sé pérgjithshme u atribuohet vetém
sémundjeve kardiovaskulare.

Rreziku 1 fataliteteve nga SJT rritet nga
pérdorimi 1 duhanit, pasiviteti fizik, pérdorimi i
démshém 1 alkoolit dhe i wushgimit jo t&

shéndetshém — té gjithé kéta faktoré plotésisht t&
modifikueshém t€ stilit/ ményrés sé jetesés.

Shkaktarét kryesoré t€ vdekshmérisé dhe
sémundshmérisé mes SJT-ve jané sémundjet
kardiovaskulare (té tilla si sémundjet ishemike té
zemrés dhe ato cerebrovaskulare), kanceri,
sémundjet kronike t€ frymémarrjes (t€ tilla si
sémundja pulmonare obstruktive kronike) dhe
sindromi metabolik (kryesisht diabeti). Kéto katér
grupe sémundjesh zéné mbi 80% t&é t€é gjitha
vdekjeve té parakohshme nga SJT-ja.

Nga ana tjetér, né vitin 2019, shkalla e
vdekshmérisé nga sémundjet ngjitése, ¢rregullimet
amtare, neonatale dhe t€ ushqyerit u vlerésua né 27
(95% CI=22-33) vdekje pér 100,000 banoré, qé
pérbén vetém 3.2% (95% CI=2.8%-3.8%) t&
vdekshmérisé nga té gjitha shkaqet.

Nga ana tjetér, shkalla e vdekshmérisé nga
léndimet/traumat né vitin 2019 ishte 31 (95%
CI=24-39) vdekje pér 100,000 banoré, duke
pérbéré  3.7%  (95%  CI=3.5%-3.9%) t&
vdekshmérisé nga té gjitha shkaget.

Bazuar né kété tranzicion t€ shpejté
epidemiologjik (nga sémundjet infektive drejt SJT-
ve), né pérputhje me trendin e konstatuar né té
gjitha vendet e zhvilluara, ekziston njé nevojé
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imediate pér njé strategji efektive pér kontrollin dhe
parandalimin e SJT-ve, e cila ka qené njé
komponent thelbésor i reformés sé sektorit
shéndetésor né Shqipéri, duke kulmuar me
hartimin e “Planit Kombétar t€ SJT-ve, Shqipéri
2021-2030.

SJT-ja jané t€ lidhura me njé grup faktorésh té
pérbashkét rreziku, si¢ jané pérdorimi 1 duhanit dhe
alkoolit, dieta jo e shéndetshme, sedentarizmi,
hipertensioni arterial, mbipesha dhe obeziteti, dhe
faktorét mjedisoré. Eshté vlerésuar se rreth 80% e
t¢  gjithé sémundjeve t€ zemrés, atyre
cerebrovaskulare dhe diabetit; si dhe 40% e
tumoreve mund té parandalohen duke eliminuar
kéta faktoré kryesoré rreziku.

Kéto sémundje shpesh prekin grup-mosha té
vjetra, por t€ dhénat tregojné se mé shumé se 15
milioné té té gjitha vdekjeve g€ i atribuohen SJT-ve
ndodhin né mosha mé t€ reja, midis 30 dhe 69 vjeg.

Urbanizimi i shpejté, globalizimi 1 ményrave té
jetesés jo t€ shéndetshme dhe plakja e popullsisé,
kontribuojné né rritjen e prevalencés sé SJT-ve.

Barra e SJT-ve né Shqipéri shkaktohet nga njé
gamé e gjeré pércaktuesish shéndetésoré, por,
vecanérisht, pér shkak té presionit té larté t& gjakut;
rreziget e lidhura me ushqimin; pitja e duhanit, si
dhe mbipesha dhe obeziteti, niveli 1 larté 1 sheqerit
né plazmé dhe pasiviteti fizik.

Pér sa u pérket tendencave té faktoréve kryesoré
té rrezikut konvencional, prevalenca e duhanpirjes
ka réné te meshkujt shqiptaré né vitet e fundit,
ndérsa tek femrat mbetet e ulét (né fakt, mé e uléta
né rajon).

Né vitin 2019, vdekshméria qé 1 atribuohet
duhanpitjes né popullatén shqiptare pérbénte rreth
50% t€ vdekjeve nga sémundjet kronike té
frymémartijes, 31% t€ vdekjeve nga neoplazité dhe
17% t& vdekjeve nga sémundjet kronike t&
frymémartjes.

Nga ana tjetér, né vitin 2019, vdekshméria qé 1
atribuohet konsumimit té alkoolit né popullatén
shqiptare pérbénte rreth 5% t€ vdekjeve nga
neoplazit¢ dhe 1,7% t€ vdekjeve nga sémundjet
kardiovaskulare.

Pér sa 1 pérket presionit t€ larté t& gjakut, i cili
éshté faktori kryesor i rrezikut né popullatén
shqiptare,  vdekshméria qé 1  atribuohet
hipertensionit arterial né vitin 2019 pérbénte mé

shumé se 57% t€ vdekjeve nga sémundjet
kardiovaskulare.
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Né vitin 2019, vdekshméria qé i atribuohet
indeksit té larté t€ masés trupore pérbénte rreth
43% t€ vdekjeve nga diabeti mellitus, mé shumé se
19% t€ vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare
dhe rreth 5% té vdekjeve nga neoplazité.

Sé bashku me rritfen e jetégjatésisé dhe
moshimin e popullatés shqiptare, barra né shéndet
e SJT-ve do té vijojé té rritet gradualisht dhe té
pérbéjé problemin mé té€ shpeshté shéndetésor né
Shqipéri.

SJT-t€ mé t€ shpeshta, me mé shumé rrezik pér
té shkaktuar vdekje té parakohshme dhe me
potencial mé té madh pér parandalim né Shqipéri

jané  sémundjet  kardiovaskulare  (pérfshiré
hipertensionin  arterial),  diabeti,  sémundjet
respiratore  kronike  (sémundja  pulmonare

obstruktive kronike) dhe tumoret. Sémundjet e
aparatit t€ qarkullimit dhe tumoret pérbéjné rreth
27% té té gjithé shtrimeve spitalore né Shqipéri.

Faktorét e rrezifent

Katér jané faktorét e riskut pérgjegjés pér pjesén
kryesore té barrés sé SJT-s¢ né Shqipéri;
hipertensioni arterial (HTA), dieta ushqgimore,
duhanpirja dhe indeksi i larté i masés trupore.

Né vitin 2019, faktorét e lidhur me stilin e jetés
llogariten pér rreth 75% e barrés totale té
sémundjeve né Shqipéri'.

3. KAPITULLI 2: MODERNIZIMI

I KUJDESIT SPITALOR PUBLIK

2.1 KUADRI LIGJOR DHE

INSTITUCIONAL

Agjenda 2030 pér Zhvillim t€ Qéndrueshém e
konsideron shéndetin vital pér té ardhmen e botés.

Ky éshté njé qéllim ambicioz qé kérkon
mbrojtjen e shéndetit dhe kontribut nga t€ gjithé
sektorét e kujdesit shéndetésor dhe jo vetém, pér té
siguruar jeté t€ shéndetshme dhe pér té promovuar
miréqgenien pér t€ gjithé, né té gjitha moshat, duke
mos 1éné askénd prapa.”

Né prill 2022, u miratua me vendim té Késhillit
t¢  Ministrave  “Strategjia ~Kombétare  pér
Shéndetésiné 2021-2030”, dokumenti ombrellé gé
parashikon ndérhyrjet konkrete qé duhet té
ndérmerren me qéllim arritjen e objektivit madhor
té garantimit t€ Shérbimit Shéndetésor Universal.

Né fokus té kétij dokumenti politik géndron:

1 Né shtojcén 1 té kétij dokumenti gjenden tabelat
e sémundshmérisé.
2 Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030, f. 12.
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- fuqizimi i sistemit shéndetésor;

- fuqizimi 1 reagimit dhe pérgjigies ndaj
emergjencave; si dhe

- shéndetésia digjitale.

Kéto prioritete vijné t€ mbéshtetura né njé plan
veprimi me masa konkrete, me fokus te njerézit
dhe shéndeti gjaté gjithé ciklit t€ jetés.

Kudijesi pér nénén dhe

Té sémurét kronik

Sistemi do & garantojé pér
t€  sémurét kronik
shérbime shéndetésore té&
integruara si dhe do té&
lehtésoie rrugétimin e
pacientit brenda sistemit..

Té moshuarit

Sistemi do t& garantojé pér
qytetarét né fazat e fundit

té jeté shérbime cilésore
pér ta dhe familiarét e tyre.

Modeli 1 kujdesit shéndetésor té Shqipérisé 2030
vendos né qendér qytetarin dhe kjo kérkon njé
organizim t€ ri t€ shérbimeve gé ofrohen, duke
prioritizuar nevojat dhe transformuar modelet e
ofrimit t& shérbimit shéndetésor pér qytetarét, duke
u fokusuar jo vetém te sémundshméria, por dhe te
shérbimet rehabilituese, socio-shéndetésore dhe

miréqenia e qytetaréve.

Parandalim

Sistemi do té garanto
pér té gjithé aqvtetarét
népérmijet meve té
depistimit, k&shillimit dhe
informimit njé stil jete té
shéndetshém.

E

Urgjenca mjekésore

Sistemi do ti pérgiigiet
né kohé cdo thirrie pér
urgiencé miekésore.

Trajtim & Rehabilitim

Sistemi do té garantojé
népérmiet sistemit té
referimit shérbim
shéndetésor t& dedikuar
né té giithé nivelet e
kuidesit shéndetésor.

Figura 2. Modeli i kujdesit shéndetésor me né gendér qytetarin

Shéndeti dhe mirégenia e qytetaréve jané
thelbésore né kété model t€ ri qé kérkohet té
arrihet deri mé 2030-n.

Si¢ vihet re dhe né figurén 2, promocioni
shéndetésor dhe parandalimi i sémundjeve éshté
shtresa e paré e sistemit dhe kjo do t€ kérkojé njé
gasje mé té gjeré né hartimin e programeve té
parandalimit dhe depistimit (zbulimit t€ hershém)
pér sémundjet jo té transmetueshme (SJT), té tilla si
neoplazité, diabeti ose sémundjet kardiovaskulare.

Kujdesi parésor éshté shtresa tjetér, e cila
vepron si njé porté e paré hyrése né sistemin toné
shéndetésor dhe nga ku fillon edhe pikénisja e
referimit t€ pacientéve brenda sistemit.

Kujdest parésor garanton diagnostikimin primar
t€ pacientit, trajtimin, referimin pér analiza
laboratorike dhe radiologjike, konsulta dhe
ndérhyrje té specializuara, si dhe do té kujdeset pér
nevojat specifike t€ plakjes sé popullsisé, njé
segment né rritje 1 shoqérisé dhe njé dukuri tashmé
globale.

Pértej shtresés s¢ Kujdesit Parésor, ekzistojné
edhe Kujdesi Spitalor ambulator i pérgjithshém dhe
1 specializuar, té cilat jané t€ lidhura drejtpérdrejt
me lloje mé t€ specializuara té kujdesit shéndetésor
si procedurat kirurgjikale dhe trajtimet komplekse.

Né Strategjiné Kombétare t€ Shéndetésisé
2021-2030 autonomia spitalore €shté parashikuar,
si njé ndér pikat kyce, dhe konkretisht né objektivin
specifik  IIL2: “Garantimi 1 efektshmérisé sé
shérbimit pér sistemin spitalor népérmjet zhvillimit
té€ 4 poleve rajonale referenciale té specializuara”, e
cila parashikon kéto masa:

3.2.1.a) Rishikimi i kuaderit ligjor spitalor;

3.23b) Rishikimi i ligjit t€ sigurimit té
detyrueshém té kujdesit shéndetésor;

3.2.2.c) Hartimi i kartés s€ autonomisé spitalore;

3.2.4.d) Pilotimi i autonomisé spitalore né
Spitalin Rajonal Memorial, Fier.

Né korrik t€ vitit 2022 u miratua né parlament
ligji 1 11 pér shérbimin spitalor q¢ mundéson dhe
garanton fillimin e njé ndryshimi té shumépritur
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pér shérbimin spitalor publik dhe jopublik, duke 1
dhéné sé pari mundésiné spitaleve publike té kené
mekanizmat e duhur ligjoré dhe rregullatoré:

- pér tu vetadministruar pér nga piképamja
menaxheriale dhe financiare;

- rritjen e konkurrueshmérisé ndérmjet spitaleve
publike ndérmjet njéri-tjetrit, por dhe me spitalet
jopublike;

- rritjes sé cilésisé sé shérbimit shéndetésor pér
qytetarét;

- mirémenaxhimit t¢ burimeve njerézore dhe
rritjes sé instrumenteve dhe mekanizmave pér

punésimin e mjekéve specialisté né sektorin publik;
si dhe

- rritjes s€ gamés s¢ shérbimeve né spitalet
publike.

Koncepti 1 autonomisé éshté njé risi ¢ do tu
japé mundési spitaleve publike té garantojné cilési,
siguri, aksesueshméri dhe ofrim t€ shérbimit
spitalor né kohé pér qytetarét, duke pérmbyllur
epokén e centralizimit t€ shérbimeve shéndetésore
publike té nivelit terciar vetém né spitalet
universitare.

Dokumente strategjike
Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2020-2030

Strategjia e Kujdesit Parésor 2020-2025

Plani i Veprimit i Promocionit Shéndetésor 2021 - 2030

Plani i veprimit i shéndetit seksual e atij riprodhues 2021 - 2030

Plani veprimit i shéndetit mendor

Plani i veprimit i kancerit 2021 - 2030

Plani i veprimit i kujdesit pér té¢ moshuarit

Figura 3. Dokumente 1¢ tjera strategjike

Gjaté kétyre viteve, shumé nga objektivat e
pércaktuar né programin polittk t€ qeverisé
shqiptare dhe dokumenteve strategjike té listuara
mé lart, jané arritur népérmjet:

1. rritjes graduale t€ financimit publik pér
shéndetésing;

. pérmirésimit t€ shérbimeve t€ kujdesit
parésot;

fii. hartimit dhe zbatimit t€ programeve té
kontrollit dhe parandalimit t€¢ sémundjeve jo t&
transmetueshme;

iv. rritjes sé e aksesit né trajtimin inovativ me
barna dhe shérbimeve klinike;

v. zgjerimit dhe konsolidimit té sistemeve té
informacionit shéndetésor dhe inovacionit;

vi. ofrimit té shérbimeve mé té aksesueshme
dhe cilésore pér qytetarét shqiptaré.
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22 PARIMET E PLANIT KOMBETAR

SPITALOR 2023-2030

Njé nga risité e ligjit pér shérbimin spitalor éshté
hartimi i Planit Kombétar Spitalor, dokumenti qé
pércakton kapacitetet spitalore kombétare, duke u
bazuar né kriteret territoriale, demografike, social-
ckonomike, barrén e sémundshmérisé, si edhe pér
té plotésuar kérkesat didaktike dhe shkencore té
edukimit mjekésor.

Ky plan do t€ pércaktojé:

a) nevojén pér shérbime t€ reja dhe
transformimin e shérbimeve ekzistuese bazuar né
modelin e 1i t€ kujdesit shéndetésor me qytetarin né
gendér;

b) koeficientét qé do té aplikohen né nivel
kombétar dhe rajonal, né bazé té té gjithé situatés
s¢ indikatoréve shéndetésoré, gjeomorfologijiké dhe
social-ekonomik-kulturor, pér té nxjerré raportin
ndérmjet numrit dhe shpérndarjes sé shtretérve,
shpérndarjes sé¢ burimeve njerézore dhe popullsisé;
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©) planifikimin pér shpérndarjen e shtretérve,
ndérmjet shérbimeve t€ ndryshme mjekésore dhe
sipas niveleve organizative-funksionale té rrjetit
spitalor publik kombétar;

d) nevojén pér shtretér té rinj dhe shpérndarjen
e shérbimeve mjekésore né territor, si dhe nevojat
pér kérkime shkencore dhe edukim mijekésor né
nivel universitar;

e) kriteret organizative dhe funksionale,
népérmjet té cilave arrihet njé bashkérendim aktiv,
ndérmjet strukturave t€ ndryshme, qé kontribuojné
né krijimin e sistemit spitalor publik kombétar.

Gijithashtu, né planin kombétar spitalor do té
pércaktohen edhe mjetet dhe ményrat e financimit
publik pér ndértimin e spitaleve té reja publike pér
zgjerimin, transformimin dhe modernizimin e
strukturave spitalore.

23 METODOLOGJIA E HARTIMIT TE
PLANIT KOMBETAR SPITALOR 20232030

Plani Kombétar Spitalor 2023-2030 éshté
hartuar bazuar né njé vlerésim té detajuar té
sektorit spitalor né vend, duke u nisur nga
ndryshimet rrénjésore dhe reformatore qé kané
ndodhur, né transformimin proaktiv té sistemit
shéndetésor publik.

Vlerésimi u zhvillua né sfondin e njé ndryshimi
t€ réndésishém té nxitur nga programi strategjik
efektiv i geverisé shqiptare né vitet e fundit té
reformés dinamike t€ sistemit t€ kujdesit
shéndetésor né térési, duke ndértuar njé model té
unifikuar komunikimi népérmjet tri shtresave té
sistemit shéndetésor bazuar né sistemin e referimit.

Gijithashtu, analiza e kétij plani éshté bazuar né
pérpunimin e kujdesshém té€ njé spektri té gjeré
informacioni.

Ne kemi marré né konsideraté gjaté procesit té
hartimit té kétij dokumenti njé mori t€ dhénash nga
institucionet publike té ngarkuara me menaxhimin
dhe monitorimin e sistemit t€ kujdesit shéndetésor
né Shqipéri, si¢c jané MSHMS-ja, INSTAT-i dhe
Fondi i Sigurimeve t€ Detyrueshém t€¢ Kujdesit
Shéndetésor. Giithashtu, jané konsultuar edhe
raporte t€ organizmave dhe institucioneve
ndérkombétare, pérfshi OBSH-né, si dhe literatura
e publikuar né revista shkencore.

Kemi analizuar modelet komplekse —té
migracionit t€ jashtém dhe t€ brendshém té
Shqipérisé, si dhe natyrén e ndryshimeve
demografike dhe, pér rrjedhojé, edhe té
ndryshimeve t€ dukshme epidemiologjike (té

karakterizuara me njé spostim substancial té kurbés
s¢ sémundshmérisé dhe vdekshmérisé nga
sémundjet infektive drejt sémundjeve jo &
transmetueshme).

Pér mé tepér, nevojat dhe pritshmérité e
qytetaréve shqiptaré ndaj sistemit té kujdesit
shéndetésor publik kané ndryshuar ndjeshém
bazuar né rrijen e pérgjithshme té standardit té
jetes€s, avancimit t€ ndjeshém  teknologjik,
“globalizmit”, si fenomen 1 pashmangshém
(kontakteve dhe shkémbimit t€ vazhdueshém té
informacionit me shtetet e tjera), si dhe mobilitetit
nga zonat rurale né€ ato urbane dhe semiurbane.

Rritja e moshés mesatare t€ popullatés, edhe pse
Shqipéria vijon t€ mbetet né vendet me njé moshé
té re krahasuar me vendet e tjera evropiane, éshté
njé indikator i réndésishém qé kérkon reflektim né
politikat shéndetésore dhe veganérisht né ndértimin
e modeleve t€ reja t€ shérbimit spitalor publik.

Jané studiuar, gjithashtu, reformat e ndérmarra,
duke filluar nga zbatimi i iniciativave kryesore
strategjilke né kujdes parésor, zgjerimet e
programeve t€ depistimit, sistemeve elektronike etj.

Njé dokument 1 réndésishém tek i cili jemi
mbéshtetur gjaté hartimit t€ kétij plani éshté dhe
“Plani i racionalizimit té rishikuatr”, i hartuar né
vitin 2019 me financim t€ qeverisé shqiptare me
mbéshteten e Bankés Botérore, népérmijet
Projektit té Pérmirésimit té Sistemit Shéndetésor.

Por, gjithashtu, jemi mbéshtetur né té gjitha
dokumentet strategjike dhe planet e veprimit té
hartuara dhe miratuara nga Ministria e Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale pér té pasqyruar késhtu dhe
pérkthyer té gjithé indikatorét e vendosur né to, né
veprime konkrete té transformimit t€ ofrimit té
kujdesit té pérgjithshém apo té specializuar spitalor
me né fokus shérbimin cilésor, té aksesueshém dhe
dinjitoz pér qytetarét, si dhe duke garantuar njé
administtim mé t€ miré dhe kosto efektiv té
burimeve tona njerézore dhe financiare.

4. KAPITULLI 3: FOKUSI STRATEGJIK

41 31 FORCIMI 1 KUJDESIT TE
INTEGRUAR SHENDETESOR ME NE
FOKUS SHENDETIN E PACIENTIT

Pér té arritur né njé sistem dinamik spitalor qé u
pérgjigiet mé sé miri nevojave t€ popullatés pér
shérbim spitalor t€ specializuar, me efekt né
reduktimin e shpenzimeve nga xhepi, uljes sé kohés
s€ pritjes pér ekzaminime radiologjike, laboratorike,
procedura intervencionuese, ndérhyrje kirurgjikale,
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konsultat me mjekun specialist, si dhe pérdorimin
me kosto-efektivitetet t€ burimeve njerézore dhe
financiare t€ spitaleve publike, transformimi duhet
té fillojé nga kujdesi parésor, si porta e paré hyrése
né sistemin shéndetésor.

Kujdest parésor éshté dhe hallka e paré qé duhet
forcuar me investime né infrastrukturé dhe pajisje
mjekésore, si dhe né fugizimin e rolit t&¢ mjekut té
familjes né diagnostikim, ndjekjen e zbatimit t&
programeve t€ parandalimit dhe promocionit
shéndetésor, si dhe transformimit té rolit té
infermierit. Me kété qasje garantojmé njé shérbim
shéndetésor té pérshtatshém dhe té aksesueshém
prané vendbanimit, reduktim t€ kohés sé pritjes,
ofrimin e kujdesit né banesé pér t€ moshuarit e

vetmuar, kujdes paliativ pér t€ sémurét, fémijét me
nevoja t€ vecanta dhe qé nuk aksesojné dot
shérbimin  prané  institucionit  t€  kujdesit
shéndetésor etj. Forcimi 1 rolit t€ mjekut té
pérgjithshém dhe profilit t€ 1i t€ punés pér kujdesin
infermieror né kujdesin parésor do t€é garantojé
integrimin e kujdesit shéndetésor ndaj pacientit qé
nis me parésorin, vijon né spitalor pér t'u rikthyer
né parésor, duke mundésuar késhtu njé
menaxhimin aktiv dhe térésor t€ progresit té
pacientit brenda sistemit shéndetésor publik.

Diagrami mé poshté tregon rrugétimin e
pacientit népérmjet referimit sipas niveleve té
shérbimit.

RRUGETIMI I PACIENTIT

Parandalim ST T

Spitali Rajonal /Terciar/Unviersitar

Spitali Bashkiak

Si¢ vihet re dhe né diagramin mé lart mjeku i
pérgjithshém do té jeté pérgjegiés pér Shérbimet e
Kujdesit t¢ Vazhdueshém, si dhe do té organizojé
edhe shérbime shtesé pér pacientin pas kthimit té
tj nga Kujdesi Spitalor, si p.sh. rehabilitimin,
késhillimin, ndjekjen proaktive, shérbim né banesé
dhe shérbime té integruara socio-shéndetésore pér
t€ rivendosur kushtet optimale shéndetésore.

Né vendet me t€ ardhura té larta si Shtetet e
Bashkuara té Amerikés, Mbretéria e Bashkuar,
Izraeli etj. éshté véné re njé tendencé né rritje né
krijimin e gendrave té integruara t€ kujdesit
shéndetésor, pér té siguruar pérdorimin e duhur
dhe eficient té kujdesit sekondar, si dhe njé nivel i
ndérmjetém 1 shérbimit midis kujdesit primar dhe
sekondar (kujdes ambulator), afér vendbanimit.
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Falé organizimit t€ shérbimit spitalor publik, ky
model i integruar i ofrimit t€ shérbimit shéndetésor
népérmjet rrjetit t€ spitaleve bashkiake do té
reflektohej mé sé miri pérmes transformimit té
kétyre spitaleve me burime t€ pérshtatshme dhe
pajisje mjekésore, pér t€ garantuar ofrimin e nivelit
t€ ndérmjetém té kujdesit shéndetésor, lehtésisht té
arritshém dhe efikas edhe pér popullatat rurale.

4.2 KUADRI STRATEGJIK

Fuqizimi i spitaleve publike éshté njé objektiv
afatgjaté g€ ndéridh zbatimin e standardeve
kombétare me realizimin e indikatoréve t€
performancés.

Monitorimi 1 vazhdueshém nga Ministria e
Shéndetésisé  dhe  Mbrojtjes  Sociale  dhe
institucioneve  t€ saj t€ varésisé, garanton
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pérmirésim t€¢ matshém t€ performancés sé
spitaleve dhe pérmirésim gradual t€ cilésisé sé
shérbimeve t€ ofruara, népérmjet njé sistemi
transparent dhe realist pikézimi dhe rankimi vjetor
te tyre.

Indikatorét e perfomancés duhet té jené té
ndértuara sipas shérbimeve dhe té aplikohen si pér
aktivitetin spitalor, ashtu dhe pér burimet njerézore
dhe menaxhimin e financave publike.

Pérmirésimi 1 cilésisé sé shérbimeve, rritja e
besimit né institucionet e kujdesit shéndetésor dhe
spitalet né pérgjithési, duke synuar optimizimin e
shtretérve dhe racionalizimin e burimeve njerézore
bazuar né normat ndérkombétare (t€ dhénat e
OECD-sé), do t€ garantohet népérmjet pércaktimit
t¢ standardeve kombétare dhe indikatoréve té
performancés qé kané si benchmark standardet
ndérkombétare té performancés sé shérbimeve
spitalore publike.

5. KAPITULLI 4: OPTIMIZIMI I SISTEMIT
SPITALOR PUBLIK NE PERGJIGJE TE
NEVOJAVE TE POPULLATES

5.1 SHERBIMI SPITALOR NE PERGJIGJE
TE NEVOJAVE TE POPULLATES

5.1.1 RACIONALIZIMI I SHERBIMIT TE
OBSTETRIKE — GJINEKOLOG]JISE

Struktura e shérbimit t€ obstetriké-gjinekologjisé
éshté e organizuar né njési komunitare té lindjes qé
integrohet brenda spitalit bashkiak dhe ofron
observim, ndjekje té shtatzénisé, terapi dhe lindje
natyrale, spitale bashkiake qé ofrojné observim,
terapi, lindje natyrale dhe me operacion cezarian,
spitale rajonale qé ofrojné observim, terapi, lindje
natyrale, lindje me operacion cezarian, ndérhyrje
gjinekologjike, neonatologji, reanimacion neonatal
dhe spitale universitare qé ofrojné observim, terapi,
lindje natyrale, operacion cezarian, ndérhyrje
gjinekologjike, raste t€ véshtira diagnozé + terapi;
té gjitha rastet e nénspecialiteteve té€ obstetriké-
gjinekologjis€;  terapi intensive, neonatologji,
reanimacion neonatal dhe raste t€ rénda qé kané
nevojé pér trajtim té specializuar, si pér graté dhe
pér té porsalindurit.

Pérzgjedhja e maternitetit ku do té lindé njé grua
béhet né funksion té profilit té riskut qé paraqet
lindja.

Kujdesi shéndetésor pér lindjen ndahet né tri
kategori:

Kujdes Suportues, 1 parashikuar pér graté shtatzéna
dhe bebet me risk normal, i ofruar nga mamité

dhe/ose nga prezenca e mjekut t€ pérgjithshém.
Kéto gra mund té€ lindin né maternitetet bashkiake
ose né njésité e lindjes komunitare té lindjes.

Kujdes i Asistuar, i parashikuar pér graté ose
bebet e vlerésuara me risk mesatar, si dhe pér graté
shtatzéna me risk normal, qé zgjedhin pér té lindur
né njé spital t€ nivelit t€ dyté. Né kéto raste, kujdesi
do té drejtohet nga njé mjek obstetér, s¢ bashku me
maminé, reanimatorin dhe pediatrin.

Kujdes i Specializuar, 1 parashikuar pér graté
shtatzéna/bebet me risk té larté. Né kéto raste
lindja kryhet né njé spital té nivelit terciar qé ka
njési reanimimi neonanatal e adult dhe drejtohet
nga njé ekip multidisiplinar i kualifikuar. i pérbéré
nga mjeku obstetér, neonatolog, reanimator dhe
mami.

Né té gjitha lindjet, pér té tria kategorité ka njé
risk potencial qé edhe njé lindje e vlerésuar me risk
t€¢ ulét apo t€ mesém, mund té transformohet
papritur né njé lindje me risk té larté. Pér kété
duhet té sigurohet transporti i menjéhershém dhe 1
sigurt i pacientes ose i t€ porsalindurit né njé
maternitet t€ nivelit t€ dyté ose t€ treté.

Cfaré duhet té ofrojé kujdesi perinatal pér
¢do nivel?

Kujdes Perinatal i Nivelit I: Ofron kujdes
perinatal pér gra me risk té ulét, me shtatzéni té
pakomplikuara, me fetus unik, me paraqitje
cefalike, ku parashikohet njé lindje pa
komplikacione materno-fetale. Stafi mjek-mami
duhet t€ jeté i afté t€ zbulojé dhe menaxhojé
problemet amtare,
paparashikuara, para, gjaté ose paslindjes, deri né
momentin e transportit t€ gruas ose neonatit né
struktura  spitalore  mé  t€  specializuara.
Rekomandohet qé t€ béhen té paktén 4 vizita
antenatale pér ¢do grua shtatzéné.

Né kujdesin e nivelit t€ I, mund t€é pérfshihen
edhe Njésit¢ Komunitare t€ Lindjes, t€ cilat
ofrojné shérbimin e lindjes normale pér graté me
rrezik t€ ulét dhe drejtohet nga mami t€ licencuara
ose njé mijek. Kéto struktura nuk ofrojné lindjen
me operacion ¢esarian.

Konsultoret e nénés dhe e fémijés do té
ofrojné Kujdesin Ambulator né ato zona ku nuk ka
Spital Bashkiak ose Nijési Komunitare t€é Lindjes
dhe do té shérbejné pér ndjekjen e shtatzénisé me
risk t€ ulét (vizita antenatale baz€), si dhe kryerjen e
disa procedurave té thjeshta ditore (pérfshiré edhe
késhillimin), q¢ mund té realizohen me anestezi
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lokale dhe do té koordinohen me strukturat e
kujdesit parésor pér diagnostikimin e shpejté té
pacientes.

Kujdes Perinatal i Nivelit II (i speci-
alizuar): Ofron pérveg kushteve té nivelit 1 edhe
shérbim pér pacientét me risk t€ ulét dhe té€ mesém
para, gjaté dhe pas lindjes.

Kujdes Perinatal i Nivelit III (i subspe-
cializuar): Ofron pérve¢ kushteve t€ nivelit II
edhe gendér terapie intensive neonatale, me
teknologji dhe staf € specializuar pér &
monitoruar, ventiluar apo ndjekur njé paciente gjaté
aktivitetit t€ lindjes dhe menjéheré pas saj, ofron
shérbim mjekésor dhe kirurgjikal, terapi intensive
pér pacientet né gjendje shéndetésore kritike, si dhe
mundési trajnimi pér stafet e spitaleve t&é nivelit I
dhe IL

Klasifikimi i niveleve té kujdesit neonatal:

Niveli I: Ofron shérbim pér neonatét 35-37
javé, fiziologjikisht stabél. Ofron reanimim té
minutés sé¢ paré pér c¢do lindje, si dhe kujdes
postnatal pér fémijét e lindur né term.

Niveli II: Ofron shérbim pér neonatét > 32
javé dhe > 1500 gr, qé nuk kané nevojé pér kujdes
intensiv ose mund t€ mbajé fémijét qé dalin nga
reanimacioni, pér periudhén e konvaleshencés pas
saj.

Niveli III: Ofron shérbim pér fémijét < 32 javé
dhe nén 1500gr, me probleme serioze, qé kané
nevojé pér kujdes né repartin e terapisé intensive
neonatale.

Niveli IV: Ofron edhe shérbime t€ kirurgjisé
infantile.

Bazuar né t€ dhénat e analizuara té
performancés sé spitaleve rajonale dhe bashkiake,
demografisé, sémundshmérisé dhe optimizimit sa
mé t€ miré t€ burimeve njerézore dhe financiare, si
dhe aférsisé me spitalet rajonale ku éshté investuar
né  shérbimin e  obstetriké-gjinekologjisé
rekomandohet qé né Bashkité Bulqizé, Kavajé,
Gramsh, Devoll, Kolonjé, Has dhe Skrapar té
ngrihen deri né 2030 Nijésité Komunitare té
Lindjes.’

Duhet investuar né fuqizimin e shérbimit té
obstetriké-gjinekologjisé né spitalet rajonale Dibér,
Elbasan, Durrés, Gijirokastér dhe Shkodér dhe

3 Né shtojcén 2 paraqitet tabela e transformimit té
shérbimit té obstetrik-gjinekologjisé né spitalet rajonale
dhe bashkiake
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spitalet bashkiake Tropojé, Pérmet dhe Librazhd, si
dhe né krijimin e shérbimit té ekselencés né spitalet
rajonale Durrés, Fier, Korcé, Lezhé dhe Kukés.
Brenda 2030 té pérfundojé transformimi né
konsultor pér nénén dhe fémijén i shérbimit té

obstetriké-gjinekologjisé  né  Kugové, Peqin,
Mallakastér, Tepelené, Malési e Madhe dhe
Delviné.

512 RACIONALIZIMI 1 SHERBIMIT
PEDIATRIK

Mbas njé analize t€ detajuar té aktivitetit spitalor
né shérbimin e pediatrisé pér periudhén 2018-2022
rezulton se kemi shpérndarje disproporcionale té
pranimeve né spital (krahasuar me mbulimin e
popullsisé), t€ pérqendruar né Tirané apo disa
spitale rajonale, struktura pediatrike me shtretér né
nevojé pér pérmirésim té eficiencés, me shfrytézim
té ulét t€ shtratit, si edhe vérehet njé nevojé pér
riorganizim t€ strukturave dhe burimeve njerézore
pér té garantuar ofrimin e shérbimeve pediatrike té
domosdoshme dhe rritjen e shfrytézimit té shtratit.

Né transformimin e pérkohshém dhe né
transformimin afatgjaté lipset rialokimi 1 disa
shérbimeve me shfrytézim tepér té ulét shtrati,
optimizimi i burimeve aktuale, pérmirésimi i disa
shérbimeve ekzistuese (infrastrukture, burime
njerézore, pajisje), zhvendosja e disa shérbimeve
pediatrike né shérbimet ambulatore, fuqizimi 1
konsultoreve pér ndjekjen e fémijéve deri 1 vje¢ me
pediatér, krijimi prané gendrave makrorajonale i
strukturave t€ pediatrisé sé zhvillimit, repartet e
terapisé intensive t€ paktén né 4 makrorajonet dhe
transformimi i1 qendrés terciare pér t€ kryer
atributin e saj kryesor: t€ udhéheqé pediatriné né
rang vendi, t€ transmetojé algoritmet dhe
protokollet e unifikuara diagnostike, terapeutike,
profilaktike, promocionale, si dhe té kontrollojé e
t€ imponojé standardet e cilésisé.

Organizimi 1 shérbimit pediatrik né nivel
kombétar né sistemin spitalor publik organizohet,
ne:

- spitale bashkiake qé ofrojné observim, terapi,
pediatri t€ pérgjithshme;

- spitalet rajonale qé ofrojné perdiatri té
pérgjithshme, si dhe specialitetet e pediatrisé,
procedura t€ veganta; si dhe

- Spitalet universitare g€ trajtojné rastet e
véshtira, diagnostikim dhe terapi, té gjitha rastet e
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nénspecialiteteve si dhe rastet e rénda qé kané
nevojé pér terapi intensive."

Aktualisht, zénia mesatare e shtratit né spitalet
rajonale dhe bashkiake é&shté rreth 32% dhe
ditégéndrimi mesatar 4.2 dité€. Né fazén e paré
synohet té optimizohet numri i shtretérve dhe i
ditéqéndrimit, né ményré qé té rritet shfrytézimi i
shtatit rreth 60% dhe né fazén e dyté parashihet njé
optimizim 1 métejshém 1 shtretérve e i
ditéqéndrimit me rritje t€ métejshme té shfrytézimit
té shtratit né 70% ose mé shumé.

Gjaté periudhés sé zbatimit t€ fazés sé paré do
té rivlerésohen faktorét e ndryshuar demografiké,
t€¢ sémundshmérisé, burimeve njerézore, pér té
modifikuar mé tej, drejt transformimit afatgjaté ose
pér t€ géndruar né té njéjtén linjé. Repartet e
pediatrisé prané spitaleve bashkiake, me njé
shfrytézim shtrati nén 5%, mund edhe t&
transformohen, sidomos né ato bashki qé jané né
distancé nga spitali rajonal jo mé shumé se 30
minuta (si p.sh. Tepelené, Peqin, Delviné). Do té
investohet né infrastrukturé, pajisje dhe burime
njerézore pér disa spitale qé kané aktualisht
eficiencé t€ ulét, por jané né distancé nga spitali
rajonal mé shumé se 60 minuta (si p.sh. Skrapar,
Tropojé, Pérmet). Repartet e pediatrisé me njé
shfrytézim shtrati 10-20% mund t€ transformohen
né njési ditore.

Repartet e pediatrisé né spitalet bashkiake apo
rajonale me shfrytézim shtrati mbi 20%, mund té
optimizojné gradualisht numrin e shtretérve, me
qéllim rrijen e shfrytézimit t€ shtratit dhe
njékohésisht do t&é investohet pér rriten e
standardeve té shérbimit.

Spitale me shfrytézim t€ larté t€ shtratit do t&
mbéshteten me fuqizimin e burimeve njerézore,
flotés sé pajisjeve mijekésore dhe investime né
pérmirésimin e infrastrukturés. Pér ngritjen e
strukturave té terapisé intensive prané té gjithé
spitaleve rajonale dhe né mungesé té€ specializimit
t€¢ miréfillté né kété fushé, shihet e nevojshme té
organizohen kurse 1-vjecare kualifikimi.

5.1.3 RACIONALIZIMI 1 SHERBIMIT TE
SEMUNDJEVE TE BRENDSHME

Aktualisht, zénia mesatare e shtratit né spitalet
rajonale dhe bashkiake éshté 34% né shérbimin e
sémundjeve t€ brendshme. Deri né vitin 2030

4 Né shtojcén 2 paraqitet tabela e transformimit té
shérbimit t€ pediatrisé né spitalet rajonale dhe bashkiake.

parashikohet njé rishpérndarje e 2,335 shtretérve,
duke garantuar njé shfrytézim mesatar té shtretérve
prej 63,2%.

Geriatria  éshté njé specialitet mjekésor qé
pérgendrohet né nevojat  shéndetésore  té
pacientéve t€ pamundur fizikisht dhe t&¢ moshuar.
Duke marré parasysh rrijen e parashikuar té
popullsis€ mbi 65 vie¢ né Shqipéri, né linjé me
trendet ndérkombétare, shihet e nevojshme té
merren hapa pér zhvillimin e shérbimeve té
kujdesit pér geriatrin€ dhe té rritet aksesueshméria e
tyre nga t&€ moshuarit né té gjithé vendin. Bazuar né
praktikat mé t€ mira ndérkombétare, ne kemi
zhvilluar dy modele té ofrimit t€ kujdesit pér
geriatriné:

- repart 1 kujdesit afatgjaté té geriatris€ qé ofron
shérbime  komplekse  dhe  gjithépérfshirése
mjekésore t€ kérkuara pas zhvillimit t€ njé
sémundje akute.

- repart ambulator t€ geriatris€ qé ofron
shérbime mjekésore komplekse dhe
gjithépérfshirése kujdesi ditor dhe né banesé pér
ofrimin e shérbimit proaktiv pér té moshuarit dhe
pacientét e pamundur fizikisht.

T¢ dyja repartet pérfshijné shérbime rehabilitimi
me ekip multidisiplinar qé pérfshin mjeké internist,
mjeké gerontologé, me hapjen e kétij specializimi,

infermieré, fizioterapeut, psikologé, punonjés
social.”

5.1.4 RACIONALIZIMI 1 SHERBIMIT TE
KIRURGJISE

Analiza t€ detajuara shfaqin disa hapésira té
identifikuara pér pérmirésim né té ardhmen né
shérbimin e kirurgjisé né spitalet publike. Pér t&
béré njé racionalizim t€ sakté t€ ngarkesés dhe
mbulimit lidhur me shérbimin e kirurgjisé, duhet té
njohim mé paré tipat e ndryshém t€ riskut
kirurgjikal.

Pérkufizimi i riskut kirurgjikal

- Risk 1 ulét: Ndérhyrja paraqet rrezige minimale
pér pacientin, ka invazivitet t&€ ulét, shogéruar me
hemorragji fare té pakét dhe béhet me anestezi
lokale ose anestezi gjenerale mé pak se 30 minuta,
shogéruar me monitorim minimal. Kohézgjatja e
kétyre ndérhyrjeve nuk kalon 1 oré.

5 Né shtojecén 2 paraqitet tabela e transformimit té
shérbimit té sémundjeve té brendshme né spitalet rajonale
dhe bashkiake.
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- Risk i moderuar: Ndérhyrja éshté me
invazivitet minimal deri né té moderuat,
hemorragjia nga 500—1500 ml gjak, e shogéruar me
njé rrezik mesatar, t€ pavarur nga anestezia.
Kohézgjatja e kétyre ndérhyrjeve varion nga 1-2

- Risk i larté: Ndérhyrja éshté shumé invazive,
hemorragjia mé shumé se 1500 ml gjak, e
shogéruar me rrezik té larté pér pacientin, té
pavarur nga anestezia. Kohézgjatja e kétyre
ndérhyrjeve éshté mé shumé se 2 or€.

ore.
Klasifikimi Ndérhyrjet
Risk i ulét Biopsia e gjirit, procedurat mikrokirurgjikale, ekscizioni i lezioneve minore t€ lékurés dhe indeve t€ buta,

etj.

Risk i moderuar
histerektomia, miomektomia,

etj.
Risk i larté

miringotomia, histeroskopia, cistoskopia, endoskopia digjestive diagnostike, bronkoskopia, artroskopia

Laparoskopia diagnostike, ligatura e tubave uterine, herniotomia, aderencioliza abdominale, tonsilektomia,
adenoidektomia, herniotomia umbilikale, septoplastika, rinoplastika, biopsia perkutane e pulmonit,
kolecistektomia, laminektomia, kirurgjia laparoskopike madhore,
rezeksionet dhe kirurgjia rikonstruktive e traktit tretes, proteza e artikulacionit te gjurit apo kokso-femoral

Operacionet madhore rikonstruktive ortopedike-spinale, operacionet madhore rikonstruktive te traktit
tretes (p.sh. Operacioni hipple), kirurgjia madhore vaskulare, kirurgjia madhore genito-urinare, procedurat
torakale, procedurat intrakraniale, procedurat madhore ne oraofaring, kirurgjia madhore skeletike,
riparimet neurologjike, eksplotimi i plote kirurgjik i artikulacioneve etj.

Tabela 2. Klasifikini i ndérhyrjeve kirurgjikale

Bazuar né té dhénat e analizuara t€ performancés sé spitaleve rajonale dhe bashkiake, demografisé,
sémundshmérisé dhe optimizimit sa mé t€ miré t€ burimeve njerézore dhe financiare, si dhe aférsisé me
Spitalin Memorial Fier qé ofron shérbim terciar rekomandohet qé brenda vitit 2023 té transferohet shérbimi
1 kirurgjisé, ortopedi-traumatologjisé dhe urologjisé nga spitalin Rajonal Fier né Spitalin Memorial, sé bashku

me shérbimin té hemodinamikés.

Gijithashtu, propozohet qé deri né vitin 2030 né spitalet bashkiake Kugové€, Skrapar, Peqin, Mallakastér,
Pérmet, Tepelené, Devoll, Kolonjé, Has, Malési e Madhe dhe Delviné té transformohet shérbimi i kirurgjisé

né shérbim rehabilitues.’

Lloji 1 ndérhyrjes

Sigurimi i rrugéve ajrore, evendésimi i humbjeve ¢ wjit dbe elektroliteve,
kontrolli i hemorragfisé, dbénia e antibiotikéve
Hemotransfuzioni

Drenazhi plenral

Intubim endotrakeal) trakeostonsi/ krikotiroidotomi
Abnestei lokale

Anestezi spinale dbe gienerale

Hernia dhe obstruksioni intestinal

Apendiciti

Uleera peptike e pérfornar

Ulcera peptike hemorragjike

Varicet e exofagnt hemorragike

Pelviperitoniti

Perforacioni i zorvés s¢ hollé

Kolostomia

Epicistostomia

Hegja e trupit 2 huaj

Laparotomi “kontrolli i deméve” né tranmi
Drenazh i hematoniés subdnrale dbe epidurale
Trajtinii i djegieve

pérgjithshém

Spital bashkiak me Spital rajonal me Spital universitar

t¢  kirurgé té
pérgjithshém  dhe
specialist

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X
X X X
X X X
X X X
X X X
X @ X X
X X X
X X
X (€ lehta) X

Tabela 3. Procedurat kirnrgikale urgjente qé mund ¢ menaxhoben né spitalet e 1 giitha niveleve

¢ N¢ shtojcén 2 paragitet tabela e transformimit té kirurgjisé.
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5.1.5 RACIONALIZIMI 1 SHERBIMIT TE
ANESTEZI-REANIMACIONIT

Gjaté periudhés sé pandemis¢ COVID-9 éshté
investuar né t& gjitha spitalet rajonale, duke
fuqizuar shérbimin e terapisé intensive dhe semi-

Pérllogaritja e shtretérve né terapiné intensive
dhe semi-intensive kryhet si % e numrit total té
shtretérve.

Bazuar né  standardet  ndérkombétare
kategorizimi 1 numrit t€ shtretérve né terapiné

intensive. intensive dhe semi-intensive, sipas nivelit té
shérbimit éshté si mé poshté vijon:
Terapi intensive Spital bashkiak Spital rajonal Spital
universitar
% e numuit té pérgjithshém té shtretérve 1-1.5% 2-3% 5%

Sesmi-intensive Pér ¢do spital, shtretér t€ dedikuar semi-intensiv duhet t€ jené sa

1/3 e shtretérve gé disponohen né terapiné intensive.

5.1.6 RACIONALIZIMI 1 SHERBIMIT TE
URGJENCES MJEKESORE DHE
PARAMJEKESORE

Pandemia na vuri pérballé njé prove té véshtiré,
duke testuar c¢do hallké t€ sistemit
shéndetésor. Njé nga mésimet g€ ne nxorém nga
pandemia COVID-19 dhe térmeti i 26 néntorit
ishte pikérisht réndésia e madhe qé ka fuqizimi dhe
modernizimi 1 shérbimit t€ urgjencés mjekésore
dhe paramjekésore.

Dhe kur flasim pér fuqizim t€ urgjencés
paramjekésore  nuk i referohemi  vetém
modernizimit t€ flotés sé autoambulancave, por
dhe trajnimit dhe kualifikimit t€ vazhdueshém té
stafit té urgjencés paramjekésore dhe mbi té gjitha
transformimit t€ gendrés sé koordinimit, me géllim
pérgjigien né kohé dhe me cilési t€ ¢do emergjence
shéndetésore. Me né fokus fuqizimin e Qendrés
Kombétare té¢ Urgjencés dhe pér njé pérballim
akoma dhe mé t€ miré t€ ¢do emergjence natyrore
apo shéndetésore, né vitin 2023 do té hartohet
projekti 1 ndértimit t€ qendrés back-up té
koordinimit t€ urgjencés paramjekésore né Vloré,
pérfundimi i ngritjes sé t€ cilés parashikohet deri né
vitin 2025.

Do té punohet, gjithashtu, pér fuqizimin e
shérbimit t€ urgjencés spitalore, me qéllim
integrimin dhe triazhimin dhe vlerésimin e pacientit
né kohé pér té gjykuar nése nevojitet njé kujdes mé
kompleks brenda spitalit apo nése duhet té
referohet né njé spital me nivel mé t€ larté
shérbimi,  sipas  mekanizmit t€  referimit
ndérspitalor. Fuqizimi i shérbimit té urgjencés
spitalore do t€ jeté né fokus t€ investimeve pér 10
vjetét e ardhshém, duke filluar nga:

- modernizimi infrastrukturor;

- fugizimi me pajisje mjekésore;

toné

- trajnimi 1 vazhdueshém i stafeve mjekésore pér
ofrim shérbimi né kohé dhe me cilési, pér té
minimizuar riskun e fataliteteve;

- zbatimi dhe pérditésimi i vazhdueshém 1i
protokolleve té urgjenceés.

5.1.7 RACIONALIZIMI 1 SHERBIMEVE
HORIZONTALE, LABORATOR DHE

IMAZHERI

Njé sektor shéndetésor i aksesueshém dhe me
cilési té larté éshté jo vetém i nevojshém pér
shéndetin e popullatés, por konsiderohet edhe si
njé¢ element ky¢ pér rritfen ekonomike dhe
zhvillimin e njé vendi. Né vendet e zhvilluara, rritja
e vazhdueshme e sémundjeve kronike, pasohet me
kosto té shtuara né sistemin shéndetésor dhe me
rritien e kompleksitetit pér diagnozé dhe trajtim.
Nga ana tjetér, pritshmérité e qytetaréve pér gamén
dhe cilésiné e shérbimeve shéndetésore qé duhet té
martin jané gjithmoné né rritje, bazuar né modelet
e suksesshme gé aplikohen né vendet e zhvilluara.
Por, ndérkohé qé nevoja dhe pritshmérité rriten,
shumica e vendeve né zhvillim ballafaqgohen me
resurse t€ limituara. Sektori publik pérballet me
sfida qé lidhen me financimin, akses ndaj
teknologjis€é dhe inovacionit, si dhe menaxhim
shéndetésor joeficient.

Sistemi yné 1 kujdesit shéndetésor do té pérfitojé
nga pérmirésimi i infrastrukturés dhe eliminimi i
fragmentarizimit t€ pérdorimit t€ teknologjisé
mjekésore, veganérisht né spitalet bashkiake lidhur
me sistemet ¢ informacionit pér analizat
laboratorike  dhe leximin e eckzaminimeve
imazherike. Parashikohet se né 11 spitalet rajonale
dhe 5 spitalet universitare, brenda vitit 2025 do té
kemi té ngritur dhe funksional sistemin e
informacionit té integruar né njé platformé té
vetme t€ shkémbimit t€ informacionit. Nisur nga sa
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mé lart dhe me né fokus transformimin e
shérbimeve né spitalet bashkiake, me qéllim
optimizimin sa mé t& miré t€ burimeve njerézore
dhe financiare pér té ofruar njé shérbim sa mé té
aksesueshém  dhe  cilésor  pér  qytetarét,
rekomandohet qé deri né wvitin 2030, spitalet
bashkiake t€ transferojné népérmjet sistemeve
digjitale imazhet radiologjike pér interpretim nga
mjekét radiologé né spitalet rajonale.

Pandemia COVID-19 riktheu edhe njéheré
vémendjen né réndésiné e shérbimit té laboratorit
si treguesi i paré i evidentimit dhe zanafilla e
diagnostikimit pér t€ vijuar mé pas rrugétimin
népérmjet sistemit t€ referimit brenda sistemit
shéndetésor pér trajtimin e duhur bazuar né
rezultatet e testeve laboratorike. Forcimi 1
kapaciteteve testuese t€ laboratoréve publik gjaté
periudhés sé pandemisé COVID-19 dhe pérfshitja
né testim edhe té strukturave shéndetésore té
kujdesit parésor dhe atij spitalor, jo vetém rriti
besueshmériné e qytetaréve ndaj institucioneve
shéndetésore publike, por dhe reduktoi ndjeshém
pagesat nga xhepi pér qytetarét.

Gjithashtu, ndérlidhja e testimit pér COVID-19
dhe njé seti analizash té€ parapércaktuara dhe qé
ofroheshin né shérbimin publik shéndetésor, si
parakusht pér pérfiimin e dy paketave
shéndetésore pér trajtimin e qytetaréve té
diagnostikuar me COVID-19, t€ cilat u prezantuan
nga geveria shqiptare né tetor 2020, me rimbursim
t€ ploté nga buxheti i shtetit, mundésoi njé trajtim
efikas me terapi mjekimi, pa shkaktuar déme né
shéndetin e popullatés, duke ndérthurur terapiné
me antibiotiké dhe até vitaminoze vetém aty ku
konsiderohej e nevojshme, me géllim shmangien e
pérdorimit pa kriter té antibiotikéve, bazuar edhe
né rekomandimet e Organizatés Botérore té
Shéndetésisé.

Njé forcim i shérbimit laboratorik do t€ kishte
njé efekt té€ drejtpérdrejté edhe né buxhetin e
barnave me rimbursim, duke pércaktuar qartazi
terapiné bazuar né t€ dhénat klinike laboratorike,
ndryshimin e trajtimit, si dhe jo mé pak e
réndésishmja monitorimin e efekteve té trajtimit
bazuar né evidencé klinike. Ndaj, deri né vitin 2030,
falé investimeve edhe né shérbimin laboratorik né
spitalet bashkiake do t€ kemi arritur, né:

- Rritje e aksesit né shérbime laboratorike pér
qytetarét;
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- Rritje e kénaqshmérisé dhe besueshmérisé sé
qytetaréve;

- Unifikim dhe
laboratorik;

- Pérdorim kosto-efektiv i fondeve publike pér
shérbimin e laboratorit;

- Reduktim i kohés sé pritjes pér analiza
laboratorike pér qytetarét;

- Rritje e kapaciteteve testuese;

- Informacion 1 integruar shéndetésor;

- Krijimi i praktikave standarde dhe i sistemeve
té informacionit shéndetésor pér t€ pérmirésuar
efektivitetin e shérbimeve shéndetésore publike
dhe pér té zvogéluar shpenzimet pér pacientét,
spitalet dhe vendin.

52 TRANSFORMIMI I SHERBIMIT
SPITALOR NE NIVEL KOMBETAR DHE
RAJONAL

Kujdesi Spitalor i Specializuar siguron shérbime
té kujdesit kritik qé sigurojné trajtim té shpejté dhe
efektiv pér pacientét g€ kané nevojé pér kardiologji
invazive, goditle né tru ose politrauma,
neurokirurgji invazive etj. Shpérndatja e spitaleve
qé ofrojné shérbime té tilla do té lidhet me nevojén
e popullatés bazuar né sémundshméri, demografi
dhe distanca nga spitali mé 1 afért. Njé nga
objektivat kryesoré éshté ofrimi 1 mé shumé
shérbimeve t€ specializuara pér qytetarét, jo vetém
né spitalet universitare né Tirané.

Kujdesi Spitalor i Specializuar do t€ ofrojé
shérbime  spitalore brenda  specialiteteve &
zgjedhura pérshtatur me popullatén e mbuluar dhe
do té lejojé krijimin e “qendrave té ekselencés”, té
cilat do t€ specializohen né trajtimin e sémundjeve
t€ vecanta. Kujdesi onkologjik éshté shembull tipik
1 Kujdesit té€ Specializuar né Spital. Pér sa i pérket
onkologjisé, éshté thelbésore té sigurohen té gjitha
llojet e trajtimit dhe diagnostikimit “nén njé cati”,
si¢ jané: onkologjia kirurgjikale,
radioterapia/brakiterapia dhe kimioterapia. Pér mé
tepér, gjaté trajtimit onkologjik, &shté¢ e
réndésishme t'u sigurohet pacientéve mbéshtetje
psikologjike gjaté dhe pas trajtimit.

Rrjetézimi 1 shérbimeve spitalore rekomandohet
té fokusohet né ofrimin e shérbimit terciar edhe né
spitalet rajonale qé do té funksionojné, si Qendra
Ekselence kryesisht né specialitet: otolaringologji,
urologji,  kardiologji  invazive,  radioterapi,
oftalmologji dhe kirurgjiné vaskulare pér ndérhyrje
té planifikuara ose ditore qé nuk kérkojné géndrim

standardizim 1 shérbimit
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brenda natés, ose procedura endoskopike qé
kérkojné jo mé shumé se 2 ne t&€ qéndrim.
Ryjetézimi mund t€ shérbejé edhe pér pajisjet
diagnostikuese, té tilla si MRI, CT-SCAN, PET
SCAN, angiografi etj., dhe shkémbimi i imazheve
mund t€ béhet népérmjet platformave digjitale.
Pacientét qé kérkojné rehabilitim t€ métejshém

postkirurgjikal ~ transferohen né shérbimet e
rehabilitimit afatgjaté, me akomodim pér pacientét
dhe t€ aférmit afér vendbanimit. Diagrami mé
poshté ilustron njé qasje t€ mundshme pér
rrjetézimin e tri spitaleve kryesore rajonale né 3
rajone dhe tregon njé shpérndatje t&¢ mundshme té

shérbimeve t€ specializuara midis tyre.

5.2.1 DIAGRAMI 1 RRJETEZIMI SIPAS SHERBIMEVE

Urologji

Hemodinamiké

Gjinekologji

Qendér Ekselence
1

ORL

Qendér Ekselence
2
Stroke
unit L
4 , Kirurgji

vaskulare

5.3 DIGJITALIZIMI NE SHENDETESI

Modernizimi i1 shérbimeve dhe konsolidimi i
infrastrukturés digjitale pérbén njé tjetér instrument
t€ réndésishém pér té luftuar korrupsionin dhe pér
té rritur né ményré t€ shpejté cilésiné e shérbimeve
ndaj publikut.

Konsolidimi i Platformés sé Integruar té
Shéndetésisé Digjitale gjaté gjithé ciklit té jetés,
me zgjerimin e sistemeve t€ shéndetésisé
elektronike, krijimin e sistemeve t€ pérgjigjes ndaj
epidemive, sistemet e shérbimit farmaceutik dhe
rrjetin e telemjekésisé dhe konsultave ambulatore
né ¢do nivel t€ shérbimit, vlerésohet si njé garanci
pér rritlen e  transparencés, cilésis€é  dhe
gjurmueshmérisé sé transaksioneve né sistemin
shéndetésor.

Sistemi 1 strukturuar 1 integruar dhe i1
mirémenaxhuar i shéndetit digjital do té ndihmojé
Shqipériné pér t€ monitoruar dhe raportuar

Oftalmologji Qendér Ekselence Ortopedi
3
L r L r
Onkologji
L r

ndikimin e politikave kombétare té shéndetit pér té
pérmirésuar proceset e kujdesit shéndetésor,
cilésiné e kujdesit dhe rrjedhimisht rezultatet e
suksesit.

Falé  investimeve kryera sistemet
elektronike té€ shéndetésisé éshté siguruar akses né
kohé reale né databazén e té dhénave té qytetarit.
Pacienti pér heré té paré mund t€ aksesojé
népérmjet e-Albania historikun e ekzaminimeve te
mjeku.

Sistemet elektronike t€ shéndetésisé kané sjellé
njé eré t€ re né shkurtimin e kohéve t€ pritjes dhe
organizimin mé t€ miré t€ sistemit shéndetésor né
pérgjigje t€ njé ere té re t€ revolucionit digjital.

Sistemi 1 e-Recetés ka pérmirésuar shérbimin e
mjekut pér qytetarin, duke siguruar shkurtim té
kohés sé punés sé mjekut né shkrimin e diagnozave
dhe pérshkrimin e terapive, duke automatizuar
proceset, ka burokracité, ka  rritur
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transparencén dhe ka siguruar njé sistem kontrolli
sistem shéndetésor-farmaci-pacient.

Sistemi ¢-177%ita ka béré t&€ mundur regjistrimin,
administrimin dhe pérpunimin e vizitave té
pacientéve online dhe né formé té digjitalizuar nga
ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor.

Po  késhtu  sistemi 1 e-Referimut ka
revolucionarizuar = sistemin e konsultave dhe
ekzaminimeve, duke administruar radhét e listave té
prities dhe siguruar eficiencé né organizim dhe
shérbim mé transparent pér qytetarét.

Mjekét e familjes disponojné vizitén elektronike
dhe arkivin e terapive pér ¢do qytetar, duke sjellé
késhtu njé hop cilésor né cilésiné e mjekimit pér
sémundjet kronike.

Nénshkrimi elektronik né rrjetin farmaceutik
dhe né shérbimin parésor e spitalor ka garantuar
vlefshméri né veprimet mjekésore dhe reduktimin e
procedurave né letér.

6. KAPITULLI 5:
BURIMET NJEREZORE

51 BURIMET E NEVOJSHME TE
FINANCIMIT

Me qéllim forcimin dhe rritjen e financimit té
sistemit shéndetésor publik qeveria ndryshoi
modelin e financimit nga modeli Bismarck né njé
model miks té financimit t€ sektorit népérmijet
taksimit t€ pérgjithshém (modeli Beveridge) dhe
kontributeve té sigurimeve shéndetésore. Kjo
reformé u shoqérua dhe me njé reformé
institucionale ~ t¢  Fondit t€  Sigurimeve
Shéndetésore, si financues 1 vetém 1 sektorit
shéndetésor publik dhe atij privat jo vetém nga
kontributet e detyrueshme shéndetésore por dhe
nga taksimi i pérgjithshém.

Politkat e ndérmarra nga viti 2013 kané
targetuar grupet vulnerabél dhe personat e
pasiguruar népérmjet ofrimit t€ shérbimeve
shéndetésore falas né kujdesin shéndetésor parésor
dhe me njé pagesé simbolike pér shérbime té
specializuara pér ata qé respektojné sistemin e
referimit nga mjeku i pérgjithshém. Falé reformés
s¢ marré né vitin 2013 nga qeveria shgiptare 600
mijé qytetaré jo kontribues né skemén e
kontributeve t€ kujdesit shéndetésor pérfitojné nga
Lista e Barnave t€ Rimbursimit dhe shérbimet falas
t€ kujdesit shéndetésor nga mjeku i familjes.

Politikat shéndetésore t€ hartuara dhe zbatuara
né kéta teté vjet kané béré t&¢ mundur qé kujdesi
shéndetésor t€ garantohet 1 barabarté dhe né kohé
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pér ¢do qytetar, pavarésisht nése ka apo jo status
kontributiv né skemén e sigurimeve shéndetésore.
Né kété ményré éshté garantuar pérfitimi 1
shérbimit t€ kujdesit shéndetésor falas nga mjeku i
familjes dhe shérbime té specializuara té kujdesit
shéndetésor pérmes sistemit t€ referimit, pér ¢do
qytetar.

Pér mé tepér, t€ sémurét kroniké pérfitojné
trajim mjekésor falas nga Lista e Barnave té
Rimbursimit (LBR). Rishikimet e fundit té Listés sé
Barnave té Rimbursimit dhe Marréveshjet e
Cmimit t¢ Konfidencialitetit ~(MEA), njé
mekanizém 1 ri kontraktues né fuqi qé nga viti
2018, ka ndihmuar pacientét me sémundje
tumorale t€ pérfitojné nga terapi inovative dhe té
kushtueshme té kimioterapisé dhe imunoterapisé,
falas drejtpérdrejt nga Lista e Barnave me
Rimbursim.

Késhtu investimet kapitale né infrastrukturén e
kujdesit shéndetésor dhe pajisjet mjekésore kané
pérmirésuar aksesin, reduktuar pagesat nga xhepi,
jo vetém duke pérmirésuar shérbimet e kujdesit
shéndetésor, por edhe duke rritur numrin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor té ofruara nga
spitalet publike.

Programet buxhetore si ai pér rindértimin e 300
Qendrave t€ Kujdesit Shéndetésor Parésor gé filloi
né 2018 dhe investimit e kryera né pérmirésimin e
infrastrukturés spitalore dhe pajisjeve biomjekésore
diagnostikuese ~ dhe  intervencionuese  ka
pérmirésuar ofrimin e shérbimeve né zonat urbane
dhe rurale.

Programet e parandalimit dhe depistimit kané
qené, gjithashtu, né fokus, veganérisht pér graté
dhe gytetarét 35-70 vjeg.

Programi Kombétar i Kontrollit Mjekésor Bazé
filloi zbatimin né vitin 2015 kryesisht si njé
program depistimi pér zbulimin e sémundjeve
jongjitése né njé fazé t€ hershme. Nga viti 2018
jané miratuar edhe dy programe kombétare té
parandalimit dhe diagnostikimit t€ hershém,
Programi 1 Kontrollit té¢ Kancerit té Gjirit gé synon
grat¢ +50 vje¢ dhe Programi i Kontrollit té
Kancerit t€ Qafés sé mitrés qé synon graté 40—49
vjeg.

Kriza e pandemisé nga COVID-19 vuri né
prové sistemin shéndetésor dhe ridimensionoi
nevojén pér njé reformé mé té thellé té sistemit e
shogéruar dhe me rritjen e investimeve né kété
sektor pér té pérballuar dhe menaxhuar situatat e
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fatkeqésis€  natyrore. Né terma  afatgjaté
rekomandohet té vijohet t&¢ mbéshtetet njé qasje e
integruar e funksionimit t€ sistemit shéndetésor
publik né t€ gjitha nivelet, duke vendosur né
gendér shéndetin e qytetaréve, si 1 vetmi
mekanizém funksional g€ garanton shérbim
shéndetésor cilésor, té aksesueshém dhe té sigurt
pér grupet vulnerabél, t€¢ moshuarit, fémijét, graté,
personat me aftési t€ kufizuara dhe mbi té gjitha
garanton  dhe  zhvendos  fokusin = nga
sémundshméria te shéndeti i popullatés.

Rritja e vazhdueshme e sémundjeve kronike,
pasohet me kosto t€ shtuara né sistemin
shéndetésor dhe me rritjen e kompleksitetit pér
diagnozé dhe trajtim. Nga ana tjetér, pritshmérité e

qytetaréve pér gamén dhe cilésiné e shérbimeve
shéndetésore qé duhet té marrin jané gjithmoné né
rritje, bazuar né modelet e suksesshme qé
aplikohen né vendet e zhvilluara.

Shpenzimet totale pér shéndetésiné né vitin
2023 pérkundrejt produktit t€ brendshém bruto
jané rritur nga 2.6% né 2013 né 3%. Kjo rritje éshté
shénuar si rezultat i pérmirésimeve té vazhdueshme
né sistemin shéndetésor publik dhe financimin e
sistemit shéndetésor, qé synon edhe uljen e
shpenzimeve nga xhepi. Grafiku mé poshté paraget
peshén qé zéné programet e shéndetésisé né
buxhetin total t€ alokuar pér Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

Grafiku 5. Pesha né %o e programeve 1é shéndetésisé mbi buxchetin total t¢ MSHMS-sé

Pesha né % e programeve té shéndetésisé mbi buxhetit total té
MSHMS

1%

i

B Programi [ shendetit publik dhe kujdesit paresor

Programi I sherbimit spitalor dhe paraspitalor

B Programi I mbrojtjes sociale

B Programi I te perndjekurve politike

Rritja progresive dhe e géndrueshme e buxhetit
pér sektorin e kujdesit shéndetésor, duke filluar nga
viti 2014 dhe reflektuar né projeksionin e buxhetit
afatmesém 2023-2025 synon pérmirésim né
sektorin e kujdesit shéndetésor, rritjen e numrit té
programeve té kontrollit parandalues, pérmirésimin
e diagnostikimit dhe trajtimit, si dhe rehabilitimin e
infrastrukturés  s€¢  mjediseve  t€  kujdesit
shéndetésor.

Financimi pér shéndetésiné do té garantojé:

- Vijimin e zbatimit t€ Programit Kombétar pér
Rehabilitimin e  Qendrave Shéndetésore dhe
ambulancave, si dhe mobilimin e tyre me pajisje t&
reja mjekésore, duke ofruar njé shérbim té
pérmirésuar shéndetésor pér qytetarét dhe kushte
mé té€ mira puna pér personelin mjekésor nga veriu
né jug si né zona urbane ashtu dhe rurale;

- Zbatimin e Programit Kombétar té Vaksinimit
pér fémijét 0—18 vijec nga ku pérfitojné rreth 240
mijé fémijé, si dhe pérfshirjen né kalendarin e
vaksinimit pér heré té paré té vaksinés HPV;

- Zbatimin e programit pér vaksinimin e
popullatés ndaj gripit sezonal nga ku do té
pérfitojné 270 mijé qytetaré;

- Zbatimin e Programit t¢ Kontrollit Mjekésor
Bazé pér qytetarét 35-70 vije¢ nga ku pérfitojné
kontrollin vjetor pa pagesé mbi 490 mijé qytetaré
né vit;

- Zbatimin e Programit Kombétar t&€ Depistimit
t¢ Kancerit t¢ Gijirit nga ku pérfitojné kryerjen e
mamografis€ ~ pa  pages€ né  institucionet
shéndetésore publike ¢do vit mbi 20 mijé gra;

- Zbatimin e Programit Kombétar t&€ Depistimit
t¢ Kancerit s¢ Qafés s¢ Mitrés nga ku pérfitojné
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kryerjen e testit t€¢ HPV pa pagesé né institucionet
shéndetésore publike ¢do vit mbi 14 mijé gra;

- Zbatimin e dy programeve t¢ dedikuara vetém
pér fémijét, Programin e Shikimit dhe Programin e
Kujdesit Dentar nga ku pérfitojné mbi 200 mijé
fémijé né vit;

- Rimbursimin e barnave pér rreth 450 mijé
qytetaré qé pérfitojné falas alternativén e paré té
mjekimit né LBR;

- Rimbursimin e fishave té diabetit pér fémijét
dhe t€ rinjté deri né moshén 25 vijeg;

- Rimbursimin e fishave té diabetit pér té
moshuarit +65 vjeg;

- Mbulimin né masén 100% té pacientéve qé
kryejné diagnostikime, trajime dhe ndérhyrje
kirugjikale, falé 12 paketave shéndetésore né spitale
publike apo jopublike;

- Financimin e shérbimit t€ laboratorit né 18
spitale publike nga ku pérfitojné shérbim té
standardizuar mbi 600 mijé qytetaré dhe kryen 4
milioné e 650 mijé ekzaminime né vit;

- Financimin e Shérbimit Kombétar té
Urgjenceés;

- Financimin e Kantierit t€ Shéndetésisé.

Zbatimi 1 késaj reforme do té kryhet sipas njé
plani  konkret pune, transparent dhe né
bashképunim té ngushté me t€ gjithé aktorét duke
nisur nga strukturat publike, Universitetin e
Mjekésisé, partnerét ndérkombétare dhe shoqatat e
profesionistéve dhe pacientéve.

Brenda vitit 2023 do t€ nisé pilotimi i modelit
t€ ri té€ autonomisé spitalore né Spitalin
Memorial né Fier, pér t€ vijuar me pérshkallézim né
spitalet e tjera, deri né fund té€ vitit 2027, me géllim
pérmirésimin e sistemit t€ administrimit t€ spitaleve
publike sipas njé sistemi qé shpérblen mbi bazén e
performancés, dhe eliminon ¢do abuzim dhe
papérgjegishméri né kurriz té qytetaréve.

Né zbatim t€ ligjit t€ 11 pér shérbimin spitalor do
té rimodelojmé financimin e spitaleve publike, duke
filluar nga modeli i 11 pér financimin e spitaleve
publike mbi bazén e Kostimit té¢ Shérbimeve
Spitalore. Ky model 1 i financimi kérkon
vendosjen e standardeve dhe normativave té reja
spitalore, menaxhimin e burimeve njerézore,
racionalizimin e numrit t€ shtretérve dhe
racionalizimin e spitaleve bashkiake népérmjet
transformimit t€ spitaleve bashkiake me eficiencé té
ulét, me géllim garantimin e shérbimit shéndetésor
t€ dedikuar dhe cilésor pér qytetarét.
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Kostimi i shérbimeve spitalore dhe pilotimi i
modelit t€ ri né 2 spitale publike brenda 2025 dhe
shtrirja né té gjithé rrjetin spitalor deri né fund té
2030, me qgéllim rritjen e efektivitetit, llogaridhénies
dhe monitorimit té fondeve publike.

Brenda 2025 do té krijohen katér polet
spitalore q¢ do t€ jené Qendra Reference
Dianostikuese dhe Trajtuese dhe krahas késaj do té
punojmé pér transformimin dhe fuqizimin e
ofrimit t€ shérbimit né portén hyrése t€ sistemit
toné shéndetésor, até t€ kujdesit parésor me
krijimin 10 qendrave model té mjekésisé
familjare, me shérbime t& integruara socio-
shéndetésore.

Pérmbushja e objektivave t€ mésipérm do té
garantojé, késhtu, njé qasje t& integruar té
funksionimit t€ sistemit shéndetésor publik, qé
ofron njé shérbim shéndetésor cilésor, té
aksesueshém dhe t€ sigurt pér grupet vulnerabél, té
moshuarit, fémijét, graté, personat me aftési té
kufizuar.

Shéndeti mbetet njé e miré publike, ndaj
financimi publik pér kujdesin shéndetésor
synohet té arrijé¢ 70% té shpenzimeve totale t¢
shqiptaréve pér shéndetésiné deri né 2025 (nga 43%
qé ishte né 2013).

52 KAPACITETET E  BURIMEVE
NJEREZORE DHE OPTIMIZIMI I TYRE

Politikat e dedikuara pér ruajtjen e burimeve
njerézore né sektorin e shéndetésisé parashikojné
rritien e pagave pér personelin  shéndetésor,
aplikimin e politikave té€ praktikés sé¢ dyfishté pér
mjekét dhe klasifikimin e pagave pér personelin
shéndetésor sipas indikatoréve t€ performancés.

Sot njé mjek apo infermier né spital paguhet
68% mé shumé se né 2013 dhe falé politikave té
rritjes  progresive t€ pagave pér personelin
shéndetésor do té garantohet qé brenda vitit 2025
pagat e bluzave t€ bardha té rriten me 100%.

Gjithashtu do t€ punohet pér forcimin e
bashképunimit me Universitetin e Mjekésisé, me
qéllim zgjerimin e rrjetit formues, si njé hap i
domosdoshém drejt garantimit t€ dyfishimit té
kuotave t€ mjekésisé brenda 2025. Pjesé e sfidave
té sé ardhmes éshté edhe transformimi 1 sistemit
publik shéndetésor né njé mundési punésimi
atraktive pér mjekét e rinj népérmjet programeve
incentivuese, si njé garanci mé shumé pér té
mundésuar ofrimin e shérbimit shéndetésor cilésor
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pér té gjithé qytetarét né ményré t€ barabarté
pavarésisht vendbanimit té tyre.

Deri né vitin 2026 parashikohet njé rritje e
personelit mjekésor me 7% né sistemin publik
spitalor dhe e personelit teknik té shkencave
mjekésore me 3% pér tiu pérgjigiur mé miré
transformimit t€ shérbimeve né spitalet rajonale
dhe bashkiake.

Krijimi i reparteve dhe i shérbimeve té reja éshté
arsyeja kryesore pér rritjen e personelit shéndetésor.
Kjo analizé u krye me qéllim t€ pérmirésimit té
efikasitetit té spitaleve dhe pér té siguruar nivelin
mé té larté t€ kujdesit. Gijithashtu, né tabelén mé

poshté paraqitet standardi kombétar i numrit té
pérgjithshém té mjekéve né spitalet e zgjedhura
pérkundrejt standardit ndérkombétar pér 100 mijé
banoré.

7 SHTOJCA 1: KOEFICIENTI DHE
SHPERNDARJA E SHTRETERVE NE BAZE
RAJONI

Koeficienti éshté raporti ndérmjet numrit té
shtretérve dhe popullsisé.

Norma kombétare éshté 3.7 shtretér pér 1,000
banoré pérllogaritja e koeficientit t€ shpérndarijes sé
shtretérve, sipas rajoneve do té béhet sipas
formulés 3.7/1000 pra koeficient éshté 0,0037.

Rajoni Tirané (qarqget Tiran€, Dibér dhe Durrés) 1,232,346 4,560
I}a}om Shkodér (qarqet Shkodér, Lezhé dhe 406937 1,506
Kukeés)
Rajoni Elbasan (qarget Elbasan, Kor¢é dhe Berat) 609,380 2,255
Rajoni Vloré (qarqet Vloré, Fier dhe Gjirokastér 544,929 2,016
2,793,5927 10,336
8.SHTOJCA 2
8.1.1 TABELA 1 BARRA E SEMUNDSHMERISE SE ATRIBUAR FAKTOREVE TE STILIT
TE JETES NE SHQIPERI
1990 2010 2019
DALYS * pergindia  PALYS  pergindja  DALYs pér .
(pér DALY (pér DALY 100,000) Pérqindja DALY
100,000) 100,000) ’
Inaktiviteti fizik 59.9 0.2 120.4 0.5 179.0 0.6
Rreziqet e dietés 21713 7.5 3016.5 12.3 3875.5 13.8
Dendésia e ulét kocka 132.6 0.5 200.8 0.8 257.9 0.9
BMI e larté 1231.4 4.3 2182.4 8.9 3011.7 10.7
Tension i lart€ i gjakut 27157 9.4 3859.1 15.7 4966.6 17.6
Nivel i larté i kolesterolit 988.7 34 1525.6 6.2 1906.3 6.8
Nivel i larté i glicemisé 605.1 2.3 1226.7 5.0 18006.5 6.4
Konsumi i drogés 124.9 0.4 166.7 0.7 206.8 0.7
Konsumii i alkoolit 480.3 1.7 894.9 3.6 964.4 34
Duhanpitja 21454 7.4 27672 11.3 3829.4 13.6
Stili i jetesés né total 10715.1 37.0 15960.3 65.0 21004.1 74.6

7 Popullsia sipas INSTAT Key Figures | Instat
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9. SHTOJCA 3

9.1 TABELA E TRANSFORMIMIT TE SHERBIMIT TE OBSTETRIKE~ GJINEKOLOG]JISE

Bashki/rajon Nr. i shtretérve Nr. shtretérve i ndyshuar

Berat 50 50

Kucové 13 Konsultori pér nénén dhe fémijén
Skrapar 10 Nijési komunitare lindjeje

Dibér 95 95

Bulqizé 15 Njési komunitare lindjeje

Mat 30 30

Durrés 85 85

Kavajé 20 Njési komunitare lindjeje

Krujé 30 30

Elbasan 105 105

Gramsh 32 Njési komunitare lindjeje
Librazhd 42 42

Peqin 12 0

Fier 100 100

Lushnjé 60 60

Mallakastér 4 Konsultori pér nénén dhe fémijén
Gijirokastér 33 33

Pérmet 23 10

Tepelené 20 Konsultori pér nénén dhe fémijén
Korcé 66 66

Devoll 6 Njési komunitare lindjeje

Kolonjé 20 Nijési komunitare lindjeje
Pogradec 35 35

Kukés 70 70

Has 8 Nijési komunitare lindjeje

Tropojé 25 25

Lezhé 47 47

Kurbin 25 6

Mirdité 24 Njési komunitare lindjeje
Shkodér 109 109

Puké 15 Njési komunitare lindjeje

Malési e Madhe 0 Konsultori pér nénén dhe fémijén
Vloré 48 48

Delviné 0 Konsultori pér nénén dhe fémijén
Sarandé 15 15

9.2 TABELA E TRANSFORMIMIT TE SHERBIMIT TE PEDIATRISE

Bashki/rajon Nr. i shtretérve Nr. i shtretérve i ndryshuar
Berat 53 30
Kucové 15 5
Skrapar 15 4
Dibér 40 20
Bulgizé 15 6
Mat 40 8
Durrés 45 20
Kavajé 20 8
Krujé 30 8
Elbasan 80 25
Gramsh 23 16
Librazhd 30 10
Peqin 6 0
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Fier 68 30
Lushnjé 51 25
Mallakastér 0

Gijirokastér 20 10
Pérmet 23

Tepelené 20 0
Korcé 88 20
Devoll 10 5
Kolonjé 12 5
Pogradec 35 20
Kukés 55 25
Has 8 6
Tropojé 30 5
Lezhé 33 20
Kurbin 20 12
Mirdité 23 12
Shkodér 75 20
Puké 15 5
Malési e Madhe 0 0
Vloré 74 40
Delviné 7 0
Sarandé 10 20

9.3 TABELA E TRANSFORMIMIT TE SHERBIMIT TE SEMUNDJEVE TE BRENDSHME

Bashki/rajon Nr. i shtretérve Nr. i shtretérve i ndryshuar
Berat 60 40
Kucové 25 25
Skrapar 15 5
Dibér 65 65
Bulgizé 65 65
Mat 46 46
Durrés 110 130
Kavajé 20 20
Krujé 26 20
Elbasan 103 110
Gramsh 35 45
Librazhd 50 50
Peqin 0 0
Fier 89 29
Lushnjé 40 81
Mallakastér 16 15
Gijirokastér 64 29
Pérmet 36 15
Tepelené 26 0
Korcé 129 149
Devoll 25 8
Kolonjé 32 18
Pogradec 35 22
Kukés 47 47
Has 8 20
Tropojé 26 25
Lezhé 42 55
Kurbin 20 15
Mirdité 30 25
Shkodér 122 115
Puké 21 20
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Malési e Madhe 0 0
Vloré 79 94
Delviné 0 0
Sarandé 44 20
9.4 TABELA E TRANSFORMIMIT TE I(IRURGJISE
Bashki/rajon Nr. i shtretérve Nr. i shtretérve i ndryshuar
Berat 35 35
Kucové 0 0
Skrapar 19 0
Dibér 40 40
Bulqizé 15 15
Mat 32 20
Durrés 33 33
Kavajé 26 26
Krujé 18 12
Elbasan 60 60
Gramsh 23 12
Librazhd 30 20
Peqin 0 0
Fier 45 0
Lushnjé 19 19
Mallakastér 0 0
Gijirokastér 39 39
Pérmet 23 0
Tepelené 0 0
Korcé 61 61
Devoll 0 0
Kolonjé 19 0
Pogradec 35 25
Kukés 33 33
Has 0 0
Tropojé 20 10
Lezhé 22 22
Kurbin 4
Mirdité 15 12
Shkodér 65 65
Puké 35 20
Malési e Madhe 0 0
Vloré 30 30
Delviné 0 0
Sarandé 20 20
NDREQJE GABIMI Fletoren Zyrtare nr. 114, daté 12.8.2022, béhet

korrigjimi i gabimit material, si mé poshté:
Né ligjin nr. 62/2022, “Pér Regjistrin Kombétar - “Neni 20” i ligjit t€ béhet “Neni 197 dhe
t¢ t€ Dénuarve pér Krime Seksuale”, botuar né “Neni 217 1 ligjit t€ béhet “Neni 20”.
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