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PARATHENIE NGA MINISTRI | SHENDETESISE

Dokumenti politik “Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, 2016-2020” &shté hartuar né kuadrin e
Programit té Qeverisé pér mbrojtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té popullsisé.

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

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

Pérgjegjésia joné ka gené e madhe dhe e vecanté sepse objektivat né sektorin e shéndetésisé kané
pérbéré disa prej prioriteteve kryesore té geverisjes, me ndikim té drejtpérdrejté né mirégenien dhe
cilésiné e jetés sé gytetaréve.

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

Strategjia parashikon gé financimi publik pér hallkat e kujdesit shéndetésor, nga parandalimi te
kujdesi paliativ, do té realizohet népérmijet paguesit té vetém, duke mundésuar njé mjedis konkurrent
ofruesish té kujdesit shéndetésor. Paguesi i vetém do té financojé rrjete territoriale té integruara té
ofruesve publiké té kujdesit parésor e spitalor, duke mbéshtetur autonominé né administrimin e
ofruesve dhe duke zgjeruar prezencén e autoriteteve vendore né geverisjen e rrjeteve té integruara.

Asnjéhere financimet punlike pér sistemin shéndetésor nuk kané gené né kéto nivele té larta. Por
Qeveria éshté e bindur se kéto financime jané ende larg nevojave té popullsisé pér kujdes e shérbime
shéndetésore. Financimi publik pér kujdesin shéndetésor synohet té arrijé, né vitin 2025, jo mé pak se
70 % té shpenzimeve totale pér shéndetésing, duke siguruar gé asnjé familjeje shqiptare té mos i
duhet té zgjedhé midis blerjes sé ushgimeve dhe shérbimeve jetike apo pagesés direkte pér kujdes
shéndetésor. Ne do té shmangim rénien e qytetaréve né varféri pér shkak té kostove té shérbimeve
shéndetésore.

Ne u angazhuam pér zbatimin e programit kombétar pér kontrollin bazé falas té shéndetit pér
popullsing 40-60 vjeg, i cili filloi té zbatohet né vitin 2014. Né vitin 2016 shérbimi u shtri pér moshat
35-70 vjeg. Nga ky shérbim pérfitojné mbi njémijé qytetaré né dité dhe u krijohen mundési pér
kontroll bazé falas mbi njé milion gytetaréve té moshés té kétyre grup-moshave.

Programi i Qeverisé parashikonte uljen e ¢mimit té shitjes sé barnave né Shqipéri dhe sot shqiptarét
paguajné 30% mé pak pér barnat.

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

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

Qeveria premtoi se do té zhvillonim programe kombétare té parandalimit dhe zbulimit té hershém té
sémundjeve tumoriale dhe sémundjeve kardiovaskulare. Aktualisht, pérvec programit té kontroll bazé
falas (Check-Up), mamografét 18vizés ofrojné shérbim pér mbi 5 mijé gra né vit, té cilat u kursejné
buxheteve familjare rreth 67 mijé dollaré ¢do vit.

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

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

Nén moton “shéndet pér t€ gjith€” ne promovojmé jetén e shéndetshme, duke bashkérenduar
pérpjekjet dhe rritur investimet né té gjithé sektorét qé lidhen me shéndetin.

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

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

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

Strategjia parashikon mé shumé investime pér siguriné rrugore dhe njé urgjencé mijekésore qgé
pérgjigjet me efektivitet né territor.

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

Prirjet demografike krijojné njé profil té ri epidemiologjik, prandaj Strategjia parashikon gé sistemi i
kujdesit shéndetésor té japé pérgjigjet e duhura. Ne do té vijojmé té mbéshtesim fort parandalimin
dhe diagnostikimin e hershém. Sepse kur rritet jetégjatésia, shtohen sémundijet jongjitése si edhe
numri i té sémuréve me disa sémundje njéherésh.

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

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

Strategjia nxit marrjen pérsipér té pérgjegjésive individuale pér kujdes shéndetésor, népérmjet
garantimit, rregullimit dhe mbikgyrjes sé njé mjedisi transparent e konkurrues té ofruesve té kujdesit
shéndetésor.

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

Ogerta MANASTIRLIU

Ministre e Shéndetésisé
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PREAMBUL

VIZIONI, MISIONI, PARIMET, VLERAT THEMELORE, BURIMET

Vizioni
Shéndet pér té gjithé: mé shumé vite jetés, mé shumé shéndet viteve, népérmjet shérbimeve
shéndetésore cilésore, né kohé, t& géndrueshme dhe té pérballueshme pér té gjithé njerézit né
Shqipéri.
Misioni
Misioni i sistemit shéndetésor té Shqipérisééshté té mbrojé, té pérmirésojé dhe té promovojé
shéndetin, produktivitetin dhe mirégénien e té gjithé njerézve né Shqipéri, duke ofruar shérbime

efikase shéndetésore e mjekésore dhe duke u kujdesur pér njé progres té géndrueshém né shéndetin
publik dhe né mjekési.

Parimet

Strategjia e Shéndetit udhéhiget nga vlerésimi i shéndetit si njé e drejté e njeriut, e cila garantohet
népérmjet kujdesit shéndetésor efektiv dhe efikas, te miréqgeverisur dhe gé ofron akses té barabarté
dhe parimet e solidaritetit, integritetit, transparencés dhe llogaridhénies.

Vlerat Themelore
Vlerat thelbésore té sistemit shéndetésor burojné nga Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé dhe
angazhimet kombétare ndaj standardeve ndérkombétare e rajonale té té drejtave té njeriut. Ato jané:
o Universaliteti
e Qéndrueshméria
o Cilésia
e Pérballueshméria
e  Pérkushtimi ndaj shéndetit si njé e drejté njerézore dhe e miré publike
e Inovacioni
e Integriteti
o Efikasiteti
e Transparenca
e Llogaridhénia
e Dinjiteti
o Barazia gjinore.

Burimet

Strategjia Kombétare e Shéndetit &shté hartuar né pérputhje me Strategjiné Kombétare pér Zhvillim
dhe Integrim (SKZHI) dhe Programin e Qeverisé dhe synon vlerésimin dhe trajtimin e shéndetit né
pérputhje me Kornizén e Politikave Evropiane t& OBSH pér shéndetin dhe mirégenien Shéndet
20207, Objektivat e Zhvillimit t& Qéndrueshém (OZHQ), dhe standartet e integrimit europian té
Shqipérisé.



PJESA E PARE

KONTEKSTI DHE SITUATA AKTUALE

1.1. Historiku dhe géllimi

Qeveria e Shqipérisé njeh dhe é&shté e vendosur pér zgjidhje adekuate dhe efektive ndaj sfidave
shéndetésore me té cilat cilat ballafagohen vendi dhe popullsia. Kéto sfida ndikohen nga njé séré
faktorésh socialé, ekonomiké dhe mjedisoré,qé jané té ndérvarur né nivel global, rajonal, kombétar
dhe lokal.

Pérballja me sfidat e sotme dhe té ardhshme shéndetésore kérkon njé gasje strategjike dhe veprim té
koordinuar, brenda sektorit dhe me sektoré té tjeré. Ministria e Shéndetésisé planifikoi pérgatitjen e
Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020 (SKSH2016-2020), si dokumentin e politikave gé
koordinon pérpjekjetpér pérmirésimin e shéndetit dhe mirégenies sé té gjithé njerézve né Shqipéri.

SKSH*“2016-2020” éshté bazuar né vizionin e njé shogérie gjithépérfshirése, pjesémarrése, ku nevojat
e qytetaréve pér cilésiné dhe aksesin ndaj kujdesit shéndetésor synojné té plotésohenpavarésisht
barrés financiare.

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

Strategji éshté e bazuar né evidenca gé ndihmojnépércaktimin e prioriteteve, objektivave dhe
veprimeve pér arritjen e vizionit dhe misionit.

Strategjia éshté né pérputhje me politikat kryesore kombétare: Strategjiné Kombétare pér Zhvillim
dhe Integrim (SKZHI 2015-2020) dhe Programin e Qeverisédhe e harmonizuar me angazhimet e
vendit pér zbatimin e Objektivave té Zhvillimit t& Qéndrueshém (OZHQ) si edhe me vizionin e
Kornizés Europiane té OBSH pér Shéndetin dhe Mirégenien”Shéndet 2020”.

Pérgatitja eSKSH2016-2020 ishte njé sipérmarrje komplekse, gé pérfshiuté gjithéfaktorét qé punojné,
kontribuojné dhe pérfitojné nga shéndeti dhe miréqenia, duke pérfshiré ministri dhe institucione e
agjensi shtetérore, universitetet, shogatat e profesionistéve té shéndetésisé, shogériné civile, agjensité
e Kombeve té Bashkuara gé veprojné né fushén e shéndetit ose fusha té lidhura me té, etj. Hartimi i
strategjiséishte njéproces i hapur dhe dinamik, njé sinergji veprimesh té pérbashkéta drejt arritjes
séobjektivitpérnjé kujdes shéndetésor cilésor, né kohén e duhur, dhe financiarisht té pérballueshém,
pér njé shéndet dhe mirégenie mé té miré pér té gjithé njerézit né Shqipéri.

1.2. Miréqgenia dhe gjendja shéndetésore e popullatés né Shqipéri

1.2.1. Mbéshtetja sociale dhe mirégenia

Sipas Klasifikimit t& Bankés Botérore, qé prej vitit 2009 Shqipéria éshté njé vend me té ardhura té
mesme pér frymé. Gjaté dy viteve té fundit, vendi ka ruajtur ritme pozitive térritjes ekonomike dhe
géndrueshméri financiare, pavarésisht situatés sé trashéguar, ndikimeve té krizés ekonomike globale
dhe tronditjeve té ekonomive sé vendeve fqinje.

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

Shqipéria ka pasur njé nivel té larté papunésie gjaté gjithé tranzicionit.Né fund té vitit 2015 papunésia
ishte rreth 17.7%, ndérsa papunésia rinore (grup-mosha 15-29 vjeg) ishte 32.2%. Né tremujorin e treté
tw vitit 2016 shkalla e papunésisé ra né14,7%, ndérsa papunésia rinore né27,4%."

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

Pensionet jané njé ndér shtyllat kryesore té mbrojtjes sociale. Shqipéria ka njé sistem pensionesh té
detyrueshém, publik dhe me mbulim universal té sigurimeve shogérore dhe njé koloné suplementare
vullnetare. Skema e detyrueshme, vec¢ pensioneve, mbron me té ardhura dhe persona té tjeré té
siguruar, si rezultat i paaftésisé sé pérkohéshme né puné pér shkak té sémundjes. Né Shqipéri, ne fund
té vitit 2016 pérfitonin pensione (té té gjitha llojeve: pleqérie, invaliditeti dhe familjare) rreth607
mijw persona ose mbi 19% e popullsisé. “Numri dhe pérgindja e pensionistéve kané ardhur duke u
rritur, si pasojé e zhvillimeve demografike.

Duke u nisur nga rrethanat e mésipérme, gjendja shéndetésore e popullatés si edhe orientimet e
OBSH-sé, Qeveriae Shqipérisé dhe Ministria e Shendetésiséshpallén si objektiv madhor té sistemit
shéndetésorMbuliminShéndetésor Universal, si dhe rishikimin e modeleve té financimit pér kujdesin
shéndetésor,duke mundésuar siguri financiare pér té gjithé gytetarét dhe realizimin né praktiké té sé
drejtessé tyre pér kujdes shéndetésor e mjekésor, té garantuar nga Kushtetuta e Republikés sé
Shqipérisé.

1.2.2. Gjendja Shéndetesore

Né dekadat e fundit, ka pasur njé rritje té géndrueshme té jetégjatésisépér té dy gjinité né Shqipéri.
Jetégjatésia né lindje né Shaipéri né vitin 2013 ishte 76.0 vjet pér meshkuijt dhe 80.3 vjet pér femrat®.
Dallimi mashkull-femér né jetégjatésinéndikohet nga dallimet né rreziget gé lidhen me pirjen e
duhanit, konsumine alkoolit dhe aksidentet rrugore®. Vlerésimet e fundit mbi jetégjatésiné e
shéndetshme pér Shqipériné tregojné se, mesatarisht, meshkujt priten té jetojné 62.5 vjet né njé
gjendje shéndetésore optimale (dmethéné pa sémundje dhe me njé cilési té arsyeshme té jetés), ndérsa
femrat shqiptare 67 vjet.

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

“World Bank 2007 Shqipéria: Zhvillimi Urban, Migrimi dhe Ulja e Varférisg, Tirané
® Anketa e Matjes sé Nivelit té Jetesés, INSTAT, Tirané, 2013

* Instituti i Sigurimeve Shoqgérore, Tirang, 2017

* INSTAT, 2014

®Organizata Botérore e Shéndetésisé, HFA, 2014



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

Barra totale e sémundjes pér meshkujt dhe femrat shqiptare éshté mé e larta né rajonin e Evropés
Juglindore®. Ndérkohé gé sémundjet infektivenéShqipéri kapin njé pérgindje té larté t& barrés sé
pérgjithshme té sémundjeve, barra e sémundjeve te patransmetueshme (SJT-NCDs) nga viti 1990 né
ditét e sotme éshté rritur me 34%.° Ritmi i rritjes ka gené i ngjashém si pér burrat dhe pér graté.
Vdekshméria pér shkage t&€ NCDs né Shqipéri ishte rreth 88% (86% te meshkujt dhe 90% te femrat).
Sémundjet kardiovaskulare pérbénin rreth 55% té té gjitha vdekjeve'® (51% te meshkujt dhe 61%
femrat).™*

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

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

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

Té gjithé treguesit e mésipérm, nese krahasohen me treguesit mesataré europiané shtrojné nevojén pér
té pérmirésuar mé tej gjendjen shéndetésore té popullatés shqiptare. Pér t’iu pérgjigjur kétyre
nevojave, éshté e nevojshme té ndérmerren veprime strategjike ndérsektoriale té cilat do té
mundésojnéfillimin e shéndetshém té jetés dhe zgjedhjet e shéndetshme té gytetaréve né jetén e
pérditshme.

1.2.3. Pércaktorét e shéndetit dhe mirégenies

Té dhénat mé té fundit’mbi ndikimin e faktoréve té rrezikut té sémundshmérisé né Shqipéri
identifikojne tre faktorékryesoré térrezikut pér barrénesémundshmérisé: i) rreziget e lidhura me dietén
ushgimore; ii) hipertensioni arterial; iii) duhanpirja.Gjaté 20 viteve té fundit ka patur njé rritje té
ndjeshme né barrén e sémundshmérisé,qé i atribuohet karakteristikave t€ ményrés sé jetesés né
Shqipéri.Aktualisht,faktorét e stilit té jetesés pérb&jné mbi 70%té barrés totale té
sémundshmérisé.Gjaté dy dekadave té fundit, niveli i vdekshmérisé pér shkak témbipeshés dhe
obezitetit éshté rritur mé shumé se dy heré. Né vecanti, niveli ivdekjeve nga sémundja ishemike e

7 INSTAT, 2014

® GBD, 2010

° Raporti Shéndetésor Kombétar (2014)

Y GBD 2010

! Organizata Botérore e Shéndetésisé (2011)
12 Organizata Botérore e Shéndetésisé (2014)



zemrés éshté rritur 2.5 heré, ndérsa niveli ivdekjeve nga diabeti éshté trefishuar.Né vitin 2010,
duhanpirja ishte shkaktare e 22% té té gjitha vdekjeve né Shqipéri.*®

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

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

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

Mijedisiéshté njé nga faktorét kryesoré gé influencojné shéndetin dhe mirégenien. Evidencat globale
dhe rajonale tregojné qé pércaktorét mjedisoré, sé bashku me faktorét e stilit téjetés: cilésia e ujit dhe
e ajrit, rrezatimet, shéndeti né puné dhe aktiviteti fizik, kané njé ndikim té genésishém né shéndetin e
popullatés.

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

1.2.4. Sistemi shéndetésor, shérbimet dhe burimet njerézore

Sistemi shéndetésor néShqipéri éshté kryesisht publik. Shteti siguron shumicén e shérbimeve té
ofruara pér popullsing né fushén e promovimit, parandalimit, diagnostikimit, trajtimit dhe
rehabilitimit. Sektori privat mbulon shumicén e shérbimit farmaceutik, shérbimin dentar dhe disa
klinika té specializuara diagnostikuese dhe spitale, té pérgendruar kryesisht né Tirané.Shérbimi
diagnostikues dhe kurativ shéndetésor éshté i organizuar né tri nivele: shérbimi i kujdesit shéndetésor
parésor, dytésor dhe terciar. Shérbimi shéndetésor publik dhe promocioni ofrohen né kuadér té

13 Raporti Shéndetésor Kombétar (2014)

1 PISA 2012 Results: What Students Know and Can Do Student Performance in Mathematics, Reading and
Science Volume I, Revised edition, OECD, February 2014
Bhttp://documents.worldbank.org/curated/en/514991486033920486/pdf/112466-BRI-Albania-Program-for-
International-Student-Assessment-2015.pdf
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shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor dhe mbéshteten e mbikégyren nga Instituti i Shéndetit
Publik dhe drejtorité e shéndetit publik né garge.

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

Shérbimet bazé té shéndetit publik koordinohen dhe né masén mé té madhe ofrohen nga Instituti i
Shéndetit Publik dhe 12 Drejtorité Rajonale t€ Shéndetésisédhe 24 drejtori té shéndetit publik.
Instituti i Shéndetit Publik éshtéinstitucion reference né shéndetin publik dhe njékohésisht gendér
kérkimore dhe universitare.Programet e shéndetit publik kané gené té orjentuara tradicionalisht nga
kontrolli i sémundjeve infektive dhe shéndeti i nénés dhe fémijés. Gjaté viteve té fundit, i éshté
kushtuar vemendje mé e madhe kontrollit t¢ sémundjeve kronike, veganérisht parandalimit, depistimit
dhe kapjes sé hershme té kancerit (kanceri i gjirit, kanceri kolo-rektal) dhe sémundjeve kardio-
vaskulare. Ndérhyrje domethénése jané realizuar edhené mbrojtjen e shéndetit ndaj produkteve té
duhanit.Kohét e fundit ka nisur zbatimi iProgramitté Kontrollit Shéndetésor Falas pér popullsiné
rezidente shqiptare t& moshés 35-70 vjec. Programi ka nxitur njé rol mé aktiv té ofruesve té kujdesit
shéndetésor, veganérisht njé rol mé té réndésishém té infermieréve. Programi e ka zhvendosur fokusin
nga personat e sémuré drejt atyre té shéndetshém, duke i dhéné mé shumé peshé parandalimit té
sémundjeve jo té transmetueshme. Ky éshté njé hap i réndésishém drejt kalimit té& sistemit
shéndetésor nga adresimi i sémundjes, te adresimi i shéndetit.

Rrjeti ikujdesit shéndetésor parésor konsiston né413gendra shéndetésore, por paketa e shérbimeve,
mekanizmat e menaxhimit dhe llogaridhénies jané duke u rishikuarpas zbatimit té reformés
administrative dhe territoriale. Né Shqipéri funksionojné 42 spitale publike. Megjithaté, spitalet
bashkiake ofrojné me véshtirési shérbimet, kryesisht pér arsye t& mungesés sé numrit té mjaftueshém
té mjekéve specialisté. Spitalet universitare, té€ pérgéndruara né Tirané, térheqin njé fluks pacientésh
né rritje, pér shkak témungeséssé shérbimeve né spitalet bashkiake e rajonale dhe anashkalimit ose
mospérdorimit té sistemit té referimit.

Né pérgjithesi, sistemi shéndetésor publik vuan nga numri i pamjaftueshém iprofesionistéve. Raporti
mjeké& pér banorééshté 1.2:1000 dhe raporti mami/infermierépér banorééshté3.6:1000. Burimet
njerezore né shéndetési jané shpérndaré né ményré té pabarabarté. Mjekét specialistéjané pérgendruar
né Tirané dhe nédisa gytete té médha. Njé arritje e sistemit éshté ngritja dhe bérja efektive e sistemit
té edukimit né vazhdim té profesionistéve téshéndetésisé (mjeké, stomatologé, farmacisté).
Pérfundimi i ciklit té paré té kétij progesi ofroi njé mundési pér té pérmirésuar praktikén dhe pér té
zgjeruar edukimin né vazhdim edhe pér infermierét. Mbetet shumé pér té béré pér téarritur
standartizimin e nivelit profesional, motivimit dhe shpérndarjes sé personelit shéndetésor sipas
aftésive dhe kompetencave né vendin e punés.

Lévizja e pacientéve brenda sistemit rregullohet nga sistemi i referimit. Referimet zakonisht pércillen
nga KSHP drejt kujdesit dytésor / terciar né formén e njé kérkese pér konsulte/ekzaminime
specifike/diagnoze mbi njé rast ku ende nuk éshté béré apo pérfunduar diagnoza. Referimet béhen

'®Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Tirané 2016
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edhe né gofté se trajtimi i nevojshém nuk mund té ofrohet nga KSHP dhe pérfshijné edhe
komunikimin me mjekun e KSHP pas trajtimit né spital.

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

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

Shérbimet e specializuara, té mbéshtetura nga teknologjia, kané gené tradicionalisht té pérgendruara
né spitalet universitare né Tirané. Gjatédy-tre viteve té fundit, po ngrihen gendra té trajtimit té
kancerit (kemo-terapi), gendra té diagnostikimit dhe trajtimit té patologjive kardiake dhe gendra té
kujdesit paliativ prané shumicés sé spitaleve rajonale. Ngritja dhe fugizimi i kétyre gendrave po béhet
né pérputhje me planin e racionalizimit t€ shérbimeve spitalore dhe né harmoni me reformén
territoriale dhe administrative.

Infrastruktura e institucioneve shéndetésore publike po pérmirésohet nga viti né vit. Né mjaft
institucione jané ndértuar objekte té reja, ndérsa né ¢do nivel té kujdesit shéndetésor jané rinovuar
mjaft objekte ekzistuese. Spitalet universitare, né njé masé té konsiderueshme edhe spitalet rajonale,
vitet e fundit jané pajisur me pajisjet dhe teknologjiné e munguar prej vitesh. Véshtirésité e médha gé
haseshin pér mirembajtjen e pajisjeve, gjaté viteve té fundit jané kapércyer. Pér kété kané ndikuar si
shtimi i burimeve financiare, ashtu edhe modeli i ri i menaxhimit té pajisjeve mjekésore. Megjithaté,
mbetet ende shgetésim aftésimi i burimeve njerézore pér té pérdorur teknologjiné e re.

Tregu ibarnave né Shqipéri éshtéi miré-rregulluar, ndérkohé gé barnat dhe shérbimet farmaceutike
ofrohen nga sektori privat. Né pérafrim edhe me legjislacionin e BE, éshté pérmirésuar progresivisht
kuadri ligjor. Sé fundmi, éshté ngritur Agjencia Kombétare e Barnave dhe Materialeve Mjekésore.Si
pasojé e masave pér té rritur aksesin né barna té sigurta dhe ulur barrén financiare té tyre, prej vitit
2015 mjaft barna tregtohen me ¢mime rreth 30%mé télira krahasuar me vitin 2013. Gjithashtu,lista
thelbésore éshté shtuar me 200 barna té reja krahasuar me vitin 2013, ndérsa lista e rimbursueshme
me rreth 80 barna té reja.Né dy vitet e fundit, barnat citostatiké jané dyfishuar, ndérsa materialet
mjekésore pér kardiologjiné jané rritur me mbi 50%."’

Sistemi i informacionit shéndetésor né Shqipéri ka nevojé pér rijetérsim dhe ripértéritje gé té
mundésojé njé menaxhim mé té mirédhe vlerésim té pérshtatshém té sistemit shéndetésor, pér té
garantuar pérdorimin e informacionit shéndetésor né mbéshtetje tézhvillimit té politikave té
mbéshtetura né faktedhe planifikimin racional té& shérbimeve shéndetésore. Mbetet ende sfide
harmonizimi i té dhénave dhe informacioneve nga institucionet shéndetésore,pér t€ pérftuar njé
panoramé téploté té gjendjes shéndetésore té popullatés. Kjo mund té arrihet duke ndértuarregjistrat
kombétaré té sémundjeve dhe té dhénat elektronikemjekésore, pér té cilat ka filluar puna.

YDrejtoria Farmaceutike, Ministria e Shéndetésisé, Tirang, 2016
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Cilésia e kujdesit shéndetésor éshté pérmiresuar né njézet vitet e fundit, edhe si rezultat ipérparimit
teknologjik dhe shkémbimeve profesionale me vendet e tjera. Né vitin 2006 é&shté ngritur njé
institucion i posacém Qendra Kombétare e Cilésisisé, Sigurisédhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore (QKCSAISH) dhe éshté hartuar kuadri rregullator ligjor pér akreditimin e
institucioneve shéndetésore si dhe hartimin e udhérréfyesve dhe protokolleve mjekésore.Por hartimi i
udhérréfyesve dhe protokolleve nuk éshté shogéruar me vlerésimin e kapaciteteve zbatuese.Auditimi
klinik éshté ende i parregulluar dhe i papércaktuar garté, ndonése disa kompetenca ushtrohen nga
Urdhérat e Profesionisteve dhe Inspektorati Shéndetésor Shtetéror.

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

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

1.2.5. Pabarazité né shéndet

Parametrat kryesoré pér té vlerésuar pabarazité né shéndet dhe shérbimet shéndetésore né kontekstin
kombétar, pérfshijné treguesit demografiké dhe social-ekonomiké, midis tyre gjininé. Pabarazia
gjinore konstatohet edhe né aksesin né shérbimet shéndetésore. Vitet e fundit Shqipéria ka miratuar
disa dokumente politiké si edhe njé paketé legjislative, gé synon arritjen e balancave gjinore né
shogéri, né tregun e punés, né vendim-marrje dhe institucionet e degéve té geverisjes. Pabarazia né
aksesin né shérbimet shéndetésore lidhet edhe me dallimet midis popullsisé urbane dhe rurale si
edhe me shpérndarjen e pasurisé dhe varférisé.Né vitet 2008-2009, niveli i vdekshmérisé nén pesé
vje¢ ishte shumé mé i larté nézonat rurale krahasuar me zonat urbane té Shqipérisé (28 kundrejt 13
vdekje, pérl,000 lindje té gjalla), e sidomos ndér té varférit krahasuar me té pasurit (34 kundrejtl3
vdekje, pér 1,000 lindje té gjalla). Né vitet 2008-2009, niveli i vdekshmérisé nén pesé vje¢ dhe
prapambetja né rritjeishin pérgendruar te té varférit. Ndérsa kujdesiantenatal, ndihma e kualifikuar
gjaté lindjes dhe pérdorimi i kontraceptivéve ishinmé té pérgendruar te t& pasurit.*Ndonése né
Shqipéri, ashtu si né shumé vende té tjera té Europés Qendrore dhe Lindore, ka mungesé statistikash
dhe analizash né lidhje me gjendjen shéndetésore té roméve, treguesit e gjendjes shéndetésore té
roméve jané mé problematikékrahasuar me treguesit e shéndetit té& popullsisé sé vendit.Pér shkak té
varférisé, kushteve té véshtira, ményrés sé jetesés, nivelit té ulét arsimor, aksesit té pakét né shérbimet
shéndetésore, diskriminimit etj., romét kané njé incidencé mé té larté sémundshmérie dhe jané mé té
prekshém, sidomos ndaj sémundjeve té transmetueshme.Njé studim né 2011 tregoi gqé romét kané

'®Raporti Shéndetésor Kombétar (2014)
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njéprevalencé mé té larté (17%) té sémundjeve kronike, konsumojné mé tepér alkool dhe duhan, si
dhe kané njé prevalencé mé té larté té TB, HIV/SIDA, Hepatit B dhe sifiliz."

1.3. Miréqgeverisja dhe llogaridhéniané sistemin shéndetésor

1.3.1 Mirégeverisja né sistemin shéndetésor

Aftésitédhe kontributi i Ministrisé sé Shéndetésisé pér té formuluar orientimin e politikave strategjike,
pér té siguruar rregullimin e miré, mjetet pér zbatim, dhe informacionin e nevojshémmbifunksionimin
e sistemit shéndetésor jané rritur. Né kontekstin e procesit té integrimit europian, po i kushtohet mé
shumé vémendje zbatimit té politikave dhe veprimeve ndérsektoriale pér shéndetin. Shembulli mé i
miré pér kété éshté zbatimi i masave té kontrollit té duhanit.

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

Mirégeverisjae shérbimeve shéndetésore dhe kujdesit mjekésor janéné gendér té vémendjes sé
opinionit publik, qytetaréve dhe medias. Ministria e Shéndetésisé ka filluar monitorimin e shérbimeve
spitalore né té gjithé vendin. Prej muajit tetor 2014, po zbatohet njé aksioni vazhdueshém dhe
intensivkundér korrupsionit né shérbimin spitalor, géllimi i te cilitéshté nxitja e transparencés,
integritetit dhe llogaridhénies né sistemin shéndetésor si edhe respektimi i dinjitetit té pacientéve.
Perceptimi i publikut dhe kénagesia e pérdoruesve té shérbimevejané vlerésuar e po vlerésohen sipas
metodologjive té ndryshme. Gjaté dy dekadave té fundit, shérbimet shéndetésore publike jane
perceptuar si shérbime me cilési jo té miré, marrédheniet mes profesionisteve té shéndetésisé dhe
gytetaréve jané konsideruar t& kompromentuara dhe mitmarrja e pérhapur.

Inspektimi né fushén e shéndetésisé, u riorganizua névitin 2013,duke u konsoliduar né njé trupé té
vetme,Inspektoratin Shtetéror Shéndetésor (IShSh), me pérjashtim té inspektimit té barnave.. 1ShSh
zgjeroi fushén e veprimit edhe né fushén e inspektimit té institucioneve shéndetésore né zbatimin e
rregulloreve, udhérréfyesve dhe protokolleve té funksionimit té shérbimeve. Metodologjia e
inspektimit u standardizua.

Eshté véné theksi né réndésiné e mbajtjeseséLlogarive Shéndetésore Kombétare, si njé mjet i pranuar
ndérkombétarisht pér pérmbledhjen, pérshkrimin dhe analizimin e financimit té sistemeve
shéndetésore kombétare. Llogaritédo t¢ mundésojné pérdorimin mé té miré té informacionit té
financimit té shéndetésisé dhe do téndihmojne ne pérmirésimine performancéssésistemit shéndetésor.

Organet e qeverisjes vendore kané pasur njé rol té kufizuar né administrimin e shérbimeve
shéndetésore. Reforma territoriale-administrative dhe e decentralizimit ka krijuar hapésira pér njé rol
mé té madh té bashkivené administrimin e aseteve e shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor dhe
disa shérbime té shéndetit publik. Qeverisja vendore po kontribuon né krijimin e kushteve pér jeté té

“Barjaba, K., Gedeshi, I. (2016) Te aven saste sare oroma:aspekte t& zhvillimit njerézor té roméve té
Shqipérisé, UET: POLIS, 13,Vjeshté, 2014
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shéndetshme, népérmjet mire-administrimit te territorit, rritjes sé hapésirave té gjelbra, ndértimit té
korsive té bicikletave, zonave té sigurta pér kémbésoré menaxhimit te mbetjeve, administrimit te
ujesjelles-kanalizimeve, zbutjes dhe parandalimit te pabarazive, perfshirjes socialeetj.

1.3.2. Shéndeti né té gjithé politikat

Shéndeti né té gjithé politikat pérbén njé koncept dhe praktiké geverisjeje, e cila pérfshin
ndérgjegjésimin e pérfagésuesve té sektoreve té ndryshém téqgeverisjes pér ndikimin né shéndetin e
popullatés dhe rolin e tyre pro-aktiv né formulimin e politikave dhe ndérmarrjen e veprimevené dobi
té shéndetit. Qeveria e Shqipérisé dhe Ministria e Shéndetésisé e njohin réndésiné e kétij koncepti pér
té adresuar pabarazité né shéndet dhe pér té siguruar shéndet dhe mirégenie mé té miré pér té gjithé
gytetarét e Shqipérisé. Kéto pérpjekje ndérsektoriale janéjetésuar népérmijet politikash e veprimesh té
pérbashkéta midis sektoréve téshéndetésisé, mbrojtjes sociale dhe mbrojtjes sé mjedisit, sidomos pér
mbrojtjen dhe promocionin e shéndetit.Disagrupe ndérministrore dhe ndérsektoriale, vendim-marrése
ose késhillimore, né nivel politik dhe teknik, jané ngritur dhe funksionojnépér té sjellé njé perspektivé
shuméplanéshe pér shéndetin publik, si: kontrolli i duhanpirjes, lufta ndaj drogave, menaxhimi i
integruar i mbetjeve, menaxhimi i burimeve ujore, lufta ndaj trafikimit té genieve njerézore, masat
mbrojtése pér uljen e ndikimit té pasojave té ngrohjes globale, masat pér mbrojtjen e shéndetit dhe
siguriné né puné, transfertat né shkémbim té vaksinimit té fémijéve romé,et;j.

1.3.3. Bashképunimi ndérkombétar dhe rajonal

Bashképunimi i koordinuar me agjencité e Kombeve té Bashkuaraéshté realizuar né kuadér té One
UN. Né sektorin e shéndetésisééshté bashképunuar né ményré konstante me Organizatén Botérore té
Shéndetésisé (OBSH). Njékontribut t& réndésishém po jep edhe Banka Botérore, si me asistencé
teknike, ashtu edhe mbéshtetjen né investimet kapitale. Pérve¢ bashképunimit shumépalésh, né
pérmirésimin e sistemit shéndetésor né Shqipéri po ndikon edhe bashképunimi dypalésh. Né kuadér té
progesit té integrimit europian, Shqipéria po rrit pérpjekjet pér té shfrytézuar mekanizmat e asistences
TAIEX dhe IPA.

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

Fokusi i bashképunimit ndérkombétar dhe rajonal do té vazhdojé té jeté nécéshtje té réndésisé
globale, té cilat kané njéndikim té vecanté né rajon dhe né vend, si krizat humanitare, emigracioni,
fatkeqésité natyrore, ndryshimet klimaterike, rreziget ndérkufitare etj.

1.4. Arritjet, mésimet e nxjerra dhe nxitésit e ndryshimit

1.4.1 Arritjet kryesore pér shéndetin

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

Urbanizimika krijuar mé shumé mundési pér mobilitet shogéror dhe ekonomik, si edhe pérshtatje mé
té shpejté té sjelljeve, praktikave e dinamikave tévlerave e normave sociale.

15



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

Crregullimet neonatale kané réné né ményré té konsiderueshme gjaté dy dekadave té fundit. Edhe pse
ka njé ulje té mortalitetit neonatal, vérehet njé trend rrités i peshés specifike té mortalitetit neonatal né
kuadér té mortalitetit infantil, - aktualisht ai pérbén 75% té nivelit t& mortalitetit infantil®. Kjo situaté,
sugjeron prioritizimin e ndérhyrjeve pér pérmirésimin e shéndetit té té porsalindurit.

Gjithashtu,barra e sémundjeve tek fémijét e moshés 1-4 vje¢ ka rénéné ményré té ndjeshme. Vérehet
njé rénie e infeksioneve respiratore akute (IRA) dhe diarresé, té cilat kané gené tradicionalisht ndér
shkaget kryesore té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé sé fémijéve nén 5 vjec. Rritja e mirégenies ka
rritur sigurinédhe pérmirésuarushqyerjene fémijéve. Megjithaté, kequshqyerja mes fémijéve vazhdon
té mbetet problem. Krahas pérmirésimit té shéndetit t& fémijéve, edhe c¢rregullimet amtarejané
pakésuar.

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

Léndimet e pagéllimshme ose té géllimshme dhe atorrugore pérbéjné njé pjesé té konsiderueshme té
barrés sé vdekshmérisé dhe sémundjeve. Pas vitit 2000, ka pasur njé rénie t& vogél né normén e
vdekjeve nga léndimet pér té dy gjinité.Statistikatprovojné njé rénie té moderuar té Iéndimeve té
pagéllimshme pér té dyja gjinité. Por Iéndimet prej aksidenteve rrugore jané rritur pér té dyja gjinité,
por mé shumé te meshkuijt.

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

Rreziget né puné vazhdojné té pérbéjné njé barré relativisht té larté t& sémundjeve, pavarésisht prirjes
rénése gjaté dy dekadave té fundit. Legjislacioni i ri, sé bashku me marréveshjet ndér-sektoriale, kané
pérmirésuar dhe rritur masate sigurisé né ndérmarrjetindustriale, sidomos né kantieret e ndértimit,té
cilat pérmbajné rrezige té larta pér Iéndime.Megjithaté, mbrojtja né punééshté ende larg standarteve
bashkékohore té sigurise dhe shéndetit ne pune, kontrollit dhe parandalimit adekuat té sémundjeve
profesionale, perfshire edhe rrethanat e punés post-industriale: sindromén tunel té kycit té dorés,
dhimbjet e fundshpinés, lodhjen kronike, stresin, képutjen etj.

Njé program gjithépérfshirés i edukimit shéndetésoréshté pjesé e programit arsimor né té gjitha
nivelet shkollore. Qéllimi i edukimit shéndetésor é&shté shtimi i njohurive shéndetésore ténxénésve,
krijimi i gasjeve pozitive ndaj mirégenies dhe promovimi i sjelljessé shéndetshme.
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Plani Kombétar pér Integrimin Europian pérfshin masa afatmesme dhe afatgjata, deri né vitin 2020,
me synimin epérafrimit té ploté té legjislacionit kombétar t& té gjithé sektoréve me acquis té BE-
sé.Perparimné fushén e pérafrimit té legjislacionit né fushén e shéndetit publik eshterealizuar né
kontrollin e semundjeve infektive, mbrojtjene shéndetit nga produktet e duhanit, né shérbimin e
transfuzionit té gjakut, mbrojtjen nga rrezatimet dhe né transplantin e indeve dhe gelizave.

Gjateé tre viteve té fundit jané arritur rezultate té dukshme né pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore
e mjekésore pér popullsiné:

e Mbi 1 milion gytetaréve té moshés 35-70vje¢ u ofrohetgdo vit kontroll shéndetésor falas,
duke realizuar parandalim dhe diagnostikim te hershem per semundjet kronike

e U pérfshi pér heré té paré né kujdesin shéndetésor publik shérbimi pa pagesé nga mjeket e
familjes per te gjithe shtetasit pa dallim, te siguruar ose jo. Mbi 300,000 gytetaré, pjestaré té
80 mijé familjeve té varféra ose me té ardhura té pakta pérfitojné kujdes mjekésor falas nga
mjeku i familjes;

o U ulén ndjeshém tarifat pér vizita dhe trajtime tek mjeket specialiste per personat e
pasiguruar;

e 600,000 qytetaré té pasiguruar pérfitojné nga vizitat falas tek mjeku i familjes dhe tarifat e
ulura ne kujdesin shendetesor te specializuar. ;

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

o Kiryhet rregullisht dezinsektimi i zonave bregdetare;

e Nga pérfshirja e edukimit fizik né shkolla po pérmirésohet gjendja fizike e mbi 210,000
NXEénésve;

e Mamografét lévizés ofrojné shérbim pér mbi 5 mijé grané vit gé u kursyen buxheteve
familjare 67 mijé dollaré.Nga ky shérbim familjet shqiptare parandalojne shpenzimin e 45
milioné dollaré né vit;

Prej vitit 2014 funksionon shérbimi i urgjencés né pikat turistike gjaté sezonit;

e Rrjeti i shérbimit t& hemodializés gé kryhej vetém né Tirané, u zgjerua né Lezhé, Korcé dhe
Vlorég;

Eshté ulur me 30% ¢mimi i barnave;

o Lista e barnave té rimbursueshme e vitit 2016 pérmban 1070 barna alternative tregtare, nga té
cilat 546 barna alternative té para nga 490 gé pérmbante lista e vitit 2015. Gjithashtu kjo listé
pérmban 322 principe aktive nga 280 gé pérmbante lista e vitit t& shkuar. 150,000 qytetaré
shqiptaré pérfitojné ngabarnat e reja gé u shtuan né listén e rimbursimit;

Eshté ulur 20% ¢mimi i materialeve mjekésore té implantueshme;

o U hoq TVSH pér barnat dhe pajisjet mjekésore té implantueshme.

1.4.2. Sfidat dhe mésimet

Shpenzimet pér shéndetésiné vijné né rritje: nga 35.6 milardé ALL né vitin 2013, né38,2 miliardé
ALL né vitin 2014, 41miliardéALL né vitin 2015, 4 4 miliardé ALL né vitin 2016 dhe mbi 47 miliardé
ALL né vit 2017. Buxheti pér shéndetésiné pérbénte rreth 8,8 % té buxhetit té shtetit né vitin 2014,
rreth 9.3% né vitin 2015, rreth 9.9 % né vitin 2016 dhe mbi 10% né vitin 2017. Financimet pér
shéndetésinénga rreth 2.6% e PBB-sé né vitin 2013, u rritén né 2.76% né vitin 2014, 2.84% né vitin
2015, 2.93% né vitin 2016 dhe 2.95% né vitin 2017. Megjithaté, niveli i financimit buxhetor pér
shéndetésinééshtéende i ulét, nékrahasim me nevojat e popullsisé.

Infrastruktura e detajuar e kujdesit shéndetésor dhe disponueshméria e duhur e teknologjisé jané
kushte themelore pér njé mbulim efektiv dhe efikas té shérbimeve esenciale shéndetésore.Sistemi ka
nevojé pér té siguruar burime njerézore té mjaftueshme dhe cilésore, pérgatitja e té cilave ka mbetur
prapa modernizimit gradual té teknologjisé né shéndetési.
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Qeverité kané njé rol té réndésishém né garantimin e njé sistemi shéndetésormiré-funksional.
Aktivitetet e geverisé né fushén e sistemit shéndetésor pérfshijné, por nuk kufizohen, né pérgatitjen e
kornizave ligjore dhe rregullatore, pér sektorin publik dhe privat, financimin dhe monitorimine
kujdesit shéndetésor, mundesimin e edukimitdhe trajnimittepersonelit shéndetésor.

Aktualisht, sfida kryesore pér té ndryshuar perceptimin negativ tépublikut dhe pér té krijuar e
rrénjosur besimin né sistemin shéndetésor shqiptar éshté zgjerimi iaksesit dhe ulja e pabarazisé né
shérbime,mbrojtja financiare e popullatés me té ardhura té uléta, zgjerimi i llojshmérisésé
shérbimeve dhe rritja e gadishmérisé sé sistemit.Si¢ theksojné direktivat e OBSH-sé&, éshtée
réndésishme té luftohen "diferencat e padrejta dhe té shmangshme né shéndetdhe né ofrimin e
shérbimit shéndetésor'?.,

Qéndrueshmériaéshté kritike pér c¢do sistem shéndetésor. Qéndrueshméria éshté para sé
gjithashgéndrueshméri financiare, pra aftésia dhe kapacitetet per té financuar mjaftueshém sistemin e
kujdesit shéndetésor. Qéndrueshméria kércénohet nga disa faktoré, midis té ciléve pérfshihen edhe
kostot né rritie né shérbimet shéndetésore emjekésore, plakja e popullatés, niveli dhe
disponueshmériae teknologjive dhe pajisjeve mjekésore, rritja e mirégenies sé qytetaréve dhe e
pritshmérive té tyre pér shérbime cilésore shéndetésore e mjekésore.

Njé sfidé pér sistemin shéndetésorpérbéjné edhekarakteristikat e mjedisit té jashtém, duke pérfshiré
emigrantét, l1évizjen e liré té njerézve, kujdesin ndérkufitar, epidemité dhe pandemité, si rasti i fundit i
Ebolés, dhe minoritetet vulnerabile,vecanérisht komuniteti rom.

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

Pjesémarrja e komunitetit, pérfshirja aktive e qytetaréve né vendim-marrje dhe né pércaktimin e
prioriteteve pér céshtje té shéndetit dhe shérbimeve shéndetésore e mjekésore éshté e nevojshme té
rritet.

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

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

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

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

“'Organizata Botérore e Shéndetésisé, 2014

18



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

1.4.3. Nxitésit e Ndryshimit

Qeveria do té nxisédialogun politik dhe mbéshtetjen publike pér pérmirésimin e cilésisé dhe
standarteve té kujdesit shéndetésor.Pritshmérité e qytetaréve pér cilésiné dhe aksesin né shérbime
jané té larta, vecanérisht pas vitit 2013.

Qeveria e Shqipérisé, me programin e saj 2013-2017, éshté gartésisht dhe plotésisht e angazhuar pér
ndryshime madhore thelbésore né disa drejtime, té cilat ¢ojné néMbuliminShéndetésor Universal,
ndryshimin e ményrés sé financimit té shérbimeve shéndetésore, duke kaluar nga sistemi kontribuitiv
nétaksimin e pérgjithshém, kontrolline sémundjeve jo té komunikueshme, orjentimin drejt
shérbimeveparandaluese, forcimin i rolit t& mjekésisé sé familjes, reformimineurgjencés mjekésore,
uljen e ¢cmimit t& barnave dhe rritjen e aksesit né barna cilésore dhe té sigurta.

Angazhimet ndérkombétare té Shgiperise harmonizohen me ambiciet pér zhvillimin social dhe
ekonomik, té pércaktuara néStrategjiné Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim.Kérkesat pérafruese me
standartet e BE-sé kané epérsi né agjenden e ¢do sektori, pérfshiré shéndetésiné. Kuadri strategjik i
OBSH-sé,“Shéndet 20207, vendos theksin né shéndetin, jo thjesht nésistemin shéndetésor, duke
zgjeruar spektrin e pércaktuesve té shéndetit pértej atyre konvencionale. Ky vizion pérforcohet nga
pozicionimé gendror dhe pérparésor i shéndetit né Objektivat e Zhvillimit téQéndrueshém,
pérkufizimi holistik i shéndetit dhe koncepti “Shéndet nété gjitha politikat”.

Zbatimi i teknologjive té reja né sektorin shéndetésor do té pérmirésojé shérbimet diagnostikuese dhe
trajtuese dhe do té mundésojé kujdesshéndetésor cilésor pér té gjithé qytetarét, pavarésisht
vendodhjes gjeografike dhe té ardhurave.

Reformimi i sistemit shéndetésor, sidomos ecja drejt Mbulimit Shéndetesor Universal népérmjet
Aksesit Universal dhe kalimi né financimin e sistemit shéndetésor prej taksimit té pérgjithshém, po
zhvillohet né sinergji me reformat e ndérmarra pas vitit 2013:reformén e tregut té punés, reformén e
pensioneve, reformén e arsimit té larté, luftén kundér informalitetit né ekonomi dhe né tregun e
punés,ndryshimine sistemit fiskaldhe kalimin nga taksimi i sheshté né taksimin progresiv dhereformén
administrative.

Pérmirésimi i kujdesit shéndetésor pér graté dhe vajzat po realizohet né sinergji me luftén kundér
diskriminimit gjinor, dhunés me bazé gjinore dhe dhunés né familje, né bashké&punim me shogériné
civile dhe mbéshtjen nga organizatat ndérkombétare, vecanérisht nga Programi ONE UN. Veprimet
drejt pérmirésimit té shéndetit t& fémijés, ushqyerjes si dhe rezultatet e zhvillimitjané né linjé me
Konventén pér té Drejtat e Fémijéve.
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PJESAEDYTE
PRIORITETET STRATEGJIKE DHE QELLIMET

2.1. Prioritetet strategjike dhe géllimet

Me géllim gé té arrihet vizioni i sistemit shéndetésor ”Shéndet pér té gjithé, mé shumé vite jetés, mé
shumé shéndet viteve” dhe misioni ”T¢ mbrojé, t€ pérmirésojé dhe té promovojé shéndetin,
produktivitetin dhe miréqgénien e té gjithé njerézve né Shqipéri” , dhe duke u bazuar né analizén e
gjendjes aktuale dhe nevojave shéndetésore té popullatés, jané identifikuar katér prioritete
strategjike, té lidhura me parimet bazé tézgjerimit dhe pérmirésimit té aksesit né shérbimet
shéndetésore:

o Prioriteti Strategjik 1: Investimi né shéndetin e njerézve gjaté gjithé ciklit té jetés
Prioriteti Strategjik 2: MbulimiShéndetésor Universal pér té gjithé

e Prioriteti strategjik 3: Fuqizimi i sistemit shéndetésor, duke vendosur né gendér
njerézit

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

Vizioni: Shéndet pér té gjithé: mé shumé vite jetés, mé shumé shéndet viteve, népérmjet
shérbimeve shéndetésore cilésore, né kohé, té géndrueshme dhe té pérballueshme pér té
gjithé njerézit né Shqipéri.

NE KOHE

® Prioriteti Strategjik 1: Investimi né shéndetin e njerézve gjaté gjithé ciklit té jetés

—[ TE PERBALLUESHME ]—
® Prioriteti Strategjik 2: Mbulimi Shéndetésor Universal pér té gjithé

_{ CILESORE }—
* Prioriteti strategjik 3: Fuqizimi i si it shéndeté duke vend né qendér njerézit

—[ TE QENDRUESHME ]—

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

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

Rritja e jetégjatésisédhe zgjatja e numrit té viteve té shéndetshme, duke reduktuar sémundshmériné
dhe vdekshmériné e parandalueshme.

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

Lidhja me OzZhQ: OZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie; OZhQ 1 —Jo
varferise; OZhQ 2 — Jo urise; OZhQ 4 — Edukim cilesor; OZhQ 5 — Barazi gjinore;
0ZhQ 6 — Uje i paster dhe sanitet; OZhQ 8 — Pune e denje dhe rritje ekonomike;
0zhQ 11 — Qytete dhe komunitete te gendrueshme; OZhQ 13; Veprim per
klimen; OZhQ 16 — Page dhe drejtesi.

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

Parashikimi o  Pérmirésimi i kushteve pér shéndetin;
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Objektivi 1.2

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 1.3

Pérmirésimi i kulturés shéndetésore;

Krijimi i kushteve pér njé shtatézani té sigurté;
Mbrojtje shéndetésore pér fémijét dhe té rinjté;
Promovimi i vendeve té sigurta té punés;
Mbéshtetja pér njé plegéri té shéndetshme.

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

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OZhQ Target 3.7 — Shendeti seksual dhe riprodhues
0ZhQ Target 3.3 — Semundjet infektive
0OzhQ Target 3.1 — VVdekshmeria amtare
0zhQ Target 3.2 — Vdekshmeria neonatale dhe feminore
0zhQ Target 3.4 — Semundjet jo te komunikueshme
0OzhQ Target 3.a — Kontrolli i duhanit
OzZhQ Target 3.5 — Abuzimi me substancat
0OZzhQ Target 3.b — Barnat dhe vaksinat
0ZhQ 4 — Edukim cilesor;
0OzhQ Target 4.7 — Zhvillim dhe stil jete i gendrueshem
0ZhQ 5 — Barazi gjinore;
0OzhQ Target 5.6 — Te drejtat seksuale dhe riprodhuese

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

Programet e zbulimit t& hershém tékancerit (té gjirit, gafés sé mitrés, kolo-
rektal), check-up-i pér grup-moshat 35-70 vjec, shérbimet dentare,
depistimi i té& porsalindurit, foshnjave dhe femijeve, ,depistimi pér
véshtirésité né zhvillim, dégjimin dhe shikimin, depistimi dhe diagnoza e
hershme e crregullimeve te spektrit te autizmit.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punes do té
fokusohen né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat
fondamentale gé mbéshtesin kété strategji:
e Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit 2011-2020
e Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit “Per parandalimin dhe kontrollin
e semundjeve jo te transmetueshme 2016-2020”
o Dokumenti strategjikdhe plani i veprimit “Pér shéndetin riprodhues 2017-
2021~
e Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé pér qytetarét shqiptaré
té moshés 35-70vjec.
e Plani kombétar pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor 2013-
2022.

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

Parashikimi

Objektivi 1.4

Lidhja me OZhQ:

0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OzhQ Target 3.7 — Shendeti seksual dhe riprodhues
0zhQ Target 3.3 — Semundjet infektive
0zhQ Target 3.1 — Vdekshmeria amtare
OZhQ Target 3.2 — Vdekshmeria neonatale dhe feminore
0OzhQ Target 3.b — Barnat dhe vaksinat

0ZhQ 5 — Barazi gjinore;
0OzhQ Target 5.6 — Te drejtat seksuale dhe riprodhuese

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

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

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé poshté
do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat
fondamentale gé mbéshtesin kété strategji:
o Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit ”Pér shéndetin riprodhues2017-
2021~
e Planii Veprimit pér Siguriné e Kontraceptivéve 2017-2020

Zvogélimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé parandalueshme.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0zhQ Target 3.4 — Semundjet jo te komunikueshme
0OzhQ Target 3.a— Kontrolli i duhanit
OZhQ Target 3.5 — Abuzimi me substancat
OZhQ Target 3.b — Barnat dhe vaksinat
0OzhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore
0zhQ 2 — Zero uri
OZhQ Target 2.2 — Kequshqyerja
0OZhQ 8 — Pune e denje dhe rritje ekonomike
0OZhQ Target 8.8 — Shendeti ne pune / te drejtat e punemarresve OZhQ
0ZhQ 11 — Qytete dhe komunitete te gendrueshme
0ZhQ Target 11.6 — Cilesia e ajrit dhe menaxhimi i mbetjeve
0OzZhQ Target 11.7 — Aksesi universal ne hapesira te gjelbertadhe
publike
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Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 1.5

Pérshkrimi
Parashikimi

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

Kontrolli i kancerit;Sémundjevekardiovaskulare; diabetit;

Kontrolli i faktorévete riskut (duhani, alkooli, té ushqyerit, kripa, aktiviteti
fizik);

Aksesi né diagnozé té hershme dhe trajtimi;

Parandalimet dytésore dhe terciare;

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

Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020;

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

Plani i Racionalizimit té Spitaleve (Banka Botérore);

Plani Kombétar pér Integrimin Europian 2015-2020.

Akses né rritje i popullatés né programet parandaluese.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie

0OzhQ Target 3.7 — Shendeti seksual dhe riprodhues
0zhQ Target 3.3 — Semundjet infektive

0OzhQ Target 3.4 — Semundjet jo te komunikueshme
0OZhQ Target 3.a — Kontrolli i duhanit

0zhQ Target 3.5 — Abuzimi me substancat

0ZhQ 10 — Pabarazi te reduktuara

0OzhQ Target 10.2 — Perfshirje sociale, ekonomike dhe politike per te
gjithe

Sigurimi i aksesit né shérbimet parandaluese dhe atyre né komunitet.

Qendrat komunitare té shéndetit mendor;

Qendrat shéndetésore pér té rinjté;

Dimensioni komunitar i gendrave shéndetésorevizitat ne shtepi, shendeti
ne shkolla, mundesimi ne nivel paresor i testimit ndaj HIV/AIDS dhe IST,;
Grupet mbéshtetése té nénave pér promovimin e praktikave té ushqyerjes
sé foshnjés dhe té fémijéve té vegjél.

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

Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen
Vendore 2015-2020;

Plani Kombétar pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor 2013-
2022;

Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé 2015-2020;
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Strategjia Kombétare dhe Plani i Veprimit pér HIV/SIDA 2015-2019;
Plani Kombétar i Veprimit per Integrimin e Roméve/Egjyptianeve 2015-
2020;

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

Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020.

Prioriteti Strategjik 2:
Mbulimi Shéndetésor Universal pér té gjithé

Rezultati i pritshém:
Rritje e mbrojtjes financiare, duke zbatuar modele té géndrueshme té financimit té kujdesit

shéndetésor
Objektivi 2.1 Ofrimi i mbrojtjes financiare pér té gjithé qytetarét.
Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OzZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore
Pérshkrimi Zgjerimi i gamés sé shérbimeve qé i ofrohet falas té gjithé gytetaréve népérmjet
financimit nga taksimi i pérgjithshém.
Parashikimi e Programii check-up-it, ekzaminimet pér kancerin e gjirit: falas né pikén
ku ofrohet shérbimi;
e Hegja graduale e shérbimeve me pagesé né sistemin shéndetésor publik
pér té pasiguruarit;
e Financimi i sistemit shéndetésor nga taksimii pérgjithshém;
o Pércaktimi i Shérbimit Shéndetésor Kombétar si burimi unik financues
pér sistemin shéndetésor.
Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés si mé poshté
do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat
fondamentale gé mbéshtesin kété strategji:
e Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit 2011-2020 (Kanceri i gjirit, i
gafés se mitrés, kolo-rektal)
Dokumenti strategjik dhe plan-veprimi ”Pér shéndetin seksual dhe
riprodhues 2017-2021Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé
pér qytetarét shqiptaré té moshés 35-70 vjeg
Objektivi 2.2 Ofrimi i shérbimit shéndetésor me profesionalizem, me drejtési dhe te

disponueshem ,perte pérmbushur nevojat e popullatés.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie

0OzZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore
0zhQ Target 3.c — Financimi i shendetit dhe burimet njerezore
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Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 2.3

Pérshkrimi

Parashikimi

Nevojat shéndetésore té popullatés plotésohen me ané té riorganizimit
téshérbimeve shéndetésore bazuar mbi parimet e barazisé, cilésisé dhe drejtésiseé,
né pérputhje me lévizjes e popullsisé dhe pérdorimin eficient té burimeve.

Shfrytézimi i mundésive té krijuara me ané té reformésadministrative-
territoriale;

Konfigurim mé i miré i shérbimeve shéndetésore: Projekti i Bankés
Botérore pér Racionalizimin e shérbimit spitalor (spitale t&¢ médha
rajonale té pajisura miré, né vend té spitaleve bashkiake, konsolidimi i
gendrave té shéndetit primar ndaj atyre t¢ médha, si pér shembull
skuadrat e KSHP etj.);

Shpérndarja e duhur e burimeve njerézore né shéndetési dhe
pérmirésimi i pérgatitjes dhe kualifikimit té tyre, vijimésia e
specializimeve afatgjata né fushén e mjekésisé, plotésimi i nevojave
me mjeké specialisté né spitalet rajonal etj.

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

Planifikimi dhe buxhetimi i programeve/ndérhyrjeve né terren pér
nénat dhe fémijét mé wvulnerabél, né ményré gé té adresohen
pabarazité.

Paketat e shérbimeve té hartuara pér trajtim mjekésor téspecializuar
pér pacientét ditoré (autizmi, sindroma Down, kujdesi paliativ, etj.);
Paketate shérbimeve té hartuara pér trajtimet mjekésore té
specializuara né shérbimin spitalor sekondar apo terciar té lidhura me
DRG-té, pérfshiré paketat pér SJT kryesore;

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

Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe
Qeverisjen Vendore 2015-2020;

Plani i Racionalizimit té Spitaleve (projekti i Bankés Botérore);
Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé 2015-2020;

Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit ”Pér shéndetin seksual dhe
riprodhues” 2017-2021; Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit
2011-2020;

Programi i Pilotimit té DRG.

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

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie

0OzZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore

Skuadrat e kujdesit shéndetésor parésor do téfugizohen t& menaxhojné depistimin
e hershém dhe trajtimin e pacientéve, referimin né nivelet mé té larta tésistemit té
kujdesit shéndetésor dhe té maksimizojné pérdorimin e burimeve.

Programi i check up-it né nivel parésor;
Rishikimi i sitemit té referimit;
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o Blerja e shérbimeve bazuar né paketa;

e Prezantimi/fugizimi i mekanizmave té llogaridhénies reciproke té
strukturave té kujdesit shéndetésor parésor dhe geverisé vendore;

e Shérbime  shéndetésore né nivel lokal (bashkia, njésia
administrative).Ofrimi i sherbimeve sipas paketave te miratuara ne
menyre te plote dhe te njejte per te gjithe grup-popullatat dhe ne te gjithe
territorin.

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés simé poshté
do té fokusohet né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat
fondamentale qé mbéshtesin kété strategji:

e Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit ”Pér shéndetin seksual dhe
riprodhues” 2017-2021,

e Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe
Kontrollin e Sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020;Programi
Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé pér qytetarét shqiptaré té
moshés 35-70 vjec;

Objektivi 2.4 Rritja e cilésisé, sigurisé dhe pérballueshmérisé sé barnave dhe pajisjeve
mjekésore né pérputhje me standardet europiane.

Lidhja me OZhQ:

0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OzhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore
OZhQ Target 3.b — Barnat dhe vaksinat

Pershkrimi Ulje e kostos sébarnave, duke ruajtur cilésiné dhe rritur disponueshmérine e tyre
né listén e barnave té rimbursueshme.

Parashikimi e  Pérmirésimi i aksesit népérmjet uljes sé ¢gmimeve dhe shtimit progresiv té
barnave né listén e rimbursimit;

e Regjistrimidhe mirémbajtja e pajisjeve mjekésore (kontratat full-risk);

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

e Shérbim cilésor farmaceutik té disponueshém né té gjithé territorin;

e Fugizimi i Agjensisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore.

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

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

e Dokumenti strategjik “Per parandalimin dhe kontrollin e rezistences ndaj
antimikrobikeve” 2016-2020;

e Plani Kombétar pér Integrimin Europian 2015-2020
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Prioriteti strategjik 3:

Fugizimi i sistemit shéndetésor, duke vendosur né gendér té sistemit njerézit.

Rezultatet e pritshme:

Pérmirésimi i cilésisé dhe rritja eaksesit né shérbimet e kujdesit shéndetsor, bazuar né financimine
géndrueshém, zhvillimine infrastrukturés,pérmirésimin e teknologjisé dhe fugizimin e burimeve
njerézore dhe kapaciteteve instuticionale.

Objektivi 3.1

Pérshkrimi

Parashikimi

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

Lidhja me OZhQ:
OZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OzhQ Target 3.4 — Semundjet jo te komunikueshme
0zhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore
0ZhQ 10 — Pabarazi te reduktuara
0OzhQ Target 10.2 — Perfshirje sociale, ekonomike dhe politike per te
gjithe
0ZhQ 16 — Page dhe drejtesi
0OZhQ Target 16.6 — Institucione efektive, llogaridhenese dhe
transparente ne te gjitha nivelet

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

Ulja e kohés sé pritjes pér ekzaminimet dhe shérbimet diagnostikuese;
Pérmirésimi i infrastrukturés, pajisjeve dhe materialeve té mjekimit pér ¢do nivel.
Decentralizimi i shérbimeve gé trajtojné sémundjet e lidhura me shkaget kryesore
tésémundshmérisédhe vdekshmérisénépérmjet:

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

e Trajtimi i kancerit (ngritja e shérbimit tékimioterapisé) né té paktén
trespitale rajonalepérve¢Tiranés;

o Kabinetet e kujdesit paliativ dhe trajtimi né té paktén gjashtéspitale
rajonale pérvec Tiranés;

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

o Fugizimi i spitalit rajonale (ish spitali i mushkérive) né Tirané dhe spitalit
té Fierit;

e Ristrukturimi i shérbimeve laboratorike né kujdesin spitalor;

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

e Pérmiresimi i infrastrukturés, standartizimi i pajisjeve; trajnimi;

e  Zhvillimi dhe pérfshirja e standardeve té cilésisé pér kujdesin shéndetésor
pér nénén dhe fémijén né standardet zyrtare pér kontrollin e cilésisé dhe
akreditimin e gendrave té kujdesit shéndetésor primar dhe maternitetet

o Inkurajimi i cikleve té vetépérmirésimit me ané té metodés sé
vetévlerésimit bazuar né standardet e cilésisé dhe akreditimit té kujdesit
parésor dhe gasjes sé vlerésimit té bréndshém dhe vizitave vierésuese té
jashtme, perfshire gasjes sé inspektimit té kolegéve.
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Objektivi 3.2

Pérshkrimi

Parashikimi

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

o Pérditésimi i Udhérréfyesve dhe Protokolleve Klinike bazuar né Praktikén
e miré mjeksore

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

e Programi Kombétar pér Kontrollin e Kancerit 2011-2020;

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

e Strategjia Kombétare pér Akreditimin e Institucioneve Shéndetésore;

¢ Plani i Racionalizimit te Spitaleve (me mbeshtetjen e Bankés Boterore)

2016-né vazhdim.

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

0ZhQ 16 — Page dhe drejtesi
0zhQ Target 16.6 — Institucione efektive, llogaridhenese dhe

transparente ne te gjitha nivelet

0ZhQ 17 — Partneritet per arritjen e objektivave
0OzhQ Target 17.18 — Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte,
ne kohe dhe te besueshme, te disagreguara sipas nivelit te te ardhurave,
gjinise, races, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike
0OzhQ Target 17.19 — Forcimi i kapaciteteve ne gjenerimin e
statistikave kombetare per matjen e progresit te OZhQ-ve.

Evidenca e gjeneruar népérmjet sistemeve té informacionit shéndetésor dhe
regjistrave té semundjeve/kancerit pérdoret pér té influencuar pércaktimin e
prioriteteve té ndérhyrjeve shéndetésore, si dhe monitorimin e zbatimit té kétyre
politikave. Informacioni shéndetésor mblidhet, analizohet dhe shpérndahet né té
gjitha nivelet e vendimarrjes né kohén e duhur. Cilésia e informacionit
pérmiresohet né ményré té vazhdueshme.

o  Pérditésimi i sistemit té survejancés;

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

¢ Ngritja e Qendrés Kombétare té Informacionit Shéndetésor;
Mbledhje e té dhénave, analizé dhe raportim, disagregim i té

dhénave sipas determinantéve kyc¢ socialé dhe té bazuar né listén
kombétare té indikatoréve shéndetésoré kyc.

Né pérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin dhe vlerat fondamentale qé
mbéshtesin kété strategji, do té zbatohen dokumentat strategjike, programet dhe
planet e punés si mé poshté:

e Strategjia “Agjenda Digjitale e Shqipérisé 2015-20207;
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Objektivi 3.3

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 3.4

Pérshkrimi

Parashikimi

e Programi Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020;

e Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit 2011-2020;

e Programi i Pérmirésimit té Sistemit Shéndetésor 2016-2021 (Me
mbeshtetjen eBankés Ndérkombétare pér Rindértim dhe Zhvillim).

e Lista Kombétare e Indikatoréve Shéndetésoré Kyc.

Fugizimi i Shérbimit Kombétar téUrgjenceés.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OzZhQ Target 3.8 — Mbulimi universal me sherbime shendetesore
0OzhQ Target 3.d — Pergatitja per emergjencat
0OzhQ Target 3.6 — Siguria rrugore
0ZhQ 13 — Veprim per klimen
0OzZhQ Target 13.1 — Perballueshmeria e ndryshimeve klimatike

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

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

e Trajnimi i burimeve njerézore pér Shérbimin Kombétar té Urgjencés;

e Pajisje e Shérbimit Kombétar té Urgjencés;

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

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

e Plani Kombetar per Zhvillimin e Sistemit té Shérbimit Kombétar té
Urgjencés Mjekésore (2014-2019).

Zhvillimi i modeleve financuese té géndrueshme pér kujdesin shéndetésor,nxitja e
mbéshtetja e kualifikimeve, rritjes séprofesionalizmit dhe kapaciteteve té burimeve
njerézore nésistem.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0OzhQ Target 3.c — Financimi i shendetit dhe burimet njerezore

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

e Modelet financuese pér paketat e zgjeruara ndaj kujdesit parésor;
o DRG pér kujdesin spitalor;
e Prezantim i pagesés sé bazuar né performancé né Kujdesin Shéndetésor
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Objektivi 3.5

Pérshkrimi

Parashikimi

Parésor;

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

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

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

e Zgjerimi i edukimit mjekésor té vazhduar,duke pérfshiréedhe infermierét;
Vlerésimi i nevojave pér edukim mjekésor né vazhdim lidhur me paketat e
shérbimit;

e Pérditésimi 1 akreditimit té aktiviteteve apo programeve téedukimit
mjekésor né vazhdim;

o Konsolidimi i edukimit né vazhdim né distancé, duke pérdorur teknologji
té reja dhe pérditésimin e databazés lidhur me certifikimin e edukimit
mjekésor né vazhdim.

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

e Plani Strategjik i Zhvillimit te Edukimit ne Vazhdim

Nxitja e mbéshtetja e geljes dhe zhvillimit té shérbimeve komunitare shéndetésore
né té gjithé vendin, né partneritet me geveriné dhe partnerét lokalé.

Lidhja me OZhQ:
0ZhQ 3 — Shendet i mire dhe miregenie
0zhQ Target 3.7 — Shendeti seksual dhe riprodhues
0zhQ Target 3.3 — Semundjet infektive
0OzhQ Target 3.4 — Semundjet jo te komunikueshme
0zhQ Target 3.a— Kontrolli i duhanit
0zhQ Target 3.5 — Abuzimi me substancat
0ZhQ 10 — Pabarazi te reduktuara
0OzhQ Target 10.2 — Perfshirje sociale, ekonomike dhe politike per te
gjithe

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

e Implementimi i programit 10-vjecar pér zhvillimin e gendrave komunitare
té shéndetit mendor né vend;

Kabinetet e kujdesit paliativ;

Shérbimet mbéshtetésepér rininé;

Qendrat e kujdesit pér té moshuarit;

Qendrat komunitare té terapisé pér zévendésimin e metadonit/detoksit;
Programet pér parandalimin e abuzimit alkoolit dhe té duhanit;

Zbatimi i dokumentave strategjike, programeve dhe planeve té punés té
méposhtéme do té fokusohet népérmbushjen e kétij objektivi, bazuar né misionin
dhe vlerat fondamentale gé mbéshtesin kété strategji:

o Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe
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QeverisjenVendore 2015-2020;
Plani Kombétar pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor
2013-2022;Strategjia Kombétare pér Luftén ndaj Drogave té Paligjshme
2017 — 2020 (draft)
Plani Kombétar pér Plakjen e Shéndetshme;
Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé*“2015-2020".

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

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

Objektivi 4.1

Pérshkrimi

Parashikimi

Fugizimi i mekanizmave té konsultimit publik, pér pérmirésimin e programeve dhe
ndérhyrjeve madhorepér shéndetin dhe llogaridhénia pér geveriné vendore,
shogériné civile dhe publikun e gjeré.

0ZhQ 16 — Page dhe drejtesi
0zhQ Target 16.6 — Institucione efektive, llogaridhenese dhe
transparente ne te gjitha nivelet
OzZhQ Target 16.7 — Vendim-marrjepergjegjese, perfshirese,
pjesemarrese dhe perfagesuese ne te gjitha nivelet
0OZhQ Target 16.10 — Aksesi i publikut ne informacion dhe mbrojtja e
lirive themelore

Reforma administrative-territoriale dhe rikonfigurimi i hartés administrative té
Shqipérisé do té ndiget nga ndryshimet né shérbimet e kujdesit shéndetésor
parésor dhe racionalizimi i shérbimeve spitalore né garge. Progesi i
decentralizimit do té vazhdojé dhe geveria vendore do té marré mé shumé
kompetenca e pérgjegjési pér ofrimin dhe llogaridhénien e
shérbimeveshéndetésore.

e Zbatimi me korrektési i kuadrit ligjor dhe institucional pér konsultim me
publikun dhe grupet e interesit;

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

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

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

e Mobilizuesit e shéndetit komunitar do té béhen nxitésit e kétyre
konsultimeve.

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

31



Objektivi 4.2

Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 4.3

Sigurimi mirégeverisjes, integritetit, transparencés dhe aksesit
neshérbimetshéndetsore, me mbéshtetjen e partneritetit llogaridhénés publik-
privat dhe modeleve té tjera pér mobilizimin e burimeve shtesé pér shéndetin.

0ZhQ 16 — Page dhe drejtesi
0OZhQ Target 16.6 — Institucione efektive, llogaridhenese dhe
transparente ne te gjitha nivelet
0zhQ Target 16.7 — Vendim-marrje pergjegjese, perfshirese,
pjesemarrese dhe perfagesuese ne te gjitha nivelet
OZhQ Target 16.10 — Aksesi i publikut ne informacion dhe mbrotja e
lirive themelore
0OZhQ 17 — Partneritet per arritjen e objektivave
OzZhQ Target 17.17 — Inkurajimi dhe promovimi i partneriteteve
efektive publike, publiko-private dhe me shogerine civile
0OzhQ Target 17.18 — Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte,
ne kohe dhe te besueshme, te disagreguara sipas nivelit te te ardhurave,
gjinise, races, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike
0OzhQ Target 17.19 — Forcimi i kapaciteteve ne gjenerimin e
statistikave kombetare per matjen e progresit te OZhQ-ve.

Pérveg implementimit t& Check-up pér grupmoshat35-70vje¢, Partneriteti Publik
Privat shtrihet drejt programeve e shérbimeve madhore shéndetésore, si pér
shembull instrumentat kirurgjikalé; dializa; paketa e trajtimit t& SJT; shérbimet
laboratorike; mbetjet spitalore etj.

Mirégeverisje dhe transparencé népérmijet:

e  Pérmirésimit té punés pér mundésimin dhe fugizimin e mekanizmave pér
mbrojtjen e té drejtave té pacientéve, pér shqyrtimin dhe zgjidhjen e
ankesave, né bashképunim té ngushté me shoqatat pér té drejtat e
pacientéve dhe me organizatat e shogérisé civile;

o Zhvillimit té gasjeve one-stop-shop pér shérbimet e kujdesit shéndetsor;

e Fugizimitté mekanizmave té Luftés kundér Korrupsionit, pér té
pérmirésuar menaxhimin dhe performancén e sistemit shéndetésor

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

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

e Strategjia Antikorrupsion dhe Plani i Veprimit 2015-2020.

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

0zhQ 10 — Pabarazi te reduktuara
0OZhQ Target 10.2 — Perfshirje sociale, ekonomike dhe politike per te
gjithe

0ZhQ 16 — Page dhe drejtesi
0OzhQ Target 16.7 — Vendim-marrje pergjegjese, perfshirese,
pjesemarrese dhe perfagesuese ne te gjitha nivelet
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Pérshkrimi

Parashikimi

Objektivi 4.4

Pérshkrimi

0OZhQ Target 16.10 — Aksesi i publikut ne informacion dhe mbrojtja e
lirive themelore

0OZhQ 17 — Partneritet per arritjen e objektivave
0zhQ Target 17.17 — Inkurajimi dhe promovimi i partneriteteve
efektive publike, publiko-private dhe me shogerine civile
0OzZhQ Target 17.18 — Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte,
ne kohe dhe te besueshme, te disagreguara sipas nivelit te te ardhurave,
gjinise, races, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike

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

e Themelimi i komiteteve mbikéqyrése, té cilat do té adresojné dinamikat e
ndikimit té pércaktuesve socialé, ekonomiké dhe mjedisoré dhe faktoréve
té riskut ndaj shéndetit (sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet
infektive, rezistenca anti-mikrobiale, pérdorimi i drogave, abuzimi me
alkoolin, dhuna né familje, duhanpirja, siguria rrugore, kequshqyerja,
mbrojtja, siguria dhe shéndeti né puné, menaxhimi strategjik i kimikateve,
menaxhimi i mbeturinave etj.).

o Vlerésimet e ndikimit né shéndet té politikave, programeve, masave e
shérbimeve shéndetésore, me pjesémarrjene publikut, komunitetit,
shoqgérisé civile, pacientéve e qytetaréve.

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

e Strategjia Kombétare pér Mbrojtjen Sociale 2015-2020;

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

e Strategjia Ndérsektoriale e Mjedisit 2015 - 2020.

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

0ZhQ 17 — Partneritet per arritjen e objektivave

0ZzhQ Target 17.9 — Mbeshtetje per ndertim kapacitetesh ne menyre
efektive dhe te shenjestruar per zbatimin e planeve kombetare per
OZhQ-te;

0OZhQ Target17.16 — Partneritet global per OZhQ-te;

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

Objektivi 4.5

Pérshkrimi

Parashikimi

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

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

Axhenda per Zhvillimin e Qendrueshem 2030;

Rregullorja Nderkombetare e Shendetit;

Strategjia e OBSH per Europen 2020;

Strategjia SEE 2020;

Ngritja e njé sistemi shéndetésor unik pér té krijuar sinergjiné midis té gjithé
ofruesve publiké e privaté, té pérgendruar te té dhénat shéndetésore elektronike té
pacientéve.

0OZhQ 17 — Partneritet per arritjen e objektivave
0OzhQ Target 17.18 — Disponueshmeria e te dhenave me cilesi te larte,
ne kohe dhe te besueshme, te disagreguara sipas nivelit te te ardhurave,
gjinise, races, etnicitetit, statutit migrator, vendndodhjes gjeografike
0OzhQ Target 17.19 — Forcimi i kapaciteteve ne gjenerimin e
statistikave kombetare per matjen e progresit te OZhQ-ve.

Zgjerimi i platformes elektronike té shéndetit dhe integrimii saj me platformén e-
Albania.

Llogarité Kombétare té Shéndetésisé, LLKSH do té zhvillohen mé tej né vitin 2016
me mbéshtetjen e Bankés Botérore. Ministria e Shéndetésisé ka filluar punén pér
zhvillimin e mekanizmave dhe udhézuesve pér mbledhjen e té dhénave pér LLKSH.
LLKSH do té& ndihmojné monitorimine shérbimeve shéndetésore dhe né ofrimin e
kapaciteteve zhvilluese institucionale si edhe té trajnimit té burimeve njerézore né
shéndetési.

Zbatimi i E-Health do té integrojé programet ekzistuese dhe modulet aktuale me
modele té reja:
e Themelimi i Qendrés Kombétare té Informacionit Shéndetsor;
e Themelimi i njé sistemi dixhital unik té& pérgendruar tek pacienti, me
fokus dosjen shéndetsore elektronike té pacientit;
o Njé sistem gjurmimi dhe njé regjistér elektronik pér barnat;
e Zbatimi i programit té recetés elektronike né té gjithé Shqipériné
e  Zhvillimi, pilotimi dhe shtrirja e moduleve té e-vizita e-ekzaminime, e-
referral
e Sisteme informacioni per menaxhimin e spitaleve

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

e Strategjia ‘Agjenda Digjitale e Shqipérise 2015-2020”

PJESA E TRETE

POLITIKAT, PROGRAMET, SHERBIMET, SINERGJITE NDERSEKTORIALE
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3.1. Konteksti i politikave kombétare dhe arritja e géllimeve né shéndetési

3.1.1. Shéndeti si njé e drejté njerézore

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

3.1.2. Shéndeti si kontribues pér zhvillim dhe integrim

Me synimin e integrimit europian, geveria shqiptare ka pércaktuar zhvillimin dhe integrimin si
prioritete kryesore gé synojné transformimin e Shqipérisé, arritjen e standardeve né shérbimet ndaj
gytetaréve, rritjen e mirégenies dhe mbrojtjen e té drejtave té gytetaréve; nxisin zhvillimin ekonomik
dhe konkurencén ekonomike, me vendet e rajonit e mé gjeré. Kéto géllime pérbéjné bazén e
Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) 2015-2020. SKZHI nénvizon réndésiné e
shéndetit si kontribues pér zhvillim dhe integrim. Ministria e Shéndetésiséharton Strategjiné
Kombétare té Shéndetésisé, né pérputhje, pérvecse me objektivat e SKZHI-sé, edhe me objektivat e
integrimit europian, politikén kuadér t¢ OBSH-sé pér Shéndet e Mirégenie “Shendet 20207,
angazhimet kombétare pér Axhendén 2030, Objektivat e Zhvillimit t& Qéndrueshém dhe partneritetet
dhe bashké&punimet ndérkombétare e rajonale pér shéndetin.

3.1.3. Shéndeti si prioritet dhe interes i ¢do qytetari

Shéndeti dhe mirégenia jané géllimethemelore té ¢do gytetari. Strategjia Kombétare e Shéndetésisé u
hartua edhe si produkt i progesit t& konsultimit publik, bashképunimit me universitetet dhe
komunitetet akademike, grupet e interesit dhe partneréve mbéshtetés té zhvillimit. Procesi synoi
tégrumbullonte informacione té nevojshmembi perspektivén e partneréve mbi prioritetet, politikat
shéndetésore, masat e veprimet pér té arritur e garantuar mirégenie e shéndet pér té gjithéqytetarét
shqiptaré.

3.1.4. Ndértimi ibazavepér arritjen e Mbulimit Shéndetésor Universal 2013-2017
Roli i shéndetit si kontribues né zhvillim dhe integrim é&shté i pranuar né programin e Qeverisé sé
Shqlperlse 2013-2017, i cili ka shpallur angazhimet e méposhtme:
Mbulim universal, akses té garantuar e té barabarté dhe géndrueshméri financiare;
* Financim i shérbimeve shéndetésore bazuar né taksimin e pérgjithshém. Hegja e TVSH pér
barnat dhe pajisjet mjekésore;
* Ngritja e Shérbimit Shéndetésor Kombétar, si blerés i vetém i shérbimeve gé do téofrohen, té
cliruar nga barrierat financiare, gjeografike etj.;
» Fugizimi i programeve shéndetésore publike, si sémundjet kronike.
* Ngritja e programit kombétar t& kontrollitshéndetésor bazé pa pagesé pér moshat 35-70;
*  Pérmirésimi i infrastrukturés sé shérbimit shéndetésor parésor. Miratimi i protokolleve té
diagnostikimit dhe trajtimit;
* Ngritja e Shérbimit Kombétar té Urgjencés;
» Financimi i spitaleve bazuar mbi DRG.

?Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé, neni 55;
% Po aty, neni 21
# Po aty, neni 25
% Po aty, neni 49
% po aty, neni 52
2" po aty, neni 54

35



» Arritja e akreditimit dhe vlerésimit té shérbimeve spitalore(publike dhe private);

* Ulja e ¢cmimit, pérmirésimi i sigurisé dhe cilésisé sé barnave;

* Ngritja e njé shérbimi té integruar té informacionit shéndetésor. Krijimi i té dhénave
elektronike té pacientit;

» Hartimi dhe mirémbajtja e Llogarive Kombétare té Shéndetit;

»  Fuqgizimi i partneritetit publik-privat né shéndetési.

Synimet e mésipérme jané té reflektuara né kétéstrategji. Githashtu jané marré parasysh kuadri ligjor,
politikat dhe programet e miratuara té zbatuara deri mé sot, té cilat kané dhéné rezultate pozitive né
shérbimet shéndetésore ndaj qytetaréve. Strategjia éshté njé dokument politikash pérmbledhés, qé
udhéheq progesin e pércaktimit té prioriteteve té sistemit shéndetésor né ményré té integruar dhe
ndérsektoriale. Strategjia mbéshtet, fugizon dhe pérfshin pa paragjykim programet, masat dhe
veprimet gé kané rezultuar té suksesshme pér shéndetin.

3.2. Rishikimi i prioriteteve strategjike dhe strategjive pér shéndetin dhe mirégenien

3.2.1 Prioritetet ekzistuese dhe strategjité né sektorin shéndetésor

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé ka né fokus kontributin per zhvillimin dhe mirégenien e
gytetaréve shqiptar. Prioritetet e Strategjisé bazohen né analizen e situates aktuale,
dokumentatpolitikéekzistues dhe programet vertikale t& méposhtme:

o Strategjia Kombetare per Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) 2015-2020

o Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen Vendore 2015-
2020;

Plani Kombétar pér Integrimin Europian 2015-2020

Strategjia Kombétare pér Mbrojtjen Sociale 2015-2020;

Strategjia “Pér Mbrojtjen e Konsumatoréve dhe Mbikqyrjen e Tregut” 2014-2020

Strategjia Antikorrupsion dhe Plani i Veprimit 2015-2020

Strategjia “Agjenda Digjitale e Shqipéris€ 2015-2020”

Programi Kombetar dhe Plani i Veprimit “Per parandalimin dhe kontrollin e semundjeve jo te
transmetueshme 2016-2020”

Programi Kombetar per Kontrollin e Kancerit2011-2020

Programi Kombétar i Kontrollit Shéndetésor Bazé pér qytetarét shqiptaré t€ moshés 35-
70vjeg.

Planit Kombétar i Veprimit pér Ushgimin dhe Ushqyerjen 2013-2020.

Plani i Veprimit per Zhvillimin e Sherbimeve te Shendetit Mendor ne Shqiperi 2013 — 2022
Dokumenti strategjikdhe plani i veprimit “Pér shéndetin seksual dhe riprodhues 2017-2021”
Planii Veprimit pér Siguriné e Kontraceptivéve 2017-2020

Plani Kombetar per Zhvillimin e Sistemit téShérbimit Kombétar t€ Urgjencés Mjekésore
(2014-2019)

Dokumenti strategjik “Per parandalimin dhe kontrollin e rezistences ndaj antimikrobikeve”
2016-2020

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

Plani Kombétar i Veprimit per Integrimin e Roméve/Egjyptianeve 2015-2020;

Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé 2015-2020;

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

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

Plani i Racionalizimit té Spitaleve.

Programi i Pilotimit t¢ DRG

Strategjia Kombétare pér Akreditimin e Institucioneve Shéndetésore

Plani Strategjik i Zhvillimit te Edukimit ne Vazhdim
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e Plani Kombétar pér Kontrollin e Vektoréve (2014-né vazhdim)

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

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

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

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

Shéndeti Publik
Pérshkrimi i programit: Shérbimi i shéndetit publik ofrohet népérmjet programeve kombétare té
imunizimit, TBC, HIV/AIDS dhe IST, survejancés epidemiologjike dhe ndjekjes sé sémundshmérisé
infektive (sémundshmérisé me origjiné nga uji, ushgimet etj), sémundshmérisé kronike me pasoja né
shéndetin publik, t& ndikuara nga kushtet e mjedisit (shéndeti mjedisor, shérbimet higjeno-sanitare
dhe epidemiologjike me laboratoret e tyre (LSHP né nivel kombétar e lokal), programeve té sigurisé
ushgimore, kontrollit té ujit t& pijshém dhe shéndetit riprodhues.
Pérmbajtja e politikés sé programit 2016-2018: Né pérputhje me prioritetin strategjik 1, né kuadrin e
PBA éshté programuar kontrolli i sémundjeve infektive népérmijet:
e  Fugizimit t& programit té imunizimit, duke siguruar vaksinat 100% sipas kalendarit
tévaksinimit dhe mbulesén vaksinale té tyre mbi 95%;
e  Forcimit té survejancés epidemiologjike;
e  Monitorimit té ujit té pijshém:;
o  Kontrollit té sémundjeve jo infektive, pérmes vlerésimit té faktoréve té riskut, nxitjes sé
progesit té depistimit dhe promovimit té njé jeté té shéndetshme.
e  Zgjerimi dhe forcimi, né bashk&punim me Ministriné e Mjedisit, i monitorimit té agjentéve
mjedisoré bazuar né standartet e BE-sé (ajri, zhurmat dhe ujrat sipérfagésore).

3.2.2.2 Ofrimi i mbulimit shéndetésor universal pér té gjithé

Kujdesi shéndetésor parésor
Pérshkrimi i programit: Kujdesi shéndetésor parésor ofrohet pérmes njé rrjeti ekstensiv té pérbéré nga

gendra shéndetésore urbane e rurale si edhe nga ambulanca fshatrash. Programi ofron shérbimet e
kujdesit mjekésor bazé si edhe njé paketé programesh parandaluese, vecanérisht ato té imunizimit dhe
té shéndetit riprodhues, népérmjet 413 QSH. Shérbimet e specializuara ofrohen pér pacientét e
referuar nga mjeku i familjes drejt shérbimit ambulator té specializuar ose poliklinikave té
specialiteteve prané spitaleve.

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

Pérmbajtja e politikés sé programit 2016-2018: népérputhje me prioritetin strategjik 2, PBA
parashikon aktivitetet si mé poshté:
e  Pérmirésimi i ofrimit té shérbimit shéndetésor parésor népérmjet zgjerimit té skemés sé
rimbursimit t& medikamenteve;
o Akreditimi i institucioneve té kujdesit parésor, sipas standarteve té akreditimit té cilésisé;
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e Zvogélimi i vdekshmérisé foshnjore nén 7/1000 lindje té gjalla;

e Mbajtja e niveleve té vdekshmérisé amtare nén 5/100000;

e Pérfshirja e popullatés 35-70vjec, rezidente né RSH né Programin e Kontrollit Shéndetésor
Bazé;

e Plotésimi me infrastrukturén e nevojshme tésistemit té informacionit t8413 Qendrave
Shéndetésore;

o  Pérmirésimi i infrastrukturés sé gendrave shéndetésore.

3.2.2.3. Fugizimi i sistemeve shéndetésore té pérgendruaratepacienti

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

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

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

Qéllimi i politikés sé programit 2016-2018: né pérputhje me prioritetin strategjik 3, PBA
mbéshtétetveprimtarité e méposhtémedrejt mbulimit universal dhe kujdesit mjekésor té specializuar:
o  Krijimitté kuadrit ligjor pér njé sistem adekuat financimi;
e Modeleve bashkékohore té manaxhimit té spitaleve;
o Nagritjes sé sistemit té monitorimit, i cili do té masé performancén dhe do ténxisé pérfundimin
e akreditimit té spitaleve, deri né vitin 2022;
e Partneritetit publik-privat né shérbimet mjekésore e jo mjekésore né spitale.

Shérbimet e urgjences mjekésore

Pérshkrimi i programit: Ky program mbulon shérbimet e urgjencés té ofruar né nivel kombétar.
Qéllimi i politikés sé programit 2016-2018: Né pérputhje me prioritetin strategjik 3, PBA mbéshtet
veprimtarité e méposhtéme drejt mbulimit universal dhe sigurimit té shérbimeve té urgjencés:
o Pérgjigjia ndaj nevojave té popullatés pér shérbime urgjence, népérmjet kuadrit ligjor adekuat
dhe pérdorimin me kosto-efektivitet té burimeve.

3.2.2.4. Pérmirésimi i miréqeverisjes dhe bashképunimit ndérsektorial né shéndetési

Administrimi
Pérshkrimi i programit:Ky program mbulon funksionet gé kryhen nga aparati i Ministrisé sé

Shéndetésisé, Qendra Kombétare e Sigurimit té Cilésisédhe Akreditimit té& Institucioneve
Shéndetésore dhe Qendra e Edukimit né Vazhdim.

Qéllimi i politikés sé programit 2016-2018: né pérputhje me prioritetin strategjik 4, PBA mbéshtet
veprimtarité e méposhtéme pér té siguruar mirégeverisjen e shérbimeve shéndetésore:

e Pérmbushja e angazhimeve kombétare dhe ndérkombétare né fushén e shéndetésisé;

o Plotésimi ikuadrit ligjor né pérputhje me direktivat e BE-sg;
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e Rritja e kapaciteteve té Ministrisé sé Shéndetésisé pér mirégeverisjen dhe veprimet
ndérsektoriale pér shéndetin dhe mirégenien.

3.3. Politikat ndérsektorialegé kontribojné né shéndetin dhe mirégenien

Popullata e shéndetshme éshté parakusht pér zhvillimin njerézor té géndrueshém dhe rritjen e
produktivitetit té ekonomisé. Pérmirésimi i shéndetit dhe rritja e mirégenies kérkojné veprime
komplekse dhe bashképunim té té gjithé sektoréve. Ministria e Shéndetésisé do ténxisé té
gjithéoperatorét dhe faktorét, brenda dhe jashté sistemit shéndetésor, pér harmonizimin e veprimeve
ndérsektoriale pér tésiguruar shéndet mé t& mirédhe mirégenie mé té larté.

Pércaktorét kryesoré té shéndetit

Trashigimia

3.3.1. Shkollim dhe stiljete i shéndetshém géné fillim té jetés

Qeveriapo harton politika té reja dhe po rrit investimet pérarsimin dhe kérkiminshkencor né té gjitha
nivelet: arsimin para-universitar, arsimin profesional dhe arsimin universitar, duke synuar forcimine
sinergjisé midis shkollimit dhe tregut t& punés. Né kontekstin e pérmirésimit té cilésisé sé edukimit,
po zgjerohet edhe vendi i edukimit fizik si njé mjet i réndésishém pér pérmirésimin e shéndetit.
Parimet mbi té cilat bazohet kontributi i sportit dhe aktivitetit fizik mbi shéndetin rrjedhin nga Karta
Ndérkombétare pér Edukimin Fizik dhe Sportet®®dhe Karta Europiane e Sportit”®. Kéto dokumente
synojnéuljen e mbipeshés e obezitetit dhe pérmirésimin e aftésive konjitive, kujtesés dhe veprimtarisé
shogérore té individit.Ministria e Arsimit dhe Sportit ka filluar zbatimin né shkolla té
platformesséedukimit fiziko-sportivdhe shéndetésor, duke pérfshiré tema, si: higjiena, drejtgéndrimi,
pérdorimi i barnave, ushqgyerja e shéndetshme, pérfitimet prej veprimtarisé fizike e sportive,
problematika dhe sémundja e varésisé nga alkooli dhe duhani, aftesite ndryshe, diferencat
gjinore,edukimi seksual etj.

3.3.2. Siguria ushgimore dheté ushqyerit

Siguria ushgimore éshté njéproblem i mprehté né Shqipéri. Céshtjet e sigurisé ushgimore ndigen prej
Autoritetit Kombétar té Ushgimit (AKU). Instituti i Shéndetit Publik,népérmjet sherbimit te shendetit
dhe mjedisit, rrjetit te inteligjences epidemike dhe laboratoreve té specializuar, ofron ekspertizé ,

?®Karta Nderkombetare pér Edukimin Fizik dhe Sportet, UNESKO, 1978
# Karta Evropiane e Sportit, Késhillit i Europés, 1992
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koordinon dhe vepron perparandalimin, hetimin dhe kufizimin e shperthimeve nga agjente infektive.
Gjithashtu, Inspektorati Shteteror Shendetesor ushtron kompetencat e tij ligjore lidhur me kontrollin e
zbatimit te detyrimeve nga personat juridike dhe fizike, si dhe institucionet ne fushen e higjienes dhe
jo vetem. Gjaté viteve té fundit,legjislacioni dhe kuadri rregullator pér siguriné ushgimore po
pérafrohet me standartet eBE-sé. Eshté hartuar Planit Kombétar i Veprimit pér Ushgimin dhe
Ushqgyerjen 2013-2020, e cila ka programuar ndérhyrjet e nevojshme pér pérmirésimin e sigurisé
ushgimore dhe garantimin e ushqyerjessé shéndetshme té popullatés.

3.3.3. Cilésia e ujit té pijshém

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

3.3.4. Kontrolli i duhanpirjes, alkoolit dhe drogave
Né kushtet e tranzicionit epidemiologjik, éshté edomosdoshme te adresohen faktoret madhoré té

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

3.3.5. Mbrojtja dhe ndihma sociale

Qéllimi i politikave té€ mbrojtjes sociale €shté t’i sigurojé ¢do qytetari shqiptar, pavarésisht té
ardhurave, origjinés, moshés, gjinisé, etnisé, edukimit, orientimit seksual, identitetit kulturor,
bindjeve politike e fetare, shérbime publike cilésore; kujdes i vecanté pér fémijét dhe adoleshentét
jetimé socialé dhe biologjiké; kujdes i vecanté pér t¢ moshuarit; transformimi i Programit té Ndihmés
Ekonomike né njé Program pér Riintegrimin Social, mbéshtetje e vecanté pér fémijét né situaté rruge,
pér komunitetin rom dhe egjiptian, etj.Né vitin 2014 filloi zbatimi i reformés sé pensioneve, e cila
synon rritjen e numrit té kontribuesve dhe té ardhurave nga kontributet, shmangien ose reduktimin e
padrejtésive brenda skemés, vendosjen e pensionit social pér personat mbi 75 vjeg, etj.Si rezultati
pérpjekjeve pér té reduktuar informalitetinné ekonomi dhe né tregun e punés — rreth 200
mijékontribues té rinj iu shtuan skemés sé pensioneve gjaté periudhés 2014-2015.

3.3.6. Siguria rrugore

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

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

ndotja e démtimi, aktiviteti njerézor e veprimtarité ekonomike, ta trajtojé si vleré té shtuar dhe pasuri
pér gjenerim aktivitetesh ekonomike, vecanérisht turistike, ta ruajé mjedisin si trashégimi pér brezat e
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ardhshém. Mjedisi dhe shfrytézimi i géndrueshém i tij éshténjé potencial i madh punésimi. Mbrojtja e
mjedisit éshté si njé detyré e pérbashkét pér té gjithé: qytetarét, organizatat mjedisore, shogériné
civile, median, shkollén, shkencétarét dhe sipérmarrjen private. Qeveria shqiptare synon uljen me
30% té nivelit t& ndotjes né zonat urbane népérmjet: shtimit té sipérfageve té gjelbra né zonat urbane;
kontrollit t¢ emétimit té pluhurit; zbatimit té standardeve té rrepta né aktivitetet ekonomike gé ndotin
ajrin; pérdorimit té karburanteve né pérputhjeme kriteret e BE-Sé.

3.3.8. Mbrojtja nga rrezatimi bérthamor

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

3.3.9. Strehimi

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

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

vende té tjera pér sigurinéné fushén e shéndetésisé. Pérpjekjet jané fokusuar né ngritjen e kapaciteteve
pér té zbuluar, vlerésuar dhe raportuar ngjarje me réndési pér shéndetin publik,si edhe pér té
komunikuar rregullisht me OBSH-né. Shqipéria zbaton masat e duhurané portet, aeroportet dhe pikat
e kalimit té kufirit, pér té¢ kufizuar pérhapjen e rrezigeve ndaj shéndetit né vendet fqinje, dhe
shmangur kufizimet e panevojshme pér garkullimin e njerézve dhe té mallrave.

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

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

dhunés ndaj grave;rritjene rolit té sistemit té drejtésisé né parandalimin dhe mbéshtetjen e viktimave
té dhunés dhe dénimin e dhunuesve; fugizimin e pozités sé grave dhe vajzave pérmes punésimit,
nxitjes sé sipérmarrjes, formimit dhe kualifikimit profesional; zgjerimin e mbéshtetjes pér nénat e reja
né periudhén e paré té jetés sé fémijéve; pérfitimin e lejes sé lindjes pér ¢cdo néné, pavarésisht nga
kontributet né sigurimet shogérore; kujdesje té vecanté pér fémijén e sapolindur dhe pér nénén.
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PJESA E KATERT
ZBATIMII STRATEGJISE: QEVERISJA, PARTNERITETET, FINANCIMI

4.1. Strukturat e geverisjes dhe zbatimit

Strategjia mishéron vullnetin politik pér zhvillimin eshéndetésisé deri né 2020. Qasja ndérsektoriale
pérfshin programimin e koordinimit sistematik dhe hierarkiné e bashkéveprimit, prej geverisé dhe
shoqérisé, té veprimevelidhur me shéndetin. Roli dhe pérgjegjesia e geverisé pér miré-administrimin
e sistemit, shérbime cilésore, eficiente dhe efektive té shéndetit publik dhe kujdesit pér individét, jané
né sinergji mekontributet e individéve dhe komuniteteve pér pérmirésimin e shéndetit dhe
témiréqgenies.

Roli i Ministrisé sé& Shéndetésisé do té forcohet, duke kaluar nga trajtimi i sémundjeve dhe
pérgjegjésisé pér veprimtarinérutinore té sistemit shéndetésor, drejt ndikimit né pércaktorét social-
ekonomik té shéndetit, bashképunimit me sektoré té tjerédhe politikave shéndetésore témbéshtetura
né evidenca.Sistemi shéndetésor do té jeté jo thjesht sistemi pér sémundjet, por sistemi pér shéndetin.

4.2. Bashképunimi ndérsektorial

Sistemi i Planifikimit te Integruar, SPI, i miratuar nga Qeveria Shqiptare né 2005, éshté kornizae
planifikimit dhe monitorimit,e cila synon té sigurojé qé proceset bazé té politikave dhe financimit té
hartuara nga geveria té funksionojné né ményreé té integruar. Proceset kryesore té SPI pérfshijné:

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

ii) Programi Buxhetor Afatmesém(PBAM), kérkon gé secila ministri té hartojé njé plan
trevjecar, i cili specifikon aktivitetet dhe treguesitpér arritjen e objektivave brenda tavanit té
shpenzimeve té Ministrisé.

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

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

4.3. Bashképunimi ndérkombétar

Céshtjet e shéndetit i kalojné kufijtée njé vendi e té njé rajoni, dhe e béjné bashk&punimin
ndérkombétar té€ pazévendésueshém né pérpjekjet pér t’iu pérgjigjur sfidave globale té shéndetit dhe
sistemeve shéndetésore.

Bashképunimi ndérkombétar luan njé rol té réndésishém pér pérmbushjen e vizionit dhe objektivave
strategjike, sidomos né lidhje measistencen teknike,zhvillimin e aktiviteteve rajonale ndérkufitare
dheshkémbimin e praktikave e pérvojave mé té mira. Ministria e Shéndetésisé ka ndérmarré njé rol
udhéhegés nénxitjen e bashkéveprimit ndérkombétar e rajonal né pérmirésimin e shéndetit dhe
mirégenies.
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Ministria e Shéndetésisé bashkévepron per permiresimin e shendetit te shqiptareve dhe zhvillimin e
sektorit te shendetesise me partnere ndérkombétare:OBSH, agjensité e tjera te Kombeve té Bashkuara
(UNICEF, UNFPA, UNDP, IAEA, etj), BE, Bankén Botérore, me agjensi zhvillimi sipas
marreveshjeve bilaterale me shtete te ndryshme , si dhe me iniciativa rajonale si Rrjeti i Shéndetésisé
né Europén Juglindore SEEHN.

4.4. Partneritetet né shéndetési

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

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

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

Rritja e financimit buxhetor pér shéndetésinééshté njé prioritet i programit geverisés. Aktualisht
shpenzimet publike pér shéndetésiné kané arritur né 2.8% té PBB dhe kané tendencé rritjeje. Gjaté tre
viteve té fundit jané arritur rezultate t€ dukshme né pérmirésimin e raportit midis shpenzimeve
publike dhe private né shérbimet shéndetésore. Nése né vitin 2013 raporti midis shpenzimeve publike
e private ka gené 48%-52%, né vitin 2015 Ky raport u pérmbys né63%-37%. Pra, kemi arritur né njé
situaté kur shpenzimet publike janéafwrsisht dy heremé té médha se shpenzimet private pér
shéndetin.

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

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

30Xy K, Evans DB, Carrin G, Aguilar-Rivera AM, Designing health financing systems to reduce catastrophic
health expenditure. Technical brief for policy-makers, Number 2/2005, WHO/EIP/HSF/PB/05.02.
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Veprimet konkrete dhe hapat e ndérmjetém pér arritjen e kétyre objektivave do té pércaktohen nga
Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Ministriné e Financave.
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PJESA E PESTE
LLOGARIDHENIA, MONITORIMI DHE VLERESIMI

5.1. Llogaridhénia

Pér té siguruar llogaridhénien dhe transparencén, Ministria e Shéndetésisé do téhartojé dhe publikojw
ne platformén elektronike informacion mbi aktivitetet e realizuara. Publikimi do té nxisé
Ilogaridhénien dhe transparencéngjaté zbatimit té strategjisé.

5.2. Monitorimi dhe Raportimi

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

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

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

5.3. Treguesit kombétaré

Zbatimi i Strategjisé sé Shéndetit si pjesé e SKZHI do té monitorohet dhe vlerésohet népérmjet dy
paketave tétreguesve. Treguesit e paré (Aneksi 3.1) jané pércaktuar né SKZHI dhe masin rezultatet e
pérvitshme pér t&€ mundésuar monitorimin e zbatimit t&¢ SKZHI. Treguesit e dyté(Aneksi 3.2) jané
tregues té sistemit, té cilét do té maten né ményré specifike pér té€ monitoruar arritjen e prioriteteve
téStrategjisé.

5.4. Vlerésimi

Vlerésimi pérfundimtar i ndérhyrjeve té parashikuara né Strategji do té kryhet né vitin 2020.
Vlerésimi afatmesém do té kryhet né fund té vitit 2017. Vlerésimi dhe raportimi do té béhet sipas
kérkesave té SZHKI.Informacioni dhe evidencat e gjeneruara mund té pérdoren edhe pér raportimet e
procesit té negociatave pér anétarésimin né BE.
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Organizata Botérore e Shéndetésisg, 2014
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Shtojca 2 Plani i Veprimit pér Zbatimin e Strategjisé sé Shéndetésisé

ne milione leke

Objektivi 1.1: Promovimi i stilit te shendetshem te jetes dhe mundesimi i zgjedhjeve te shendetshme
Pérshkrimi i Sensibilizim né rritje dhe géndrim i pérmirésuar drejt zgjedhjeve té shéndetshme dhe programeve ekzistuese dhe
objektivit: atyre né zhvillim e sipér pér zbulim dhe parandalim té hershém né mbéshtetje té jetesés
Buxheti
4 ")
- = E 3% ‘c = =
Treguesit Baza e 2 x 2 o % 8 £ = -g o || = t
g referimit £ 3 £ 8 @ 9 IS = el =] S _
g 8 2 & = = c o 5 =@ | L8 = S
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° o E |g |2 = |= 5|5 |E |=
Aktivitetet 5 o & (=] o
-] (11 ]
111 Krijimi i kushteve | Prevalencae Né vitin 2015, Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 10 3.4 2 15.4
me te mira per duhanpirjes, prevalenca e 2017, vitit 2020, né
shendetin konsumit té duhanpirjes né | prevalenca e prevalenca e ISHP ISHP Gdo vit 2020

rrezikshém té
alkoolit dhe
drogave
ilegale né
popullatén
adulte.

Prevalenca e
aktivitetit fizik,
mbipeshés
dhe obezitetit
né popullatén
adulte.

popullatén
>15 vjeg ishte
51.2% né
meshkuj dhe
7.6% né
femra.

Né vitin 2015,
konsumi i
ekzagjeruar
episodik i
alkoolit gjaté
muajit té
fundit té
intervistés né
popullatén
>15 vjeg ishte

duhanpirjes né
popullatén 215
vjec duhet té
jeté 45% né
meshkuj dhe 6%
né femra.

Né fund té vitit
2017,
prevalenca e
konsumit té
ekzagjeruar
episodik té
alkoolit né
popullatén 215
vje¢ duhet té
jeté 8% né

duhanpirjes né
popullatén
215 vjeg duhet
té jeté 35% né
meshkuj dhe
4% né femra.

Né fund té
vitit 2020,
prevalenca e
konsumit té
ekzagjeruar
episodik té
alkoolit né
popullatén
>15 vjeg¢ duhet
té jeté 5% né
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11.7% né
meshkuj dhe
1.0% né
femra. Nga
ana tjetér,
prevalenca e
¢rregullimeve
té lidhura me
alkoolin ishte
8.7% né
meshkuj dhe
2% né femra.

Né vitin 2015,
prevalenca e
mbipeshés
dhe obezitetit
né popullatén
>18 vjeg ishte
54.5% né
meshkuj dhe
46.5% né
femra.
Prevalenca
vetém e
obezitetit
ishte 14.6% né
meshkuj dhe
17.5% né
femra.

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

Né vitin 2017,
prevalenca e
mbipeshés dhe
obezitetit né
popullatén 218
vje¢ duhet té
jeté 50% né
meshkuj dhe
43% né femra.
Prevalenca
vetém e
obezitetit duhet
té jeté 12% né
meshkuj dhe
15% né femra.

meshkuj dhe
0.3% né
femra.
Prevalenca e
¢rregullimeve
té lidhura me
alkoolin duhet
té jeté 3% né
meshkuj dhe
1% né femra.

Né vitin 2020,
prevalenca e
mbipeshés
dhe obezitetit
né popullatén
218 vjeg¢ duhet
té jeté 40% né
meshkuj dhe
35% né femra.
Prevalenca
vetém e
obezitetit
duhet té jeté
8% né
meshkuj dhe
10% né femra.

1.1.2

Permiresimi i
kultures
shendetesore(

Niveli i
kompetencave

Akoma nuk ka
studime té
miréfillta pér

Né fund té vitit
2017, té
udhéhiget njé

Né fund té
vitit 2020, té
rivlerésohet

MSH

MSH

MSH

Deri
né
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Programi shéndetésore vlerésimin e studim niveli i ISHP ISHP Cdo vit 2020
Kombétar i nivelit té mbarékombétar | kompetencave
Kontrollit kompetencave | pérvlerésimine | shéndetésore
Shéndetésor shéndetésore kompetencave né popullatén
Bazé pér né popullatén shéndetésore té | adulte dhe té
gytetarét adulte popullatés keté njé
shqiptaré té shqiptare. adulte pérmirésim
moshés 35-70 shqiptare. (rritje) té kétij
vjeg. 2. Plani i niveli me 5%.
veprimit “Pér

shéndetin

riprodhues 2016-

2020”)

1.1.3 Krijimi i kushteve | Numrii Numri i Né fund té vitit | Né fund té MSH MSH MSH Deri 482 28 510
per nje vizitave rekomanduari | 2017, numri i vitit 2020, né
shtatezani te antenatale vizitave vizitave numri i Gdo vit 2020
sigurte antenatale antenatale té vizitave

nuk jeté 4 pér 70% antenatale té
pérmbushet té grave jeté 4 pér ¢do
sidomos pér shtatzané. grua

graté shtatzané.
shtatzéna

vulnerabél

(me nivel

social-

ekonomik té

ulét, si dhe té

minoriteteve

té caktuara).

1.1.4 Mbrojtje Numri i Ekzistojné disa | Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 10 30.3 40.3
shendetesore per | programeve programe 2017, vitit 2020, né
femijet dhe te kombétare kombétare pér | prevalencae prevalenca e
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rinjte pér fémijét promovimin e mbipeshés dhe mbipeshés ISHP ISHP Cdo vit 2020
dhe té rinjté sjelljeve té obezitetit tek dhe obezitetit
shéndetshme fémijét té ulet tek fémijét té
tek fémijét me 5%. ulet me 10%.
dhe té rinjté,
Prevalenca e
por prevalenca
duhanpirjes, ..
elartée
pérdorimit té o - Né fund té vitit Né fund té
sjelljeve jo té
alkoolit dhe .. 2017, nivelii vitit 2020,
shéndetshme
drogave tek té Sshté aktivitetit fizik niveli i
rinjté . tek fémijét té aktivitetit fizik
shgetésuese.
rritet me 5%. tek fémijét té
rritet me 10%.
Prevalenca e .
Problem i
aktivitetit fizik .
veganté
mbetet
prevalenca né
Prevalenca e rritje e
mbipeshés mbipeshés
dhe obezitetit | dhe obezitetit
tek fémijét tek fémijét.
dhe té rinjté
1.1.5 Promovimi i Pérgindja e Aktualisht, Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 100 100 300 500
v_endeve te vendeve té shumé vende | 2017, té rritet vitit 2020, té né
z:jgll;rr:? ite punes sigurta té pune nuk me 5% numri i rritet me 10% | ISHP Gdo vit 2020
veprimit per punés garantojné vendeve té numri i
sigurine dhe masa té sigurta té vendeve té
shendetin ne sigurta dhe punés. sigurta té
pune) nuk punés.
promovojné
shéndet.
116 Mbeshtetja per Shérbimet Aktualisht, nuk | Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 10 10 20
nje plegeri te geriartrike ekzistojné 2017, hartimi vitit 2020, né
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shendetshme sipas protokolle dhe miratimi i zbatimi i ISHP Cdo vit 2020
(Plani i protokolleve standarde protokolleve protokolleve
veprimit per dhe specifike pér standarde pér standarde pér Qsut
. standardeve shérbimet shérbimet shérbimet

moshim te té duhura té geriartrike né geriartrike né geriartrike né
shendetshem) | ofryara ne njésité e kujdesin té gjitha

njésité kujdesit shéndetésor njésité e

shéndetésore shéndetésor parésor. kujdesit

parésor. shéndetésor
parésor.
Objektivi 1.2: Fugizimi i programeve parandaluese dhe promovuese té shéndetit publik (depistimi, shendeti ne shkolle, imunizimi)

Pérshkrimi i objektivit:

Programet ekzistuese parandaluese dhe promovuese té shéndetit publik, té cilat po arrijné rezultate
efikase, si edhe programet e reja né zhvillim e sipér do té vazhdojné té implementohen si pjesé té
integruara té késaj strategjie: aktivitetet e planit té ri shéndetésor té veprimit do té fokusohen né
pérmirésimin e stilit té jetesés té popullsisé shqiptare, vecanérisht né zonat rurale.
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Ky objektiv do té pérmbushet si rezultat i zbatimit t& programeve té zbulimit t& hershém (kanceri i: gjirit,
i gafés sé mitrés, kolorektal; check-up-i popullatés 40-65; programet kombétare té foshnjeve dhe

fémijéve).
" Buxheti
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Aktivitetet 2 o 0 w
1.2.1 | Zbatimii Raportet Objektivat dhe | Né fund té vitit Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deriné | 30.5 20.3 50.8
dokumentit vjetore planii 2017 do té jeté 2018 do té jeté 2020
strategjik: shkencore mbi | aktiviteteve té& | botuar raportii hartuar versioni | ISHP ISHP Gdo vit
Programi situatén e paracaktuara paré shkencor paraprak i suT
Kombetar i kancerit né né vjetor mbi regjistrit té té Q
Kontrollit te Shqipéri. dokumentin: situatén e té gjitha llojeve té FSDKSH
Kancerit 2011- Hartimi i Programi gjitha llojeve té | kancerit.
2020 (né e Kombetar i kancerit né
. X regjistrit té . o
veganti, kanceri . Kontrollit te Shqipéri.
o - kancerit. )
i gjirit, kanceri i Kancerit 2011- K lidimi
gafes se mitres, 2020. On:O II cljr:l
kanceri kolo- gia ua. €
rektal). pérsosja e

regjistrave té
llojeve té
ndryshme té
kancerit deri né
vitin 2020.

Hartimi i
raporteve
vjetore mbi
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situatén e

llojeve té
ndryshme té
kancerit né
Shqipéri nga
fund-viti 2017 e
né vazhdim.

1.2.2 | Zbatimii Raportet Objektivat e Né fund té vitit Hartimi i MSH MSH MSH Deriné | 10.2 15.7 149 174.9
dokumentit vjetore mbi paracaktuara 2017 do té jeté raporteve 2020
strategjik dhe situatén e né planin e botuar raportii | vjetore mbi ISHP ISHP Cdo vit
planit te kancerit té veprimit: “Per paré shkencor situatén e suT
veprimit “Per gjirit dhe gqafés | shendetin vjetor mbi kancerit té té Q
shendetin se mitrés. riprodhues” situatén e gjirit dhe qafés FSDKSH
riprodhues” L 2016-2020. kancerit té té se mitrés nga

Pérgindja e o B .
2016-2020 nigsive gjirit dhe qgafés fund-viti 2017 e
(draft) (kanceri i ) . . se mitrés. né vazhdim.
o shéndetésore
gjirit, qafes se . o
) | qé ofrojné
mitres, shendeti . .
it shérbimet bazé
ite . .
. pér foshnjet Né fund té vitit | Né fund té vitit
porsalindurve L
N dhe fémijét 2017, shumica 2020, té gjitha
dhe femijeve) .
sipas dérrmuese e njésité
standardeve té njésive shéndetésore
parashikuara. shéndetésore té vendit do té
do té ofrojné ofrojné
shérbimet bazé | shérbimet bazé
pér foshnjet pér foshnjet
dhe fémijét dhe fémijét
sipas sipas
standardeve té standardeve té
parashikuara. parashikuara.

1.2.3 | Zbatimii Numri i Ky shérbim do | Né fund té vitit Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri né

Programit personave té té ofrohet 2017, té 2020, do té 2020

Kombetar te

grup-moshés

rregullisht né

sigurohet njé

ekzaminohen
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Kontrollit te 40-65 vjeg té vitet né pjesémarrje né 70% e Cdo vit
Rregullt per ekzaminuar. vazhdim; kété program e individéve té
gytetaret efektet 50% té grup-moshés
shqgipetare te konkrete té individéve té 40-65 vijeg.
moshes 35- kétij programi grup-moshés
70vjeg. do té 40-65 vijeg.
vlerésohen né
vijim.

1.2.4 | Zbatimi i planit Pérgindja e Objektivat e Né fund té vitit | Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deriné | 20 200 10 230
kombetar per njésive paracaktuara 2017,30% e 2020, 70% e 2020
zhvillimin e shéndetésore né planin njésive njésive ISHP Cdo vit
sherbimeve te gé ofrojné kombétar pér shéndetésore shéndetésore

shendetit
mendor 2013-
2022.

shérbimet bazé
té shéndetit
mendor sipas
standardeve té
parashikuara.

zhvillimin e
shérbimeve té
shéndetit
mendor 2013-
2022.

do té ofrojné
shérbimet bazé
té shéndetit
mendor sipas
standardeve té
parashikuara.

do té ofrojné
shérbimet bazé
té shéndetit
mendor sipas
standardeve té
parashikuara.

55




Objektivi 1.3:

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

Pérshkrimi i objektivit:

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

Ky objektiv do té pérmbushet si rezultat i zbatimit té politikave dhe programeve konkrete mbi shéndetin

riprodhues dhe shendetin e nenes dhe femijes.

" Buxheti
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Treguesit Baza e referimit 2 I 2 = 5 = 5 g S o ‘Y b s
£ HOZ @ e B 5| = s 2 |5 2 =
g ° z ° = |t 58 £/ & [s8 |8 |3 |E
E E E |® F S| = g5 |5 |E |*¥
Aktivitetet 3 o G5 |o a
131 Hartimi i dokumentit mbi | Miratimi i Mbulesa vaksinale sipas Né vitin 2017, Né vitin 2020: MSH MSH MSH Deri né 1083 1217 | 134 2434
politikat dhe planin e dokumentit mbi kalendarit té parashikuar: mbulesa vaksinale 2020
veprimit pér shéndetin politikat dhe planine | 98%. sipas kalendarit té * 80% e njésive ISHP ISHP Gdo
shéndetésore do vit

riprodhues né Shqipéri,
duke u fokusuar né:

e  Programete
imunizimit;

e  Ushqgyerjen me
aji;

e  Kujdesin
prenatal dhe
shéndetin
méemeésor.

veprimit pér
shéndetin riprodhues
né Shqipéri.

Pérgindja e njésive
shéndetésore qé
ofrojné shérbimet e
kujdesit prenatal dhe
amtar sipas
standardeve té
parashikuara.

98% e lindjeve asistohen
nga personeli i kualifikuar
shéndetésor.

Niveli i vdekshmérisé
foshnjore: 13 pér 1,000
lindje té gjalla (viti 2015)

Niveli i vdekshmérisé
neonatale: 6 pér 1,000

parashikuar dhe
asistenca e
lindjeve nga
personeli i
kualifikuar
shéndetésor do té
jené né masén
99%.

Né vitin 2017,
nivelii
vdekshmérisé
foshnjore: 12 pér
1,000 lindje té

té ofrojné
shérbimet bazé
té shéndetit
riprodhues sipas
standardeve té
parashikuara.

e Mbulesa
vaksinale sipas
kalendarit té
parashikuar do
té jeté né masén
100%;

e 100% e
lindjeve do té
asistohen nga
personelii
kualifikuar
shéndetésor;

o Nivelii
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lindje té gjalla (viti 2015)

Niveli i vdekshmérisé sé

fémijéve 0-5 vjeg: 14 pér
1,000 lindje té gjalla (viti
2015)

Niveli i vdekshmérisé
amtare: 29 pér 100,000
lindje té gjalla (viti 2015)

gjalla

Né vitin 2017,
niveli i
vdekshmérisé
neonatale: 5 pér
1,000 lindje té
gjallaNé vitin
2017, nivelii
vdekshmérisé sé
fémijéve 0-5 vjeg:
13 pér 1,000
lindje té gjalla

Né vitin 2017,
nivelii
vdekshmérisé
amtare: 25 pér
100,000 lindje té
gjalla

vdekshmérisé
foshnjore: 9 pér
1,000 lindje té
gjalla

e Nivelii
vdekshmérisé
neonatale: 4 pér
1,000 lindje té
gjalla

o Nivelii
vdekshmérisé sé
fémijéve 0-5
vjeg: 10 pér
1,000 lindje té
gjalla

o Nivelii
vdekshmérisé
amtare: 20 pér
100,000 lindje té
gjalla

13.2

Zbatimi i dokumentave
strategjike, programeve
dhe planeve te punes:

- Dokumenti strategjik
dhe plan-veprimi “Per
shendetin riprodhues”
2016-2020 (draft);

- Strategjia Kombetare
per Sigurine e
Kontraceptiveve
2017-2021 (draft).

Pérgindja e njésive
shéndetésore gé
ofrojné shérbimet
bazé té shéndetit
riprodhues sipas
standardeve té
parashikuara.

Rreth 50% e njésive
shéndetésore ofrojné
shérbime adekuate té
shéndetit riprodhues né
pérputhje me standardet e
parashikuara.

Né vitin 2017,
60% e njésive
shéndetésore do
té ofrojné
shérbimet bazé té
shéndetit
riprodhues sipas
standardeve té
parashikuara.

Né vitin 2020, 80%
e njésive
shéndetésore do té
ofrojné shérbimet
bazé té shéndetit
riprodhues sipas
standardeve té
parashikuara.

MSH

ISHP

MSH

ISHP

MSH

Cdo
vit

Deri né
2020
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Objektivi 1.4: Ulja e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé parandalueshme me ané té veprimeve té pércaktuara

Pérshkrimi i Veprime konkrete ndermerren per te parandaluar shkaget e vdekshmerise dhe semundshmerise lidhur me semundet kardiovaskulare,
objektivit: endokrine dhe kancerin, nepermjet nderhyrjes mbi faktoret e modifikueshem té riskut
° Buxheti
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1.4. e  Kontrollii kancerit; Pérgindja e Depistimi dhe Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH | Deri | 80 20 20 120
e  Sémundjet kardiovaskulare; depistimit dhe diagnoza e 2017, té jeté té rritet me 10% né
e  Diabeti; diagnozés fé hershn‘1e & hartuar plani niveli i diagnostikimit | 'SHP Cdo 202
e  Faktorét e riskut (duhani, hershme té kancerit te gjirit spcifik i punés pér | té& hershém té vit 0

alkooli, ushqyerija, kripa,
aktiviteti fizik);

Akses né diagnozé té
hershme dhe trajtim;
Parandalimet dytésore dhe
terciare.

kancerit té gjirit
dhe gafes sé
mitrés.

Niveli i
hiperglicemisé.
Prevalenca e
hipertensionit
arterial.

Konsumi i kripés.

Prevalenca
aktivitetit fizik.

dhe mitres éshté
akoma
oportunistik.

Né vitin 2015,
prevalenca e
hiperglicemisé né
popullatén 218
vjeg ishte 8.1% né
meshkuj dhe
7.5% né femra.
Né vitin 2015,
prevalenca e
hipertensionit

depistimin dhe
diagnozén e
hershme té
kancerit té gjirit
dhe té mitrés.

Né fund té vitit
2017, prevalenca e
hiperglicemisé té
ulet me 5%,

kancerit té gjirit dhe
gafés sé mitrés.

Né fund té vitit 2020,
prevalenca e
hiperglicemisé té ulet
me 10%, ndérsa
prevalenca e
hipertensionit
arterial té ulet me
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arterial né
popullatén 218
vjeg ishte 32.1%
né meshkuj dhe
25.7% né femra.

ndérsa prevalenca
e hipertensionit
arterial té ulet me
10%.

15%.

Zbatimi i dokumentave strategjike,
programeve dhe planeve te punes si
me poshte:

- Programi Kombetar per
Parandalimin dhe Kontrollin e
Semundjeve jo te
transmetueshme 2016-2020
(draft);

- Buxheti Afat-mesem i Rishikuar
(2017-2019);

- Plani i Racionalizimit te
Spitaleve (Banka Boterore);

- Plani Kombetar per Integrimin
Europian 2015-2020.

Hartimi dhe
miratimi i
dokumentave
strategjike.

Disa dokumente
strategjike jané
hartuar ose jané né
proces e sipér.

Né fund té vitit
2017, té jeté
miratuar dhe té
keté filluar zbatimi
i Programit
Kombetar per
Parandalimin dhe
Kontrollin e
Semundjeve jo te
transmetueshme
2016-2020.

Né fund té vitit 2020,
té béhet vlerésimi i
Programit Kombetar
per Parandalimin dhe
Kontrollin e
Semundjeve jo te
transmetueshme
2016-2020.

Né fund té vitit 2020,
té béhet vlerésimi i
Planit Kombetar per
Integrimin Europian
2015-2020.

MSH

MSH

MSH

Cdo
vit

Deri
né
202

Objektivi 1.5:

Aksesi né rritje ndaj ndérhyrjeve parandaluese dhe té bazuara né popullaté né komunitet

Pérshkrimi i objektivit:

Sigurimi i aksesit ne sherbimet parandaluese dhe atyre ne komunitet

Treguesit
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referimit

°3 |8 |8 |,
52 |§ |3 |3
2 T = £ —
Aktivitetet S&% | o c
1.5.1 | Zgjerimii Numri i ndérhyrjeve me bazé Objektivat e Né fund té Né fund té MSH MSH MSH Deri né 13 3 1 17

gamés sé komunitare pér pérmirésimin e | paracaktuara vitit 2017, do | vitit 2020, do 2020

ndérhyrjeve praktikave té ushqyerjes sé ne Planin e té jené té jené ISHP Gdo vit

me bazé foshnjave dhe fémijéve dhe Veprimit te realizuar realizuar

komunitare krijimin e mjediseve té Promocionit ndérhyrje me | ndérhyrje

pér pérshtatshme pér rritjen dhe Shéndetésor, bazé me bazé

pérmirésimin e | zhvillimin e tyre 2016-2010, komunitare komunitare

praktikave té dhe né Planin | né té paktén né té gjitha

ushgyerjes sé e Veprimit té 3 qarge té garget e

foshnjave dhe Shéndetit Shqipérisé Shqipérisé

fémijéve dhe Riprodhues

krijimin e 2016-2020

mjediseve té

pérshtatshme

pér rritjen dhe

zhvillimin e

tyre

1.5.2 | Hartimii “Strategjia Kombétare pér Objektivat e Né fund té Né fund té MSH MSH MSH Deri né

“Strategjisé Minimizimin e Démeve Alkool- | paracaktuara vitit 2017, do | vitit 2020, 2020

Kombétare pér | lidhura” dhe Planit i Veprimit, né Planin e té keté filluar | Strategjia do Gdo vit

Minimizimin e | té zhvilluara Veprimit té zbatimi i té jeté

Démeve Strategjisé Strategjisé zbatuar né

Alkool-lidhura” Kombétare Kombétare masén 80%

dhe Planit té pér pér

saj té Veprimit Minimizimin e | Minimizimin

(né proces Démeve e Démeve

hartimi) Alkool-lidhura | Alkool-

lidhura
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1.5.3 | Zbatimii Numri i individéve gé kryejné Objektivat e Né fund té Né fund té MSH MSH MSH Deriné 19 400 420
Strategjise testimin vullnetar pér HIV-AIDS | paracaktuara | vitit 2017, do | vitit 2020, 2020
Kombetare né Strategjine | té keté filluar | zbatimi i ISHP Cdo vit
dhe Plani i . L _—

e Kombétare zbatimi i Strategjisé
Veprimit per dhe Planii S - do té rritie té QSuUT
HIV/SIDA e Planii trategjisé o té rritje té
2015-2019, Veprimit pér Kombétare individéve gé
lidhur me HIV/SIDA pér kryejné
testimin 2015-2019 Minimizimin testimin
vullnetar té lidhur me e Démeve vullnetar pér
HIV/AIDS testimin Alkool- HIV
vullnetar pér lidhura
HIV-AIDS

1.5.4 | Ofrimii - Trajnimi né ményré Planii Né fund té Trajnimi i MSH MSH MSH Deriné 1 1
shérbimeve té periodike e stafit Veprimit pér | vitit 2017, do | stafit 2020
Promovimit té shéndetésor, Zhvillimin e té jené psikosocial, MA Cdo vit

. . psikosocial dhe . . . o
shéndetit . . Shérbimeve organizuar té | mjekésor
Mendor né arsimor mbl té Shéndetit kténnjé | dhe arsi ISHP
endor né Shéndetin Mendor é Shéndeti pa. ?n njé "eflrs.!mor
Shkolla dhe aftésimi mbi Mendor trajnim me né té gjitha DRA
ményrén e mjekét, shkollat e
identifikimit, infermierét, vendit.
menaxhimit dhe psikologét
referimit té rasteve dhe
me probleme té unoniésit
shéndetit mendor P ) J“
social té
- Org'?\mzml ! shkollave né
IekS|.0neve dh.e cdo gark té
seminareve té .
vendit

hapura, si dhe
aktivitete
ndérgjegjésuese pér
shéndetin mendor
me nxénésit né
shkollat né nivel
kombétar, rajonal
dhe lokal

- Ngritja e
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programeve/ndérhyrj
eve parandaluese té
shéndetit mendor
néshkollat né té
gjitha garget e vendit
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Objektivi 2.1:

Ofrimi i mbrojtjes financiare pér té gjithé qytetarét

Pérshkrimi i objektivit:

Zgjerimi i games se sherbimeve ge i ofrohet falas te gjithe gytetareve nderkohe ge sigurohet financim nga
taksimi i pergjithshem

° Buxheti
2 £
- - _C = o —
Treguesit Baza e referimit 'g B 'g S % % g E 'g o ‘P o S
s R 8 |¢ |2 |£ 8 |z g5 |5 |32 |3
i) i) = c ) © S o o © o =
o ° E ) = = < 3T |5 E =
Aktivitetet E (e} S & o =
2.1.1 | Programi Kombetar i Numri i Ky shérbim do té Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 50 50
Kontrollit te Rregullt personave té ofrohet rregullisht | 2017, té vitit 2020, do né
Mijekesor per qytetaret grup-moshés né vitet né sigurohet njé té Cdo vit 2020
shqgipetare te moshes 40- 40-65 vjeg té vazhdim; efektet pjesémarrje né ekzaminohen
65 vjec (check-up) ekzaminuar. konkrete té kétij kété programe | 70% e
programi do té 50% té individéve té
vlerésohen né individéve té grup-moshés
vijim. grup-moshés 40-65 vjeg.
40-65 vjeg.
2.1.2 | Programiiekzaminimit pér | Numriigrave | Ky shérbim do té Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 35 35
kancerin e gjirit té ofrohet rregullisht | 2017, té vitit 2020, do né
ekzaminuara né vitet né sigurohet njé té Cdo vit 2020
falas né pikén | vazhdim; efektet pjesémarrje né ekzaminohen
ku ofrohet konkrete té kétij kété programe | 30% e grave
shérbimi. programi do té 10% té grave me risk té
vlerésohen né me risk té larté. | larté pér
vijim. zhvillimin e
kancerit té
gjirit.
2.1.3 | Heqgja graduale e Numri i Shérbimet Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri
shérbimeve me pagesé né | shérbimeve shéndetésore qé 2017, do té vitit 2020, do né

sistemin shéndetésor
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publik pér té pasiguruarit me pagesé né | jané aktualisht me | higet pagesa té higet FSDKSH | FSDKSH | Cdo vit 2020
sistemin pagesé pér pér 20% té pagesa pér
shéndetésor personat e shérbimeve qé 50% té
publik pér té pasiguruar. aktualisht jané shérbimeve
pasiguruarit. me pagesé pér gé aktualisht
té pasiguruarit. jané me

pagesé pér té

pasiguruarit.

2.1.4 | Financimi i sistemit Ményra e Aktualisht, Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri
shéndetésor me ané té financimitté | sigurimet 2017, do te vitit 2020, né
taksimit té pérgjithshém shérbimeve shéndetésore. hartohet financimi i Cdo vit 2020

shéndetésore dokumenti i sistemit
planit konkret shéndetésor
té masave pér do té béhet
té garantuar térésisht
ményrén erete | pérmes
financimit taksimit té
shéndetésor pérgjithshém.
(pérmes
taksimit té
pérgjithshém).

2.1.5 | Pércaktimi i Shérbimit Burimi unik Aktualisht, disa Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri
Shéndetésor Kombgtar si financues pér | burime (kryesisht | 2017, do te vitit 2020, né
Eil;::anr::i#glr]l('ej\;lgjtg(;ﬂfs per sistemin sigurimet hartohet planii | Shérbimi Cdo vit 2020

shéndetésor. | shéndetésore). veprimit pér Shéndetésor

ngritjen e
Shérbimit
Shéndetésor
Kombétar si
burimi unik
financues pér
sistemin
shéndetésor.

Kombétar do
té jeté burimi
unik
financues pér
sistemin
shéndetésor.
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Objektivi 2.2:

Ofrimi i drejtésisé dhe disponueshmérisé sé shérbimit shéndetésor profesional, i cili pérmbush nevojat e popullatés

Pérshkrimi i objektivit:

Nevojat shendetesore te popullates plotesohen me ane té riorganizimit té shérbimeve shéndetésore bazuar mbi

parimet e barazisé, cilésisé dhe drejtésisé, né pérputhje me lévizjen e popullsisé dhe pérdorimin eficient té burimeve

" Buxheti
> S
) - g g,n E 'E 5
© © 2 RN c £
Treguesit Baza e referimit é 5 é = g %n § g § o g ?é §
[ I (] I~ - =% = = o = =
2 2 N x o S =3 B T 0 = S <
2 2 = £ S O 8 g o | ® 2 5
= ) E 53 2 = < 2 T < S [
Aktivitetet 3 o o5 a S
2.2.1 | Zbatimii Planit té Numri i Planii Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 13 7000 7013
Racionalizimit te Spitaleve spitaleve gé Racionalizimit te 2020, planido né
(mbéshtetur nga Banka kané zbatuar Spitaleve 0% té jeté zbatuar Cdo vit 2020
Botérore) “Planin e (mbéshtetur nga né masén
Racionalizimit | Banka Botérore) 100%
té Spitaleve”
2.2.2 | Zbatimii programit té Numri i Planii Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 23 23
Pilotimit té DRG-ve spitaleve ku Racionalizimit te 2020, planido né
éshté zbatuar | Spitaleve 0% té jeté zbatuar Cdo vit 2020
programi i (mbéshtetur nga né masén
Pilotimit té Banka Botérore) 100%
DRG-ve
2.2.3 | Forcimii kapaciteteve té Pergindja e Paketat e reja Né fund té vitit Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 300 300
profesionistéve njesive shéndetésore (t& | 2017, do té jené | 2020, do t& né
shéndetésoré pér paketat | shandetesore | 28ieruara) lidhur trajnuar 20% e | jené trajnuar ISHP | ISHP | Cdo vit 2020
e reja shéndetésore (té . me shérbimin S
. ) ge ofrojne profesionistéve | 100% e
zgjeruara) lidhur me . parandalues, . o L
L paketat e reja . . shéndetésoré profesionistéve
shérbimin parandalues, kujdesin ndaj
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kujdesin ndaj

adoleshentéve dhe

kujdesin paliativ

shéndetésore
sipas
standarteve te
parashikuara;

Numri i
trajnimeve té
zhvilluara me
personel
shéndetésor
pér paketat e
pérmirésuara
shéndetésore
lidhur me
shérbimin
parandalues,
kujdesin ndaj
adoleshentéve
dhe kujdesin
paliativ

Numri i
pjesémarrésve
té trajnuar

adoleshentéve
dhe kujdesin
paliativ jané pjesé
e aktiviteteve té
Planit Kombétar té
Veprimit pér
Rininé 2015-2020,
Programit
Kombetar té
Kontrollit te
Kancerit 2011-
2020

pér paketat
shéndetésore té
zgjeruara

g€ merren me
shéndetin e
adoleshentit,
kujdesin
paliativ dhe
kujdesin
parandalues.

sipas
¢éshtjeve
2.2.4 | Zgjerimi i shérbimeve Numri i Ekziston urdhér Né fund té vitit Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 4766 16 4782
paliative né t€ gjitha (11) shérbimeve ministri ge lejon 2017,do te 2020, do te né
rajone té Shqipérisé paliative gé fugizimin nga ana jepet sherbim jepet sherbim Cdo vit 2020
ngrihen teknike e paliativ i paliativ i
shérbimeve kualifikuar ne
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paliative me 90% (10 rajone) | kualifikuar ne
ndihmén e
strukturave 100% té
private qé rajoneve
punojné né fushén
e kujdesit paliativ
2.2.5 | Hartim i paketave pér Numri i Né fund té vitit Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 500 500
kujdes shéndetésor special | paketave pér 2017 2020, né
pér pacientét jo té kujdes QSUT | Cdo vit 2020
hospitalizuar (autizmi, . ..
) shéndetésor
sindroma Down o ISHP
special té
hartuara,
miratuara dhe
zbatuara
Numri i
shérbimeve ku
aplikohen
paketat
shéndetésore
speciale
2.2.6 | Hartimii paketave pér Numri i Né fund té vitit Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 32 32
shérbimet e kujdesit paketave pér 2017 2020 né
shéndetésor sekondar té shérbimet e QSUT | Cdo vit 2020
lidhura me DRG-té (duke .
P . kujdesit
pérfshiré paketat pér SIT a -
shéndetésor
kryesore)
sekondar té
lidhura me
DRG-té té
hartuara,

miratuara dhe
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zbatuara

Numri i
spitaleve ku
aplikohen
paketat
shéndetésore
speciale

Objektivi 2.3:

Fugizimi i rolit té skuadrave té kujdesit shéndetésor parésor si portier té sistemit

Pérshkrimi i objektivit:

Skuadrat e kujdesit shendetesor paresor jane te fugizuara te manaxhojne depistimin e hershem dhe

trajtimin e pacienteve, referimin direkt ne nivelet e larta te sherbimeve shendetesore, si dhe te

maksimizojne perdorimin e burimeve

° Buxheti
z S
% B g | & |E E 5
T it B EOTATIT 2 N 2 o s &8 S 5 S @ o= =
reguesi aza e referimi £ S £ 8 o 3 S £ o $ g7 o] s _
(] Q - = o— S = o _— ]
g ¢ g = s § & B 52 | = 3 &
° ° E g = = < 13T |5 E =
Aktivitetet 3 o Ss | o c
2.3.1 | Programi Kombétar i Numri i Ky shérbim do té Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri Perfshire
Kontrollit te Rregullt personave té | ofrohet rregullisht | 2017, té vitit 2020, do né me siper
Mijekésor pér qytetaret grup-moshés | né vitet né sigurohet njé té Cdo vit 2020

shqiptaré té moshés 40-65
vjeg (check-up)

40-65 vjeg té
ekzaminuar.

vazhdim; efektet
konkrete té kétij
programi do té
vlerésohen né
vijim.

pjesémarrje né
kété program e
50% té
individéve té
grup-moshés

ekzaminohen
70% e
individéve té
grup-moshés
40-65 vjeg.
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40-65 vjeg.

2.3.2 | Hartimi dhe zbatimi i Numri i Kéto programe do | Né fund té vitit Né fund té MSH MSH MSH Deri 14 14
programeve qé rrisin programeve té ofrohet né vitet | 2017, té vitit 2020, né
transparencén dhe té hartuara né vazhdim; sigurohet njé programet e Cdo vit 2020
llogaridhénien e shérbimit efektet konkrete pérfshirje e 20% | llogaridhénies
shéndetésor parésor ndaj té tyre do té té shérbimeve dhe
strukturave té pushtetit vlerésohen né té kujdesit transparencés

Numri i . . e
lokal ) vijim. shéndetésor do té jené
shérbimeve . . . -
parésor né aplikuar né té
té kujdesit .
héndete programet e gjitha
> e_r_] etisor llogaridhénies shérbimet e
!oar:est;r u dhe kujdesit
Jane zbatuar transparencés shéndetésor
programet e . . ..
| Ahénies ndaj parésor né
ogarl strukturave té Shqipéri
pushtetit lokal.

2.3.3 | Blerjae shérbimeve e Numri i Ky shérbim do Né fund té vitit | Né fund té MSH MSH MSH Deri 2500 2500

bazuar né paketa paketave ofrohet rregullisht | 2017, do té vitit 2020, né
shéndetésore | ne vitet ne keté 0 paketa Cdo vit 2020
té blera vazhdim shéndetésore do té keté dy
té blera paketa
shéndetésore:
- Paketa per
kataraktin
(okulistika)
2. Paketa pér
kirurgjiné
vazale
Qendrat e ekselences 3000 3000
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Objektivi 3.1:

Disponueshméria e rritur e shérbimeve té diagnostikimit, trajtimit dhe rehabilitimit né nivele rajonale dhe lokale

Pérshkrimi i objektivit:

Shérbime cilésore ofrohen pér té gjithé né té gjitha nivelet. Hartohen dhe zbatohen protokolle dhe procedura standarde pér diagnostikimin,

trajtimin dhe rehabilitimin. Standartet e cilésisé zbatohen né té gjitha njésité shéndetésore

° Buxheti
H 0
8 8 8 5 e E £ |5
i aza e S S < 58 = £ < ) -
Treguesit T N -] o = £ ] o @ - =
e referimit % s % S Q = g S = < 2 'g 3 =
= ° =z - z g S =® 2 88 |8 2 8
° o E g = = < 3T | § E =
Aktivitetet E (e} S & o e
3.1.1 | Ulja einfeksioneve | Numrii Né fund té Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri 1000 1000
spitalore pérmes spitaleve qé vitit 2017, té 2020, té gjithé né
permiresimit te kané gjithé spitalet | spitalete ISHP ISHP Cdo vit 2020
cilésisé dhe o . .
L pérmirésuar rajonale dhe rretheve do té
sigurisé sé mjeteve il&sing dh . . kené ulie té QsuT QSuT
kirurgjikale, RAM. cilésiné dhe universitare ené ulje té
kané siguruar do té kené ulje | prevalencés sé
mjetet té prevalencés | infeksioneve
kirurgjikale sé spitalore
infeksioneve
spitalore
3.1.2 | Trajnimi Numri i Né fund té Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri 50 10 60
personelit né trajnimeve té vitit 2017, do | 2020, do té jené né
kujdesin kryera té jené trajnuar 100 % e | QSUT Qsut Cdo vit 2020
shéndetésor trajnuar 30 % personelit
(o]
sekondar dhe Numri i lit héndeta
. : e personeli shéndetésor
terciar mbi personelit nga p )
shéndetésor sekondar dhe

standardizimin e
pajisjeve spitalore

kujdesi
shéndetésor
sekondar dhe
terciar i trajnuar

sekondar dhe
terciar

terciar
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Numri i

strukturave
spitalore té
pérfshira né
trajnime
PLANI | VEPRIMIT OBIJEKTIVI 3
QKCSAISH
3.1.4 | Monitorimi i Numri i Standartet e Né fund té Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri 3.14
pérmirésimit té strukturave cilésisé dhe | vitit 2017 2020 né
cilésisé bazuar né spitalore té akreditimit QKCSAISH QKCSAISH | Cdo vit 2020
s'.cainfie{rdet e pérfshira né pér Do jeté Do jeté realizuar
C|Ie5|s.e.dhe monitorim institucionet | realizuar monitorimi per Drejtorité
akreditimit e idesi monitorimi 100% té Spitalore
miratuara nga . e kujdesit o - /parésoré
MSH pér cilésing e Numri | shéndetésor per 30% té spitaleve P
kujdesit géndrave spitalor dhe spitaleve rajonale/ gendra
shéndetésor shéndetésore parésor rajonale / shéndetésore
spitalor dhe paarésore gendra
parésor shenédetésore
3.1.5 | Fugizimiirolit té Numri i Né fund té Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri 3.15
koordinatorit té trajnimeve té vitit 2017, do 2020, do té jené né
c.ilési.s'e:.dhe kryera Emérimi | té jené realizuar QKCSAISH QKCSAISH | Cdo vit 2020
sellfiu:el\slz (:ge Numri i tyre né realizuar trajnime né 100 Dreitorit
F.). . . spitalet trajnime né 30 | % té strukturave rejtorite e
vetévlerésimit per personeht nga rajonale o v i B Spita|eve
aftésimin e tyre né | | idesi % té spitalore t&
lidhje me - L (shtator strukturave pérfshira
o shéndetésor i 2016) . .
pérmirésimin e K spitalore té
cilésisé dhe trajnuar pérfshira
akreditimit né Numri i

instituciocionet e
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tyre té kujdesit
shéndetésor

Tajnimi dhe
edukimi i tyre me
konceptet, mjetet,
metodat pér
pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit

strukturave
spitalore té
pérfshira né
trajnime

shéndetésor.
3.1.6 | Pérditésimii Numril UPK dhe | UPK dhe PPK | Né fund té Né fund té 2020 | MSH MSH MSH Deri 3.1.6
Udhérréfyesve dhe | numri | PPK-ve te hartuar gé | vitit 2017 né
Pr'ot'okolleye | térishikuar / né vitin 2010 UPK dhe PPK té QKCSAISH QKCSAISH | Cdo vit 2020
Eun'te ekzistuessi | ditasuar duhet t& UPK dhe PPK | rishikuar né té
e hartimin e rishikohen té rishikuar gjitha QsuT/
atyre ku ato . .
i Numri i dhe departamentetSi
mungojne Departamentet

Koordinimi dhe
ndjekja e procesit.

departamenteve
té pérfshira

pérditésohen

dhe tema té reja
té hartuara

Objektivi 3.2:

Gjenerimi i evidencave ge perdoren per te informuar dhe monitoruar politikat shendetesore nepermjet fugizimit te sistemit te informacionit
shendetesor dhe regjistrave te semundjeve

Pérshkrimi i objektivit:

Evidenca e gjeneruar nepermjet sistemeve te informacionit shendetesor dhe regjistrave te semundjeve (kanceri dhe SKV) perdoret per te

influencuar percaktimin e prioriteteve te nderhyrjeve shendetesore si dhe monitorimin e zbatimit te ketyre politikave. Informacioni shendetesor
mblidhet, analizohet dhe ndahet me te gjitha nivelet e vendimarrjes ne kohen e duhur. Cilesia e informacionit permiresohet ne menyre te

vazhdueshme.
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% |8 |§ |.
§8 |8 |2 |E
> O = £ [
Aktivitetet S% | o c
3.2.1 | Pérditésimi i sistemit té Raportet Aktualisht, raportimi | Né fund té Né fund té vitit | ISHP ISHP ISHP Deri 27 27
mbikqyrjes “alert”. periodike té i sistemit té vitit 2017, do | 2020, raportet né
sistemit té mbikqyrjes “alert” té miratohet | periodike té Gdo vit 2020
mbikqyrjes éshté i varfér. Té formati i sistemit té
“alert”. dhéna jané té raporteve mbikqgyrjes
agreguara dhe ka periodike “alert” do té
shumé mangési né shkencore té | pérdoren pér
metodologjiné e sistemit té planifikimin
grumbullimit dhe mbikqyrjes racional (té
raportimit té “alert”. bazuar né
informacionit. evidenceg) té
shérbimeve
shéndetésore
pérkatése.
3.2.2 | Zhvillimi i regjistrave té Raportet Hartimi i regjistrit té | Né fund té Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 80 80
kancerit dhe té regjistrave vjetore kancerit dhe vitit 2017 do | 2018 do té jeté né
té sémundjeve shkencore mbi | sémundjeve té jeté hartuar ISHP ISHP Cdo vit 2020
kardiovaskulare. situatén e kardiovaskulare. botuar versioni
kancerit dhe raportii paré | paraprak i

sémundjeve
kardiovaskulare
né Shqipéri.

shkencor
vjetor mbi
situatén e té
gjitha llojeve
té kancerit
né Shqipéri.

regjistrit té té
gjitha llojeve té
kancerit.

Konsolidimi
gradual dhe
pérsosja e
regjistrave té
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llojeve té
ndryshme té
kancerit dhe
sémundjeve
kardiovaskulare
deri né vitin
2020.

Hartimi i
raporteve
vjetore mbi
situatén
kancerit dhe
sémundjeve
kardiovaskulare
né Shqipéri.

3.2.4 | Pérdorimi maksimal i Raportet Ende nuk ka njé Né fund té Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri 98 98
databazés sé check-up-it. (buletinet) raport integral té vitit 2017 do | 2020, bazuar né
periodike te rezultateve té té jetéd né vlerésimine | ISHP ISHP Cdo vit 2020
programit programit check-up. | botuar njé rezultateve té
check-up. raporti ploté | programit
mbi check-up, do té
rezultatet e béhet ofrimi
programit bazuar né
check-up. evidencé i
shérbimeve té
nevojshme
mjekésore.
3.2.5 | Zbatimii dokumentave Raportet Objektivat dhe plani Né fund té Né fund té vitit | MSH MSH MSH Deri
vjetore i aktiviteteve té vitit 2017 do 2020, né

74




strategjike: shkencore mbi paracaktuara né té jeté konsolidimi ISHP ISHP Cdo vit 2020
situatén e dokumentin: botuar dhe pérsosja e

- Programi . kancerit né Programi Kombetari | raportiiparé | regjistrave té

Eor:beltlfatrtl Shqipéri. Kontrollit te Kancerit | shkencor llojeve té
ontrollit te . . .

Kancerit 2011- Hartimi i 2011-2020. v.Jetor"mbl ) ndrysh-me té
292-0 (Kanceri i regjistrit té mf:;teiln .e té kancerit.
g]l.rlt, qafe:s se kancerit. g'J.I a OJ('EVe
mitres, atij kolo- té kancerit
rektal) né Shqipéri. o

- Strategjia Hartimi i
“Agjenda Digjitale raporteve
e Shqiperise vjetore mbi
2015'2020" situatén e

- Programi llojeve t&
Permiresimit te .
Sistemit ndryshme té
Shendetesor kancerit né
2016-2021 Shqipéri nga
(Banka fund-viti 2017 e
Nderkombetare né vazhdim.
per Rindertim dhe
Zhvillim)

Objektivi 3.3: Fuqizimi i Shérbimit Kombétar té Urgjencés.

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

Pérshkrimi i objektivit:

Treguesit Baza e referimit Buxheti
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3.3.1 | Noritia e Niecica <& Njesia e ngritur | Ligji Nr. 100% 100% Ministria e Maj 180 180
o Shendetesise,
Knnrdnimit t& 147/2014 2017
OKUIM nér Darkiin Qendra
Tirané Kombetare e
Urgjences
Mijekesore
(QKUM)
3.3.2 | Shtrirja e funksionit te Njesia Ligji Nr. 50% 50% ne 2018 Qkum Maj 500 1100 1600
Njesise se Koordinimit funksionale ne | 147/2014 2018
te QKUM ne gjithe te gjithe vendin
territorin e Republikes
se Shqiperise.
3.3.3 | Trainimi i personelit Personeli i Ligji Nr. 50% 100% QKUM 200 200
mjekesor te Sherbimit trainuar 147/2014
Mjekesor te Urgjences
(SHMU)
3.3.4 | Pajisje mjekesore per Pajisje te Ligji Nr. 35% 100% l\f\inis(;cria e
SHMU furnizuara 147/2014 Shendetesise,
SHMU-se Qendra
Kombetare e
Urgjences
Mijekesore
(QKUM)
3.3.5 | Organizimi dhe Territori i Ligji Nr. 30% 100% né Maj Qkum
shperndarja e mbuluar me 147/2014 2018
auoambulancave te autoambulanca Drejtoria e

urgjences ne territor

Administrimit
Spitalor
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Objektivi 3.4:

Zhvillimi i modeleve financuese té géndrueshme pér kujdesin shéndetésor,nxitja e mbéshtetja e kualifikimeve, rritjes séprofesionalizmit dhe kapaciteteve

té burimeve njerézore né sistem.

Pérshkrimi i objektivit:

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

g » Buxheti
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g N 2 ~ = e s © 8 o2 |2 5 | =
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Aktivitetet ‘= = o o © o = 5
= o 2 T 5 £ (=
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3.4..1 | Rritjae Pergindja e realizimit Numri aktual i | 50% 100% Ministria e Ministria e Numri i 6mujor | 74 - - 74
mrit t te aktivitet Ktivitet Shéndetésisé, | Shéndetésisg, Ktivit t
numrit te e aktiviteteve, aktiviteteve QKEV Drejtorité aktiviteve te ‘
aktiviteteve seminare/konferenca institucionale Shéndetésore | zhvilluara vjetor
te akredituara | mjekesore dhe té edukimit te P
- T o o B ) Shéndetésisé,
té edukimit té | aktivitetet e edukimit né vazhdim Drejtorité e
vazhduar ne vazhdim te ghi?ﬁ%tﬁt
ubli e
mjekésor né akredituara nga QKEV. Drejtorité
instiitucione Spitalore,
qé adresojné QKEV
njohjen dhe
zbatimin
korrekt té
standarteve,
procedurave
dhe
protokolleve
3.4.2 | Rritiee Pergindja e realizimit Numri aktual | | 30% 100% Ministria e Ministria e Numri i
Shéndetésisé, | Shéndetésisg,
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numrit te te krediteve te krediteve té QKEV Drejtorité krediteve te
. . . — Shéndetésore | ..
krediteve te perfituara nga infermieréve ta fituara
infermiereve seminaret/konferencat Shéndetésiseg,
te fituaranga | mjekwsore dhe Drejtorité e
ndjekja e aktivitetet e edukimit Shéndetit
aktivitetevte | nevazhdim te Publik dhe
edukimit ne akredituara nga QKEV Drejtorité
vazhdim (AEV Spitalore,
QKEV
3.4.3 | Kryerja e njé Kryerja e studimit N/A 50% 100% Ministria e QKEV, MSH, Studimi i
studimi Shéndetésisé, | FSDKSH, , fund
| Drejtorite pertunduar
vleresues per Rajonale te
nevojat per shendetesise,
edukim te Drejtorite e
vazhdueshem Shendetit
mieksor n Publik dhe
. Je. sorne Drejtorite
lidhje me Spitalore
paketat e
sherbimeve
baze
3.4.4 | Rritiee Pergindja e realizimit Numri aktual i | 50% 100% Ministriae | QKEV Numri i
numrit te te monitorimeve monitorimeve ;hKeEr:/detemse, monitorimeve
monitorimeve te kryera
(proceseve te
verifikimit te
cilesise) te
aktiviteteve
te edukimit
ne vazhdim
3.4.5 | Rritiee Pergindja e realizimit Numri aktual i | 50% 100% Ministriae | MSH, QKEV Numri
numrit te te aktiviteteve te aktiviteteve shéndetésise, aktiviteteve

aktiviteteve
te akredituara
te edukimit
ne distance

edukimit ne vazhdim
te akredituara nga
QKEV

té edukimit
né distancé

QKEV

te akredituara
te kryera
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Objektivi 3.5:

Inkurajimi i geljes dhe zhvillimit té shérbimeve komunitare shéndetésore né té gjithé vendin né partneritet me qeveriné dhe partnerét locale

Pérshkrimi i objektivit:

Qendra te kujdesit ne komunitet jane hapur ne te gjithe vendin per te koordinuar dhe ofruar sherbime mbeshtetese ne shendet mendor, kujdes paliativ,

sherbime migesore ndaj te rinjve, programe te kontrollit te substancave abuzuese

g @ Buxheti
© 0
(= -
g g g | |EE |2
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L2 & L & z — c =3 = v @ e
= Q o © © ] ‘0 .
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3.5.1 | Plotésimi i sistemeve té Né secilén nga Objektivat dhe plani | Né fund té vitit Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri Teri
integruara té shérbimeve té rajonet do té i aktiviteteve té 2017-2018 do té 2020 né secilin né shihet
ngrihen té paracaktuara né jeté ngritur 4 nga rajonet do Cdo vit 2020 si
shéndetit mendor paktén: dokumentin e Planin | gendra ditore si té ngrihen té aktivitet
. kombétar pér dhe ngritja e paktén:
(Tirang, Shkodér, - Njé gendér L .
ko itare e zhvillimin e pavioneve
munitare i
shérbimeve té psikiatrike prane | -Ni€ qendér

Elbasan, Vloré)

Ngritja e sistemeve té
integruara té shérbimeve té
shéndetit mendor né 7
garqge: Berat, Diber, Durres,
Fier, Gjirokaster, Kukes,
Lezhe.

shéndetit mendor

- Njé gendér
ditore

- Njé shtépi e
mbéshtetur

- Njé pavion me

shtretér prané
spitaleve rajonale

shéndetit mendor
2013-2022

spitaleve rajonale

komunitare e

shéndetit
mendor (11)

-Njé gendér
ditore (32)

-Njé shtépi e
mbéshtetur (9)

-Njé pavion me

shtretér prané
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spitaleve
rajonalé (7)

3.5.2 | Zbatimi i Planit té Veprimit Numrii gendrave | Objektivat e Né fund té vitit Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri 50 50
pér Rininé 2015-2020 lidhur migésore pér té paracaktuara né 2017 do té jené 2020, né ¢do né
me hapjen e gendrave rinjté qé ngrihen Planin e Veprimit ngritur 3 gendra prefekturé do té Gdo vit 2020
migésore pér té rinjté né té pér Rining, 2015- migésore pér té jeté hapur nga
paktén njé pér ¢do 2020 rinjté né 3 njé gendér
prefekturé prefektura. rinore
3.5.3 | Ngritja e shérbimeve te Nr i gendrave te Objektivat e Kéto objektiva do | Kéto objektiva MSH MSH MSH Deri 60 60
integruara ne nivel ngritura paracaktuara né té pércakton me do té pércakton né
komunitar per trajtimin e Strategjiné finalizimin e me finalizimin e Cdo vit 2020

varesise nga substancat
ilegale

Kombétare pér
Minimizimin e
Démeve Alkool-
lidhura” dhe Planit i
Veprimit, té
zhvilluara

Strategjiné
Kombétare pér
Minimizimin e
Démeve Alkool-
lidhura” dhe
Planit i Veprimit

Strategjiné
Kombétare pér
Minimizimin e
Démeve Alkool-
lidhura” dhe
Planit i Veprimit

Obijektivi 4.2:

Sigurimi i geverisjes sé miré€, integritetit, transparencés dhe aksesit té shérbimeve shéndetsore nderkohe ge ngrihet nje partneritet

llogaridhénés publik-privat dhe modele té tjera pér mobilizimin e burimeve shtesé pér shéndetin pér té siguruar njé akses mé té

drejté

Pérshkrimi i objektivit:

Pérveg implementimit té Check-up-éve pér popullatén e grupmoshés 40-65 vjeg, Partneriteti Publik Privat do té shtrihet drejt
programeve dhe shérbimeve madhore shéndetésore, si pér shembull instrumentave kirurgjikalé; Dializa; paketa e trajtimit té SIT;

shérbimeve laboratorike; mbetjeve spitalore, etj.
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4.2.1 | Zbatimii Programit Kombetar Numri i Objektivat Né fund té Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri né Shih
te Kontrollit te Rregullt per personave dhe planii vitit 2017, té 2020, do té 2020 me
gytetaret shqipetare te moshes | té grup- aktiviteteve té | sigurohet njé ekzaminohen Cdo vit siper
40-65 vjeg. moshés 40- paracaktuara pjesémarrje 70% e
65 vjeg té né programin né kété individéve té
ekzaminuar. | e kontrollit program e grup-moshés
bazé 50% té 40-65 vjeg.
individéve té
grup-moshés
40-65 vjeg.
4.2.2 | Zbatimiikontratés Numri i Objektivat e Realizimi i Realizimi i MSH MSH MSH Deri né 50000 50000
koncensionare té financimit té pacientéve paracaktuara shérbimit té shérbimit té 2020
té cilét kané | né programin koncensionarit | koncensionarit FSDKSH | FSDKSH | Cdo vit
té koncesionarit marré e né pesé rajone | né pesé rajone
shérbimin e shéndetésisé dhe financimii | dhe financimi i
té shérbimit té hemodializés dializés lidhur me ti ti
paketat e
shérbimeve
shéndetésore
4.2.3 Zbatimi i Kontratés Raporte mbi | Objektivat e Né fund té Né fund té vitit MSH MSH MSH Deri né
koncensionare pér shérbime té | realizimin paracaktuara vitit 2017, té 2020, té 2020
integruara pér ofrimin e setit periodik té né programin | sigurohet njé sigurohet njé Cdo vit
té personalizuar té furnizimitté | e furnizimi i furnizimi i ploté
instrumenteve kirurgjikale, spitaleve shéndetésisé ploté né né té gjitha
furnizimin me material publike sipas | lidhur me spitalet spitalet publike
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mjekésor steril njépérdorimésh | kontratésté | shérbimet universitare e | té pérfshira né
né sallat kirurgjikale, si dhe koncensionare | né 2 spitale kontratén
trajtimin e mbetjeve biologjike rajonale koncensionare
dhe dezinfektimin e sallave
kirurgjikale
4.2.4 | Lidhja dhe zbatimi i kontrates 7000 7000
koncensionare té shérbimeve
laboratorike
4.2.5 | Kontrolli dhe monitorimi i Monitorimi Plani Realizimi i Regjistrimi i dhjetor | 23 23
inventaréve té depove onlinei Strategjik pér Regjistrimit on | vazhdueshém 2017 e
farmaceutike dhe farmacive Lévizjeve té zhvillimin e linei onlinei né
mbi bazen e nje programi barnave né Sistemeve té aktivitetit té aktivitetit té vazhdim
informatik ne nderveprim me depot e Informacionit | distributoréve | distributoréve
Agjencine e Kontrollit te kontraktuara | pér farmaceutiké farmaceutiké

Barnave dhe Pajisjeve mjeksore

Fondin e
Sigurimit té
Detyrueshém
té Kujdesit
Shéndetésor
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Objektivi 4.3:

duke perfshire dhe mekanizmave té koordinimit pér grupet vulnerable dhe minoritetet drejt integrimit té tyre social

Zhvillimi i mekanizmit pér qasjen e integruar né implementimin e politikave shéndetésore dhe mekanizmat koordinues ndérsektorial pér ¢éshtjet madhore té shéndetit publik,

Pérshkrimi i objektivit:

Politikat e shéndetit, programet dhe masat do té harmonizohen me politika dhe programe té tjera té miréqénies, si pér shembull mbrojtja sociale, pérfshirja sociale, reduktimi i

varférisé dhe papunésisé, promovimi i punésimit, sistemi i pensioneve, strehat sociale, mbrojtja e té drejtave té fémijéve, shérbimet dhe pérfitimet e veteranéve dhe té moshuarve,

ish té pérndjekurit politiké, etj. Gjithashtu, vémendje e veganté do t’iu kushtohet minoriteteve etnike, komuniteteve té roméve dhe egjiptianéve, njerézve me aftési té kufizuara, etj.
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4.3. | Themelimii komiteteve mbikqyrése, Ngritja dhe Akoma nuk Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né 1 1
1 té cilat do té adresojné dinamikat e funksionimi i ekzistojné komitete | 2017, té jeté té béhet vlerésimi i 2020
impaktit té determinantéve social, komiteteve mbikqyrése pér ngritur komiteti ploté i dinamikés dhe ISHP Cdo vit
ekonomik dhe mjedisoré dhe mbikqyrése monitorimin e mbikqyrés per impaktit té
faktoréve té riskut ndaj shéndetit profesionale. pércaktoréve social- | adresimine pércaktoréve social-
(sémundjet jo té transmetueshme, ekonomiké dhe impaktit té ekonomiké dhe
sémundjet infektive, rezistenca anti- mjedisoré té determinantéve mjedisoré té
mikrobiale, pérdorimi i drograve, shéndetit. social, ekonomik shéndetit.
abuzimi me alkolin, duhanpirja, dhe mjedisoré dhe
siguria rrugore dhe kequshqyerija, faktoréve té riskut.
siguria dhe shéndeti profesional,
menaxhimi strategjik i kimikateve,
menaxhimi i mbeturinave dhe dhuna
né familje).
4.3. | Vlerésimet e impaktit né shéndet né Ngritja dhe Akoma nuk Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né
lidhje me implementimin e politikave, | funksionimii ekzistojné borde 2017, té ngrihet té shtrihet né nivel
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programeve dhe masave do té bordeve té realisht funksionale | bordi kombétari lokal ngritja e Cdo vit 2020

organizohen periodikisht dhe do té shéndetit me té shéndetit me shéndetit me bordeve té shéndetit

reflektojné vlerésimin e shérbimeve pjesémarrje nga pjesémarrje nga pjesémarrje nga me pjesémarrje nga

shéndetésore nga publiku, shoqeéria civile dhe shoqeéria civile dhe shogeéria civile dhe | shoqgéria civile dhe

komunitetet, shogéria civile, komuniteti. komuniteti. komuniteti. komuniteti.

pacientét dhe qytetarét.

Zbatimi i dokumentit: Zbatimi i Strategjia Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deriné
aktiviteteve té Kombetare per 2017, té zbatohet té vlerésohet impakti 2020

Strategjia Kombetare per Mbrojtjen pércaktuara né kété | Mbrojtjen Sociale Strategjia i zbatimit té Cdo vit

Sociale 2015-2020 (VKM 1071, dt
23/12/ 2015).

dokument
strategjik.

2015-2020 éshté
miratuar tashmé
me njé VKM té
veganté.

Kombétare per
Mbrojtjen Sociale.

Strategjisé
Kombétare per
Mbrojtjen Sociale.

Objektivi 4.4: Fuqizimi i bashképunimit rajonal dhe ndérkombétar né lidhje me reagimin ndaj ¢céshtjeve globale té shéndetit

Pjesémarrje aktive né bashképunime rajonale dhe ndérkombétare pér shéndetin, me ané té dhe duke kontribuar né Rrjetin e Shéndetit té Europés Jug-Lindore (SEEHN), duke
nénshkruar dhe implementuar marréveshje dypaléshe dhe shumépaléshe, duke fugizuar bashképunimin ekzistues me OBSH-n&, OKB, dhe duke implementuar BE-né. VEémendje e
veganté do t'i kushtohet harmonizimit té standardeve kombétare té shéndetit, sipas legjislacionit dhe standardeve té BE

Pérshkrimi i objektivit:
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4.4, | Bashképunimi né rastet e krizave Niveli i Ekzistojné disa Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né 2.5 3 .5
humanitare. bashképunimit marréveshje 2017, té hartohet té béhet vlerésimi i 2020
rajonal né raste bashképunimi, por njé plan specifik i planit té Cdo vit
krizash humanitare. | nivelii masave pér bashképunimit
zbatueshmérisé bashképunimin rajonal ne raste
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éshté i paqarté.

rajonal ne raste
krizash

krizash humanitare.

humanitare.
4.4, | Bashképunimi pér problemet e Niveli i Bashképunimi me Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né 2.5 5.5
2 emigracionit. bashképunimit BE-né pér ¢éshtjete | 2017, té jeté té béhet vlerésimi i 2020
rajonal dhe me BE- emigracionit éshté hartuar njé plan nivelit dhe Cdo vit
né pér ¢éshtjet e pérgjithésisht né pune pér efikasitetit té
emigracionit. nivelin e duhur. adresimin e bashképunimit
problemeve mé te | rajonal dhe me BE-né
mprehta té pér ¢éshtjet e
emigracionit né emigracionit.
bashképunim me
BE-né.
4.4. | Bashképunimi pér fatkeqésité e Niveli i Ekzistojné disa Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né 2.5 5.5
3 ndryshme natyrore. bashképunimit marréveshje 2017, té hartohet té béhet vlerésimi i 2020
rajonal né raste bashképunimi, por njé plan specifik i planit té Cdo vit
fatkegésish nivelii masave pér bashképunimit
natyrore. zbatueshmeérisé bashképunimin rajonal ne raste
éshté i pagarté. rajonal ne raste fatkegésish natyrore.
fatkeqésish
natyrore.
4.4, | Bashképunimi pér ndryshimet Niveli i Ekzistojné disa Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né 2.5 5.5
4 klimatike. bashképunimit marréveshje dhe 2017, té hartohet té béhet vlerésimi i 2020
rajonal dhe me BE traktate lidhur me né bashképunim bashképunimit Cdo vit

per ¢éshtjet e
lidhura me
ndryshimet
klimatike.

ndryshimet
klimatike.

me vendet e
rajonit njé plan
specifik masash
pér adresimin e
problemeve té
lidhura me
ndryshimet
klimatike.

rajonal lidhur me
ndryshimet
klimatike.
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4.4, | Bashképunimi pér kércénimet Niveli i Ekzistojné disa Né fund té vitit Né fund té vitit 2020, | MSH MSH MSH Deri né 2.5 3 5.5
5 ndérkufitare. bashképunimit marréveshje dhe 2017, té hartohet té béhet vlerésimi i 2020
rajonal pér traktate lidhur me né bashképunim bashképunimit Gdo vit
kércénimet kércénimet me vendet e rajonal lidhur me
ndérkufitare. ndérkufitare. rajonit njé plan adresimin e
specifik masash kércénimeve
pér adresimin e ndérkufitare.
kércénimeve
ndérkufitare.
Objektivi 4.5:
Pérshkrimi i
objektivit:
5& Buxheti
g g 29 | & |E £ | B
Treguesit Baza e referimit £ 5 £ 8 g & S s £ 2 °Y 1B |_
OIS IS £ Q 2 T 2 = 25 |8 |8
a o S = = o © © [T} @© °
y O o @ 8 |= < z 55 |5 |F
Aktivitetet 5 Cwn |O
4.5. | Themelimi i njé Qendre Akoma nuk Né fund té vitit Né fund té vitit MSH
1 Kombétare té Informacionit ekziston ne vendin | 2017, do té jeté 2020, Qendra
Shéndetésor. toné njé Qendér materializuar Kombétare e
Kombétare e plani i veprimit Informacionit
Informacionit pér ngritien e Shéndetésor do té
Shéndetésor. Qendrés jeté térésisht
Kombétare té
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Informacionit funksionale.
Shéndetésor.
4.5. | Themelimi i njé sistemi dixhital | Rekorde Axhenda dixhitale | Krijimi i Plotésimi né MSH MSH MSH
2 unik té pérgendruar tek pacienti, | elektronike 2015-2020 databazés vazhdimési i
me fokus dosjen shéndetsore shéndetésore databazés Cdo vit
elektronike té pacientit; shéndetésore pér
¢do pacient
4.5. | Realizimi i gjurmimit elektronik te | Gjurmimi i Axhenda dixhitale Barna te gjurmuara MSH MSH
3 barnave mjekésore barnave 2015-2020 pergjate zinxhirit te
tyre Cdo vit
4.5. | Zbatimi i programit té recetés Né fund té vitit Né fund té vitit MSH, MSH, MSH 2020
4 elektronike né té gjithé Shqipériné 2017, receta 2020, receta FSDKS | FSDKS
elektronike do t& | elektronike do té H H Cdo vit
jeté zbatuar né jeté zbatuar né té
garget Tirane, gjithé territorin e
Durres Shqipérisé
4.5, Zhvillimi, pilotimi dhe shtrirja e Né fund té vitit MSH, MSH, MSH 2020
5 moduleve té e-vizita, e- 2020, e-vizita, e- FSDKS | FSDKS
ekzaminime, e-referime ekzaminime dhe e- | H H Cdo vit
referime do té jeté
zbatuar né té gjithé
territorin e
Shqipérisé
4.5. Sisteme informacioni per Spitalet rajonale do | MSH MSH MSH 2021
6 menaxhimin e spitaleve te pajisne me
sisteme Cdo vit

informacioni te
menaxhimit spitalor
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Shtojca 3. Treguesit per monitorimin e Strategjise se Shendetesise

ZHVILLLIMI DHE
KOHEZIONI
SOCIAL
NEPERMIET
INVESTIMIT PER
NJEREZIT

Treguesit e lidhur me SKZHI

Vdekshmeria foshnjore
per 1000 te lindur te
gjalle

Ministria e
Shéndetésisé +
Drejtoria e
Pergjithshme e
Gjendjes Civile
(Ministria e
Brendshme) + INSTAT

Numri i
vdekjeve per
1000 te lindur

te gjalle

7.8/1000 te
lindur te
gjalle

7.3/1000 te
lindur te
gjalle
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X X Institucioni Pércaktimi/llog S s
SKZHI Sektori Treguesit . " . A Té dhénat mé té o
pergjegjés aritja e sakté Viti (bazé) 2012 fundit Objektiv
o Objektiv i AT
Burimi . Periodiciteti
i2017
2020
Ministria e
Shéndetésisé + Numri i
Vdekshmeria foshnjore | Drejtoria e vdekjeve per 8.9/1000 te 8.4/1000 te
nen 5 vjec per 1000 te Pergjithshme e nen 5 vjec per INSTAT 2012 lindur te 2013 lindur te 8.1 7.7 Vjetor
lindur te gjalle Gjendjes Civile 1000 te lindur gjalle gjalle
(Ministria e te gjalle
Brendshme) + INSTAT
Ministria e
Shéndetésisé + .
. L Numri i
Vdekshmeria amtare Drejtoria e deki 5.7/100000 11.8/10000
vdekjeve
per 100,000 te lindur te | Pergjithshme e 100 0:)0 ) INSTAT 2012 te lindur te 2013 0 te lindur 11.1 10.8 Vjetor
) e . .
gjalle Gjendjes Civile . . gjalle te gjalle
. lindur te gjalle
(Ministria e
Brendshme) + INSTAT
. . % e femijeve te Ministria e
Qendrueshmeria e Ministria e . . L .
. B L vaksinuar te Shéndetésis 2012 95 2013 95 96 98 Vjetor
vaksinave Shéndetésisé + ISHP . .
moshes 0-6 vjec é + ISHP
Numrii L
L . Ministria e
Ministria e shtetasve ge i . . .
- L . Shéndetésis 2012 n/a 2013 n/a 600,000 | 700,000 Vjetor
Shkalla e pjesemarrjes Shéndetésisé jane nenshtruar R
) é
ne Kontrolloin Baze programtit
falas e shtetsdave
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shqgiptare 35-70 vjec.
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Té dhénat mé té

X Institucioni Viti (bazé) 2012 ) Objektiv
Sektori jegjé Pércaktimi/lloga fundit Objektiv | i
r
Treguesit Pergjegjes . "g Burimi . ! ! Periodiciteti
ritja e sakté i2017
2020
Ministria e
Niveli i vdekshmérisé Shéndetésisé + Drejtoria e 7.8/1000 7.3/1000
foshnjore (pér 1.000 Drejtoria e Numriivdekjeve | Pergjithshm | 2012 N 2013 o 7.1 6.8 Vjetor
. . o o lindje té lindje té
lindje té gjalla) Pergjithshme e pér 1000 lindje e e Gjendjes il il
Gjendjes Civile té gjalla Civile & &
(Ministria e (Ministria e
Brendshme) + INSTAT Brendshme)
+ INSTAT
ZHVILLIMI SOCIAL
DHE KOHEZIONI Shéndeti
o 8.9/1000
NEPERMIJET Ministria e
INVESTIMIT PER Niveli i vdekshmérisé Shéndetésisé + Numri i vdeki Drejtoria e lindje té 8.4/1000
o umri i vdekjeve .. )
NJEREZIT nén 5 vjec (pér 1.000 Drejtoria e e Pergjithshm [ 2012 gjalla 2013 o 8.1 7.7 Vjetor
. nén 5 vjeg pér L lindje té
lindje té gjalla) Pergjithshme e S e e Gjendjes )
o o 1000 lindje té . gjalla
Gjendjes Civile il Civile
alla
(Ministria e & (Ministria e
Brendshme) + INSTAT Brendshme)
+ INSTAT
- - 5.7/100000 11.8/10000
Ministria e Drejtoria e 2012 / 2013 /O 111 10.8 Vjetor
Shéndetésisé + Numri i vdekjeve Pergjithshm lindje té
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Niveli i vdekshmérisé Drejtoria e pér 100.000 e e Gjendjes gjalla lindje té
amtare (pér 100.000 Pergjithshme e lindje té gjalla Civile gjalla
lindje té gjalla) Gjendjes Civile (Ministria e
(Ministria e Brendshme)
Brendshme) + INSTAT + INSTAT
Pergindja e
fémijéve e
moshés < 1 vjeg
Mbulesa vaksinale Ministria e 4é kané marré 2012 2013 95% 96% 98% Vjetor
Shéndetésisé+ ISHP vaksinén e ISHP 95%
fruthit, né nivel
kombétar dhe
lokal
% e popullatés L
Niveli i depistimit té Ministria e sé depistuar Ministria e
popullatés 40-65 vjec Shandetésisé subjekt i Shéndetésis 2012 n/a 2013 n/a 60% 70% Vjetore
ne Programin e kontrollit ¢
Kontrollit Mjekesor shéndetésor

Periodik

bazé 40-65 vjeg
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b. Treguesit per monitorimin e Strategjise se Shendetésisé

(1.1.a) Niveli i pérgjithshém
istandardizuar i vdekshmérisé sé
parakohshme (nga 30-70 vjeg) pér
katér sémundjet kryesore jo té
transmetueshme (sémundjet

Té dhénat mbi vdekjet
(nga 30 deri nén 70 vjet),
té ndara sipas gjinisé pér
katér semundjet e médha
jo té transmetueshme
(sémundjet
kardiovaskulare, kanceri,
diabeti mellitus dhe
sémundjet kronike té

ISHP frymémarrjes) jané INSTAT 2012 18.8% 2012 18.8% 18% 17% Cdo 3 vjet
kardiovaskulare, neoplazmat, diabeti mbledhur duke pérdorur
melitus dhe sémundjet kronike sisteme té regjistrimit
respiratore) i disagreguar sipas gjinisé kombétar vdekja apo
sistemeve té regjistrimit
mostér, per 100.000
popullsisé si norma.
Pirja e duhanit aktualisht 50% 45%
matet duke pérdorur h 51.2% Meshkuj | Meshkuj | Meshkuj
ISHP pyetésorin standard, Mbeshtetur ne ; ; 2015 | dhe7.6% Femra | dhe7% | 5%Fe | Cdo S5 vjet
(1.1.b) gjaté intervistea me njé kerkimin .
Kampion pérfagésues té (15+ vjet) Femra mra (15+
popullsisé té moshés 18 (15+ vjet) vjet)

Prevalenca e standardizuar pér

vjeg e lart.
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moshé e konsumit aktual té duhanit

tek individét e moshés +18 vijeg.

(1.1.¢)

Sasia e alkoolit té
konsumuar té regjistruar
pér té rritur (15+ vjet)
gjaté njé viti kalendarik,

Mbeshtetur ne

Konsumi total i alkoolitpér frymé, tek | ISHP né litra alkool t& pastér, kerkimin - - 2015 6.6 litra 6 litra 5 litra Vjetor
individét +15 vjeg, né njé vit pjestuar me popullsiné
kalendarik (né litra alkooli té pastér). rezidente (15+ vjet) pér té (INSTAT)
njéjtin vit kalendarik.
% e popullsisé sé moshés
(1.1.d) 18 vjeg e lart me
mbipeshé apo trashje 2008
Prevalenca e standardizuar pér ISHP (Pércaktuar si indeks i MbeSht.etf" ne (OBSH, | 21.3% 2008 21.3% 20% 18% Cdo 5 vjet
moshé te mbipeshés dhe obezitetit masés trupore > 25 kg / kerkimin 2014)
ek individét +18 vjeg (pércaktuar si m2 pér mbipeshé dhe >
TMT > 25 kg/m2 pér mbipeshén dhe 30 kg / m2 pér obezitet)
> 30 kg/m2 pér obezitetin)
Prevalenca e standardizuar pér ';A;J;P;;h Mbipesha 12.9%
moshé te mbipeshés dhe obezitetit ISHP Ccosl 2012 o 2016 djem dh? 12.2% Cdo 4 vjet
tek individét 7-10 vjeg (pércaktuar si Obesitet vajza
3 ; 3 7 79 Mbipesha | Mbipesh
TMT > 25 kg/m2 pér mbipeshén dhe 5% e populsisé s moshés i7.7% Mbipesha 12.3% 1o - 10%
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> 30 kg/m2 pér obezitetin) 7-10 vje¢ me mbipeshé djem dhe 5.8% | (djem) (djem)
apo obezitet vajza dhe 11% dhe 9%
(Pércaktuar si indeks i vajza vajza
masés trupore > 25 kg /
m2 pér mbipeshé dhe >
30 kg / m2 pér obezitet)
Mbipesha | Obesity:
:11% 10%
djem dhe djem
5% vajza dhe 4%
vajza
Té dhénat mbi vdekjet 45.8 40 vdekje 35
nga té gjitha shkaget e vdekje : vdekje
(1.3.a) gategl q 2010 45.8 vdekje per per .
INSTAT/ISHP jashtme dhe INSTAT (GBD) per 2010 100,000 banore 100,000 per Cdo 3 vjet
Niveli i standardizuar i vdekshmérisé plagosjet/demtimet sipas 100,000 banore 100,000
banore banore

nga té gjitha shkaget e jashtme
dheléndimet disagreguar sipas gjinisé

gjinisé jané mbledhur
duke pérdorur sistemin e

regjistrimit te vdekjeve
apo sistemin e regjistrimit
me kampion per 100.000

95



banore si normé.

Numri mesatar i viteve ge
njé i porsalindur pritet te
jetoje, né normat e
vdekshmerise sipas

(3.1.b) INSTAT gjinise qé mbizotérojné INSTAT 2012 77_'59 2015 77.8 vjet 78 vjet 79 vjet Vjetor
né kohén e lindjes, pér viet
Jetégjatésia e pritshme né njé vit t& caktuar né njé
lindje,disagreguar sipas gjinisé.. vend té caktuar.
Vleresim ne nje shkalle
nga 1 ne 4, bazuar ne
ekzistencen e
(3.1.¢) Politikat kombétare dhe/ose | Ministria e fﬁzfen;ﬁczaﬁaﬂzki Ministria e 2012 2 2016 3 3 0se 4 4 Cdo 3 vjet
lokale gé adresojné pabarazité né Shendetesise veprimit te miratuara, qe Shendetesise
shéndet, té konsoliduara dhe té kane te formuluara
dokumentuara. objektiva dhe masa per
adresimin e pabarazive
ne shendet.
Vleresim ne nje shkalle
nga 1 ne 10, permes
(4.1.2) Ministria e sondazheve, me gellim Bazuar ne kerkime X
. . Shendetesise kuantifikimin e (INSTAT/ISHP) - - - - Cdo 5 viet
Kenagesia nga jeta 6 8

dimensionit subjektiv te
mireqgenies.
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(5.1.a)
Shpenzimet private/nga
10 | Shpenzimet nga xhepi té familjevesi | ™" © xhepi per shendetin gjate INSTAT (SILC) 2011 | 521% | 2011 52.1% 45% 35 | oo Pakucdo
N . . Shendetesise 12 muajve te fundit, ne 5 vjet
pérgindje e shpenzimeve totale né .
N o raport me shpenzimet
shéndetési totale per shendetin
Shpenzimet totale per
shendetin llogariten si
shuma e shpenzimeve te
(5.1.c) te giithe fi
11 Ministria e et INSTAT (SILC) 2011 6% 2011 6% 6.1% 7% Se paku cdo
Shpenzimet pér totale per shéndetin | Shendetesise menaxhojne fonde per te ’ ’ r ? 5 vjet
si pérqindje e PPB-sé blere mallra dhe
sherbime shendetesore.
Shpenzimet totale per
shendetin llogariten si
shuma e shpenzimeve ne
(5.1.c) ¢ ¢
s para te paguara nga te
Ministria e L Ministria e Financave/ o ;
12 Shpenzimet publike (buxhetore) per | Shendetesise gjitha institucionet Ministria e - - 2013 2.64 3.3% 43 Vjetor
shéndetin si pérgindje e PPB-sé qeveritare per sherbimet Shendetesise
e kujdesit shendetesor.
13| (6.1.a) Ministria Ekzistenca e procedurave B _ 2016 Po Po Po Cdo 3 vjet
per formulimin dhe
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Realizimi i procesit pér percaktimin e
objektivave dhe targeteve sipas
politikes kuader te OBSH Health
2020, i dokumentuar

eShendetesise

miratimin e gellimeve,
objektivave dhe targeteve

ne perputhje me Health
2020 (Po/Jo)

Ministria e
Shendetesise

14|

(6.1.b)

Hartimi i politikave kombétare sipas
politikave Shéndet 2020, (b) plani i
veprimit, (c) mekanizmat e
pérgjegjésisé

Ministria e
Shendetesise

Ekzistenca e
dokumentave te politikes
shendetesore, strategjive
apo planeve te veprimit
ge pasqyrojne politiken
kuader te OBSH Health
2020 (Po/Jo)

Ministria e
Shendetesise

2016

Jo

Po

Po

Se paku cdo
5 vjet
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Shtojca 4. Raportimi pér zbatimin e Strategjise sé Shendetésisé
(Né pérputhje me SKZHI-Il 2015-2020: Treguesit dhe objektivat)
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