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“Ky dokument éshté financuar nga Agjensia Suedeze pér Zhvillim dhe Bashképunim Ndérkombérar -
Sida. Sida nuk ndan domosdoshmérisht té njéjtar piképamgje té shprehura né kété material. Pérgjegjésia
mbi pérmbajtjen e tij i mbetet autorit”

Ky publikim pérmbledh dy dokumente mjaft té réndésishém pér procesin e reformimit dpe zhvillimin e
shérbimeve té shéndetit mendor né Shqipéri. “Politika pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor
né Shqipéri”, miratuar nga Ministri i Shéndetésisé né Mars 2003 dhe “Plani i Veprimit pér Zhvillimin
e Shérbimeve té Shéndetit Mendor né Shqipéri” & miratuar nga Ministri i Shéndetésisé né Maj 2005.
Secili nga dokumentet shogérobet nga urdhri zyrtar pérkatés léshuar nga Ministri i Shéndetésisé pér
miratimin e tij si dhe nga pérmbajtja e léndes.
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Ministria e Shéndetésisé e Shqipérisé
KOMITETI DREJTUES KOMBETAR PER
SHENDETIN MENDOR

Né kuadér té situatés aktuale té¢ Shérbimeve Psikiatrike né Shqipéri' dhe né kuadér té nevojave
pér pérmirésim urgjent té situatés, Shéndeti Mendor (SHM) u konsiderua prioritet i zhvillimit t&
shéndetésisé shqiptare.

Né kuadér té Strategjisé sé Ministris¢ s¢ Shéndetésisé (MSH) pér pérmirésimin e Shérbimeve
Shéndetésore, Komiteti Drejtues Kombétar pér Shéndetin Mendor (KDK) u miratua nga Ministri
i Shéndetésisé né 11 Maj 2000, me numér Protokolli 248, me mandatin gé:

1. T& zhvillojé Politikén e Shéndetit Mendor

2. Té planifikojé Reformén e Shérbimeve Psikiatrike

3. Té ndjeké, mbéshtesé dhe koordinojé implementimin e aktiviteteve té reja, pérvojave dhe
shérbimeve me qéllim zhvillimin e Shérbimeve Komunitare t€¢ Shéndetit Mendor dhe té
implementojé proceset de-institucionalizuese.

4. T& monitorojé procese té tilla

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), pérmes mbéshtetjes financiare t& Agjencisé Suedeze
pér Zhvillim dhe Bashképunim Ndérkombétar - Sida, po mbéshtet & gjithé kété aksion, né
bashképunim me Rrjetin Ndérkombétar t&¢ Qendrave Bashképunuese t¢ OBSH-sé (Birmingham
Northern Trust, Universiteti i Anglisé Qendrore, Departamenti i Shéndetésisé i Anglis¢, Verona,
Asturias), Organizata t¢ tjera t¢ Kombeve t&¢ Bashkuara (UNOPS), OJQ (Geneva Initiative on
Psychiatry). Kéto Qendra dhe Organizata kané vite pérvoje né mbéshtetjen dhe promovimin e
proceseve reformuese de-institucionalizuese dhe té shérbimeve me bazé komunitare, si népér vendet
e tyre, ashtu edhe né kuadrin e Bashképunimit Ndérkombétar. Ato ofrojné burime njerézore dhe
materiale né mbéshtetjen e KDK dhe MSH, nén koordinimin e OBSH.

Dokumenti i méposhtém &éshté njé dokument i Politikés s¢ Shéndetit Mendor prodhuar nga KDK
me mbéshtetjen e OBSH. Ai pérmban udhézimet dhe rekomandimet kryesore qé duhet té ndjeké
procesi i reformés, prioritetet, objektivat, fushat kyge q¢ duhen reformuar, kontributet qé nevojiten
dhe pérfundimet gé synohet té arrihen.

Ai éshté pérpunuar duke marré né konsideraté:

I'shih fq.12,“Situata aktuale e shérbimeve té shéndetit mendor né Shqipéri”



* Situatén aktuale t& shérbimeve psikiatrike né Shqipéri,

* Rekomandimet e OBSH pér pérmirésimin e SHM,”Raporti Botéror i Shéndetit 20017,
 Kontekstin shoqéror-ekonomik-kulturor,

* Infrastrukeurén lokale,

* Burimet né dispozicion,

* Mbéshtetja e jashtme afatshkurtér dhe afatmesme (Fondet Ndérkombétare).

Ky dokument do té pasohet nga njé Plan i Detajuar Strategjik (Plani i Veprimit pér Implementim)
me pérshkrimin e aktiviteteve realiste dhe té qéndrueshme si edhe me objektivat, kalendarin,
sistemet e monitorimit té cilésisé dhe rezultatet (brenda 6 muajsh nga miratimi i kétij dokumenti)

Ky dokument po i paraqitet pér miratim Ministrisé¢ sé¢ Shéndetésisé sipas kérkesés sé késaj té
fundit.

Rekomandimet e pérfshira né kété dokument béhen mandat i angazhimit konkret t& Ministrisé s¢
Shéndetésisé pér implementim mbéshtetur nga Plani Strategjik i pérmendur mé lart dhe Agjencité
e Donatorét Ndérkombétaré.



Miratimi i kétij dokumenti duhet garantuar nga implementimi i prioriteteve té méposhtme:

1. Té& sigurohet njé angazhim i vazhdueshém dhe konkret i t& gjithé aktoréve né ofrimin e
shérbimeve mé té mira, mé prané nevojave té komunitetit, né luftén ndaj pérjashtimit dhe
vegimit social, né respektim t€ t€ drejtave té njeriut.

2. Té kapércehen kufizimet administrative burokratike, pérmes pércaktimit dhe miratimit
té strategjive inovative pér racionalizimin e pérdorimit t&¢ burimeve. Shérbimet duhet tu
pérgjigjen nevojave té komunitetit dhe jo nevojave té veta institucionale.

3. Té krijohet njé Departament pér Zhvillimin e Shéndetit Mendor brenda Ministrisé s¢
Shéndetésisé.

4. Té¢ pérfshihen zyrtarisht né strukeurat vendore té shéndetit publik shérbimet ekzistuese t&
shéndetit mendor (projektet demonstruese) té kérkuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe té
mbéshtetura teknikisht dhe financiarisht nga burime ndérkombétare.

5. Shérbimet e shéndetit mendor té integrohen né Kujdesin e Shéndetit Parésor.
6. T& zyrtarizohen sistemet demonstruese me bazé né komunitet.

7. Té realizohet procesi i de-institucionalizimit, thelbésor pér sigurimin e efektivitetit t&
kostos né njé perspektivé afatgjaté. Pér t'u realizuar me sukses ai kérkon njé investim fillestar
burimesh kapitale, teknike e materiale, té brendshme e t€ jashtme.

8. T& zbatohet njé Politiké e Mos-Shtrimit pér shtrimet afatgjata e kronike (e pjesshme dhe
graduale)

9. Té pércaktohen burime ekzistuese, t&¢ qéndrueshme e té gjindshme né vend (nga Spitalet
Psikiatrike, pavionet dhe shérbimet ambulatore, po ashtu si edhe nga Kujdesi i Shéndetit
Parésor dhe degé té tjera) duke shmangur rritjen e Buxhetit té¢ Shéndetésisé né pérgjithési.

10. T¢ pércaktohet dhe institucionalizohet njé Buxhet mé vete pér Shéndetin Mendor, gé
pérfshin t¢ gjitha shérbimet e shéndetit mendor.

11. T& sigurohet trajnim i vazhdueshém dhe shtrirje e pérvojés.

12. Té rishikohet kuadri Ligjor, né ményré qé té garantohen mjetet e nevojshme pér autoritetet,
profesionistét, OJF njerézit me probleme té shéndetit mendor, familjet e tyre dhe komunitetin
né pérgjithési, pér trajtim, strehim, arsimim, punésim, etj.

13. Pér t€ qené i géndrueshém dhe realist, ky proces ka nevojé pér pérfshirje dhe angazhim
konkret té aktoréve vendas dhe t&é huaj, qé¢ do t& kené nivele té ndryshme pérgjegjésish té
pércaktuara qarté. Kéto pérgjegjési duhet té deklarohen, koordinohen, pérputhen me politikat
dhe planet e zhvilluara nga ky Komitet dhe té respektojné né maksimum té drejtat e njerézve
me probleme t€ shendetit mendor pér shérbime dhe mbéshtetje té shéndetit mendor t&
barabarta, t& vazhdueshme, gjithépérfshirése dhe cilésore.

14. T¢ pérfshihet ky Dokument Politik né Strategjiné Kombétare t&¢ Shéndetit.
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Crregullimet mendore
dhe té sjelljes prekin
mbi 25% té té gjithé
njerézve gjaté jetéve
té tyre.

I. HYRJE NE SHENDETIN MENDOR?

Shéndetit Mendor i jané dhéné pérkufizime t€ ndryshme nga
dijetaré t& kulturave té ndryshme.

Konceptet mbi shéndetin mendor pérfshijné miréqenien
subjektive, vetépérgatitje, autonomi, aftési dhe vetéperceptim
mbi potencialin intelektual dhe emocional, midis té tjerash.

I paré nga njé kéndvéshtrim pérgjaté kulturave, éshté e
pamundur qé shéndeti mendor té pérkufizohet né ményré
gjithépérfshirése.

Sidoqofté, pérgjithésisht, &shté pranuar se shéndeti mendor
éshté mé i gjeré se thjesht mungesa e ¢rregullimeve mendore.

Crregullimet mendore dhe € sjelljes prekin mbi 25% té t&
gjithé njerézve gjaté jetéve té tyre. Ato jané universale, prekin
njerézit e té gjitha vendeve dhe shoqérive, individét e té gjitha
moshave, graté dhe burrat, té pasurit dhe té varfrit, nga zonat
qytetare apo fshatare.

Ato kané njé ndikim ekonomik mbi shogérité dhe mbi cilésiné
e jetés sé individéve dhe familjeve.

Crregullimet mendore dhe té sjelljes jané té pranishme né ¢aste
t€ ndryshme té rreth 10% té popullatés sé rritur.

Rreth 20% e t€ gjithé pacientéve té vizituar nga profesionistét e
kujdesit parésor shéndetésor kané njé ose mé shumé ¢rregullime
mendore.

Njé né ¢do katér familje ka t€ paktén njé anétar me ¢rregullime
mendoreapo tésjelljes. Kéto familje jo vetém ofrojné mbéshtetjen
e tyre fizike dhe emocionale, por gjithashtu i nénshtrohen
ndikimit negativ té stigmés e diskriminimit.

2 Nga Raporti Botéror i Shéndetit 2001



...katér nga dhjeté shkaqet kryesore té paaftésisé népér boté
jané ¢rregullime neuropsikiatrike, duke shkaktuar pér pasojé
30.8% té paaftésisé totale dhe 12.3% té peshés s¢ pérgjithshme
t€ sémundjeve.

Eshté vlerésuar se ¢rregullimet mendore dhe neurologjike jané
ndér kontribuesit kryesoré té peshés globale té sémundjes té
shprehur né DALY (vitet e jetés té pérshtatura ndaj paaftésisé).
Né kété kuadér, numri i njerézve me ¢rregullime mendore dhe
neurologjike do € rritet - pesha e tyre do té rritet né 15% té
DALY-ve t¢ humbur né vitin 2020, né krahasim me 11% DALY
t€¢ humbur né vitin 1999.

Grupet né rrisk mé ¢ larté pér ¢rregullime mendore pérfshijné
njerézit me sémundje fizike t& réndé ose kronike, fémijét dhe
adoleshentét rritja dhe zhvillimi i t& ciléve éshté ndérpreré
njéherazi, njeréz gé jetojné né varféri ose kushte té véshtira, té
papunét, vajzat dhe graté viktima t¢ dhunés dhe abuzimit, si
edhe personat e moshuar té neglizhuar.

...katér nga dhjeté
shkaqget kryesore té
paaftésis€ népér

boté jané crregullime
neuropsikiatrike, duke
shkaktuar pér pasojé
30.8% té paaftésisé
totale dhe 12.3% té
peshés sé pérgjithshme
té sémundjeve.
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Duke gené se shérbimet
pérgendrohen né katér
rrethe té vendit ku jané
té vendosur spitalet dhe
repartet psikiatrike,
mundésia pér t’u
pérdorur nga pjesa mé
e madhe e popullsisé
éshté shumé e vogél

2.VLERESIMI | SITUATES AKTUALE
TE SHERBIMEVE TE SHENDETIT
MENDOR NE SHQIPERI

2.1 SHERBIMET PSIKIATRIKE DHE ORGANIZIMI I
TYRE

Shérbimet psikiatrike jané té organizuara né nivelin e Kujdesit
Parésor Shéndetésor (vetém Tirana me tre njésité psikiatrike
ambulatore), né nivelin sekondar dhe até terciar.

Si spitali psikiatrik i Elbasanit ashtu edhe ai i Vlorés jané “mé
autonomét” né pérdorimin e burimeve té tyre.

Tradicionalisht, Psikiatria né Shqipéri éshté ofruar nga shérbime
té centralizuara, té orientuara biologjikisht dhe t€ pérqendruara
tek simptomat. Kujdesi Parésor Shéndetésor nuk njihet ende si
pjesé e referimit psikiatrik ose e sistemit té trajtimit.

Duke gené se shérbimet pérgendrohen né katér rrethe té vendit
ku jané té vendosur spitalet dhe repartet psikiatrike (Tirané,
Elbasan, Vloré dhe Shkodér), mundésia pér t'u pérdorur nga
pjesa mé e madhe e popullsisé éshté shumé e voggl, duke marré
parasysh edhe shérbimet e varfra ambulatore, qé do té thoté se
ekziston njé sistem shumé i dobét referimi.

a) Strukturat me shtretér pérfagésohen nga dy spitale psikiatrike
(Elbasan dhe Vlora) dhe dy pavione psikiatrike (Tirana dhe
Shkodra) né Spitalet e pérgjithshme. Pérve¢ ndryshimeve né
modalitetet administrative pér pérdorimin e buxhetit, nuk
ka diferenca né ofrimin e shérbimit ose né ndonjé aspekt
fjetér qé do i bénte spitalet psikiatrike t&¢ ndryshém nga
pavionet psikiatrike. Spitalet dhe repartet kané né total 840
shtretér. Kjo shifér nuk éshté aq e ulét po té krahasohej me
popullatén (3.100.000 banoré), por duke konsideruar faktin
qé gjysma e shtretérve pérdoren nga rezidenté afatgjaté né
spitalet psikiatrike (pra nuk ka xhiro shtrati pér gjysmén e
késaj shifre), ajo véshtiré se éhté né pérputhje me nevojén
pér shérbime me shtretér né vend.



b) Strukturat ambulatore pérfagésohen nga té ashtuquajturat

kabinete neuro-psikiatrike, qé nuk jané t€ pranishém né
¢do rreth, e té cilét shpesh mbulojné si nevojat pér konsulta
psikiatrike ashtu edhe pér ato neurologjike. Kabinetet
pérbéhen nga njé mjek dhe vetém njé infermiere, qé sigurojné
diagnostikim, receta ilagesh, referim tek komisioni pér
pension invaliditeti dhe né spital pér shtrim t&¢ mundshém.
Nganjéheré mjekét jané neurologé me njohuri t€ vakéta
né psikiatri. Megjithaté, disa prej tyre qé kané ndjekur
kursin pas-universitar t& neurologjis¢ dhe psikiatrisé¢ njihen
zyrtarisht si neuro-psikiatér. Infermierét e kétyre kabineteve
nuk kané marré trajnim formal né psikiatri, duke gené se njé
trajnim i tillé pér infermierét mungon né t¢ gjithé vendin.

Pothuajse gjysma e shtretérve jané zéné nga rezidenté afatgjaté
té spitaleve psikiatrike. Ka pohime nga edhe veté personeli i
spitalit, g€ pjesa mé e madhe e tyre qéndrojné né spitale falé
mungesés sé€ alternativés pér strehim dhe éshté opinioni yné i
pérbashkét qé té gjithé qéndrojné atje pér shkak t& mungesés
sé alternativés pér shérbime komunitare.

Shérbimete Shéndetit Mendor té Fémijéve dhe Adoleshentéve
pérqendrohen vetém né Tirané dhe u pérgjigjen nevojave té
vetém 1% té fémijéve me probleme té Shéndetit Mendor.
Qendra e Zhvillimit t¢ Fémijéve dhe Qendra Kombétare
pér Zhvillimin, Mirérriien dhe Rehabilitimin e Fémijéve
ofrojné disa prej shérbimeve né kété fushé, ndérsa né njérén
prej Poliklinikave t& Specialitetetve té Tiranés ekziston
edhe Shérbimi Ambulator i Psikiatrisé s¢ Fémijéve dhe
Adoleshentéve.

Strukturat Spitalore pérfagésohen prej Klinikés sé Psikiatrisé
s¢ Fémijéve dhe Adoleshentéve né Qendrén Spitalore
Universitare né Tirané.

Numri i shtretérve psikiatriké pér fémijé dhe adoleshenté
gshté 0,3 pér 100 000 banoré, mjaft larg treguesve né vendet
e tjera té Evropés (pérfshiré Evropén Lindore - 2-3 pér 100
000 banoré), duke zéné késhtu vendin e paré né Evropé pér
numrin e ulét t& Shérbimeve pér fémijé dhe Adoleshenté.

Né Shqipéri ende nuk trajnohen specialisté t&¢ Psikiatrisé sé
Fémijéve e Adoleshentéve né njé program t¢ ploté disavjegar.

Pothuajse gjysma

e shtretérve jané zéné
nga rezidenté afatgjaté
té spitaleve psikiatrike
dhe pjesa mé e madhe
e tyre géndrojné né
spitale “falé” mungesés
sé alternativés pér
strehim
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Disa prej psikiatérve té
sapo - diplomuar jané
ende té papunésuar

né strukturat publike,
apo nuk preferojné té
kthehen dhe té punojné
si psikiatér né rrethet e
tyre té origjinés.

2.2. BURIMET NJEREZORE NE FUNKSION TE
SHERBIMEVE PSIKIATRIKE

Eshté e véshtiré té identifikohen burimet njerézore, falé
konfuzionit qé ende ekziston tek autoritetet shéndetésore mbi
ndryshimet mes neurologéve dhe psikiatérve.

a)

Megjithaté, pohohet qé njé psikiatér u shérben 78.000
banoréve. Kjo shifér éshté ca mé e ulét, duke marré parasysh
centralizimin ekstrem té psikiatérve né katér rrethet e
lartpérmendura.

b) Ka rreth 200 infermieré gé punojné né shérbimin psikiatrik

(pérfshiré ato né spital dhe ambulanca). Kjo shifér éshté
edhe mé e ulét, duke pasur parasysh faktin qé shumé pre;j
tyre né spitalet psikiatrike nuk punojné drejtpérdrejt me
pacienté, ndérkohé qé jané té pérfshiré edhe né aktivitete
administrative dhe laboratorike.

Burimet njerézore né spitale pérfshijné gjithashtu &
ashtuquajturit kujdestarg, té cilét zakonisht jané punonjés té
pakualifikuar qé pritet t¢ ndihmojné pacientét e shtruar né
pérmbushjen e nevojave t€ pérditshme. Shpesh ata punojné
si infermieré (sidomos gjaté turnit t&é natés) pér shkak té
mungesés sé¢ infermieréve apo edhe mé keq, pér arsye té
marréveshjeve abuzive té neglizhimit mes stafit té spitalit.

d) Punonjésit socialé dhe psikologét nuk kané ekzistuar

né Shérbimet Psikiatrike deri kohét e fundit. Si pasojé
e ndryshimeve reformuese né sistemin shéndetésor né
pérgjithési, psikologét dhe punonjésit socialé jané pérfshiré
sé¢ fundmi né stafin shéndetésor té paguar nga shérbimet
shéndetésore kombétare.

Ka ndryshime né burime mes pavionit psikiatrik t& Tiranés
dhe pjesés tjetér té strukturave. Kjo pér hir té faktit se kjo e
fundit éshté strukturé spitalore universitare dhe shumé burime
njerézore kombinojné kohén e mésimdhénies dhe t&é punés
klinike. Késhtu né Tirané ka njé pérqindje mé t¢ madhe &
burimeve njerézore lidhur me numrin e shtretérve.



2.3. TRAJNIMI DHE EDUKIMI NE PSIKIATRI

a) Programi akademik i mjekéve té ardhshém (kurs 6-vjegar)
pérfshin praktikén 3-javore né pavionin psikiatrik t& Qendrés
Spitalore Universitare né Tirané.

b) Specializimi né Psikiatri zgjat katér vjet. Ky éshté njé rregullim
i béré dhe i zbatuar nga Fakulteti i Mjekésisé gjaté dekadés sé
fundit. Pjesa mé e madhe e psikiatérve qé punojné né spitale
kané marré njé kurs 1-vjegar specializimi né periudhén e
méparshme. Dekada e fundit ka qéné mjaft e lulézuar, bazuar
né njé rritje té konsiderueshme té numrit té specializantéve
né psikiatri. Disa prej tyre jané ende té papunésuar né
strukturat publike, apo nuk preferojné t¢ kthehen dhe té
punojné si psikiatér né rrethet e tyre té origjinés.

¢) Specializimi pas-universitar dy-vjecar pér mjekét e familjes
pérfshin vetém njé trajnim 2-javor né Psikiatri.

Tre pikat e lartpérmendura zbatohen vetém né Qendrén
Spitalore Universitare t& Tiranés. Nuk ka mundési t¢ merret njé
kurs trajnimi i tillé né rrethe apo struktura té jera né vend.

d) Nuk ka trajnim special apo kurs edukimi pér infermieriné
psikiatrike.

2.4 FINANCIMI DHE MENAXHIMI I SHERBIMEVE
PSIKIATRIKE

Vlerésimi i kostos s¢ shérbimeve psikiatrike3 u pérgendrua né
vlerésimin e kostos sé dy spitaleve psikiatrike & Elbasanit dhe t&

Vlorés, dhe té dy shérbimeve psikiatrike t& Tiranés dhe Shkodrés.

Si¢ &shté pérmendur mé lart, spitalet e Elbasanit (400 shtretér)
dhe & Vlorés (280 shtretér), jané dy institucione shéndetésore qé
administrojné né ményré & pavarur njé buxhet specifik vjetor. Nga
ana tjetér, shérbimet psikiatrike t¢ Tiranés (120 shtretér) dhe &
Shkodrés (110 shtretér), duke gené pjesé e institucioneve polivalente
(QSU - Tirané dhe Spitali i Pérgjithshém - Shkodér), nuk kané buxhet

t¢ pavarur dhe administrohen si pavione t€ kétyre institucioneve.
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Shpérndarja e buxhetit né pérgjithési pasqyron numrin e
shtretérve té secilit shérbim.

Megjithaté, ndryshimet né zérat e shpenzimeve administrative,
si¢ pasqyrohet edhe né tabelén e méposhtme, déshmojné
pér mungesén e njé politike t&¢ njehsuar t¢ administrimit t&
shérbimeve psikiatrike me shtretér.

IS T TN T T

Komponent i
kostos

Personel
Kosto operative

Ujé, Elektrik,
ngrohje.

Higjieno-sanitare,
Shérbim kuzhine

Pajisje, Mirémbajtje

Ushqgimi
Medikamente
Transport

Kosto té tjera
operative

Kostot
administrative

Kosto totale ditore

760
732

94

116

165
254
39

34

22

1492

51 378 42 1458 47 650 47
49 519 58 1675 53 747 53
6 26 3 145 5 65 5
8 62 7 230 7 102 7
11 61 7 279 9 125 9
17 267 30 733 23 327 23
51 6 129 4 58 4

9 1 23 1 10
2 39 4 103 3 46 3
1 6 1 33 1 15 1
100 897 100 3133 100 1397 100

Mund t€ vérejmé se si kostot pér dité shtrimi ndryshojné
dukshém nga njéri institucion tek tjetri, ndérkohé qé cilésia e
shérbimit ndaj pacientit éshté e ngjashme né secilin prej tyre.

Grafiku i méposhtém pasqyron shpérndarjen e shtrimeve gjaté
vitit 1999 né Shqipéri, sipas diagnozave (ICD-9); kéto t€ dhéna
jané té raportuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Shumé studime ndérkombétare kané treguar qarté, si¢ éshté
pérmbledhur nga Goldberg (1991)*, qé orientimi i trajtimit me

4 Goldberg D. (1991). Cost-effectiveness studies in the treatment of schizophrenia:a review.
Schizophrenia Bulletin 17, 3,453-459



Crregullimet

: Prapambetje
Deluzionale Crregullimet Mendore
3% Neurotike 8%
27%
\ Diagnoza té
tjera
: < 13%
——
Psikozat
Afektive Skizofrenité Pikozat
170 299% Organike

3%

bazé spitalore &shté mé pak i efektshém dhe mé tepér i shtrenjté
sesa kujdesi i shéndetit mendor komunitar dhe vegse zhvillon
kronicizimin e sémundjes.

Névitin 2000, né Spitalet Psikiatrike (Elbasan e Vloré) u shtruan
952 pacienté, mé shumé se gjysma e té ciléve me prejardhje nga
rrethe té tjera. Kohézgjatja mesatare e ditéshtrimit (LoS) ishte
165.5 dité (124.8 né Elbasan dhe 212.9 né Vloré). Okupimi i
shtratit ishte shumé i ulét (63.5%), duke sugjeruar késhtu se
pérdorimi i burimeve éhté shumé larg s¢ qeni kost-efektiv.

Kostot pér dité shtrimi variojné nga rreth 7 USD (Vloré) né
23 USD (Tirang); kostot e personelit jané rreth 50% e kostos
totale dhe kostot e ushqimit radhiten t& dytat né t& dy spitalet
e marré né vlerésim.

Kostot pér dité shtrimi jané shumé t&¢ uléta né krahasim me
vende té tjera Evropiane. Diferencat e kostos pér dité shtrimi
midis Shqipérisé dhe vendeve té tjera Evropiane reflektojné
konditat e varfra té pavioneve dhe spitaleve psikiatrike si edhe
cilésiné e kujdesit té ofruar.

Politikébérésit duhet té ngrené nje sistem financimi qé C'u pérshtatet
shérbimeve psikiatrike me bazé né komunitet. Sistemi aktual i
financimit té spitaleve psikiatrike né Shqipéri mbéshtetet né pas-
rimbursimin e t€ gjitha shpenzimeve té deklaruara. Kjo progeduré
shkakton mungesé té cilésisé s¢ shérbimit t&¢ ofruar dhe prandaj
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Politikébérésit duhet té
ngrené njé sistem
financimi qé t’u
pérshtatet shérbimeve
psikiatrike me bazé né
komunitet.

shumé vende ecén drejt sistemeve financuese prospektive.

Tarifimi i shérbimeve dhe pagesat prospektive (p.sh. sistemet
e zonave t€ mbulimit ose buxhetit t& shérbimeve) kané treguar
efektivitet né pérmirésimin e shérbimeve.

2.5. SHERBIMET SOCIALE ME ORIENTIM DREJT
SHENDETIT MENDOR

Nuk ka ende né Shqipéri rrjet shérbimesh térésore sociale.
Iniciativatereja té marra nga geveriashqiptare dhe té mbéshtetura
e t¢ zbatuara nga organizata lokale dhe ndérkombétare nuk
parashikojné hapésira pér ata qé vuajné nga sémundje mendore
pér ikonsideruarsi klienté/pérdorues té shérbimeve sociale. Kjo
do té thoté q¢, né t¢ ardhmen e afért, nevojitet njé bashképunim
mé i miré me autoritetet pérgjegjése pér t'i pérfshiré té sémurét
mendoré né popullatén e synuar pér shérbime sociale.

Ato pak shérbime qé funksionojné aktualisht né Shqipéri
pér plotésim té nevojave sociale té personave me probleme té
shéndetit mendor, nuk jané mbéshtetur né njé perspektivé afat-
gjaté sepse:

a) jané financiarisht t¢ mbéshtetura nga fonde té jashtme, duke
ofruar géndrueshmeéri té brishté.

b) jané gati ekskluzivisht té ngritura né Tirang, pra thuajse &
pashfrytézueshme nga pjesa tjetér e popullatés sé vendit.

2.6. KONTEKSTI SOCIAL / FAMILJAR

Shqipéria i pérket vendeve ku shpirti i komunitetit &éshté
ende i larté, duke inkurajuar késhtu pranimin e té sémuréve
mendoré.

Familja shqiptare karakterizohet nga pranimi i anétarit mé té
dobét né gjirin e saj, nga ruajtja e marrédhénies dhe pérgjegjésisé
pér té sémurin mendor gjaté hospitalizimit pér krizén akute dhe
madje edhe né rastet e institucionalizimit t& zgjatur né kohé,
nga integrimi relativisht i miré i t&¢ sémuréve mendoré brenda



komuniteteve té vogla. Té gjitha kéto jané aspekte pozitive t&
pranishme né kété komunitet, mekanizma ¢ cilat duhet ti
ruajmé me kujdes nga medikalizimi i tepruar i ndihmés. Nga
ana tjetér, pérfshirja e familjes shqiptare né pérkujdesjen ndaj
t€ sémuréve mendoré mbingarkon familjen e cila nuk posedon
njohurité dhe burimet e nevojshme, si edhe rrezikon izolimin
né shtépi € t¢ sémuréve mendore duke neglizhuar késhtu
marrjen e njé ndihme t€ pérshtatshme edhe aty ku kjo e fundit
éshté¢ e mundur. Duhen pérdorur strategji q¢ kané tendencé té
shmangin ngarkesén e familjes, duke e pérfshiré até si njé burim
t€ pagmuar né menaxhimin e shérbimeve.

Shoqatat e familjaréve apo pérdoruesve té shérbimeve té
shéndetit mendor né Shqipéri jané té pakta dhe ende té dobta.

Duke pérmbledhur sa mé lart, familja si mbéshtetésja ekskluzive
e t& sémurit mendor, ka nevojé té ndihmohet pér dy arsye
madhore:

a) té lehtésohet ngarkesa e familjes shkaktuar nga sémundja
mendore e t& aférmit

b) té rriten aftésité e familjes dhe t&¢ sigurohen géndrimet e
duhura né pérkujdesjen pér té sémurét mendoré.

Né terma financiaré, njé ndérmarrje e kédllé do & thoté
ndérhyrje mé pak té shtrenjta, me efekte t€ zgjatura né kohé.

...familja si
mbéshtetésja

ekskluzive e té sémurit
mendor, ka nevojé té
ndihmohet gé té
lehtésohet ngarkesa e
shkaktuar nga sémundja
mendore e té

aférmit té si dhe té
rriten aftésité e familjes
né pérkujdesjen pér té
sémurét mendoré.
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E vetmja ményré e
sigurt pér té arritur
shérbime komunitare
té shéndetit mendor
pér té gjithé éshté de-
institucionali-zimi i
Spitaleve Psikiatrike,
pavioneve e strukturave
institucionale né
pérgjithési.

3. QELLIMI KOMBETAR DHE
PIKAT KYCE STRATEGJIKE PER
REALIZIMIN E TIJ

NGRITJA DHE ZHVILLIMI NE SHKALLE
KOMBETARE I KUJDESIT KOMUNITAR TE
SHENDETIT MENDOR

Shérbimet Komunitare té Shéndetit Mendor t¢é rekomanduara
gjerésisht né mbaré botén nuk mund té implementohen né
Shqipéri pa njé konversion té burimeve dhe orientimeve. E
vetmja ményré e sigurt pér t€ arritur shérbime komunitare té
shéndetit mendor pér ¢ gjithé éshté de-institucionalizimi i
Spitaleve Psikiatrike, pavioneve e strukturave institucionale né

pérgjithési.

Ngritja e njé rrjeti shérbimesh t€ reja pa marré kété né
konsideraté do té kishte njé kosto t&é papérballueshme nga
fondet e brendshme si dhe njé rrezik t&¢ madh pér € déshtuar.

Cdo shérbim i Shéndetit Mendor duhet té jeté né gjendje té
merret me tri probleme kryesore:

* braktisja e pacientéve psikiatriké,
* ofrimiishérbimeve té papérshtatshme (pérgjigje té pjesshme e
t€ dobéta, vetém psikoterapeutike, ose vetém farmakologjike)

dhe

* dhénia e pérgjigjeve vecuese/izoluese (spitalet psikiatrike).

Té gjitha kéto probleme duhet t& pérballohen né té njéjtén kohé:
lénia pa zgjidhje e njérit prej tyre do té linte pa zgjidhur edhe dy
té tjerét, gjithashtu. Vetém njé pérgjigje gjithépérfshirése mund
té ndértohet pérreth kétyre tri problemeve kryesore.

De-institucionalizimi nénkupton:

a) parandalim té shtrimeve t&é papérshtatshme né spitalet
psikiatrike dhe ngritje té strukturave komunitare.

b) Dalje nga spitali psikiatrik dhe dérgim né komunitet té

pacientéve té institucionalizuar pér njé kohé té gjaté me njé



pérgatitje paraprake té pérshtatshme.

¢) Ngritje dhe ruajtje e sistemeve pérkrahés komunitaré pér
pacienté qé nuk jané té institucionalizuar.

d) De-institucionalizimi drejt Shéndetit Mendor Komunitar
pérfshin:

e) Transferimin e burimeve nga Spitalet dhe Pavionet Psikiatrike
drejt Komunitetit.

f) Uljen graduale té shtretérve té spitaleve psikiatrike: kapaciteti
i spitaleve t& zvoggélohet gradualisht ndérkohé gé ngrihen
struktura komunitare.

g) Shtrimet afatgjata né pavionet e kronikéve té ndérpriten
gradualisht.

h) Burimet shtesé duhen transferuar nga Kujdesi Shéndetésor
Parésor ose degé té tjera q¢ mund t€ ofrojné burime shtesé,
pérmes njé menaxhimi mé té miré té tyre.

i) Burimet jo-mjeksore e jo-profesionale jané té réndésishme;
duhen gjetur dhe aktivizuar mekanizmat pér ti pérfshiré
ata né sistem (terapistét vokacionalé apo partneriteti me
ndérmarrjet sociale, pér shembull).

3.1. ZVOGELIMI I SPITALEVE

Zvogglimi i spitaleve éshté njé nga ményrat e kryerjes sé procesit
té de-institucionalizimit.

Zvogélimi gradual i strukturés spitalore nuk mund té ndodhé pa
njé transformim dhe riadresim té burimeve t€ saj né shérbimet
komunitare. Duke marré parasysh gé rrjetet e reja té shérbimeve
komunitare do té jené né gjendje té parandalojné hospitalizimet
(duke ofruar kujdes né shtépi dhe né qendra ditore, kujdes
afatgjaté né strukturat e mbrojtura, mbéshtetje pér punésim
dhe pérdorim té rrjeteve dhe shérbimeve sociale, mbéshtetje
né kujdesin shéndetésor parésor dhe ndihmé pér familjet etj),
numri total i shtretérve, qé aktualisht ekzistojné né Shqipéri
mund t€ konsiderohet si fillim i mjaftueshém pér té pérballuar
nevojat pér trajtim spitalor. E réndésishme &éshté rishpérndarja
e kétyre shtretérve duke konsideruar tiparet demografike
t¢ zonave té¢ mbulimit € kujdesit shéndetésor. Ndérkohé
qé procesi i Reformés vazhdon, shtretérit spitaloré duhet té
transferohen (sé bashku me burimet e tjera pérkatése si ushqimi,

Zvogélimi gradual i
struktureés spitalore nuk
mund té ndodhé pa njé

transformim dhe
riadresim té burimeve
té saj né shérbimet
komunitare.
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Kujdesi komunitar éshté
vazhdimési dhe
pérgjegjési né kujdesjen
e dhéné prané
ambientit té banimit,
pérdorim té burimeve
g€ ofron komuniteti...

personeli dhe kosto té tjera) né apartamentet e mbrojtura, né
gendrat komunitare 24-oréshe, pavionet e vogla té spitaleve
té pérgjithshme dhe shérbimet e urgjencés. Duhet zgjedhur
modaliteti i pérshtatshém pér Tiranén, Elbasanin, Shkodrén
dhe Dibrén etj, duke konsideruar kushtet e ndryshme lokale.
Njé shembull éshté dhéné mé poshté duke marré né konsideraté
situatén né Tirané (shih fq.29, “Njé propozim pér fillimin”).

Cdo komunitet ka standartet e veta, té cilat kané kuptim
vetém né raport me kushtet lokale, me tiparet dhe burimet e
komunitetit.

Sa mé miré t¢ identifikohen dhe pérdoren kéto burime, aq
mé i miré do té jeté¢ kosto-efektiviteti i shérbimeve qé do té

zhvillohen.

Duhet njohur dhe pranuar fakti se rritja cilésore e shérbimeve,
do t€ inkurajojé shumé nga individét, familjet dhe komunitetet
té kérkojné mbéshtetje, duke e 1éné nevojén e fshehur t¢ dalé né
sipérfaqe. Kjo situaté do t€ ¢ojé né:

a) Akses mé t¢ miré ndaj shérbimeve pér gjithé popullatén.
b) Shéndet mé i miré mendor i komuniteteve.

¢) Ndérhyrje dhe parandalim mé i hershém.

d) Kérkesé mé e larté pér shérbime komunitare.

e) Sirrjedhojé, ulje e hospitalizimeve.

Njé politiké kombétare pér mos-shtrimin né pavionet kronike
duhet t& zbatohet gradualisht gjaté zhvillimit & strukturave
komunitare.

Kriteret pér shtrim duhet té¢ pércaktohen duke marré nén
vlerésim tregues specifiké té tillé si: situatat né familje, shérbime
alternative t€ pranishme né zonén e banimit té pérdoruesit,
mosha, etj.

a) Duhet té ndérmerret njé vézhgim i spitaleve (né vazhdim té
studimit t& béré né Spitalin Psikiatrik t& Vlorés, dhe pavionin
psikiatrik né Shkodér / realizuar nga UNOPS, PASARP)
pér t€ kuptuar mé miré cilat jané burimet dhe problemet
reale qé ato pérmbajné, nevojat ekzistuese duke zbatuar



né té njéjtén kohé ndérhyrje koherente qé ¢ojné drejt de-
institucionalizimit.

b) Eshté i nevojshém njé rishikim i rregullores s¢ spitaleve
psikiatrike, t& termave té tyre té referencés, té mekanizmave
qé sigurojné cilésiné, monitorimin etj.

¢) Cdo spital dhe pavion psikiatrik duhet té zhvillojé njé Master
Plan, pér té decentralizuar shtretérit dhe burimet e tjera té tij
dhe ta shpérngulé kujdesin né komunitet.

d) Duhet t& ngrihet njé grup pune pér de-institucionalizimin
e spitaleve (brenda KDK) qé té kryejé dhe té supervizionojé
kéto aktivitete. Ky grup duhet t¢ pérfshijé ekspertizé vendase
dhe ndérkombétare.

3.2. RAJONALIZIM / DECENTRALIZIM

Kujdes komunitar do té thoté té ofrosh marrédhénie terapeutike,
né vend té veprimeve terapeutike té izoluara.

Kujdesi komunitar éhté vazhdimési dhe pérgjegjési né kujdesin
e dhéné prané ambientit t& banimit, pérdorim t&é burimeve qé
ofron komuniteti, orientim gjithépérfshirés: multidisiplinar,
pjesémarrés dhe té koordinuar.

Pérgjegjésité  pércaktohen qarté pér zona té pércaktuara
gjeografike, t¢ menaxhuara ngasistemet komunitare té integruara
né Kujdesin Parésor Shéndetésor, gjé qé do té sigurojé elementét
e orientimit té lartpérmendur.

Ngritja zyrtare e Departamenteve té Shéndetit Mendor nén
Autoritetin e Shéndetit Publik parashikon:

a) Departamenti i shéndetit mendor me njé drejtor, njé asistent
administrativ, buxhet t&é pércaktuar, ToR té pércaktuar dhe
pérgjegjési mbi té gjitha strukturat e shéndetit mendor (si
pér ato me shtretér dhe pa) né njé zoné t&¢ mirépércaktuar.

b) Cdo departamentishéndetit mendor duhet té ofrojé pérgjigje
ndaj té gjitha nevojave té shéndetit mendor (niveli parésor dhe
ai sekondar) pér zonén e caktuar té mbulimit. Kjo nénkupton
pérpunimin e masterplaneve specifike me objektiva té garta

Duke ripércaktuar
zonat e mbulimit,
pérgjegjésité pérkatése
dhe modalitetet e
bashképunimit,

duhet pasur kujdes

né shpérndarjen e
pérgjegjésise.
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Ndérsa, né disa vende
shérbimet bazé mund té
ofrohen nga njé pavion
i vogél psikiatrik i
integruar né njé spital
té pérgjithshém, nga

njé gendér ditore
komunitare e shéndetit
mendor, apo nga
struktura té mbrojtura
pér pacientét

afatgjaté dhe shérbime
rehabilitimi, né vende té
tjera edhe shtretérit pér
kujdesin akut mund té
vendosen né komunitet
né gendra komunitare
24 oréshe.

t¢ kufizuara né kohé pér deinstitucionalizimin (pérfshiré
masterplanet e de-institucionalizimit nga spitali) dhe pér
zhvillimin e shérbimeve komunitare. Detyra e menaxherit
(Drejtorit) duhet té lidhet ngushté me master planin dhe
objektivat e synuara.

¢) Duke ripércaktuar zonat e mbulimit, pérgjegjésité pérkatése
dhe modalitetet e bashképunimit mes tyre, duhet pasur
kujdes né shpérndarjen e pérgjegjésisé. Kjo detyré éshté
thelbésore pér té ofruar kujdesin sa mé prané komunitetit,
duke shmangur rrugét e kronicitetit dhe institucionalizimit.

d) Kujdesi i shéndetit mendor duhet t€ ofrohet nga Kujdesi
Parésor Shéndetésor dhe shérbimet e nivelit sekondar né
¢do zoné mbulimi duke theksuar procesin e decentralizimit.
Késhtu profesionistét e pavionit psikiatrik t€ Tiranés do té
jené mé té cliruar nga rastet, pér té shfaqur njé performancé
mé té miré né pérmbushjen e detyrave té tyre akademike dhe
sigurimin e shérbimit.

e) Edhe pse pérgjegjésité akademike duhet té vazhdojné
t¢ mbeten né Tirané, duhet té¢ gjenden dhe t& zbatohen
modalitete t€ trainimit né shéndet mendor edhe pér zonat e

thella.

Departamentet e shéndetit mendor do té kené forma té
ndryshme organizimi sipas vegantisé sé zonés:

Ndérsa, né disa vende shérbimet bazé mund té ofrohen nga njé
pavion i vogél psikiatrik i integruar né njé spital té pérgjithshém,
nga njé qendér ditore komunitare e shéndetit mendor, apo nga
struktura t&¢ mbrojtura pér pacientét afatgjaté dhe shérbime
rehabilitimi, né vende t& tjera edhe shtretérit pér kujdesin akut
mund té vendosen né komunitet né qendra komunitare 24-
oréshe.

Sidoqofté, modalitetet e organizimit do té varen nga konditat

lokale.



4. SISTEMI | SHENDETIT MENDOR
KOMUNITAR

Kujdes komunitar i shéndetit mendor do té thoté:

a) Shérbime qé jané prané shtépisé, pérfshiré Spitalin e
Pérgjithshém pér shtrime akute dhe strukturat rezidenciale
afatgjata né komunitet;

b) Ndérhyrje t¢ lidhura me paaftésité ashtu si edhe me
simptomat;

¢) Trajtim dhe pérkujdesje qé pérputhet me diagnozat dhe
nevojat specifike té ¢do individi.

d) Njé radhé e téré shérbimesh té cilat u pérgjigjen nevojave té
njerézve me ¢rregullime mendore dhe € sjelljes;

e) Shérbime qé koordinohen midis profesionistéve té shéndetit
mendor dhe agjencive t&¢ komunitetit;

f) Shérbime ambulatore né vend té atyre statike, pérfshiré ato
shérbime qé ofrojné trajtim né shtépi.

g) Partneritet me pérkujdesésit dhe pérmbushja edhe e nevojave
té tyre.

h) Legjislacion pér mbéshtetjen e aspekteve t&¢ pérkujdesjes t&
radhitura mé lart.

Né kété kuadér, kujdesi i shéndetit mendor komunitar ndjek
politikén e parandalimit t& nxitur e pérqafuar nga shéndetésia
moderne kudo né boté:

Parandalimi primar: synon parandalimin e shfagjes sé
sémundjes dhe si pasojé uljen e incidencés.

Parandalimi sekondar: synon njohjen e hershme dhe trajtimine
menjéhershém t¢ sémundjes, dhe si pasojé uljen e prevalencés.

Parandalimi terciar: synon pakésimin e prevalencés sé difekteve
dhe disabilitetit residual t& shkaktuar nga sémundja.

Pér sigurimin e funksioneve té mésipérme dhe efikasitetin e
politikave parandaluese, nevojitet bashképunim i strukturave
né nivelet e méposhtme:
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Ministria e Shéndetésisé
duhet té pércaktojé njé
“Departament pér
Zhvillimin e Shéndetit
Mendor’’ brenda
strukturés sé Ministrisé,
nén koordinimin e
Koordinatorit Kombétar
pér Shéndetin Mendor.

I) Bashképunim brenda shérbimit t¢ shéndetit mendor, midis
komponentéve pérbérés té tij.

IT)Bashképunimbrendashérbimitshéndetésor, midisshérbimeve
té shéndetit mendor dhe shérbimeve té tjera (kujdesi parésor
dhe kujdesi dytésor).

[II)Bashképunim  midis  shérbimeve shéndetésore  dhe
shérbimeve té tjera publike, pérfshiré kétu shérbimet sociale
dhe departamentet e strehimit.

4.1 NIVELI POLITIK

Ai pérfagésohet nga Komiteti Drejtues Kombétar, njé organizém
ndérministerial multidisiplinar, qé pérbéhet nga pérfaqésues té
Ministrisé sé Shéndetésisé, sé Arsimit e Shkencés si edhe
Ministrisé sé Punés e Céshtjeve Sociale, pérfagésues té shoqatave
profesionale dhe nga fusha e Shéndetit Mendor té Fémijéve dhe
Adoleshentéve.

Ky Komitet &shté i vetédijshém pér réndésiné e pérfshirjes sé
profesionistéve té rretheve.

Mé tej, Ministria e Shéndetésisé duhet t&¢ pércaktojé njé
“Departament pér Zhvillimin e Shéndetit Mendor” brenda
strukturés sé¢ Ministrisé, nén koordinimin e Koordinatorit
Kombétar pér Shéndetin Mendor. Ndérkohé Komiteti Drejtues
Kombétar do té ruajé detyrat e veta konsultative né pérpunimin
e Politikave dhe Planeve. Departamenti pér Zhvillimin e
Shéndetit Mendor né MSH do t¢ “thithé” Qendrén Shqiptare
pér Zhvillimin e Shéndetit Mendor (deri tani t€ financuar nga
OBSH) duke i dhéné njé formé té re dhe duke e fuqizuar até.
Departamenti do té formulojé propozime pér politika, plane dhe
programe qé do t€ diskutohen né takimet e KDK pérpara se té
dérgohen pér miratim, do té jeté pérgjegjés pér zbatimin e tyre,
do t€ koordinojé ndérhyrjet né terren, do té keté pérgjegjési pér
fushatat e promovimit né nivel kombétar, do t&é béjé advokaci
pér shéndetin mendor si brenda ashtu edhe jashté Ministrisg,
né nivel politik etj.

Dukekonsideruar rolin dominues gé spitalet kané patur dhe ende
kané sot si shérbimi kryesor psikiatrik i ofruar ndaj popullatés,



sidhe duke marré parasysh rezistencén e forté pér té ndryshuar té
hasur né terren, éshté e réndésishme té pérshtatet njé instrument
specifik pér té proceduar me de-institucionalizimin.

Ngritja e njé Grupi té De-institucionalizimit brenda KDK, duke
mbledhur si Drejtorét e spitaleve ashtu edhe eksperté shqiptaré
e t& huaj mbi de-institucionalizimin &shté thelbésore. Ky grup
do t'i raportojé KDK-sé dhe do té punojé prané Departamentit
& Shéndetit Mendor, si pjesé funksionale e tij.

4.2. STRUKTURAT PERBERESE TE KUJDESIT
KOMUNITAR TE SHENDETIT MENDOR DHE
MARREDHENIET MIDIS TYRE

NIVELI PARESOR I KUJDESIT TE SHENDETIT
MENDOR

Komunitetet ku jetojné individét pérbéjné nivelin parésor né
té cilin operon kujdesi shéndetésor. Shéndeti mendor éshté
element i njé shérbimi shéndetésor mé térésor dhe si i tillé
duhet t€ jeté pjesé e detyrave té ekipeve t&¢ Kujdesit Parésor
Shéndetésor (KPSh).

Punonjésit e Kujdesit Parésor Shéndetésor duhet té marrin
trajnime mbi shéndetin mendor komunitar. Stafi i QKSHM
duhet té supervizionojé dhe té bashképunojé me ekipin e KPSh
pér ¢éshtje té lidhura me shéndetin mendor.

Sé bashku, atyre u duhet té diskutojné pérmes njé kéndvéshtrimi
térésor rastet e identifikuara nga ekipi i KPSh, ose nga shérbimet
sociale, apo té referuara mbrapsht nga niveli sekondar, né ményré
qé té planifikohet trajtimi i tyre i métejshém. Detyrat pér kujdes
té shéndetit mendor té ekipeve t&é KPSh jané:

e Sigurimi i kujdesit shéndetésor si pacientéve me
¢rregullime mendore ashtu edhe atyre me ankesa fizike té
pashpjegueshme.

* Identifikimi i pacientéve gé duhet té konsultohen me
personel t&¢ QKSHM ose té referohen né njé strukturé é njé
niveli mé t€ larté t& shéndetit mendor.

Shéndeti mendor éshté
element i njé shérbimi
shéndetésor mé térésor
dhe si i tillé duhet té
jeté pjesé e detyrave té
ekipeve té Kujdesit
Parésor Shéndetésor.
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....eshté thelbésore qé
marrédhénia
terapeutike mes
pérdoruesit dhe ekipit
té mos shképutet. Kjo
mund té sigurohet
vetém népérmjet
unifikimit té ekipeve

* Identifikimi i pacientéve né té cilét simptomat fizike tregojné
pér njé problem té fshehur psikologjik.

* Sigurimi i edukimit pér ruajtjen e shéndetit mendor dhe
krijimi i lidhjeve pér kété géllim me anétaré té interesuar
dhe me influencé né komunitet.

e Mbajtja e njé regjistri pér pacientét e referuar mbrapsht
né komunitet nga strukturat e nivelit t& larté t& shéndetit
mendor dhe té mbajtur me mjekim afatgjaté, dhe sigurimi i
vazhdimit té trajtimit.

 Fillimi i programeve té thjeshta pér zhvillim personal, si
trajnim né teknika té relaksimit, promovim i aktiviteteve
dhe ushtrimeve rikrijuese, késhillim mbi pérfshirjen né
aktivitetet e komunitetit.

* Pérdorim i shprehive komunikuese pér té nxitur mbéshtetjen
reciproke dhe grupet e veté-ndihmés, dhe pérfshirjen e
agjencive vullnetare né aktivitete pér zhvillim komuniteti.

* Identifikim i individéve, shéndeti mendor i té ciléve mund t&
jeté né rrezik pér njé ose disa arsye, si p.sh. stres né familje,
varféri, véshtirési fizike, kushte té véshtira pune, etj.

ME NE HOLLESI PER SHERBIMET E SPECIALIZUARA

Forma pérfundimtare e shérbimeve né Shqipéri do té varet shumé
nga kushtet e secilit rreth. Né disa raste shtretérit pér kujdesin
akut mund t€ vendosen né pavione psikiatrike brenda spitaleve
t€é pérgjithshém, ose né raste té tjera, né qendra komunitare té
shéndetit mendor me shérbim 24-orésh.

Sidoqofté, &éshté thelbésore qé marrédhénia terapeutike mes
pérdoruesit dhe ekipit t&¢ mos shképutet. Kjo mund té sigurohet
vetém népérmjet unifikimit té ekipeve:

1. Aty ku njé pavion psikiatrik né spitalin e pérgjithshém,
siguron kujdesin akut me shtretér, éshté e nevojshme qé i
njéjti ekip t&¢ mbulojé shérbimet edhe né QKSHM, duke
véné bashké stafin e spitalit dhe t&é komunitetit si dhe duke
béré turne me rotacion.

2. Aty ku &shté qendra e cila e siguron veté kujdesin akut me
shtretér, ky problem éshté mé i voggl.



3. Shérbimet e urgjencés né ¢do rast duhet té¢ jené gjithnjé
té¢ integruara me shérbimet e urgjencés né spitalet e
pérgjithshme. Shpesh urgjencat mund té kené implikime té
réndésishme organike: intoksikim, sindroma organike, etj gé
kérkojné njé trajtim mjekésor térésor.

4. Mjeti mé i miré pér té siguruar vazhdimési né kujdes, njé
shérbim térésor, té ploté dhe té integruar éshté té pércaktohet
dhe kufizohet pérgjegjésia e t¢ gjithé kétyre shérbimeve né
njé organizaté té vetme administrative, pér njé zoné mbulimi
té pércaktuar, me linjén e vet té buxhetit dhe njé person

pérgjegjés.

Skenari i pérshkruar né pikén 1 mund té ishte njé hap drejt
fazés tranzitore t€ zvogglimit té pavioneve psikiatrike, q¢ mund
té pasohet nga skenari i pérshkruar né pikén e 2-té.

Ajo ¢ka vjen mé pas éshté njé pérshkrim i pérgjithshém se si
shérbimet mund t€ jené né té ardhmen.

PAVIONI PSIKIATRIK

Pavioni psikiatrik duhet t&¢ ofrojé kujdes dhe konsultim ndaj
pavioneve té ndryshme té spitalit si dhe duhet t¢ mbéshtesé
shérbimin e pérgjithshém t€ urgjencés.

Shtrimi né pavionin psikiatrik duhet béré gjithnjé né kuadrin
e vazhdimésisé¢ s¢ ndérhyrjeve komunitare té ndérmarra nga
Qendra e SHM, duke parandaluar gé kjo njési té vegohet, apo
akoma mé keq, té jeté alternativa ndaj Qendrés.

Pavionet psikiatrike duhet té pérdoren vetém pér pacientét
akuté apo pér té sémurét mendoré afat-gjaté gjaté krizave akute
né nevojé pér sherim.

Né kété rast, kur shtretérit pér kujdes akut jané t€ vendosur né
njé pavion té spitalit, duhet shmangur ¢do boshllék mes pavionit
dhe shérbimeve komunitare. Pér shembull, duhen identifikuar
mekanizma qé do té lehtésonin pérfshirjen dhe rotacionin e
personelit nga njé strukturé tek tjetra.

Qendrat Komunitare té
Shéndetit Mendor
sigurojné shérbime pér
personat banues né
njé zoné té caktuar
mbulimi. Gjithashtu,
QKSHM organizon
aktivitete parandalimi
dhe rehabilitimi, sé
bashku me ekipin

e Kujdesit Parésor
Shéndetésor.
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..... ka ardhur koha qé
shpenzimet né fushén e
shéndetit mendor té
fémijéve dhe
adoleshentéve té
konsiderohen si njé
investim pér uljen e
kostos qé shoqgéria
duhet té paguajé mé
vone.

QENDRA KOMUNITARE E SHENDETIT MENDOR

Qendrat  Komunitare té Shéndetit Mendor (QKSHM)
sigurojné shérbime pér personat (té rritur) banues né njé zoné
té caktuar mbulimi. Gjithashtu, QKSHM organizon aktivitete
parandalimi dhe rehabilitimi, s¢ bashku me ekipin e Kujdesit
Parésor Shéndetésor.

APktivitetet | shérbimet e shuméfishta t¢ QKSHM mund té
listohen si mé poshté:

* Ndérhyrje né krizé: né komunitet, né shtépi, né burg, né
rrugé, dhe kudo shfaget urgjenca, apo lind kérkesa.

* Kujdesakut pajisur me shtretér: né vend té pavionit psikiatrik
té spitalit té pérgjithshém, shérbimi mund t¢ ofrohet nga
QKSHM, né rast se gendra mbulohet nga stafi pér 24 oré
dhe ka disa shtretér pér njé zoné té caktuar gjeografike.

* Spital ditor, pritje pér disa oré apo pér té gjithé ditén me
synimin e nxitjes sé pjesémarrjes sé¢ pérdoruesve né aktivitete
rikrijuese apo grupi.

* Vizita ambulatore

* Puné terapeutike me familjen

* Puné terapeutike me individin

* DPuné terapeutike né grup

* Rritja e veté-ndérgjegjésimit

* Ndérhyrje pér té ndértuar njé rrjet social jashté familjes

* Rehabilitim: ndérhyrje direkte dhe indirekte qé synojné té
gjejné burime, programe, hapésirg, staf, profesionisté, ¢farédo
dhe kushdo qofté i vlefshém pér trainim né puné, integrim
né puné, ruajtje té shprehive sociale dhe profesionale dhe qé
ofron garanci né aksesin ndaj informacionit dhe kulturés.

* Ndérhyrje sociale dhe mjekésore: Shérbim Konsultativ:
QKSHM ndérton marrédhénie konsultative me pavionet
mjekésore ku jané shtruar pacientét e QKSHM.

* Shérbimi me Telefon:

 Shérbimi i Kujdesit né Shtépi

* Ekipet lévizése

* Apartamentet e mbrojtura: njé ekip i specializuar ngre,
menaxhon dhe supervizon strehimin e mbrojtur. Ky i fundit
éshté njé formé banimi qé ruan dhe nxit mésimin e shprehive
sociale, shprehive relacionale, shprehive pérballuese pér té



pérforcuar té drejtat sociale. Apartamentet e mbrojtura u
shérbejné géllimeve sociale dhe rehabilituese.

SHERBIMET E SHENDETIT MENDOR PER FEMIJE
DHE ADOLESHENTE

Nevoja pér njé vémendje té posagme ndaj Sistemit té Shérbimeve
t¢ Shéndetit Mendor pér Fémijé dhe Adoleshenté bazohet
né njé prej pérfundimeve mé té réndésishme té studimeve té
dhjetévjegarit té fundit né fushén e psikiatrisé dhe té sociologjisg,
se sémundshméria psikiatrike né pérgjithési, dhe shpenzimet
financiare té lidhura me t¢, mund t€ pakésohen né ményré
t¢ ndjeshme pérmes pérpjekjeve parandaluese né moshat e
hershme. Kjo do t&¢ thoté se ka ardhur koha qé shpenzimet
né fushén e shéndetit mendor t&¢ fémijéve dhe adoleshentéve
té konsiderohen si njé investim pér uljen e kostos qé shogéria
duhet té paguajé mé voné.

Meqé faktorét etilogjiké té ¢rregullimeve mendore né moshat e
hershme jané kompleksé, trajtimi klinik i fémijéve ka gjithnjé
nevojé pér kontekstin e familjes dhe té shkollés, pérmes modeleve
multidisplinare e multi-modale.

Sistemi i shérbimeve pér Shéndetin Mendor ¢ Fémijéve dhe
Adoleshentéve duhet t&é punojné né drejtimet e méposhtme:

* Programe edukuese e promovuese.

* Forcimi i rrjetit té kujdesit parésor dhe aftésimi i punonjésve
té shéndetit parésor né identifikimin e hershém té problemeve
té rritjes e zhvillimit.

 Kualifikimi i shérbimeve pediatrike né nivel kombétar pér
njohjen e problemeve té rritjes e zhvillimit si edhe problemet
psikiatrike t€ fémijérisé e adoleshencés.

* Ngritja e njé rrjeti shérbimesh té specializuara t&¢ shéndetit
mendor t€ fémijéve e adoleshentéve né shkallé vendi.

e Dérfshirja e specialistéve t€ rritjes dhe zhvillimit né shérbimet
pediatrike né shkallé vendi.

* DPérgatitjae Psikiatérve pér Fémijé dhe Adoleshenté népérmjet
njé programi disavjecar né kété fushé.

e Trajtimin e problemeve specifike t&é shoqérisé sé sotme
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Shoqatat e péroruesve
té shérbimeve té
shéndetit mendor dhe
shoqata té familjaréve
té personave me
probleme té shéndetit
mendor, duhet t€ jené
autonome dhe aktive,
si njé mjet shumeé i
réndésishém pér puné
né komunitet dhe
advokaci té té drejtave
té personave me
sémundje mendore.

shqiptare si: pérdorimi i drogave dhe abuzimi me substancat,
reagimet ndaj traumés dhe stresit, kriminaliteti ndér fémijét
dhe adoleshentét,, etj.

NDERMARRJET SOCIALE

Qéllimi kryesor i ndérmarrjes sociale jo-fitimprurése éshté
ti pérmbahet interesit t&¢ pérgjithshém té komunitetit né
promovimin human dhe integrimin social té gytetaréve. Kéto
ndérmarrje mund ta plotésojné qéllimin duke menaxhuar
aktivitete té ndryshme ekonomike - agrikulturg, industri, tregti
- pér té siguruar punésim pér grupet e disavantazhuara sidomos
né aspektin e shéndetit mendor. Partneré né kété ndérmarrje
mund t€ jené pérdoruesit e shérbimeve té shéndetit mendor,
punonjésit e shéndetit mendor (infermieré, tekniké), té rinj té
papuné etj.

Ndérmarrjet kané gjithashtu edhe detyrén pér té zbuluar aftési
té fshehura, té promovojné pérfshirjensociale dhe té kontribuojné
né transformime té pérgjithshme kulturore.

SHOQATA T PERDORUESVE TE SHERBIMEVE
TE SHENDETIT MENDOR DHE SHOQATA TE
FAMILJAREVE TE PERSONAVE ME PROBLEME TE
SHENDETIT MENDOR

Shérbimet e shéndetit mendor duhet t'i pérfshijné kéto shogata
né planifikimin e tyre dhe né aktivitetet e pérditshme. Ato
duhet t€ jené autonome dhe aktive, duke shérbyer si njé mjet
shumé i réndésishém pér puné né komunitet dhe advokaci té té
drejtave t€ personave me sémundje mendore. Duhet vendosur
bashképunim i ngushté mes QKSHM, ndérmarrjeve sociale

dhe kétyre shoqatave.

Né ményré qé té ruhet vazhdimésia e kujdesit, t&¢ pércaktohen
pérgjegjésité mbi kujdesin e shéndetit mendor pér njé popullaté
té¢ caktuar dhe pér té¢ shmangur “shkurtime” né shérbime,
organizimi i strukturave té mésipérme nén njé ombrellé té vetme
me njé buxhet specifik, béhet esencial. Kjo ményré organizimi



pérdoret gjérésisht né boté pér té ngritur kujdesin komunitar.

4.3. STRATEGJITE PER BURIMET NJEREZORE

Jané t€ nevojshme propozimet, diskutimet dhe pércaktimet e
strategjive té ndryshme pér mobilizimin dhe pérdorimin sa mé
t€ mé miré t¢€ burimeve njerézore, t¢ domosdoshme né fushén e
shéndetit mendor komunitar, si brenda spitalit ashtu edhe jashté
tij. Duhet té miratohen dhe zbatohen progedura té caktuara pér
menaxhimin e burimeve njerézore:

a) Nga Kujdesi Parésor Shéndetésor (KPSH): duhet sugjeruar
se si konkretisht t& mobilizohen burimet nga KPSH (pérmes
zbatimeve t€ brendshme, pér shembull, pérfshirje e pjesshme
né dy shérbime, marréveshje bashképunimi, duke pércaktuar
miré pérgjegjési e kujt éshté marrja e kétyre vendimeve, etj.)

b) Nga Spitalet Psikiatrike: shih mé lart, tek KPSH. Si pasojé,
mund t€ ndérmerret njé vézhgim brenda spitaleve pér té
kuptuar mé miré cilat jané burimet reale, pér té rishikuar
rregulloren e spitaleve si dhe vlerésuar mbéshtetjen
ndérkombétare né drejtim t&¢ ndryshimit, etj).

¢) Nga spitale té tjera, shérbime dhe sektoré (si shérbimet sociale
té bashkis¢, OJF, ndérmarrje private, jo-fitimprurése, etj.).

Pozicionet kyge si ato t& drejtoréve t& departamenteve ose drejtoré
¢ spitaleve dhe qendrave duhet i besohen menaxheréve té
motivuar.

Pérkushtimi i tyre duhet té jeté i kufizuar né kohé dhe me objektiva
té caktuara.

Nijé politiké e bazuar né incentiva mund té zbatohet pér té favorizuar
ndryshimet e nevojitura té lartpérmendura, si dhe pér t¢ pérballuar
mungesén e burimeve té kualifikuara né zonat rurale.

Trainim i vashdueshém rifreskues pér personelin aktual mbi
shéndetin mendor komunitar, rehabilitimin, menaxhimin e

shérbimeve, etj éshté mjaft i nevojshém.

Rishikim dhe pasurim i programeve t trainimit pér brezat e

Trainim i vashdueshém
rifreskues pér
personelin aktual mbi
shéndetin mendor
komunitar, rehabilitimin,
menaxhimin e
shérbimeve, etj éshté
mjaft i nevojshém.

33



34

ardhshém € infermieréve, psikiatérve, psikologéve dhe punonjésve
socialé.

Sigurimi i pérfshirjes afatgjaté té punonjésve socialé dhe psikologéve
né strukeurat publike t¢ shéndetit mendor.

Krijimii profileve té reja té mesme profesionalessiai pér rehabilitimin
social, edukatorit, animatorit, instruktorit, agjentit
t¢ shéndetit, etj duhet té ravijézohet pér té ardhmen.

4.4. MONITORIMI

Duhet ngritur njé sistem i standartizuar monitorimi qé
pérdor indikatoré ¢ cilésisé sé shérbimit, cilésisé sé jetés etj.
Kjo, mes té tjerash, do té lejojé monitorimin e cilésisé sé
shérbimeve, ndikimin e tyre né jetén e pérdoruesve, funksionin
dhe kapacitetin e shérbimeve pér tiu pérgjigjur pritshmérive
té qytetaréve. Veprimet e ndérmarra pér reformim té sistemit
mund té rishikohen dhe pérmirésohen mbi bazén e t&¢ dhénave
t€¢ mbledhura sistematikisht.



5. SHENDETI MENDOR DHE
KUADRI LIGJOR

Té drejtat e njeriut jané ¢éshtje shqetésuese né Shéndet
Mendor.

Komiteti &shté i vetédijshém pér mungesat e shumta né
institucionet aktuale psikiatrike qé shpesh mund t€ ¢ojné né
dhunim t¢ t& drejtave t&¢ njeriut dhe t¢ drejtave té pacientit.
Objektivi i tij kryesor éshté t¢ ndértojé shérbimet e duhura,
duke u dhéné profesionistéve instrumentat e nevojshém pér
té luftuar diskriminimin dhe siguruar té drejtén pér shérbim
atéheré kur ky nevojitet.

Ligji i Shéndetit Mendor né Shqipéri u miratua né vitin 1996
nga Parlamenti Shqiptar. Né kohén e miratimit té tij, ai ishte njé
hap i madh pérpara né drejtim té ndérgjegjésimit institucional
mbi t€ drejtat e njerézve me sémundje mendore, né njé kohé
qé Shqipéria po ndérgjegjésohej me shpejtési mbi réndésiné e
zbatimit té t& drejtave té njeriut né pérgjithési.

Megjithaté, mund té thuhet qé né kontekstin aktual, kuadri
Ligjor né Shqipéri duhet rishikuar né ményré qé t'i pérshratet:

a) Situatés aktuale té njé aksioni vendas né fushén e reformimit
té sistemit t& shéndetit mendor.

b) Zhvillimit paralel t& njé sistemi té asistencés sociale né
pérputhje me stadin e zhvillimit € shoqérisé shqiptar.

c) Njé pérkufizimi té qarté e pa ekuivoke té sistemit komunitar
té shéndetit mendor.

Séfundmi, duhen pércaktuar, pérforcuar dhezbatuar monitorimi
dhe denoncimi i shkeljeve t&¢ té drejtave té njeriut né rastet
kur (i) shkeljet konstatohen brenda sistemit té shérbimeve &
shéndetit mendor, dhe (ii) shkeljet konstatohen jashté tyre, por
ushtrohen ndaj njerézve me probleme té shéndetit mendor.

Objektivi kryesor éshté
té ndértohen shérbimet
e duhura, duke u dhéné
profesionistéve
instrumentat e
nevojshém pér té
luftuar diskriminimin
dhe siguruar té drejtén
pér shérbim atéheré kur
ky nevojitet.
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6. NJE PROPOZIM SA PER FILLIMIN:

Ministria e Shéndetésisé deklaron:

“Sistemin Demonstrues- nr.1 té Shéndetit Mendor té Tiranés” (SDSHMTI):

Duke marré né shqyrtim situatén e pranishme té shérbimeve psikiatrike dhe t€ shéndetit mendor
né Tirané, burimet ekzistuese lokale dhe ndérkombetare, mungesén aktuale té sistemit té referimit
dhe t€ pérgjegjésive respektive/reciproke qé kéto shérbime tregojné ndaj pérdoruesve dhe ndaj njéri-
getrit, SDSHMT1 propozon njé departament demonstrues té shéndetit mendor, té pércaktuar
garté nga ana financiare dhe me varési nga Autoriteti Shéndetésor Rajonal i Tiranés (ASHR)

SDSHMT1 ka:

a) Njé zoné mbulimi t& pércaktuar si zona e njésive bashkiake nr. 5,6,7 té gytetit té Tiranés.

b) Njé ekip multi-disiplinar t& njehsuar administrativisht dhe me prejardhje mikste (nga Klinika
e Psikiatris¢ prané Qendrés Spitalore Universitare t¢ Tiranés - KP QSUT dhe nga Qendra
Komunitare e Shéndetit Mendor - QKSHM/ prané Poliklinikés nr. 9).

Té dyja kéto shérbime duhet pérkatésisht té ofrojné si mé poshté’:

KP QSsUT QKSHM

1 psikiatér 3 psikiatér

4 infermiere + 2 kujdestare/instruktore 6 infermiere

1 psikolog 2 psikologe

1 instruktor arti/punonjés social 2 punonjés social

¢) njé buxhet té pércaktuar qarté qé i jepet pér pérdorim SDSHMT'1, me miratimin dhe kontributin
e Drejtorive t€ ndryshme t&¢ Ministrisé s¢ Shéndetésisé.

d) Dy ambiente pérkatésisht né Poliklinikén nr. 9 dhe né Klinikén e Psikiatrisé t¢ QSUT, t€ cilat,

pérmes ekipit t& pérshkruar mé lart do té ofrojné shérbim me shtretér, kujdes ditor, kujdes né

5 Kjo nuk do té thoté qé& burimet e ofruara nga spitali duhet té& ndryshojné vendin e tyre té punés. Né té vérteté puna e tyre duhet té
ripérshkruhet sipas termave té referencés sé SPKSHM.



shtépi, aktivitete rehabilituese etj., gjé qé do t€ sigurojé vazhdimésiné e kujdesit pér pacientét e
zonés sé miratuar t€ mbulimit®.

Drejtori i SDSHMT1/Departamentit, do t€ jeté nén pérgjegjésiné dhe drejtimin e njé zyrtari té
caktuar t&¢ Ministrisé¢ sé¢ Shéndetésisé (té lidhur me KDK - deri né ngritjen e Departamentit té
Shéndetit Mendor né Ministriné e Shéndetésisé) dhe do té konsiderohet népunés i AShR -sé.

Burimet ¢ SDSHMTT1, do t¢ ndihmojné (né bazé té pikave t&¢ méposhme té referencés) edhe
struktura té tjera té shéndetit mendor gé ofrojné shérbime té shéndetit mendor pér pérdoruesit
né zonén e aprovuar té mbulimit (Alternativa, Fountain House, etj) dhe qé jané vazhdimisht t&
financuara nga burime t€ jashtme apo ndérkombétare.

Kjo mbéshtetje, konsiderohet si hapi i paré i financimit publik t€ ofruar ndaj strukturave té
lartpérmendura, duke qené se stafi i SDSHMT1 i paguar nga fondi publik do t'u ofrojé kohé kétyre

strukturave.
Termat e referencés pér SDSHMT jané si mé poshté:

1. Té ofrojé shérbime t& shéndetit mendor pér komunitetin e zonés sé miratuar t&¢ mbulimit (duke
pérfshiré kujdesin né shtépi, kujdesin ditor, rehabilitimin afatgjaté¢ dhe mbéshtetjen sociale,
parandalimin, promovimin, aktivitetet sociale, etj).

2. T& ofrojé kujdes pér shéndetin mendor té klienteve té zonés sé aprovuar t¢ mbulimit qé kané

nevojé pér t'u shtruar né spital.

. Té& ofrojé aktivitete reformuese brenda Klinikés sé Psikiatrisé t¢ QSUT (programe rehabilitimi).

4. Té ndértojé programe pér de-institucionalizimin dhe t€é pércaktojé hapat q¢ duhen ndérmarré
pér zbatimin e tij; kjo vlen pér pacientét me kohé shtrimi té gjaté né spital qé vijné nga zona e
aprovuar e mbulimit.

|8

Monitorimi dhe vlerésimi i aspekteve teknike té punés s¢ SDSHMT1, duhet hartuar dhe zbatuar
nga Komiteti Drejtues Kombétar pér Shéndetin Mendor.

SDSHMTT1 duhet zyrtarizuar dhe miratuar nga vet¢ M.Sh, népérmjet njé dokumenti zyrtar/
kontraté, gé pranon pérbérjen e tij, termat e referencés, aspektet financiare si edhe té sigurojé njé
marréveshje midis AShR-sé dhe Qendrés Spitalore Universitare té Tiranés rreth pérbérjes sé stafit.

6 Departamenti i Psikiatrisé i QSUT do té ofrojé 6-10 shtretér pér shérbim spitalor ndaj pacientéve té zonés sé miratuar té mbulimit.
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Ne vijim t€ miratimit t¢ Dokumentit Politik pér Shéndetin Mendor, Komiteti Drejtues Kombétar
(KDK) formoi njé grup pune me detyrén e hartimit dhe paragqitjes sé Planit t& Veprimit. Grupi i
punés pérbéhej nga:

Prof Anastas Suli - Kryetar i KDK, Shef i Departamentit té Psikiatrisé prané Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza’

Dr Ariel Como - Departamenti i Psikiatrisé prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”
Dr Erol Como - Anétar i KDK, Ministria e Shéndetésisé

Ms Dévora Kestel - OBSH Zyra pér Shqipériné

Dr Ledia Lazéri - OBSH Zyra pér Shqipériné

Plani i Veprimit pér Shérbimet e Shéndetit Mendor né Shqipéri mori komentet, sugjerimet dhe
rekomandimet e rreth 100 punonjésve té shéndetit mendor, autoriteteve shéndetésore né nivel
gendror dhe vendor, pérfagésuesve té pérdoruesve dhe grupeve té familjaréve, pérfagésueve té
shogérisé civile dhe partneréve ndérkombétaré.

Té gjitha kontributet e tyre t& vlefshme u pérfshiné né kété dokumet, ¢ka pérfagéson konsensusin
e té gjithé partneréve dhe aleatéve mé té réndésishém né planifikimin dhe zbatimin e reformés sé
shéndetit mendor né Shqipéri.

Grupi i Punés i Komitetit Drejtues Kombétar pér Shéndetin Mendor déshiron té shprehé
falenderimet dhe vlerésimet e veta pér kontributet e tyre t¢ kujdesshme dhe t& vémendshme.

Mirénjohje dhe falenderim i vecanté i drejtohet Organizatés Botérore té Shéndetésié (OBSH)

Kontributi teknik dhe politik dhéné nga Zyra e OBSH-sé pér Shqipéring, Zyra Rajonale pér
Evropén dhe Zyra Qendrore e OBSH-sé né Gjenevé mbéshtetén Grupin e Punés né pérpunimin e
Planit t&é Veprimit dhe inkurajuan Komitetin Drejtues Kombétar pér Shéndetin Mendor té kérkojé
miratimin e tij.

" Grupi i Punés pérfitoi asistencé teknike nga Departamenti i Shéndetit Mendor dhe Abuzimit me Substancat, OBSH Gijenevé / Shéndeti
Mendor: Evidencé dhe Kérkim Shkencor, (Dr. M van Ommeren dhe Dr.S. Saxena).
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PERMBLEDHJA EKZEKUTIVE

Ky dokument &shté njé plan 5-vjecar veprimi pér zbatimin e Politikés pér Zhvillimin e Shérbimeve
t€ Shéndetit Mendor né Shqipéri (2003). Vizioni afatgjaté i Politikés éshté ekzistenca e shérbimeve
komunitare t€ shéndetit mendor qé duhet t€ jené t¢ mundshme pér t'u marré, gjithépérfshirése, té
efektshme, dhe qé té respektojné té drejtat e njeriut né té gjithé vendin.

Faza e paré e aktiviteteve do té zbatohet fillimisht né ato katér zona mbulimi (zona gjeografike t&
pércaktuara) ku ekzistojné spitalet dhe pavionet e médhenj psikiatriké: Tirané, Elbasan, Vloré dhe
Shkodér. Kjo do t€ lehtésojé ndértimin e modeleve pér té lévizur burimet nga spitali né komunitet
dhe pér té zhvilluar shérbime komunitare, duke shmangur késhtu fragmentarizimin e pérpjekjeve.
Studimi dhe vlerésimi i késaj faze t€ paré do té orientojé zhvillimin e mépasém té njé infrastrukeure
komunitare né t& gjithé vendin.

Dhénia pérparési pér kéto zona té mbulimit nuk do té thoté gé Plani i Veprimit diskriminon/diferencon
pjesén tjetér té vendit. Plani né té vérteté pérqendrohet né zonat ku zhvillimi i shérbimeve komunitare
géshté¢ mé i mundshém nga piképamja financiare pér t'u shtriré mé pas né pjesén tjetér té vendit. Né
t€ njéjtén kohé, Plani pércakton shumé aktivitete q¢ mbulojné mbaré vendin, pér shembull: krijimi
i Sektorit t& Shéndetit Mendor né Ministriné e Shéndetésisé, rishikimi i Ligjit t& Shéndetit Mendor,
sistemi monitorues, trainimi pér profesionistét e shéndetit dhe té shéndetit mendor dhe aktivitetet
promovuese do t& kené njé ndikim né t€ gjithé sistemin shéndetésor t€ vendit.

Plani pérfshin organogramén pér organizimin dhe konfigurimin e shérbimeve dhe té stafit sipas
zonave t€ mbulimit. Organograma pérshkruan nevojat minimale pér burime njerézore pér njé zoné
mbulimi prototip me rreth 150,000 banoré.

Ky plan veprimi mbulon aktivitetet pér njé periudhé 5-vjecare (Janar 2005-Dhjetor 2009) dhe
jep detaje pér ato aktivitete q¢é do té zbatohen gjaté dy viteve t€ para (Janar 2005- Dhjetor 2006).
Eshté e nevojshme qé pas dy vjetésh (Janar 2007) té rishikohet progresi i arritur dhe té detajohen
aktivitetet pér tre vitet né vazhdim (Janar 2007 — Dhjetor 2009).

Plani pérshkruan né detaje aktivitetet pér periudhén né vazhdim (Janar 2005-Dhjetor 2006):

 KrijimiinjéSektori Teknik pér Shéndetin Mendor brenda Ministrisé sé Shéndetésisé pér té siguruar
implementimin e shérbimeve té shéndetit mendor né bashkérendim me deinstitucionalizimin.

* Rishikimi i Ligjit t& Shéndetit Mendor (1996) pér té siguruar té drejtat e njeriut dhe pér té rritur
zbatimin e veté Ligjit.

* Ngritja dhe zhvillimi i ekipeve komunitare té shéndetit mendor né katér zonat e mbulimit pér
t'u dhéné ndihmé pacientéve té shtruar né spital apo atyre né komunitet, népérmjet qendrave
shéndetésore komunitare, spitaleve té pérgjithshém ose shtépizave té mbéshtetura.



* Nxjerrja e pacientéve kroniké (nga katér zonat prioritare t&¢ mbulimit) né kujdesin komunitar
(deinstitucionalizimi) pér té pérmirésuar respektimin e té drejtave t€ té sémurit mendor. Kjo

pérfshin:

- Zhvillimin e planeve t& veganta pér deinstitucionalizimin e secilit institucion, pérfshiré
trainimin e stafit dhe zhvendosjen e burimeve.

- Individualizimin e planeve pér ¢do pacient pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit edhe pas
daljes nga spitali.

- Ndérprerjen e shtrimeve afatgjata nga katér zonat e mbulimit dhe ndérprerjen e shtrimeve té
papérshtatshme nga zonat e tjera.

- Aktivitetet qé gjenerojné té ardhura né ményré qé té rritet aftésia e pacientéve pér té jetuar
jashté spitalit dhe té lehtésohet integrimi sérish né shoqéri

- Aktivitetet me familjen pér té rritur aftésiné e anétaréve té familjes pér C'u kujdesur dhe pér
t€ jetuar me njerézit me sémundje mendore

- Aktivitete strehimi pér té lehtésuar jetén e pacientéve gé dalin nga spitali né komunitet

* Ngritja e kapaciteteve dhe trainimi rifreskues i profesionistéve té shéndetit mendor pér té
siguruar njé kujdes efektiv dhe bashkékohor.

 Trainimi i punonjésve t€ kujdesit parésor pér té identifikuar pacientét me grregullime, pér té
trajtuar pacientét me ¢rregullimet e zakonshme mendore dhe pér té referuar ata me ¢rregullime
té rénda mendore

e Sistemi monitorues pér té lehtésuar planifikimin dhe ndarjen e pérgjegjésive né nivel shérbimesh
dhe pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit né nivel pacienti.

 DPérpunimi i njé plani aktivitetesh pér promovimin e shéndetit mendor.

Pér secilin nga aktivitetet ¢ méposhtme, plani i veprimit siguron sistematikisht informacion né
lidhje me target-grupin, qéllimin e aktivitetit, njé pérshkrim té aktivitetit, t¢ dhéna bazé mbi
aktivitetin, objektivin qé do té arrihet (me afatin kohor), planin e zbatimit (me institucionin
pérkatés pérgjegjés), indikatorét pér vlerésimin e aktivitetit, burimet financiare dhe jo-financiare t&
nevojitura dhe institucionet potencialisht financuese.

Kjo iniciativé zhvillimi ndérton pérvoja dhe nxjer mésime nga pérpjekjet ekzistuese pér ndértimin
e sistemit komunitar t€ shéndetit mendor. Té dhéna paraprake nga Qendra Komunitare e Tiranés
sugjerojné gé éshté i mundur njé ndikim mé I madh né shtrimet né spital. Gjithashtu ndryshimet
né strukturén spitalore té pranim/shtrimit — si p.sh. né Vloré — mund té kontribuojné né uljen
e shtrimeve né spital. Kéto té dhéna tregojné si rrugén ashtu edhe fizibilitetin e iniciativave té
propozuara nga ky Plan Veprimi. Shih fage 28-29.

Me @éllim njohjen mé t&é miré t& kétyre té fundit, gjaté vitit 2004, u bé njé analizé e financimit
té shérbimeve té shéndetit mendor né Shqipéri, me qéllim nxjerrjen e disa t&¢ dhénave aktuale
mbi shérbimet dhe buxhetet spitalore si dhe ato komunitare, késhtu gé t¢ mund té ndértohej
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harta e burimeve financiare pér shéndetin mendor. Sig tregon kjo analizé, ekziston njé mundési
e posagme pér ndértimin e infrastrukturés komunitare népoérmjet mbéshtetjes nga donatoré té
jashtém. Financimi nga fonde té jashtme ka gené vendimtar né ¢éshtjen e kostove fikse kapitale t&
cilat jané t€ nevojshme né ndértimin e sistemit t€ bazuar né komunitet. Ky plan propozon aktivitete
qé shfrytézojné avantazhin e pranisé sé kétyre burimeve.

Plani i Veprimit kérkon né ményré t¢ vecanté pérgjegjésiné dhe angazhimin financiar edhe té
institucioneve té tjera pérve¢ Ministrisé sé Shéndetésisé.

Ministria e Punés dhe Céshtjeve Sociale konsiderohet si njé partner i réndésishém duke qené se
nevojat komplekse té t& sémurit mendor kérkojné pérkushtimin e té gjithé rrjetit té sistemit té
pérkujdesjes sociale.

Pushteti vendor po béhet gjithnjé e mé tepér partner i réndésishém né ngritjen e njé sistemi té
kujdesit komunitar té¢ shéndetit mendor. Bashké me procesin e decentralizimit, shumé shpejt
pushteti vendor do té pérballet me formulimin e zgjidhjeve pér nevojat e popollsisé pérkatése, duke
pérfshiré edhe nevojat e t& sémuréve mendoré.

Sektori Jo-geveritar &hté njé partner me vleré i shérbimeve publike me informacionin e tij unik
pér popollsiné me probleme té shéndetit mendor, ekspertizén dhe burimet gé ky sector ofron né
shérbime té tjera alternative.

Grupi i Punés s¢ Komitetit Drejtues Kombétar pér Shéndetin Mendor rekomandon zbatimin e
kétij plani 5-vjegar pér té arritur vizionin e pérshkruar né Politikén pér Zhvillimin e Shérbimeve t&
Shéndetit Mendor né Shqipéri (2003), pér té pakésuar barrén e ¢rregullimeve mendore né Shqipéri
dhe pér té pérmirésuar situatén e té drejtave té njerézve me ¢rregullime té rénda mendore.



l. HYRJE

Ky plan veprimi pason Dokumentin Politik pér Zhvillimin e
Shérbimeve té Shéndetit Mendor né Shqipéri. Ky dokument
i pérpiluar nga Komiteti Drejtues Kombétar pér Shéndetin
Mendor éshté miratuar zyrtarisht nga Ministria e Shéndetésisé
né Mars 2003 pas njé procesi té gjaté dhe té ndérlikuar vlerésimi,
késhillimesh dhe debatesh si né nivel kombétar ashtu dhe né até
rajonal, nén mbéshtetjen teknike té ekspertéve ndérkombétaré
né bashképunim me OBSH-né.

Baza ligjore e Politikés éshté Ligji i Shéndetit Mendor, miratuar
nga Parlamenti Shqiptar né vitin 1996. Ky plan veprimi synon
zbatimin e Ligjit né té gjitha nivelet dhe fushat qé jané té lidhura
me zhvillimin e shérbimeve t& shéndetit mendor.

Vizioni pér zhvillimin e shérbimeve komunitare té shéndetit
mendor né Shqipéri — pérfshiré kétu organizimin dhe funksionet
e pérbérésve té ndryshém té shérbimit — pérshkruhet me hollési
né dokumentin Politik. Politika pércakton qéllimin kombétar
dhe pikat kyge strategjike pér ta arritur até, pérshkruan sistemin
komunitar t€ shéndetit mendor nga perspektiva organizative
dhe teknike, propozon strategji pér monitorimin dhe zhvillimin
e burimeve lokale, thekson nevojén pér té riparé kuadrin ligjor
dhe pérshkruan njé sistem demonstrimi té shérbimeve té
shéndetit mendor né Tirané.

Politika pohon qarté se qéllimi kombétar pér zhvillimin e
shéndetit mendor né Shqipéri éshté krijimi i sistemit t& kujdesit
komunitar t€ shéndetit mendor né t& gjithé vendin.

Ashtu si¢ kérkohet nga Politika, strategjia e zbatimit (plani i
veprimit) ka pér qéllim té pércaktojé dhe pérshkruajé aktivitete
realiste, t& géndrueshme me objektiva té qarté, kalendar pune,
indikatoré dhe plan zbatimi.

Ky éshté njé plan veprimi 5-vjegar (Janar 2005 — Dhjetor 2009)
me detaje pér ato aktivitete gé do té zbatohen gjaté njé periudhe

2-vjegare (Janar 2005 — Dhjetor 20006). Pas 2 vjetésh (Dhjetor
20006) do té jeté e nevojshme té rishikohet progresi i arritur dhe

Ky plan veprimi pason
Dokumentin Politik pér
Zhvillimin e Shérbimeve
té Shéndetit Mendor né

Shgqipéri...

...Baza ligjore e
Politikes éshté Ligji

i Shéndetit Mendor,
miratuar nga
Parlamenti Shqiptar né
vitin 1996.
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té detajohen aktivitetet pér tre vitet né vazhdim (Janar 2007
— Dhjetor 2009).

Ky plan veprimi mbéshtetet né njé ndérmarrje gjithépérfshirése
€ Qeverisé Shgiptare né bashképunim me njé numér
organizatash ndérqeveritare (p.sh OBSH, UNOPS/PASARP).
Njé séré ndérhyrjesh té realizuara né zona t¢ ndryshme té
vendit kané rritur angazhimin e profesionistéve té shéndetit
mendor dhe té autoriteteve né nivel qendror. Kéto ndérhyrje
kané béré t&¢ mundur kryerjen e shumé detyrave, si pérfundimin
e projektit pér monitorimin e sistemit dhe shérbimeve té
shéndetit mendor, planin e veprimit pér deinstitucionalizimin
e spitalit psikiatrik t& Elbasanit, analizén e kostos sé shérbimeve
psikiatrike né Shqipéri dhe krijimin e shérbimeve té shéndetit
mendor me bazé komunitare né Tirang, Shkodér, Elbasan,

Gramsh, Peshkopi dhe Vloré.



1. ZBATIMI | POLITIKES: STRATEGJIA E PERG)ITHSHME

Shérbimet gjithépérfshirése té shéndetit mendor do té zhvillohen pér
secilén nga zonat e mbulimit &€ vendit. Njé zoné mbulimi &shté njé
zoné gjeografike qé mbulohet nga sistemi i shéndetit mendor dhe qé
pércaktohet né bazé & faktoréve té tillé si numri i popullsisé, kufijté
ekzistues administrativé, kufijté gjeografiké natyralé dhe mundésia
e arritjes me mjetet e transportit. Sipas kétij pérkufizimi, & gjithé
banorét e zonés duhet té kené mundésiné t¢ plotésojné nevojén e
tyre pér shérbime brenda zonés s¢ mbulimit. Eshté parashikuar q¢ né
Shqipéri zonat e mbulimit & shérbimeve té shéndetit mendor do té
mbulojné péraférsisht 100.000 deri né 150.000 banoré.

Aktivitetet do té realizohen fillimisht né katér zona mbulimi ku
ndodhen katér siptalet dhe pavionet mé té médhenj psikiatriké:
Tiranég, Elabasan, Vloré dhe Shkodér. Kéto katér zona mbulimi
jané qendra prefekture dhe mbulojné?:

1. Rrethi i Elbasanit me njé popullsi prej 221.635 (qyteti i
Elbasanit me 95.554 banoré / komunat e Elbasanit — zona
rurale me 126.081 banoré);

2. Rrethi i Shkodrés me njé popullsi prej 185.395 (qyeti i
Shkodrés me 85.798 banoré / komunat e Shkodrés — zonat
rurale me 99.597 banorg)

3. Rrethi i Vlorés me njé popullsi prej 147.128 (qyteti i Vlorés
me 85.180 banoré /komunat e Vlorés — zonat rurale me
61.948 banoré)

4. QytetiiTiranés me njé popullsi prej 352.581 banorésh (zona
e mbulimit t¢ Qendrés Komunitare té Shéndetit Mendor té
Tiranés — njé néndarje e popullsisé s¢ mésipérme — pérbéhet
nga 111.062 banorg).

Kétyre katér zonave do tu referohemi si “zonat prioritare té
mbulimit”. Arsyeja pérse ato shihen si prioritare, &hté qé t&
sigurohet dalja nga spitali e pacientéve kroniké né kujdesin
komunitar té shéndetit mendor, si¢ kérkohet nga Ligji i Shéndetit
Mendor, 1996 dhe Politika e vitit 2003. Duke qené kéto katér zona

2Té dhénat e popullsisé jané nxjerré nga “Popullsia e Shqipérisé né 20017, © INSTAT 2002

Shérbimet
gjithépérfshirése té
shéndetit mendor

do té zhvillohen pér
secilén nga zonat e
mbulimit té vendit. ....
Eshté parashikuar qé
né Shqipéri zonat e
mbulimit té shérbimeve
té shéndetit mendor do
té mbulojné péraférsisht
100.000 deri né 150.000

banore.
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Ky aksion i gjeré

kérkon rishpérndarjen/
riorganizimin e buxhetit
pér institucionet dhe
shérbimet psikiatrike.

mé té pasurat né aspektin e burimeve té shéndetit mendor, lévizja
e burimeve nga spitali né komunitet do té jeté mé e lehté, duke
shmangur késhtu fragmentarizimin e pérpjekjeve. Cdo arritje e
suksesshme nga kéto pérpjekje do té déshmonte pér avantazhet e
hapave té ndérmarré nga ky Plan dhe do t¢ lehtésonte zbatimin
e métejshém né pjesén tjetér té vendit. Si¢ éshté pérmendur mé
larté, t& dhénat nga spitalet (shih fq. 78) déshmojné pér fizibilitetin

e iniciativave té ndérmarra nga ky Plan.

Njé aspekt i réndésishém i zbatimit & Planit t& Veprimit do té
jeté zhvillimi i sistemeve té pérshtatshme monitoruese pér té
dokumentuar procesin, ecuriné si edhe burimet qé nevojiten
pér zhvillimin e kétyre strukturave dhe programeve.

Pér njé pérshkrim t¢ pérgjithshém t sistemit komunitar t& shéndetit
mendor, shih fagen 27 & Politikés, pérshkruar mé lart né keté
dokument. Pér njé pérshkrim mé & hollésishém t€ sistemit komunitar
t€ shéndetit mendor té parashikuar, shih aneksin e Politikés “Strukturat
Komunitare t¢ Shéndetit Mendor dhe Marrédhéniet Midis Tyre”. Pér
njé pérshkrim t€ deinstitucionalizimit, shih fagen 20.

Pér té zhvilluar shérbimet e shéndetit mendor né Shqipéri né
pérputhje me Politikén, do té realizohen hapat e méposhtém:

1. Projekt demonstrimi né Tirané (né vazhdim)

2. Zbatimi i njé politike té arsyeshme shtrimesh né té katér
institucionet (né vazhdim)

3. Ngritja e shérbimeve komunitare t& shéndetit mendor né
katér zonat prioritare t¢ mbulimit - q¢ mbulojné kujdesin pér
pacientét né spital dhe jashté, kujdesi shéndetésor parésor, dhe
strehimii mbéshtetur —krahas nxjerrjes nga spitali té pacientéve
me njé kohé t¢ gjaté géndrimi né spital né kujdesin komunitar
(2005-2007). Ky aksion i gjeré kérkon rishpérndarjen/
riorganizimin e buxhetit pér institucionet dhe shérbimet
psikiatrike. Késhtu, rindarja e buxhetit pérfshin pérdorimin
fleksibél t& burimeve njerézore dhe fizike si dhe funksionimin
e institucioneve dhe shérbimeve. Pér mé tepér, ky buxhet do
t€ jeté i mirépércakeuar/i kushtézuar qé té pérdoret vetém pér
nevojat dhe aktivitetet e shérbimeve t& shéndetit mendor.

4. Ngritja e shérbimeve komunitare té shéndetit mendor né
zonat e mbulimit qé mbeten — qé mbulojné pérséri kujdesin



pér pacientét e hospitalizuar dhe ambulatoré, kujdesin
parésor, strehimin e mbéshtetur — krahas nxjerrjes nga spitali
té pacientéve kroniké né kujdesin komunitar (Janar 2007-
Dhjetor 2009).

Hapat e mésipérm do té zbatohen krahas:

e Zhvillimit strukturor t€ koordinimit té shéndetit mendor
(p.sh krijimi i njé Sektori t& Shéndetit Mendor né Ministriné
e Shéndetésisé (MSH); caktimi i Koordinatoréve Rajonalé
t&¢ Shéndetit Mendor; caktimi i Koordinatoréve té ekipeve
shumédisiplinare t¢ qendrave komunitare té shéndetit
mendor né secilén zoné mbulimi, et)).

* Rishikimit t€ Ligjit t& Shéndetit Mendor té vitit 1996.

e Pérmirésimit té programit universitar pér profesionistét e
shéndetit mendor dhe t€ kujdesit parésor.

e Trainimeve té rregullta rifreskuese pér profesionistét e
shéndetit mendor dhe t€ kujdesit parésor.

* Aktiviteteve promovuese dhe parandaluese pér shéndetin
mendor.

e Zhvillimit dhe aplikimit t& njé sistemi pér monitorimin e
sistemit dhe shérbimeve té shéndetit mendor né Shqipéri.

* Pérfshirjes sé njé pérfaqésuesi té shoqatés kombétare té
familjaréve dhe t¢ pérdoruesve né Komitetin Kombétar

Drejtues pér Shéndetin Mendor.

Eshté pérgatitur njé organogramé e organizimit dhe konfigurimit
té shérbimeve dhe stafit né nivelin e zonave té¢ mbulimit (shih
Figurén, fage 90). Oragnograma pérshkruan burimet minimale
njerézore qé€ nevojiten pér njé zoné mbulimi prototip me 150.000
banoré. Né njé zoné té tillé do t& keté njé qendér komunitare
t€ shéndetit mendor (pérfshiré njé qendér ditore). Kujdesi pér
pacientét e shtruar, akuté ose pér njé kohé té mesme, do t€ ofrohet
né gendrén komunitare ose né spitalin e pérgjithshém.

Shérbimi komunitar i shéndetit mendor do t€ bashképunojé me
(a) shérbimet shéndetésore té kujdesit parésor, (b) shérbimet e
spitaleve t€ pérgjithshém, (c) Ministriné e Punés dhe Céshtjeve
Sociale (pér strehimin dhe aktivitetet gé gjenerojné té ardhura),
(d) sektorin jo qeveritar/jo fitimprurés, (e) shérbimet e policisé
dhe té burgjeve, (f) mjekét privaté, (g) shérbimet pér abuzimin
me substancat dhe (h) kujdesin informal (kleri, familja).

Eshté pérgatitur

njé organogramé

e organizimit dhe
konfigurimit té
shérbimeve dhe stdfit
né nivelin e zonave té
mbulimit.
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Ministria e Shéndetésisé
éshté financuesi

dhe siguruesi

kryesor i shérbimeve
shéndetésore.

Spitalet dhe shumé
institucione té tjera té
kujdesit shéndetésor
jané nén kontrollin

e drejtpérdrejté
administrativ té
Ministrisé

I1l. FINANCIMI | SHENDETIT
MENDOR’

Nivelete financimit pérkujdesinshéndetésor né Shqipéri né pérgjithési
mbeten shumé té uléta dhe sipas njé raporti & Observatorit Evropian
té Sistemeve Shéndetésore (2002) “né dekadén e fundit, theksi né
sektorin shéndetésor &shté véné mbi ményrén si ¢ béjmé mé shumé
me mé pak”. Edhe pse kujdesi spitalor ka qené prioritar, numri i
shtretérvé pér popullsi né Shqipéri éshté ndér mé & ultit né Evropé
dhe, edhe pse pritshmérité pér jetén jané relativisht té larta dhe t&
krahasueshme me vendet e tjera evropiane, tregues dhe rezultate t&
tjera té shéndetit nuk shkojné po aq miré.

Fondet pér shérbimet shéndetésore né Shqipéri nxirren nga njé
kombinim i taksave dhe sigurimeve shtetérore me njé pjesé t¢ madhe
t€ siguruar nga buxheti i shtetit. Ministria e Financave i kalon para
Ministrisé¢ s¢ Shéndetésisé dhe u siguron geverive lokale fonde t&
caktuarakryesisht pér kujdesin parésor. (IN&vitin 2000, kjo mbéshtetje
lokale u rrit né 4 pér qind té buxhetit & shtetit pér shéndetin.)

Ministria e Shéndetésisé &shté financuesi dhe siguruesi kryesor
i shérbimeve shéndetésore. Spitalet dhe shumé institucione té
tjera t&€ kujdesit shéndetésor jané nén kontrollin e drejtpérdrejté
administrativ t¢ Ministrisé. Ministria éhté pérgjegjése edhe pér
administrimin e ndihmés sé¢ huaj né sektorin e shéndetit dhe pér
rregullimin e zhvillimit & sektorit privat. Ministria e Shéndetésisé
éshté gjithashtu pérgjegjése pér financimin e stafit jo mjekésor dhe
kujdesit t& specializuar. Spitalet psikiatrike dhe spitalet e rretheve
administrohen drejtpérdrejt nga Ministria e Shéndetésisé.

Njé burim tjetér pér financimin e shéndetésisé &éshté edhe
Instituti i Sigurimeve Shéndetésore (ISKSH). ISKSH é&shté njé
fond shtetéror kombétar me autonominé e njé organi pothuajse
qgeveritar nén pérgjegjésiné direkte té Parlamentit. ISKSH éshté
pérgjegjési financiar pér mjekét e kujdesit parésor dhe pér disa
medikamente kryesore.

3 Materiali éshté nxjerré nga Raporti i Vizités sé Konsulentit Ekonomist pér Shéndetésing,
Tirang, Gusht 22-27,2004



Né vitin 2000, né Tirané u prezantua, né vijim t&¢ modelit t&
ISKSH, njé tip i ri i njé autoritetit rajonal shéndetésor, me
ndihmén e DFID dhe Bankés Botérore. Programet e kujdesit
parésor dhe té shéndetit publik u integruan né njé njési té vetme
t€ quajtur Autoriteti Shéndetésor Rajonal i Tiranés, qé éshté
pérgjegjés pér planifikimin dhe menaxhimin e tyre. U krijua njé
bord rajonal shéndetésor, i cili miraton dhe mbéshtet propozimet
mbi politikat rajonale, planet dhe buxhetet. Né kété model
pilot, ISKSH mbulon t& gjitha shpenzimet e kujdesit parésor
shéndetésor, duke pérfshiré pagat e mjekéve, infermieréve dhe
personelit tjetér, si dhe kostot periodike t&é kétyre shérbimeve.
Ky model rajonal pilot &hté menduar t& shérbejé si model pér
riorganizimin e shérbimeve shéndetésore edhe né pjesé té tjera
té vendit.

Si pjesé e kétij organizimi € autoritetit rajonal shéndetésor né té
ardhmen, né Politikén pér Zhvillimin e Shérbimeve t&¢ Shéndetit
Mendor u propozua projekti Demonstrues i sistemit té Shéndetit
Mendor té Tiranés. Projekti synonte integrimin e gendrés komunitare
t¢ shéndetit mendor me njé pavion t¢ klinikés psikiatrike & Qendrés
Universitare Spitalore “Néné Tereza” pér t¢ mbuluar njé zoné &
Tiranés ndérkohé qé zona t¢ tjera vazhdojné € kené njé shérbim
mé tradicional ambulator psikiatrik. Akoma nuk éshté akorduar njé
buxhet i qarté pér kété projekt demonstrues € shéndetit mendor.

Gjithsesi, pércaktimi i njé buxheti té caktuar pér Qendrén
Komunitare t& Shéndetit Mendor ¢ Tiranés éhté i réndésishém
nga piképamja e financimit t&¢ shéndetit mendor sepse siguron té
kuptuarin e pérfitimeve t¢ kétij modeli né ményré gg ai t¢ shérbejé
si themel pér ngritjen e njé sistemi té shéndetit mendor me bazé
komunitare né mbaré vendin.

Té dhénat né lidhje me financimin e shérbimeve t¢ shéndetit
mendor né Shqipéri tregojné se pérgindja e shpenzimeve pér
shéndetésiné té caktuara pér shéndetin mendor éshté relativisht e
larté — 6 pér gind - por kjo nuk do té thoté shumé pasi shpenzimet
aktuale pér shéndetésiné né total jané relativisht t¢ uléra. Kjo
do té thoté gé shuma absolute e caktuar pér shéndetin mendor
mbetet relativisht e ulét krahasuar me vendet e tjera t& Evropés.
Njé pérqindje e madhe e shpenzimeve té shéndetit mendor — 66
pér gind — shkojné pér barnat psikotrope. (Projekti i Monitorimit

...shuma absolute e
caktuar pér shéndetin
mendor mbetet
relativisht e ulét
krahasuar me vendet e
tjera té Evropés.
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Njé komponent

i rendésishém né
zbatimin e kétij Plani
do té jeté zhvillimi

i mekanizmave

pér vlerésimin dhe
monitorimin e kostove
té zhvillimit té sistemit
komunitar té shéndetit
mendor.

té Sistemit dhe Shérbimeve té Shéndetit Mendor, Mars 2004)
Gjithashtu duket se kostot e spitaleve psikiatrike mbeten relativisht
konstante. Cdo rritje duket té jeté e lidhur me rritjen né koston e
personelit. Kostoja mujore e njé pacienti t¢ spitalit t&é Elabasanit
éshté 37,311 leké ndérsa pér até t& Vlorés 25,974 leké.

Kostoja vjetore e personelit té parashikuar pér ekipin komunitar
t€ njé zone mbulimi éshté aférsisht 3 milion leké.

Eshté e qarté se njé Qendér Komunitare e Shéndetit Mendor
ofron njé numér mé t& madh shérbimesh sesa klinikat psikiatrike
tradicionale, por me njé kosto mé té larté. Megjithaté, duke
iu referuar njé studimi t€ kryer né Tirang, shérbimet e ofruara
nga Qendra Komunitare e Shéndetit Mendor zvoggéluan
numrin e shtrimeve prej zonés s¢ mbuluar nga kjo Qendér (
shih aktivitetin 2.a — Zhvillimi i shérbimeve komunitare té
shéndetit mendor si pér pacientét e hospitalizuar edhe pér ata
ambulatoré). Duke gené se modelet komunitare zbatohen pér
personat e shtruar né spitale, duhet t¢ krijohen mundési qé disa
burime té transferohen nga spitali né struktura komunitare,
qofté népérmjet reduktimeve né sasi q¢ mund té pérkthehet
né reduktime té stafit dhe burimeve, qofté népérmjet rritjes sé
efikasitetit né menaxhimin e spitalit.

Ashti si¢ e tregon edhe zhvillimi i qendrave komunitare t&
shéndetit mendor, financimi nga donatoré t¢ huaj ka gené
vendimtar né lidhje me kostot kapitale fillestare, té cilat jané
t¢ domosdoshme pér ngritjen e sistemit me bazé komunitare.
Eshté fake qé agjenci dhe donatoré té shumté jané angazhuar té
vazhdojné t€ japin fonde pér kéto kosto kapitale. Sfida géndron
né mbéshtetjen e kostove té funksionimit t€ kétyre programeve
komunitare. Partneriteti me donatoré t€ huaj éhté njé zgjidhje
e mundshme: donatorét e huaj mbajné pérgjegjési pér kostot
kapitale fillestare dhe Ministria e Shéndetésisé ose ISKSH merr
pérgjegjésiné pér koston e funksionimit.

Njé komponent i réndésishém né zbatimin e kétij Plani do té
jeté zhvillimi i mekanizmave pér vlerésimin dhe monitorimin e
kostove té zhvillimit té sistemit komunitar t€ shéndetit mendor.
Kjo do t& mundésojé projektimin realist t& nevojés pér burime
pér shtrirjen e shérbimeve komunitare té shéndetit mendor né
té gjithé vendin.



IV. PLANI | VEPRIMIT PER TE
REFORMUAR SISTEMIN

ZBATIMI 1 AKTIVITETEVE DO TE FILLOJE NE
1 JANAR 2005

Aktivitetet jané pérzgjedhur sipas prioriteteve. Aktivitetet gé
pérfshijné kryesisht objektiva ose nén-objektiva 6-mujore jané
pérshkruar si aktivitete emergjete/té¢ menjéhershme. Pérdoret
fjala emergjencé pasi gjendja aktuale e sistemit te shéndetit
mendor ka nevojé pér ndérhyrje emergjente né ményré qé té
pérmirésojé dhe sigurojé té drejtat njerézore té té sémuréve
mendoré. Kjo béhet jo vetém né bazé t¢ Konventave dhe
Marréveshjeve té ratifikuara nga Shqipéria gjaté dekadés sé
fundit, por edhe né kuadér té Ligjit Shqiptar t& Shéndetit
Mendor miratuar nga Parlamenti qé né vitin1996, por ende t&
pazbatuar.

Aktivitetet qé pérfshijné objektiva ose nén-objektiva kryesisht
24 mujore pérshkruhen si aktivitete afatshkurtra.
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OBSH rekomandon qé
te gjithé shtetet anétare
té kené njé autoritet

té shéndetit mendor

né nivel kombétar

pér té siguruar
koordinimin dhe
realizimin e shérbimeve
komunitare té shéndetit
mendor bashké me
deinstitucionalizimin

|. AKTIVITETET EMERGJENTE / TE
MENJEHERSHME (6 MUJORE)

1A) KRIJIMI I NJE SEKTORI TEKNIK TE
SHENDETIT MENDOR NE MINISTRINE E
SHENDETESISE (MSH)

Qéllimi dhe pérshkrimi: OBSH rekomandon qé & gjithé
shtetet anétare té kené njé autoritet té shéndetit mendor né
nivel kombétar pér t€ siguruar koordinimin dhe realizimin
e shérbimeve komunitare té shéndetit mendor bashké me
deinstitucionalizimin.

Né Shqipéri ky Sektor teknik do té pérbéhet nga t&é paktén dy

profesionisté t& shéndetit mendor.
Pérgjegjésité e sektorit té propozuar jané:

* Té formulojé rekomandime pér nivelet mé té larta té qeverisé
né lidhje me politikat dhe legjislacionin pér shéndetin
mendor.

* T& hartojé plane kombétare pér shéndetin mendor.

* T& koordinojé dhe supervizionojé zbatimin e politikés sé
shéndetit mendor, ligjit dhe planeve.

* T& sigurojé supervizion teknik pér Koordinatorét Rajonalé
t&¢ Shéndetit Mendor (shih organogramén).

* T& supervizionojé ngritjen e kapaciteteve dhe té promovojé
politikat nxitése pér burimet njerézore té shéndetit mendor

e Té koordinojé pérdorimin me efikasitet financiar té
burimeve, duke pérfshiré transferimin e burimeve nga
kujdesi institucional né até komunitar.

* T& drejtojé vlerésimin e cilésisé dhe t€ nxisé praktikat mé té
mira.

» T& krijojé lidhjet teknike me Ministri t€ tjera.

* Té monitorojé dhe vlerésojé sistemin e shéndetit mendor
dhe shérbimet e tij dhe t€ raportojé t&¢ dhénat vjetore.

Sektori mund t’ia delegojé aktivitetet paléve té treta. Komiteti
Drejtues Kombétar pér Shéndetin Mendor, me njé rol té ri t&



pércaktuar qarté pas miratimit t& kétij Plani, do t& jeté njé
burim késhillash pér Sektorin (shih organogramén). Organizata
Botérore e Shéndetésisé do té jeté njé tjetér burim késhillash me
ekspertizén dhe burimet e veta. Komiteti Drejtues Kombétar
pér Shéndetin Mendor do té pérfshijé njé anétar té shoqatés sé
familjaréve pér té siguruar edhe kontributin e familjaréve.

Situata aktuale: Nuk ka njé njési/entitet/autoritet qeveritar né
fushén e shéndetit mendor.

Nevoja e pérgjithshme: Njé Sektor teknik i shéndetit mendor
duhet té krijohet brenda MSH.

Objektivi dhe afati kohor: Ekzistenca e njé sektori teknik t&
shéndetit mendor né MSH (qé nga 1 Janari 2005)

Plani i zbatimit: MSH &shté pérgjegjése pér formulimin dhe
paraqitjen e nevojés pér kété Sektor né Qeveri.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Njé vendim i qeverisé
pér ta shtyré krijimin e kétij Sektori.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Prezenca e Sektorit
kombétar né fushén e shéndetit mendor né Shqipéri.

Detajet e realizimit té aktivitetit

Pérgjegjésia pér zbatimin Ministri i Shéndetésisé dhe Drejtori i Departamentit t& Administratés Publike

Kostoja e vierésuar .
jaev . Kostot kapitale fillestare

Burime té tjera té nevojshme Hapésira pér zyrén né MSH

F . .
nancimi kapitale fillestare)

960.000 Leké/person (pagat dhe sigurimet)

Ministria e Shéndetésisé (pagat) dhe Zyra e OBSH pér Shqipériné (kostot
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..... deinstitucionalizimi
éshté hapi i paré dhe
mé themelori drejt
pérmirésimit te te
drejtave njerézore té té
sémurit mendor.

1B) NXJERRJA E PACIENTEVE KRONIKE NE
KUJDESIN KOMUNITAR (DEINSTITUCIONALIZIMI)

Qéllimi dhe pérshkrimi:

Qéllimi i nxjerrjes nga spitali té pacientéve kroniké éshté spjeguar
né detaje né dokumentin Politik. Pacient kronik quhet ai qé ka
ndenjur mé shumé se njé vit né Spitalin e Tiranés, Elbasanit,
Vlorés dhe Shkodrés. Me pak fjalé, deinstitucionalizimi éshté
hapi i paré dhe mé themelori drejt pérmirésimit té té drejtave
njerézore té t€ sémurit mendor. Deinstitucionalizimi udhéheq
rrugén pér krijimin e shérbimeve té shéndetit mendor qé jané
té arritshme, komplekse, efektive dhe gé respektojné té drejtat
e njeriut. Njerézit q¢ do té largohen nga institucionet do té
jetojné né (a) strehimin e mbéshtetur (p.sh, shtépi me kujdes
24 orésh), (b) né familjet e tyre ose (c) mé vete me té tjeré ish-
rezidenté té spitalit. Disa ish-pacienté t€ spitalit mund té jetojné
fillimisht né strehimin e mbéshtetur pérpara se té shkojné prané
familjeve t€ tyre ose té jetojné mé vete.

Né t¢ njétén kohé, pér ata qé nuk do t€ kené akses t&
menjéhershém né strehimin e mbéshtetur do té sigurohen
kushte té pérshtatshme jetese né pavion dhe do té kené kujdesin
e njé stafl té trainuar miré pér 'u shérbyer né pérputhje té ploté
me t€ drejtat e njeriut.

Deinstitucionalizimi éshté njé detyré komplekse qé pérmban njé
séré nén-aktivitetesh t€ tjera. Sé pari, kujdesi i shéndetit mendor
duhet té béhetiarritshém pér komunitetin. Kjo éshté e réndésishme
sepse pacientét qé dalin nga spitali kané nevojé t¢ marrin kujdesin
né komunitet. Prandaj, kujdesi né komunitet pér pacientét e
hospitalizuar dhe jo té hospitalizuar nga ekipet komunitare
t€¢ shéndetit mendor duhet t€ jeté i arritshém. Pér ¢ siguruar
mundésiné e marrjes sé njé shérbimi té tillé nevojitet jo vetém njé
pérdorimi fleksibél i buxhetit ekzistues por edhe njé buxhet shtesé
pér burimet njerézore dhe fizike. Ndarja aktuale e burimeve nuk
éshté e lidhur me shpérndarjen e shérbimeve pérkatése té kujdesit
shéndetésor, si né aspektin sasior edhe até cilésor. Ndryshe nga
kjo, ndarja e buxhetit duhet lidhet me indikatorét e performancés
sé shérbimeve pér popullsiné e secilés prej zonave t¢ mbulimit.
Krijimi i njé sistemi monitorues t& integruar pér shérbimet né

pérgjithési dhe kujdesin  individual (shih aktvitetin 2¢) do



té sigurojé t¢ dhéna mbi treguesit e performancés, gjé qé do té
lehtésojé procesin e métejshém té financimit & shérbimeve té
shéndetit mendor.

Nisur nga numri i madh i aktiviteteve qé nevojitet té béhen pér
té arritur deinstitucionalizimin, sistemi i kujdesit social duhet
t€ marré pérgjegjésiné pér krijimin e njé rrjeti shérbimesh qé
mbéshtesin té sémurin mendor. Ministria e Punés dhe Céshtjeve
Sociale, ashtu si¢ kérkohet edhe nga Ligji i Shéndetit Mendor
1996, neni 7,8,9,14 dhe 44, éshté pérgjegjése pér koordinimin e
burimeve me Ministriné e Shéndetésisé pér sigurimin e kujdesit
gjithépérfshirés me bazé komunitare té shéndetit mendor.

Pér detajet e aktivitetit t¢ deinstitucionalizimit shih aktivitetin 2a.

Situata aktuale:

Ka njé spital psikiatrik né Elbasan dhe njé né qytetin e Vlorés.
Gjithashtu, ka njé pavion psikiatrik né Tirané dhe njé né
Shkodér si dhe njé njési né pavionin psikiatrik t&¢ Tiranés pér
femijét dhe adoleshentét.(Shénim: kéto pavione té spitalit té
pérgjithshém jané shumé té ngjashém me spitalet psikiatrike
dhe prandaj edhe pérmenden kétu, e jo né pjesén mbi shérbimet
komunitare).

10 pacienté nga 53 rezidenté kroniké t€ pavionit psikiatrik né
Shkodér jané larguar nga pavioni. Q& prej vitit 2001, kéta 10
pacienté jané strehuar né shtépiné e mbéshtetur “Casa Mimosa”
(me mbéshtetjen financiare dhe teknike t& UNOPS/PASARP).
Katér pacienté té tjeré nga 22 rezidentét afat-gjaté tu larguan,
né Tetor 2004, nga shérbimi psikiatrik i Tiranés pét té jetuar
né shtépizén e mbrojtur t&¢ mbéshtetur nga fonde private té
Komunitetit Sant’ Egidio.

Burimet njerézore té katér institucioneve:

Deinstitucionalizimi
éshté nje detyreé

komplekse qé pérmban
njé séré nén-aktivitetesh

teé tjera.

Psikiatér M]gke t.e .t’efe Infermieré | Psikologé | Ergo-terapisté S Sl?'tal?r
jo psikiatér ndihmés
40 | 2 3

Pavioni psikiatrikTirané 0
Pavioni Psikiatrik Shkodér 2 0 I8
Spitali psikiatrik Elbasan 7 0 50

Spitali Psikiatrik Vloré 5 I 35

o O O

3 17
3 17
2 93
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Té gjithé pacientét
kroniké né spitalet e
Shgqipérisé kané nevojé
té dalin nga spitali

dhe té marrin kujdes
komunitar, duke filluar
nga ata qé i pérkasin
katér zonave prioritare

Né Spitalet e Pérgjithshém Rajonalé t€ vendit ekzistojné
té¢ ashtuquajturit “shtretér neuro-psikiatriké né pavionet e
pérgjithshme” por praktika e zakonshme tregon qé kéta shtretér
pérdoren vetém pér pacientét neurologjiké. Pacientét psikiatriké
—nése kané nevojé pér shtrim — referohen drejtpérdrejt né spitalet
psikiatrike né Vloré dhe Elbasan ose né pavionet psikiatrike né
spitalin e pérgjithshém té Tiranés apo Shkodrés. Ndodh qé kéta
shtretér neuro-psikiatriké né pavionet e pérgjithshme té pérdoren
pér raste urgjente, atéheré kur transferimi i menjéhershém
né pavionet psikiatrike t& qyteteve té tjera éshté i pamundur
ose problematik. Gjithsesi, pérdorimi i kétyre shtretérve né
rrethanat e mésipérme béhet pa ekspertizén, burimet njerézore
dhe supervizionin e duhur.

Veg késaj, statusi zyrtar i shtretérve psikiatriké né pavionet e
pérgjithshme, brenda spitaleve té pérgjithshme nuk éshté i qarté.
Kjo ¢on né konfuzion né lidhje me numrin e kétyre shtretérve,
té cilét nuk jané té evidentuar né t¢ dhénat e Ministrisé sé
Shéndetésisé.

Nevoja e pérgjithshme:

Té gjithé pacientét kroniké né spitalet e Shqipérisé kané nevojé
té dalin nga spitali dhe té marrin kujdes komunitar, duke filluar
nga ata qé i pérkasin katér zonave prioritare.

Objektivat dhe afati kohor:

T& paktén gjysma e rezidentéve kroniké, té cilét e kané origjinén
nga zonat prioritare té¢ mbulimit ku jané vendosur spitalet
(Tirana, Elbasan, Vlora dhe Shkodra) do té dalin e do t'u ofrohet
kujdes komunitar (qé nga Dhjetori 2006). Si¢ u pérshkrua mé
lart, ka 161 rezidenté kroniké qé e kané origjinén nga katér
zonat prioritare t& mbulimit.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit:

Mungesa e njé sektori kombétar té shéndetit mendor té fuqishém
brenda MSH pér t¢ mbikqyrur transferimin e burimeve.
Mungesa e burimeve (si financiare dhe njerézore) pér té kryer
veprimet e nevojshme pér deinstitucionalizimin.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit:
Pérgindja e rezidentéve kroniké nga zonat prioritare t¢ mbulimit



qé jané transferuar né kujdesin komunitar. Pérqindja e stafit t&
spitalit qé éshté transferuar né komunitet. Pérqindja e shtrimeve
pérséri né spitalin psikiatrik brenda 30 ditéve dhe brenda 1 viti
pas daljes nga spitali. Numri i shtretérve né spital.

Tre jané nén-aktivitetet kryesore pér arrien e
deinstitucionalizimit:

(1) Planet institucionale dhe té individualizuara

(2) Aktivitetet pér ndérprerjen e shtrimeve pér njé kohé té gjaté
nga katér zonat prioritare t¢ mbulimit

(3) Aktivitetet e strehimit

Kéto tre nén-aktivitete kryesore jané paré si prioritare né kété
Plan, duke qené veprimet mé té¢ réndésishme qé ¢ojné né
nxjerrjen e rezidentéve kroniké nga spitalet psikiatrike.

Mé tej ky proces ndihmohet fugishém nga aktivitete t& tjera
plotésuese si:

(4) Aktivitete qé gjenerojné té ardhura dhe
(5) Aktivitete me familjen.

1) Planet institucionale dhe té individualizuara: Duke
gené se katér institucionet ndryshojné né aspekte t&¢ ndryshme
nga njéri-tjetri (p.sh. numri i pacientéve dhe burimet), ¢do
institucion duhet t€ keté planin e vet specifik pér ményrén e
nxjerrjes sé pacientéve kroniké né komunitet dhe té kalimit té
burimeve né komunitet.

Sapo njé numér i konsiderueshém pacientésh t€¢ dalin né
komunitet, pavionet bosh do t&¢ mbyllen dhe burimet njerézore
do té transferohen né komunitet. Megjithése investimet kapitale
pér t€ filluar shérbimet e reja komunitare té shéndetit mendor
jané t&¢ domosdoshme, zhvendosja e burimeve (riorganizimi i
buxhetit/ shih mésipér) i bén shérbimet komunitare té arsyeshme
dhe e bén zvogélimin né masé (shtretér) té institucionit jo té
pérkohshém. Stafi i institucioneve do keté nevojé té trainohet
pér punén né komunitet, pasi natyra e punés éhté shumé e
ndryshme si dhe té¢ trainohet mbi rehabilitimin psikosocial,
duke ndihmuar késhtu né pérgatitjen e pacientéve pér té dalé
nga spitali. Duke qené se pacientét ndryshojné shumé nga
njéri-tjetri, duhet té béhen plane individuale pér secilin rast (me

Cdo institucion duhet
té keté planin e vet
specific pér ményrén e
nxjerrjes sé pacientéve
kroniké né komunitet
dhe té kalimit té
burimeve né komunitet.
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Neé té njejten kohé,
duhet té jemi té
vémdenshém pér
hendekun qé mund té
krijohet midis zhvillimit
té sistemeve komunitare
dhe mundésisé pér té
transferuar fonde nga
spitalet né komunitet.

komponenté té rehabilitimit psikosocial) qé té pérshkruajné
diagnozén e secilit pacient, aftésing, paaftésing, vendbanimin e
pérhershém, situatén familjare, pérfitimet e mundshme sociale
dhe ményrat e mundshme té nxjerrjes né komunitet. Si¢ duket
edhe nga analiza financiare, donatorét e huaj mund t€ luajné
njé rol kritik né ofrimin e burimeve pér kéto investime kapitale
dhe kosto fillestare.

Planet individuale pér secilin rast do té pérfshijné edhe ata
pacienté qé pér njé arsye ose njé tjetér, nuk do té kené akses
t¢ menjéhershém né strehimin e mbéshtetur. Kjo do té thoté
se kushtet fizike té jetés sé tyre dhe kujdesi i ofruar nga stafi
duhet t¢ garantojé dinjitetin njerézor dhe t'u pérgjigjet nevojave
té tyre bazé.

Situata aktuale: Aktualisht asnjé nga té katér institucionet nuk
ka planin e tij té posagém né nivel institucional pér transferimin
e burimeve né komunitet. Asnjé burim njerézor nuk éshté
transferuar ende nga spitali né komunitet. Aktualisht, asnjé nga
katér institucionet nuk ka plane t€ individualizuara.

Né Elbasan dhe né Vloré personeli i spitalit ka filluar t¢ planifikojé
daljen e pacientéve pérmes planeve té individualizuara bazuar mbi
situatén e tyre personale, kushteve familjare, mundésive ekonomike
etj. Pér té arritur kété, personeli i té dy spitaleve ka béré vlerésimin
psiko-social té té gjithé pacientéve, duke lejuar késhtu pérpunimin
e planeve té métejshme institucionale dhe individuale.

Kadisa iniciativa nga administarata e spitaleve pér té pérmirésuar
kushtet e jetesés né pavione. Megjithaté, kjo mund ¢ kérkojé
investime kapitale qé duhet té merren parasysh gjaté planifikimit
té buxhetit pér periudhén né vijim.

Nevoja e pérgjithshme: T¢ katér institucionet duhet té kené njé
plan té posagém pér ményrén e transferimit té pacientéve dhe
burimeve né komunitet. Qéllimi afatgjaté éshté té transferohen
né komunitet (sa mé shumé gé té¢ jeté ¢ mundur) burime
gé lidhen me kujdesin afatgjaté spitalor. Té gjitha burimet
njerézore qé transferohen né komunitet duhet té trainohen (shih
aktivitetet 1c dhe 2a). Té katér institucionet duhet té zbatojné
plane trajtimi individuale pér secilin rast.

Neé té njéjtén kohé, duhet té jemi té vémdenshém pér hendekun
J€) ) p
qé mund té krijohet midiszhvillimit té sistemeve komunitare dhe



mundésisé pér té transferuar fonde nga spitalet né komunitet.
Vetém kur t¢ mund ¢ mbyllet njé¢ numér i mjaftueshém
shtretérish spitaloré, burimet e lidhura me to do té mund té vihen
né dispozicion té zhvillimit komunitar. Sidoqofté, orientimi né
rritje 1 spitaleve drejt njé sistemi té bazuar né komunitet do
t€¢ mudésojé pérdorimin e burimeve spitalore pér zhvillimin e
shérbimeve komunitare.

Objektivat dhe afati kohor: Té katér institucionet do t&
pérdorin njé plan té posagém pér ményrén se si do t'i transferojné
burimet né komunitet (né Qershor 2005). Té katér institucionet
duhet té pérdorin plane té individualizuara pér rezidentét nga
secila zoné prioritare e mbulimit (né Qershor 2005). Té katér
institucionet duhet té fillojné menjéheré té pérmirésojné kushtet
e jetesés sé rezidentéve, si njé hap bazé ky drejt respektimit &
dinjitetit dhe t& drejtave té njeriut.

Plani i zbatimit: Pérmes ngritjes sé bordeve lokale (t&
pérbéré nga profesionisté¢ lokalé te shéndetit mendor,
autoritete shéndetésore, pérfagésues té pushtetit vendor dhe
pérfagésues lokalé t¢ Ministrisé s¢ Punés e Céshtjeve Sociale),
do t€ pércaktohen pér secilin institucion planet institucionale
afatmesém dhe afatgjaté. Pérmes njé instrumenti t&¢ pérbashkét
té zhvilluar pér kété qéllim, do té béhen plane t¢ detajuara dhe
t¢ individualizuara, fillimisht pér pacientét qé u pérkasin 4
zonave prioritare.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Spitalet mund té kené
prioritete té ndryshme nga ato t&¢ mésipérmet, duke e vonuar
késhtu pérpunimin e planeve.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Ekzistenca e planeve
pér secilin institucion. Pérgindja e pacientéve né secilin prej
katér institucioneve, pér té cilét jané hartuar plane individuale
pér daljen nga spitali. Pérgindja e stafit t& spitalit t& trainuar
mbi kujdesin komunitar.

2) Aktivitetet pér ndérprerjen eshtrimeve: Njéelement thelbésor
i deinstitucionalizimit &hté politika e shtrimit racional, qé do t&
thoté té (a) kufizohen né ményré drastike shtrimet afatgjata té
pacientéve psikiatriké nga katér zonat prioritare t¢ mbulimit, duke
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Zhvillimi i njé shérbimi
té vecanté shtrimesh
éshté i dobishém pér
zbatimin e njé politike
shtrimesh racionale.

filluar menjéherg, (b) t&¢ synohet ndérprerja e shtrimeve afatgjata
€ pacientéve psikiatriké nga katér zonat e mbulimit prioritare
dhe t& (c) ndérpriten shtrimet e papérshtatshme (pér shembull
pér personat me prapambetje mendore), duke filluar menjéheré.
Zhvillimi i njé shérbimi t& vecanté shtrimesh &shté i dobishém
pér zbatimin e njé politike shtrimesh racionale. Secili prej katér
institucioneve do t€ keté nevojé t& zhvillojé kritere referimi qé
jané né pérputhje me nivelin e burimeve té rajonit pérkatés.

Situata aktuale: Dy nga katér institucionet psikiatrike té
vendit (Vlora dhe Shkodra) kané shérbim dhe procedura té
reja shtrimi. Né Elbasan po procedohet pér parandalimin
e shtrimeve té papérshtatshme dhe jané ndérpreré tashmé
shtrimet e njerézve me prapambetje mendore, duke zbatuar
késhtu kritere té pérshtatshme pranimi. Sipas raportimit
t¢ administratés sé spitalit, né vitin 2003 ka patur 21 raste
té shtruara pér njé kohé té kufizuar né spital me diagnozé
“Prapambetje Mendore”. Né 2004, administrata e spitalit arriti
ta zvogélojé numrin e mésipérm né 11 raste, duke iu referuar
prioritetit t¢ Dokumentit Politik né lidhje me ndérprerjen e
shtrimeve t€ papérshtatshme.

Tirana ka njé shérbim shtrimesh urgjente, por kriteret e
pranimit né pérgjithési jané t&é pérziera me kriteret e shérbimit
urgjent.

Nevoja e pérgjithshme: T¢ katér institucionet duhet € kené
shérbim dhe procedura pér shtrim me kritere té sakta pranimi.

Objektivat dhe afati kobor: T¢ katér institucionet do té kené
shérbim shtrimi (Dhjetor 2005) dhe do té zbatojné procedura
korrekte pér shtrimet, pérfshiré edhe kriteret e pranimit (Dhjetor
2005)

Plani i zbatimit: Shih mé lart pérshkrimin e kétj nén-
aktiviteti.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Mungesa e shérbimeve
komunitare t& shéndetit mendor né pjesén tjetér té vendit mund
té jeté njé pengesé themelore pér ndérprerjen e shtrimeve té
papérshtatshme nga ato zona.



Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Prania népér
institucione e shérbimit té shtrimeve gé té sigurojé kryerjen e
kétij aktiviteti. Pérgindja e pacientéve té rinj né secilin prej katér
institucioneve qé vijné nga katér zonat prioritare t&¢ mbulimit.
Numri i shtrimeve té papérshtatshme té parandaluar prej kétij
shérbimi t€ ri shtrimesh.

3) Aktvitete té strehimit: Jetesa né komunitet né strehimin e
mbéshtetur do tésigurojé pérmirésime t¢ médha né cilésiné e jetesés
dhe do t¢ ndihmojé né rikrijimin e rrjeteve sociale mé natyrale
pér € sémurét mendoré. Parashikohet qé grupe me jo mé shumé
se 10 ish-rezidenté t¢ spitalit do t€ jetojné sé bashku né strehimin
e mbéshtetur né ményré qé t&¢ shmanget trans institucionalizimi.
Mendohet qé njé shtépi me 10 banoré ka nevojé pér njé staf prej
8 kujdestarésh (p.sh infermieré) me kohé té ploté, 24 oré né ditg,
shtaté dité né javé (shih organogramén). Kéta kujdestaré duhen
trainuar dhe supervizuar (nga ekipi multidisiplinar).

Strehimi i mbéshtetur nuk do t& shérbejé vetém si strehéz
pér shumé nga pacientét e institucionalizuar aktualisht, por
gjithashtu do té jeté njé strukturé tranzicioni pér pacientét qé
né rastin mé t€ miré i con ata drejt njé jete té pavarur, ose drejt
jetesés me asistencén mé té vogél t&¢ mundshme.

Situata aktuale: Tashmé ka njé qendér rezidenciale né Shkodér
“Shtépia Mimoza” (shih aktivitetin 2a pér njé pérshkrim té
personelit té késaj gendre) dhe Shtépia Familje e gelur sé¢ fundmi
nga Comunita di Sant’Egidio, ku géndrojné katér burra nga
pavioni psikiatrik i Qendrés Universitare Spitalore, Tirané.
Synimi i aktiviteteve né Shtépiné Mimoza gé né fillim ka qéné
mbéshtetja e banoréve pér njé jeté té pavarur. Tashmé, dy banoré
té Shtépisé Mimoza jané larguar nga Shtépia dhe jané integruar
pérséri né jetén familjare pas njé periudhe rifitimi t& shprehive
té pérditshme.

Nevoja e pérgjithshme: Numri i rezidentéve kroniké né té katér
spitalet éshté 466. 58 prej tyre jané me origjiné nga rrethi i
Elbasanit, 75 nga rrethi i Vlorés, 21 nga Shkodra dhe 7 (nga
18 rezidenté kroniké né pavionin psikiatrik té Tiranés) jané me
origjiné nga zona e mbulimit t& njésive bashkiake 5, 6 dhe 7 t&
Tiranés. Duke pérmbledhur, kemi 161 rezidenté qé i pérkasin
katér zonave prioritare t¢ mbulimit t& pérshkruara mé lart. Si¢

Jetesa né komunitet né
strehimin e mbéshtetur
do té sigurojé
pérmirésime té médha
né cilésiné e jetesés
dhe do té ndihmojé

né rikrijimin e rrjeteve
sociale mé natyrale pér
té sémurét mendore.

65



66

Numrri i rezidentéve
kroniké né 4 spitalet
éshté 466 nga té cilét
161 jané nga 4 zonat
prioritare té mbulimit.

u tha mé sipér, njé pjesé e rezidentéve do té kené nevojé pér
strehim té mbéshtetur, késhtu qé do jeté i nevojshém njé numér
i konsiderueshém banesash né té gjithé vendin. Pjesa tjetér, pas
programeve t€ pérshtatshme té rehabilitimit, mund té rikthehet
né familje ose né jetén e pavarur. Né t& dyja rastet pacientét
do t& pérfitojné mbéshtetjen e duhur nga shérbimi komunitar
i shéndetit mendor. Me qéllim qé t€ arrihet njé ndryshim
thelbésor né zvogélimin e numrit t& shtretérve pér pacientét
kroniké né spitalet psikiatrike, 1-2 shtépi té mbéshtetura pér
¢do zoné mbulimi jo vetém gé do t& siguronin njé strehim té
denjé pér banorét e tyre, por edhe do té thyenin barrierat qé
stigmatizojné dhe pérjashtojné té sémurin mendor nga integrimi
sérish né shoqéri.

Si¢ pérshkruhet mé lart, qéllimi i promovimit té aktiviteteve té
banimit &shté té fuqizojé rezidentét kronikeé té spitalit psikiatrik
pér té shkuar drejt jetesés sé pavarur. Kjo do t&¢ thoté se pér
shumé nga banorét e ardhshém té shtépive, objektivi imediat
i ekipit gé punon aty do té jeté té aftésojé pacientét pér njé
jeté té pavarur, me asistencén mé té vogél té mundshme. Cdo
pacient qé transferohet nga spitali né strehimin e mbéshtetur do
té ndiqet sipas njé plani individual.

Objektivat dhe afati kohor: Strehimi i mbéshtetur duhet té jeté
i pranishém né 4 zonat prioritare t¢ mbulimit né Dhjetor 2006.
Numri i rezidentéve kronikeé né 4 spitalet éhté 466 nga té cilét 161
jané nga 4 zonat prioritare &€ mbulimit. Njé objektiv i kétij aktiviteti
éshté qé brenda Dhjetorit 2006, 40-50 t¢ sémuré mendoré t&
strehohen né shérbime t¢ mbéshtetura né té katér zonat prioritare
t€ mbulimit.

Tabela mé poshté tregon planin e aktivitetit pér strehimin e
mbéshtetur pér periudha afatshkurtra dhe afatmesme.

Zona e Mbulimit Brenda 2 vjetésh (2005-2007) Brenda 5 vjetésh (fundi i 2009)

Numri i shtépive té Burimet e nevojshme | Numri i shtépive Elej::)r};?\tr:e
mbéshtetura njerézore té mbéshtetura njerézore

Njé shtépi (njé tjetér

Tirané e e i) |8 personel Njé shtépi 9 personel
Shkodér Njé shtépi 9 personel Njé shtépi 9 personel
Elbasan Dy shtépi |8 personel Dy shtépi |8 personel
Vloré Njé shtépi 9 personel Dy shtépi | 8 personel
Totali 6 shtépi 54 personel 6 shtépi 54 personel



Dubhet theksuar gé buxheti pér burimet e mésipérme do té
dalé kryesisht nga buxheti ekzistues i pércaktuar pér katér
institucionet psikiatrike.

Plani i Zbatimit: Né Elbasan, do t€ realizohen dy aktivitete
té strehimit t&¢ mbéshtetur gjaté dy viteve t¢ ardhshém. Dy
shtépi té tjera planifikohen t& ngrihen né Tirané gjaté sé njéjtés
periudhé. Njé tjetér shtépi planifikohet t& ngrihet né Shkodér
dhe njé tjetér né Vloré. T¢ gjitha ndértesat do té ofrohen nga
burimet publike, si nga bashkia ose nga autoritetet shéndetésore.
Stafi dhe shpenzimet e funksionimit t€ banesés do té mbulohen
nga Ministria e Shéndetésisé. Stafi gé do té punojé né strehimin
e mbéshtetur do t€ nxirret prej burimeve ekzistuese té spitaleve
psikiatrike. Kjo do t& thoté q&é numri ekzistues i burimeve
njerézore t€ spitaleve NUK do té zvogélohet/shkurtohet. Puna
e tyre e ardhshme do t€ shtrihet né shérbime té shumrta
ndryshme nga spitali: gendrat komunitare té shéndetit mendor,
strehim i mbéshtetur, shérbim rehabilitues, etj.

Realizimi i aktiviteteve t& strehimit éhté i lidhur ngushté me
planet institucionale dhe individuale (shih fagen 61-62). Né to
do té parashikohet jo vetém transferimi i burimeve nga spitali
né komunitet, por do té planifikohet edhe trainimi i aftésive té
pérditshme i atyre qé do té shkojné né strehimin e mbéshtetur,
gjé qé ka njé réndési té madhe.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Mungesa e mundésive
té strehimit (falé véshtirésive té strehimit né pérgjithési né
Shqipéri), mungesa e stafit pér strehimin e mbéshtetur.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Numri i shtretérve
né strehimin e mbéshtetur. Numri i stafit t& shéndetit mendor
i pérfshiré né strehimin e mbéshtetur, cilésuar sipas profesionit.
Pérgindja e shtretérve té pérdorur né strehimin e mbéshtetur.
Pérqindja e pérdoruesve qé jetojné né ményré té pavarur apo
me pak asistencé gjaté njé periudhe dy-vjegare.

Abktivitetet plotésuese pér deinstitucionalizimin
4) Aktivitetet qé gjenerojné té ardhura ndihmojné rikrijimin

e aftésisé sé pacientéve pér té funksionuar né komunitet. Ky
nén-aktivitet (a) rrit aftésiné e pacientéve pér té jetuar jashté

Aktivitetet qé
gjenerojné té ardhura
ndihmojné rikrijimin e
dftésisé s€ pacientéve
pér té funksionuar né

komunitet.
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Aktivitetet qé
gjenerojné té ardhura
mund té pérballen me
mungesén e mbéshtetjes
nga qgeverité lokale né
secilén zoné mbulimi.

spitalit, (b) ul paaftésing, (c) ndihmon integrimin social dhe
si rrjedhojé (d) shpesh redukton simptomatologjiné duke
nxitur veté-efikasitetin/pjesémarrjen né jetén e komunitetit.
Aktivitetet duhet t€ sigurojné vende pune me kohé té ploté, té
pjesshme dhe vullnetare pér (ish-) pacientét e hospitalizuar pér
té lehtésuar kthimin e tyre né komunitet.

Situata aktuale: Aktivitete té tilla fitimprurése kané filluar &
planifikohen.

Né Elbasan éshté ngritur njé grup pune pér identifikimin e
pérfituesve t¢ mundshém nga spitali psikiatrik si dhe té situatés
vendore né lidhje me punésimin, tregun e punés, etj

OJQ-ja Alternativa po mbéshtet me njé investim kapital fillestar
t€ jashtém njé aktivitet fitimprurés, pérfituesit e té cilit jané
pérdorues dhe ish-pérdorues té pavionit psikiatrik té Tiranés.

Nevoja e pérgjithshme: T¢ gjithé pacientét e & katér
institucioneve, funksionimi i t¢ ciléve éshté i mjaftueshém pér té
pérfituar nga aktivitetet fitimprurése duhet té pérfshihen né to.

Objektivat dhe afati kobor: Pacientét e té katér institucionet
gé jané nga katér zonat prioritare t¢ mbulimit dhe qé aftésité
ua lejojné & pérfitojné nga aktivitetet fitimprurése duhet té
pérfshihen né to (né Dhjetor 2005).

Plani i zbatimit: Kéto aktivitete do té realizohen brenda
dhe jashté spitalit. Njé grup vendor pune do té ngrihet pér
identifikimin e aktiviteteve qé reflektojné nevojat e komunitetit
vendas. Grupet vendore duhet té pérfshijné jo vetém pérfituesit
e drejtpérdrejté dhe profesionistét e shéndetit mendor por edhe
autoritetet vendore té shéndetitdhe ato sociale, geveriné vendore,
komunitetin e biznesit, etj. Kéto aktivitete do té drejtohen nga
pérdoruesit. Mbéshtetja (p.sh me trainime gjaté punés, vizita
studimore) do té sigurohet nga grupe me pérvoja té ngjashme
tashmé té suksesshme né vend dhe né rajon (Magedoni, Itali).

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Aktivitetet g€ gjenerojné
t€ ardhura mund t€ pérballen me mungesén e mbéshtetjes nga
geverité lokale né secilén zoné mbulimi. Mungesa e angazhimit t&
Ministrisé sé Punés dhe Céshtjeve Sociale dhe e departamenteve
té saj né zonat e mbulimit. Stigma dhe diskriminimi ndaj t&



sémurévé mendoré mund té ¢ojé né paragjykimin e potencialeve
té tyre.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Pérqindja e
pacientéve té shtruar dhe ish-pacientéve pjesémarrés qé fitojné
vend pune me kohé ¢ ploté, t¢ pjesshme apo puné vullnetare
né komunitet si rezultat i kétij nén-aktiviteti. Pérqindja e
pacientéve té dalé nga spitali t& pérfshiré né ndérmarrjet sociale.
Pérgindja e ish-pacientéve pjesémarrés qé béhen ekonomikisht
t€ pavarur.

5) Aktivitete me Familjen: béhen té réndésishme kur
konsiderohet fakti qé shumica e té sémuréve mendoré né té
gjithé vendin kané shumé pak mundési t¢ marrin shérbime té
specializuara dhe gé rrjeti familjar éshté e vetmja mbéshtetje qé
ata kané. Pér kété arsye éshté e nevojshme qé familjarét té fitojné
disa shprehi t¢ jetesés me té aférm me sémundje mendore dhe
se si tu vijné atyre né ndihmé. Familjet do té kishin nevojé
t&¢ mbéshteteshin (a) pér té redukeuar barrén e shkaktuar nga
sémundja mendore, (b) pér t'u aftésuar € pérballojné situatén
me té aférmin e sémuré, dhe (c) pér tu aftésuar té kérkojné
ndihmé.

Situata aktuale: Iniciativat pér aktivitet me familjarét kané njé
ndikim té kufizuar pér shkak té shumé faktoréve té lidhur me
njé kulturé t¢ varfér qytetarie dhe pjesémarrjeje né komunitet.
Megjithatg, si rrjedhojé e njé programi dy-vjegar aktivitetesh me
pérfaqésues té familjaréve kryesisht nga katér zonat e mbulimit
(trainim, takime periodike, etj) ekziston njé Shoqaté Kombétare
e Familjaréve né Shéndet Mendor, e regjistruar, e cila ka ende
shumé nevojé pér fugizim dhe ngritje kapacitetesh.

Nevoja e pérgjithshme: T¢ gjitha familjet qé potencialisht
mund té pérkujdesen pér té aférmit e tyre me sémundje mendore
duhet té pérfitojné nga kéto akrivitete.

Objektivat dhe afati kohor: T¢ gjitha familjet qé i pérkasin
katér zonave prioritare té¢ mbulimit dhe qé potencialisht mund
té¢ kujdesen né shtépi pér té aférmin me sémundje mendore
duhet té pérfitojné nga akvitetet me familjen. (Dhejtor 2005).

Njé program i

ri pér takimin e
shoqatave ekzistuese
té familjaréve nga 4
zonat prioritare do

té zhvillohet pér té
fuqgizuar rolin e tyre né
sistem.
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Plani i zbatimit: Njé program i ri pér takimin e shoqatave
ekzistuese té familjaréve nga 4 zonat prioritare do t€ zhvillohet
pér té fuqizuar rolin e tyre né sistem. Programi do t€ konsistojé
né trainime, programe shkémbimi me eksperienca té ngjashme
né vende té tjera, etj.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Vonesa né zbatimin e
fuqizimit duke e zgjatur kété proces mé shumé nga ¢’planifikohet
pér shkak t& nivelit t& ulét té qytetarisé dhe té pjesémarrjes né
komunitet, té pérmendura mé sipér.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Numri i ndérhyrjeve
drejtuar familjeve.
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Pér njé kujdes me
efektiv, profesionistét
kané nevojé té rrisin
njohurité (sidomos
lidhur me kujdesin
komunitar té shéndetit
mendor) dhe duhet té
marrin trainime vjetore
rifreskuese.

1C) NGRITJA E KAPACITETEVE DHE TRAINIMI
RIFRESKUES I PROFESIONISTEVE TE SHENDETIT
MENDOR

Qéllimidhe pérshkrimi: Pér njé kujdes mé efektiv, profesionistét
(psikiatrit, neuro-psikiatrit qé punojné né shéndet mendor,
infermierét e kujdesit psikiatrik) kané nevojé pér mé shumé
njohuri (sidomos lidhur me kujdesin komunitar t&¢ shéndetit
mendor) dhe duhet t& marrin trainime vjetore rifreskuese.

Situata aktuale: Specializimi pér psikiatrit akeualisht zgjat
katér vjet, dhe kjo éshté arritur falé njé rregulloreje hartuar
dhe aplikuar nga Fakulteti i Mjekésisé gjaté dekadés sé fundit.
Shumica e psikiatérve qé punojné né spitale jané trainuar mé
paré dhe kané ndjekur vetém njé kurs 1-vjecar specializimi,
qé realizohej pérpara dekadés sé¢ fundit. Pjesa mé e madhe e
profesionistéve té shéndetit mendor t&é punésuar né strukturat
publike né rrethe kané trainim té pamjaftueshém.

Njé problem i vecanté éshté se nuk ka trainim special ose kurs
edukimi pér infermieriné psikiatrike (as né nivelin universitar
dhe as né até pasuniversitar). Njé problem tjetér &shté se nuk
ka profesionisté t¢ rinj té trainuar né shéndet mendor qé t&
punojné né shérbimet e shéndetit mendor jashté Tiranés. Si
pasojé, Ministria e Shéndetésisé duhet t¢ gjejé zgjidhje fleksibél
pér té trainuar jo formalisht burimet ekzistuese shéndetésore té
pjesés getér t€ vendit me qéllim qé té sigurojé t& paktén njé lloj
ekspertize né shéndet mendor né ato zona ku kjo nuk ekziston

aspak.

Duke u bazuar né zonat prioritare, tabela e méposhtme tregon
numrin e psikiatérve dhe infermieréve qé punojné aktualisht né
shérbimet psikiatrike té kétyre zonave.

_ Numri i Psikiatérve Numri i Infermieréve

Tirané
Shkodér
Elbasan

Vloré

35 76
3 21
8 51
6 35



Nevoja e pérgjithshme: Né ¢ gjithé vendin, psikiatrit,
neuropsikiatrit dhe infermierét qé punojné né shéndet mendor
duhet té marrin minimalisht 10 dité trainim né vit pér shéndetin
mendor komunitar. Veg késaj, éshté i nevojshém supervizioni i
vazhdueshém.

Objektivi dhe afati kohor:

. . Psikiatrit Neuropsikiatrit gé | Infermierét qé punojné
Pérmbaijtja S 2 ol
punojné né shéndet mendor | né shéndet mendor

4 zonat (+ zonat periferike  Ngritje kapacitetesh +
kur éshté e réndésishme)  trainim rifreskues

10 dité/vit [0 dité/vit

Pjesa tjetér e vendit Trainim rifreskues 2 dité Nit 2 dité/vit

Plani i zbatimit: Traineré vendas (universiteti, OBSH).
Universiteti do té zhvillojé programe me mbéshtetjen e OBSH-
sé, Shqipéri. Do té organizohet njé Trainim pér Traineré nga
OBSH pér 50 infermieré népermjet Shkollés sé Infermierisé né
Tirané.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Asnjé

Indikator(ét) pér vierésimin e aktivitetit: Numri i personave
té trainuar (vlerésim sasior), komente nga fokus-grupet me té
trainuarit (vlerésim cilésor).

Detajet e Zbatimit té Aktivitetit

Pérgjegjésia pér zbatimin Ministria e Shéndetésisé, Universiteti dhe OBSH

500.000 Leké/vit pér 4 zonat prioritare t& mbulimit.

Kostoja e viergsuar 200.000 Leké/vit pér pjesén tjetér té vendit (8 prefekturat).

Struktura trainimi, leje e MSH pér t€ trainuar stafin dhe pagesat gjaté

Burime t€ tjera t€ nevojshme periudhés sé€ trainimit, traineré nga Universiteti dhe OBSH.

Financimi MSH, Universiteti, OBSH, UNOPS/PASARP

1D) RISHIKIMI I LIGJIT TE SHENDETIT MENDOR

Qéllimi dhe pérshkrimi: Ligji i shéndetit mendor daton né 1996
dhe ka nevojé pér (a) rishikim, (b) hartim té akteve normative
dhe (c) ndérgjegjésim t¢ aktoréve kryesoré.
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Ligji i shéndetit
mendor daton né
1996 dhe ka nevojé
pér rishikim, hartim
té akteve normative
dhe ndérgjegjésim té
aktoréve kryesoré.

Rishikimi dhe procedurat pér zbatim nevojiten kryesisht pér:

1. Pércaktimin nga Ministria e Shéndetésisé dhe Ministria e
Céshtjeve Sociale e politikés sé rehabilitimit né institucionet
psikiatrike. (Neni 18)

2. Pérpunimin e rregulloreve mbi kufizimet fizike, imobilizimin
ose izolimin dhe marrédhénien me policiné. (Neni 24)

3. Pércaktimin e procedurave dhe komisionit pérgjegjés pér
vendimin pér kufizim fizik (Neni 23).

4. Amendamentet mbi kérkesén pér identifikimin e Tutorit
Ligjor drejt njé zgjidhjeje realiste (Neni 28)

5. Pércaktimin e procedurave (rregulloreve) né lidhje me
gjykatén (Neni 28)

6. Pérpunimin e rregullores mbi llojet e terapisé medikamentoze
qé kérkojné miratimin e pacientit apo té Tutorit Ligjor (Neni
33)

7. Pérpunimin e procedurave (rregulloreve) nga Ministria e
Drejtésisé dhe Ministria e Shéndetésisé, té zbatueshme né
psikiatriné ligjore. (Neni 42).

Situata aktuale: Parlamenti Shqiptar miratoi Ligjin e Shéndetit

Mendor né 1996. Pér kohén, ky ishte njé hap pérpara drejt

ndérgjegjésimit institucional mbi té drejtat e njeriut & té

sémuréve mendoré. Ndérkohg, Shqipéria ka fituar ndérgjegjésim
mé t¢ madh mbi réndésiné e ¢éshtjeve té té drejtave té njeriut

né pérgjithési. Ligji aktual nuk éshté zbatuar ende. T¢ drejtat e

njeriut t€ t&é sémuréve mendoré vazhdojné t&¢ dhunohen né dy

nivele:

a) Institucionet psikiatrike nuk zbatojné procedura shtrimi
plotésisht t&¢ pérshtatshme dhe alternativa trajtimi né terma
ligjoré pér shkak té mungesés sé akteve normative né zbatim
té Ligjit t& Shéndetit Mendor 1996. Situata ku jetojné te
sémurét mendoré po ashtu si edhe mungesa e strukturave
alternative € shérbimit pér personat qé skané nevojé té
géndrojné né spital, krijojné kushte pér dhunimin e t&
drejtave té tyre.

b) Jashté institucioneve psikiatrike, té drejtat dhunohen
né burgje por edhe pérmes mundésive shumé t&¢ pakta
pér té marré shérbimet dhe mungesés sé kujdesit bazé té
rimbursuesueshém (pérfshiré mjekimin).

Njé shqetésim madhor éshté edhe kuadri i trajtimit t& &



sémuréve mendoré qé shkelin ligjin. Jo vetém gé procedurat pér
menaxhimin e kétyre rasteve kané nevojé té rishikohen, por né
ményré t€ vecanté duhet té sqarohet pérgjegjésia e institucioneve
shéndetésore dhe juridike. Pér momentin qeveria ka marré
pérsipér té formulojé dhe zbatojé njé zgjidhje t&é pérshtatshme
pér té sémurét mendoré qé shkelin ligjin.

Gjaté 2003, né kuadrin e Projektit pér Shéndetin Mendor té
Paketit té Stabilitetit pér Evropén Juglindore, éshté ndérmarré njé
proces i rishikimit té legjislacionit aktual né lidhje me shéndetin
mendor. Njé paketé ligjore, q¢ konsiston né njé rishikim té
gjeré té Legjislacionit ekzistues né lidhje me shéndetin mendor,
iu paraqit njé grupi t¢ madh pérfagésuesish té shérbimeve,
pérdoruesve dhe aktoréve té tjeré kryesoré. Me qéllim rritjen
e ndérgjegjésimit pér nevojén e zbatimit té legjislacionit t&
shéndetit mendor jané béré disa konsultime.

Nevoja e pérgjithshme: Ligji duhet t&¢ rishikohet dhe té
zbatohet.

Objektivi dhe afati kohor:

a) Identifikim i boshllégeve qé pengojné zbatimin e Ligjit (deri
né Qershor 2005)

b) Hartimi i akteve normative (deri né Dhjetor 2005)

¢) Trainim pér grupet kryesore t€ interesuara (deri né Dhjetor
2005)

d) Pércaktimi i shérbimit t& shéndetit mendor ligjor ( deri né
Dhjetor 2005)

Plani i Zbatimit: Njé grup pune do té jeté pérgjegjés pér
(a) dhe (b). Anétarét potencialé jané: Njé pérfaqésues i zyrés
juridike nga MSH (kryetar), njé gjykatés, njé profesor jurist,
njé pérfaqésues nga zyra e Avokatit te Popullit, njé pérfagésues
nga klinika universitare, njé pérfaqésues i spitalit psikiatrik,
njé pérfagésues nga shoqata e familjaréve dhe njé pérfagésues
shqiptar i OBSH. Lidhur me rritjen e ndérgjegjésimit, OBSH
do t€ promovojé zhvillimin e trainimit pér grupet kryesore té
interesuara.

Lidhur me (d) pércaktimin e shérbimit t& shéndetit mendor
ligjor, njé grup pune ndérministror i mandatuar nga Kryeministri

Njé grup pune do té
jeté pérgjegjés péer
identifikim i boshlléqgeve
g€ pengojné zbatimin

e Ligjit dhe hartimi i
akteve normative
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do té formulojé zgjidhjen finale. OBSH do té vazhdojé t¢ ofrojé
ekspertizén teknike.

Megjithaté, ekipet e shéndetit mendor té secilés prej zonave
prioritare t&¢ mbulimit do té vlerésojné popullsiné me probleme
ligjore t& zonés, me mbéshtetjen teknike té agjencive pérkatése
ndérkombétare, né ményré qé té kuptojné se sa raste té
psikiatrisé ligjore ka né secilén zong, ¢faré ndodh me ta, cili prej
institucioneve i ka aktualisht nén ngarkim, etj.

Gjithashtu, Drejtoria Juridike né Ministriné e Shéndetésisé
do té pérgatisé¢ dokumentacionin e nevojshém pér fillimin e
rishikimit té ligjit t& Shéndetit Mendor nga kuvendi Popullor.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit: Takimet e grupit &
punés mund té mos kryhen rregullisht.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Ekzistenca e
dokumentit me procedurat e zbatimit. Numri i personave té
trainuar (vlerésimi sasior). Komente té mara nga intervistat me
té trainuarit (vlerésim cilésor).

Detajet e zbatimti té aktivitetit

Zbatimi &shté nén pérgjegjésiné e ploté té Ministrisé sé Shéndetésisé, e cila
duhet t€& mbikqyré sa mé lart. OBSH, né koordinim me Komitetin Drejtues
Kombétar, do té iniciojé krijimin dhe do t& mbéshtesé teknikisht grupin e
punés.

Pérgjegjésia pér zbatimin

Nuk ka kosto té drejtpérdrejta nga MSH

Kostoja e Vleré o o
ostoja e vierestar Konsulenca nga jashté me fonde té huaja.

Burime té tjera té€ nevojshme Kontribute nga aktorét kryesoré

OBSH pér mbéshtetjen teknike pér stafin e shérbimeve ligiore té shéndetit

Financimi S e .
mendor, donatoré té tjeré t&€ mundshém



2. AKTIVITETET AFATSHKURTRA
(2-VJECARE)

2A) ZHVILLIMI I SHERBIMEVE KOMUNITARE
TE SHENDETIT MENDOR SI PER PACIENTET E
HOSPITALIZUAR DHE ATA AMBULATORE

Qéllimi dhe pérshkrimi: Shiko Dokumentin Politik pér
géllimin dhe pérshkrimin e kétij aktiviteti. Aktiviteti pérfshin
ristrukturimin e shérbimeve psikiatrike ekzistuese ambulatore,
pra si kujdesin akut me shtretér ashtu dhe qendrat ditore dhe
ndjekjen e vazhdueshme né komunitet, etj. Né gendrat ditore, t&
aférmit mund té ndihmojné stafin gjaté dités pér disa aktivitete,
¢éshtjet e organizimit dhe mirémbajtjes.

Shérbimi komunitar i shéndetit mendor do té pérbéhet nga:

- Njé qendér komunitare e shéndetit mendor (duke pérfshiré
njé gendér ditore)

- Kujdesi akut dhe afatmesém me shtretér (i cili mund té jeté
né spitalin e pérgjithshém ose né qendrén komunitare té
shéndetit mendor)

- Strehimi i mbéshtetur (shiko aktivitetin 1b)

Ju lutemi, shikoni organogramén fq. 90 pér njé pérshkrim
té pérgjithshém té konfigurimit t&¢ shérbimit komunitar té
shéndetit mendor.

Situata aktuale: Qendra Komunitare e Shéndetit Mendor
(QKSHM) e Tiranés funksionon nén pérgjegjésiné e ploté
financiare (kostot e ekipit dhe kostot e administrimit) té
Autoritetit Shéndetésor Rajonal. Pjesa mé e madhe e ekipit
t¢ gendrés ka marré pjesé né “trainim né puné e sipér’ né
Birmingham, Britaniné e Madhe. Ekipi i infermiereve po
vazhdon té trainohet nga profesionsitét e Britanisé s¢ Madhe.

Stafi i gendrés né bashképunim me stafin e pavionit psikiatrik t&
Tiranés dhe me supervizionimin e ekipit t& Shéndetit Mendor
t¢ OBSH né Shqipéri, kohét e fundit béné njé vézhgim mbi
numrin total t€ shtrimeve nga Tirana (352,581 banoré) gjaté

Aktiviteti pérfshin
ristrukturimin e
shérbimeve psikiatrike
ekzistuese ambulatore,
kujdesin akut me
shtretér, gendrat
ditore dhe ndjekjen

e vazhdueshme né
komunitet.
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Neé té gjithé vendin
ekzistojné 33 njési té
shéndetit mendor né
poliklinika dhe spitale
té pérgjithshme qé
ofrojné shérbim pér
té rriturit dhe njé pér

fémijé dhe adoleshenté.

12 muajve Korrik 2003 — Korrik 2004. Vézhgimi u pérqendrua
né dy zona mbulimi té ndara: njé éshté zona e mbulimit me
njé popullsi prej 111.062 banoré, e cila merr shérbime nga
QKSHM dhe ekipi i saj multidisiplinar me 11 profesionisté
té shéndetit mendor dhe tjetra éhté zona e mbulimit me njé
popullsi prej 241.419 banoré, e cila merr shérbime nga dy
ekipe psikiatrike tradicionale ambulatore té pérbéra té dyja sé
bashku nga 4 psikiatér dhe 4 infermieré. Té dhénat treguan njé
ndryshim thelbésor midis numrit 45 té shtrimeve né spital pér
popullatén sé cilés i shérben ekipi multidisiplinar i QKSHM
dhe numrit 576 té shtrimeve né spital pér popullatén sé cilés i
shérbejné dy ekipet psikiatrike tradicionale ambulatore.

Shkalla e shtrimeve né spiatal pér zonén e mbulimit t¢ QKSHM
éshté 0.4 pér 1000 banoré ndérkohé qé éshté 2.4 pér 1000 banoré
pér zonat e mbulimit t& shérbimeve tradicionale psikiatrike. Pra,
shkalla e shtrimit né spital pér sistemin tradicional éshté 6 heré
mé e larté se zona e mbulimit t¢ QKSHM..

Né Elbasan po funksionon njé qendér komunitare e shéndetit
mendor, né ambientet e poliklinikés, ku kostot e stafit dhe
administrimit mbulohen nga MSH. Njé ndértesé prané spitalit
psikiatrik &shté rehabilituar dhe pajisur pér té funksionuar si
njési rehabilitimi. 45 rezidenté kroniké jané duke pérficuar nga
aktivitetet e kétij shérbimi rehabilitimi dhe duke u mbéshtetur
né pérmirésimin e aftésive té tyre té pérditshme, si njé ményré
kjo pér té shkuar drejt integrimit sérish né shoqéri.

Qé té dy ekipet (nga gendra komunitare e shéndetit mendor dhe
spitali) jané trainuar né puné e sipér brenda dhe jashté vendit,
népérmjet programeve té shkémbimit té pérvojés me Shérbimet
e Shéndetit Mendor t€ Plymouth dhe Monaghan.

Shérbimi Pilot i Shtrimeve né Vloré po punon pér reduktimin
e numrit t& shtrimeve duke pérshtatur kritere shtrimi qé
parandalojné shtrimet e papérshtatshme nga zona e mbulimit
t€ Vlorés. Popullsia e zonés s¢ mbulimit t& Vlorés (147.128
banoré) merr disa shérbime népérmjet njé ekipi lévizés qé ofron
kujdes né shtépi, rehabilitim t& aftésive té pérditshme, etj. Pjesa
tjetér e zonés sé¢ mbulimit té spitalit (rreth 590.000 banoré) merr
shérbim tradicional ambulator nga ekipet e vogla psikiatrike t&
pérbéra nga njé psikiatér dhe njé infermier. Té dhénat e fundit



té raportuara nga administrata e spitalit pér periudhén Dhjetor
2003 — Tetor 2004, tregojné se nga 411 kérkesa pér shtrim né
spitalin psikiatrik t& Vlorés, vetém 11 nga 144 (7,6%) kérkesa
nga zona e mbulimit t& Vlorés u transferuan né pavione, ndérsa
93 nga 267 (34,8 %) kérkesa nga pjesa tjetér e zonés sé¢ mbulimit
u transferuan né pavione.

Né shumé zona té vendit (por jo né ¢do zoné mbulimi),
ekzistojné té ashtuquajturat kabinete neuropsikiatrike (té cilat
pérbéhen nga njé mjek dhe njé infermier), té cilét funskionojné
si nén-njési t&¢ poliklinikave dhe sigurojné kujdes jashté
spitalor. Mjekét né kéto kabinete shpesh jané neurologé ose
neuropsikiatér, por zakonisht, pothuajse té gjithé kané trainim
dhe kualifikim t¢ pamjaftueshém dhe asnjé prej infermieréve
nuk ka trainim t& posagém né psikiatri. Né té gjithé vendin
ekzistojné 33 njési t€ shéndetit mendor né poliklinika dhe
spitale té pérgjithshme qé ofrojné shérbim pér té rriturit dhe
njé pér fémijé dhe adoleshenté. Né Spitalin Ushtarak ekziston
njé pavion i neuropsikiatrisé. Ka 8 klinika private pa shtretér
dhe njé Qendér e Zhvillimit t&¢ Fémijéve. Né total, ekzistojné
42 struktura té shéndetit mendor pa shtretér pér té rritur dhe
dy pér fémijét dhe adoleshentét. Né kéto struktura punon njé
staf prej 40 neuropsikiatrish dhe psikiatrish (13 psikiatér + 27
neuropsikiatér).

Shérbimet ekzistuese pér fémijét dhe adoleshentét jané té
pérgendruara né Tirané. Ato ofrojné shérbime nga ekipet
multi-disiplinare dhe kryesisht pér shkak se varen nga autoritete
t¢ ndryshme brenda Ministrisé s¢ Shéndetésisé, puna e tyre
pércohet né ményré té fragmentuar.

Njé kufizim kryesor né kété fushé éhté motivimi i ulét i
profesionistéve té shéndetit pér té punuar né fushén e shéndetit
mendor. Si pasojé e stigmés dhe paragjykimit té¢ sémundjes
mendore dhe t&é sémurit mendor, brezat e rinj t€ profesionistéve
té shéndetit preferojné mé miré t¢ mbeten pa puné sesa té
punojné né shéndet mendor. Shumé prej shérbimeve té
shéndetit mendor né mbaré vendin kané njé staf t& pérbéré nga
profesionisté gé shpejt do té dalin né pension. Po késhtu nuk
ka ndonjé politiké nxitése qé t& mund té rrisé motivimin e stafit
potencial té punojé jashté Tiranés, duke béré qé shérbimet jashté
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Njé kufizim kryesor

né kété fushé éshteé
motivimi i ulét i
profesionistéve té
shéndetit pér té punuar
né fushén e shéndetit
mendor.

Tiranés t¢ mbeten té varfra né staf si nga piképamja sasiore dhe
ajo cilésore.

Nevojat e pérgjithshme: Transformimi i shérbimeve ekzistuese
né shérbime/ekipe té shéndetit mendor komunitar plotésisht
té zhvilluara. Eshté i nevojshém njé udhézim i qeverisé qé té
lejojé zyrtarisht kujdesin psikiatrik akut me shtretér né spitalet
e pérgjithshme. Eshté i nevojshém njé vendim i qeverisé pér té
stimuluar punonjésit e shéndetit mendor né ményré qé té rritet
motivimii tyre pér té punuar né kéto shérbime. Eshté e nevojshme
ndérhyrja e Ministrisé s¢ Shéndetésisé pér t€ integruar punén e
shérbimeve té shéndetit mendor pér fémijé dhe adoleshenté nén
supervizionin e njé agjencie duke konsoliduar késhtu rrjetin e
shérbimeve té specializuara pér fémijé dhe adoleshenté.

Objektivi dhe afati kobor: Zhvillimi i shérbimeve/ekipeve
té shéndetit mendor komunitar né té gjithé vendin. Gjithsesi,
burimet deri mé tani kané qené rritur vetém pér 4 zonat
prioritare t¢ mbulimit (zbatimi pérpara Qershor 2006). Eshté
i nevojshém njé udhézim nga qeveria, qé té lejojé zyrtarisht
kujdesin psikiatrik akut me shtretér né spitalet e pérgjithshme
(nga Qershor i 2005). Eshté i nevojshém njé vendim i qeverisé
pér té lejuar stimujt financiaré pér punonjésit e shéndetit
mendor (nga Dhjetori 2005).

Plani i zbatimit:

Né 4 zonat prioritare t¢ mbulimit: Ministria e Shéndetésisé éshté
tashmé duke zbatuar aktivitete me bazé komunitare té shéndetit
mendor t&é mbéshtetura respektivisht nga OBSH-ja né Tirané
dhe né Elbasan dhe nga UNOPS/PASARP né Shkodér dhe
Vloré. Né Vloré éshté ngritur njé shérbim komunitar i shéndetit
mendor me mbéshtetjen e Projektit pér Shéndetin Mendor té
Paktit té Stabilitetit pér Evropén Juglindore dhe mbikqyrjen
teknike t&¢ OBSH-sé.

NE pjesén tjetér té vendit: Zhvillimi né terma afatmesém.

Udhézimi i Qeverisé: Eshté i nevojshém njé udhézim qeveritar
pér té transformuar standartet e emérimit pér kabinetet
ekzistuese psikiatrike. Sugjerohet shndérrimi automatik i
kabineteve psikiatrike né qendra komunitare té shéndetit



mendor duke i’'u bashkangjitur kérkesa pér stafin pérkatés dhe
pérshkrimet respektive t¢ punés. Udhézimi mund té léshohet
nga departamenti i burimeve njerézor né MSH.

Pengesa té mundshme gjaté zbatimit:

Né 4 zonat prioritare t¢ mbulimit: Mungesé e ambienteve,
mungesé e fleksibilitetit né lévizjen/zhvendosjen e burimeve
nga njéri sektor né tjetrin, mungesé stimulimit financiar.

Né pjesén tjetér té vendit: Mungesé e ambienteve, mungesé e
fleksibilitetit né zhvendosjen e burimeve nga njéri sektor né
tjetrin, mungesé e burimeve njerézore té motivuara, mungesé
financimi dhe mungesé stimulimi financiar.

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit: Pérqindja e
rishtrimeve né spitalin psikiatrik brenda 30 ditéve dhe brenda
1 viti nga koha e daljes. Numri i kontakteve komunitare té
realizuara nga ekipi komunitar i shéndetit mendor.

Detajet e zbatimit té aktivitetit

MSH né bashképunim me OBSH né dy zona (Tirané dhe Elbasan), MSh né
bashképunim me UNOPS/PASARP né dy zona té tjera (Vloré dhe
Shkodér). Zona té tjera té cilat mund té béhen prioritet né njé fazé té
mévonshme nén pérgjegjésiné e ploté (teknike dhe financiare) t&€ MSH.

Pérgjegjésia pér zbatimin

| 18.800.000 Leké (pér njé strukturé me shtretér dhe njé pa shtretér pér
Kostoja e vlerésuar secilén nga zonat e mbulimit’) nga MSH
Ngritje kapacitetesh pér stafin e pérfshiré, nga fonde t& huaja.

Burime té tjera té nevojshme

OBSH (2 zona), UNOPS/PASARP (2 zona), Projekti i Paktit té Stabilitetit
pér Europén Jug-Lindore (I zoné&) né bashképunim me MSH.

Financimi

5 Shih raportin e ekonomistit t& shéndetésisé. Vlerésimi pérfshin kostot pér stafin dhe
funksionimin e té gjitha strukturave.
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Trainimi i punonjésve
té kujdesit shéndetésor
parésor ka si qgéllim
identifikimin e
pacientéve me
crregullime mendore,
trajtimin e pacientéve
me crregullimet
mendore mé té
zakonshme dhe
referimin e pacientéve
me crregullime té
ndérlikuara e té rénda
mendore.

2B)TRAINIM PER PUNONJESIT E KUJDESIT
SHENDETESOR PARESOR (KSHP)

Qéllimi dhe pérshkrimi:

Qéllimi i kujdesit té shéndetit mendor né KSHP (kujdesi shéndetésor
parésor): Trainimi i punonjésve té kujdesit shéndetésor parésor
ka si qéllim identifikimin e pacientéve me ¢rregullime mendore,
trajtimin e pacientéve me grregullimet mendore mé té zakonshme
dhe referimin e pacientéve me grregullime t&¢ ndérlikuara e té
rénda mendore. Vizioni &éhté qé mjekét e trainuar & KSHP
té supervizionohen nga ekipet e shéndetit mendor komunitar
pérmes diskutimeve t€ organizuara té rastit. Konsolidimi i
sistemit té referimit do t&¢ ndihmojé né kapjen e hershme té
crregullimeve mendore, duke rritur késhtu parandalimin si dhe
do t& pérmirésojé rezultatet e ndjekjes sé rasteve individuale
népérmjet bashképunimit t&¢ mjekut té familjes me shérbimin e
specializuar, duke pérmirésuar késhtu parandalimin e relapsit.

Pérshkrimi i trainimit rifreskues: Trainimi aktualisht zgjat 2 dité
(por kohézgjatja e trainimit mund té jeté mé e madhe). Secili
trainim do t€ pérfshijé aférsisht 10 té trainuar dhe 2 traineré.

Udhézimi i geverisé: Eshee i nevojshém njé udhézim i MSH,
né bazé té té cilit t€ lejohen zyrtarisht punonjésit e KSHP té
trajtojné ¢rregullimet mendore dhe té zyrtarizohet sistemi i
referimit midis KSHP-sé dhe shérbimit t€é shéndetit mendor.

Situata aktuale:

Edukimi universitar: Programi shkollor pér mjekét e ardhshém
(njé kurs gjashtévjegar) pérfshin njé praktiké tre-javore né
psikiatriné e pérgjithshme (2.4 % e programit total t& mjekésis¢)
né pavionin Psikiatrik t& Qendrés Spitalore Universitare Tirané,
si dhe té njéjtin numér orésh né Psikologjiné Mjekésore. Tre
nga 88 javé (3.4%) shpenzohet nga mjekét e pérgjithshém
né psikiatri, pjesé e edukimit pasuniversitar t&¢ mjekéve té
pérgjithshém. Programet ekzistuese kané nevojé té rishikohen.
Edukimi parauniversitar pér infermierét e pérgjithshém
pérfshin 64 oré akademike né shéndet mendor prej 3245 oréve
akademike né total. Me fjalé t& tjera 2% e oréve té trainimit
té pérgjithshém té infermieréve mbulojné shéndetin mendor.
Ndryshime te réndésishme jané béré né programet e studentéve,



duke i dhéné mé shumé réndési sistemit té kujdesit komunitar t&
shéndetit mendor. Megjithaté, éshté e nevojshme qé programet
ekzistuese mésimore ¢'i kushtojné mé shumé réndési psikiatrisé
dhe shéndetit mendor, duke ofruar mé shumé inpute né kujdesin
komunitar t€ shéndetit mendor.

Trainimi rifreskues: Trainimet rifreskuese nisén né vjeshté té vitit
2003. N€ 2003, né té gjithé Shqipéring, 87 nga 1597 MF (5%)
dhe 225 nga 6596 infermieré t&¢ KSHP (3%) pérftuan té paktén
2 dité trainim rifreskues mbi shéndetin mendor.

Prania e protokolleve té trajtimit té miratuar né KSHP: Njé
publikim i kohéve té fundit i protokolleve t& trajtimit pér
punonjésit e KSHP mbéshtetur nga ISKSH.

Udhézimi i geverisé: Punonjésit e KSHP mund té pérshkruajné
barna psikotrope né bazé t€ rekomandimit t&¢ dhéné nga
psikiatri.

Nevoja e pérgjithshme:

Edukimi  universitar: Programet ekzistuese mésimore kané
nevojé té zgjerohen akoma mé shumé né ¢éshtje qé lidhen me
sistemin e kujdesit komunitar té shéndetit mendor.

Trainimi rifreskues: Né té gjithé Shqipéring, t& gjithe MF dhe
infermierét kané nevojé té¢ pérftojné pér ¢do vit t& paktén 2
dité trainim rifreskues pér shéndetin mendor né puné e sipér si
dhe seanca supervizioni nga shérbimet komunitare t& shéndetit
mendor. Paketa ekzistuese e trainimit ka nevojé té rishikohet.

Objektivi dhe afati kohor:

Edukimi universitar: Programi ekzistues duhet té rishikohet dhe
té zbatohet (nga fillimi i vitit akademik, Shtator 2005).

Trainim rifreskues: N& 4 zonat prioritare t¢ mbulimit, 36% a
MF dhe 17% e infermieréve do té trainohen gjaté vitit té paré
dhe 100% e MP dhe 100% e infermieréve do té trainohen gjaté
vitit t& dyté. Kjo ndarje éshté béré duke marré né konsideraté
shifrat pérkatése t&é punonjésve té shéndetit né qytet dhe fshat
pér secilén zoné prioritare mbulimi.

Programet ekzistuese
mésimore kané nevojé
té zgjerohen akoma
mé shumé né céshtje
qé€ lidhen me sistemin
e kujdesit komunitar té
shéndetit mendor.
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Plani i zbatimit:

Edukimi universitar: Né pranveré té¢ 2005 do té mbahet njé
konferencé me pjesémarrjen e ekspertéve té huaj dhe pérfagésues
té¢ Departamenteve té interesuara té Fakultetit & Mjekésisé,
Shkollés sé Infermerisé, e cila do té konkludojé me rekomandime
pér pérmirésimet e duhura né programet e ndryshme mésimore
dhe né sistemin e Edukimit t&¢ Vazhdueshém Mjekésor (EVM)
me pérfshirjen e Ministrisé sé¢ Arsimit dhe Shkencés dhe
Institutit t&¢ Shéndetit Publik.

Draftete programeve té rishikuar nga Departamentet e Fakultetit
€ Mjekésisé dhe Shkollés sé¢ Infermerisé né Korrik 2005
Aprovimi nga Dekani i Fakultetit t&¢ Mjekésisé né Shtator 2005

Trainimi  rifreskues: MSH dhe Departamenti i Psikiatrisé
(Fakulteti i Mjekésisé i Tiranés), mbéshtetur nga OBSH do &
pérgatisin deri né pranveré 2005 programet e trainimit.

MSH do té pérgatisé udhézimet dhe do té planifikojé programin
e pjesémarrjes s¢ MF dhe infermieréve, si dhe modalitetet e
seancave té ¢do trainimi, (p.sh. pérshkrimi i numrit té traineréve,
metodologjia e trainimit, etj) né pranveré 2005.

Pengesat e mundshme gjaté zbatimit:
Edukimi universitar: Mungesé burimesh nga universiteti.

Trainimi rifreskues: Asnjé

Indikator (ét) pér vlerésimin e aktiviteteve:

Né pérgjithési: Numri i pacientéve t€ identifikuar, numri i
pacientéve té referuar dhe numri i pacientéve té trajtuar né
KPSH - té gjitha brenda njé periudhe njé-vjecare.

Edukimi universitar: Ekzistenca e njé programi té ri né
universitet.

Trainimi rifreskues: Pérgindja e mjekéve dhe infermieréve té
cilét pérftuan & paktén 2 dité trainimi né vit.



Detaje té zbatimit té aktivtetit

Universiteti (pér edukimin universitar dhe protokollin e trajtimit), Universiteti dhe

Peérgjegjésia pér zbatim MSH (pér trainimin rifreskues)

1.600.000 Leké pér katér zonat prioritare t& mbulimit nga MSh

Kostoj leré . A g
ostoja e vieresuar Modulet trainuese nga fonde té huaja

Struktura trainimi, leja e MSH pér té trainuar stafin e saj dhe pagesat gjaté
Burime té tjera t€ nevojshme  periudhés sé€ trainimit, traineré t& MSH dhe universitetit, asistenté tekniké nga 85
OBSH.

Universiteti + MSH + OBSH (edukim universitar, trainim rifreskues dhe
Financimi protokollet e trajtimit ), donatoré té tjeré t&€ mundshém pér kurrikulat dhe
konferencén e EVM.

2C) SISTEMI MONITORUES I SHERBIMEVE NE
PERGJITHESI DHE KUJDESIT INDIVIDUAL

Qéllimi dhe pérshkrimi:
Monitorimi né nivel sistemi dhe shérbimesh: Té mundésojé

planifikimin dhe pérgjegjésité pérkatése.

Monitorimi né nivel pacienti: Té sigurojé vazhdimésiné e

pérkujdesjes.

Situata aktuale: Monitorim jo sistematik né nivel kombétar.
Né Vloré, Elbasan, Tirané dhe Shkodér jané ndérmarré iniciativa
lokale monitoruese. Ka disa t¢ dhéna vjetore t€ raportuara
brenda administratés sé spitaleve, por pér shkak t& mungesés sé
njé instrumenti monitorues kombétar, t¢ dhénat e raportuara
né Ministriné e Shéndetésisé jané t¢ fragmentarizuara. Té
dhénat e raportuara jané bazuar kryesisht né kartelat ekzistuese
té pacientéve, té cilat nuk jané t&é plota dhe nuk reflektojné . .
kompleksitetin e nevojave té sémurit mendor. Iniciativat pér Té dhénat e raportuara

pérmirésimin e kartelave té pacientéve kané filluar nga shérbimet jané bazuar kryesisht

e Tiranés, Elbasanit dhe Vlorés, por éshté e nevojshme qé ato né kartelat ekzistuese

t€ integrohen dhe standartizohen si pjesé e sistemit monitorues té pacientéve, té cilat
,

té MSH.

nuk jané aspak té plota

Nevoja e pérgjithshme: dhe nuk reflektojné

Monitorimi né nivel sistemi dhe shérbimesh: Njé sistem bazé kompleksitetin e
monitorues i mbikqyrur nga Sektori i propozuar i Shéndetit nevojave té sémurit
Mendor (shih aktivitetin 1a). p.sh. monitorimi do t& béhet nga mendor.

njé prej dy profesionistéve té Sekrtorit té Shéndetit Mendor.
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Monitorimi né nivel pacienti: Njé kartelé bazé e integruar né
sistemin monitorues shéndetésor.

Objektivi dhe afati kohor: Ekzistenca e sistemit monitorues
(né Qershor 2005)

Plani i zbatimit: Hapat e méposhtém do té ndérmerren duke
pérdorur pérvojat dhe iniciativat e deritanishme lokale né kété
fushé:

e DPércaktimi i instrumentéve monitorues té shéndetit
mendor pér té monitoruar shérbimet né pérgjithési (p.sh.
thjeshtézimi i instrumentit té ri t¢ OBSH ) nga OBSH dhe/
ose konsulentét e saj né bashképunim me universitetin.

* Pércaktimi i sistemit informues té shéndetit mendor pér té
monitoruar kujdesin e vazhdueshém pér secilin pacient.

* Shpérndarja dhe integrimi né nivel gendror dhe lokal.

* Eksperimentimi i pérdorimit t&¢ teknologjive té reja dhe
sistemeve né rrjet té pilotohet pér zbatimin e kétyre
instrumentave dhe mekanizmave.

Pengesat e mundshme gjaté zbatimit: Asnjé

Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit:

Monitorimi né nivel sistemi dhe shérbimesh: Prania e sistemit
monitorues té shérbimeve ekzistuese té shéndetit mendor dhe i
integruar brenda monitorimit kombétar & shéndetésisé s¢ MSH.

Monitorimi né nivel pacienti: Prania e njé kartele bazé
bashkékohore e pérdorshme né t&¢ pakeén katér zonat prioritare
t¢ mbulimit dhe e integuar né mbledhjen e t¢ dhénave nga
monitorimi kombétar shéndetésor.

Detajet e zbatimit té aktivitetit

Pérgjegjésia pér zbatimin OBSH (bérja e draftit) Universiteti, MSH (rishikimi dhe zbatimi)
Kostoja e vlerésuar Kostoja e mbuluar nga aktiviteti la

Universiteti + koha e MSH pér ta riparé draftin. MSH né ményré té
vazhdueshme t€ sigurojé formularé dhe t& mbledhé, analizojé dhe raportojé té
dhéna. Kostoja e zbatimit nga Sektori i Shéndetit Mendor mbulohet nén
aktivitetin |.a.

Burime té tjera t€ nevojshme

Financimi OBSH (pilotim i kartelés), MSH (kostot e zhvillimit)



2D) PERPUNIMI I NJE PLANI AKTIVITETESH PER
PROMOVIMIN E SHENDETIT MENDOR

Qéllimi dhe pérshkrimi: T¢é promovojé shéndetin mendor pér
€ gjithé, té punojé me individé dhe komunitetin; t& luftojé
diskriminimin ndaj individéve dhe grupeve me probleme té
shéndetit mendor dhe t&€ promovojé pérfshirjen e tyre sociale.

Situata aktuale: Nuk ka njé program kombétar. Njé numér
organizatash geveritare dhe joqeveritare ndérmarrin programe
t¢ pakoordinuara. Nuk ka njé buxhet t& pércaktuar pér
promovimin e shéndetit mendor.

Nevoja e pérgjithshme:

- Aktivitete me popullatén e gjeré pér fuqizimin e individéve
pér rritjen e miréqénies sé tyre psikologjike, me komunitetet
pér shqyrtimin dhe identifikimin e faktoréve lokalé té cilét
pércaktojné shéndetin mendor.

- Programe anti-stigmés

- Fushaté Kombétare Promovimi

Objektivi dhe afati kobor: 1 gjithé komuniteti, punonjésit e
shéndetit, individét né rrezik dhe grupet vulnerabél. Hartimi
i Programit kombétar anti-stigma dhe fillimi i zbatimit (né

Qershor 2005)

Plani i zbatimit:

* Buxheti i akorduar nga MSH pér programin e promovimit.

* MSH tu bgjé thirrje institucioneve publike, organizatave
té¢ profesionistéve té shéndetit mendor, organizatave
jofitimprurése pér projekte qé kané si géllim luftén kundér
diskriminimit ndaj individéve dhe grupeve me probleme
té¢ shéndetit mendor dhe nxitjen e pérfshirjes sé tyre né
shoggéri.

* Zbatimi i projekteve t¢ pérzgjedhura.

Pengesa t¢ mundshme gjaté zbatimit: Mos akordimi i buxhetit
Indikator(ét) pér vlerésimin e aktivitetit:

- Pérqindja e buxhetit t& akorduar nga SHM pér aktivitetet e
promovimit.

MSH t’u béjé thirrje
institucioneve publike,
organizatave té
profesionistéve té
shéndetit mendor,
organizatave
jofitimprurése pér
projekte qé kané si
qéllim luftén kundér
diskriminimit ndaj
individéve dhe grupeve
me probleme té
shéndetit mendor dhe
nxitjen e pérfshirjes sé
tyre né shoqéri.
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- Procedura t¢ hartuara dhe té zbatuara nga Sektori i SHM né
Ministriné e Shéndetésisé pér pranimin e projekteve.

- Projektet e pérzgjedhura népérmjet  kritereve  té
paravendosura

- Zbatimi i projekteve sipas planifikimit. Vlerésim i
mjaftueshém/kénaqshém i aktiviteteve té projektit.

Detajet e zbatimit té aktivitetit

Pérgjegjésia pér zbatimin MSH
Kostoja e vierésuar Do té pércaktohet nga MSH
Burime té tjera té€ nevojshme Qendra Kombétare pér Promocionin e Shéndetit/Instituti i Shéndetit Publik

Financimi MSH, OJQ-té, donatoré té mundshém



3. AKTIVITETE AFATMESME
(2 DERI NE 5 VJET)

3A) RIADMINISTRIMI I PJESEVE TE RENDESISHME
TE INSTRUMENTIT TE MONITORIMIT PER

TE VLERESUAR PROGRESIN ME QELLIM
PLANIFIKIMIN E METEJSHEM.

3B) VAZHDIMESIA E ATYRE AKTIVITETEVE
EMERGJENTE/TE MENJEHERSHME DHE
AFATSHKURTRA, PER TE CILAT NEVOJA E
PERGJITHSHME NUK ESHTE ZGJIDHUR ENDE.

3C) FORCIMI I ORGANIZATAVE TE FAMILJAREVE
DHE PERDORUESVE - NE VAZHDIMESI

3D) INTEGRIMI I EDUKIMIT TE VAZHDUESHEM
TE SHENDETIT MENDOR BRENDA SISTEMIT TE
EDUKIMIT TE VAZHDUESHEM MJEKESOR.

3E) AKTIVIZIMI I KERKIMIT SHKENCOR NGA
MINISTRIA E SHENDETESISE, FAKULTETI I
MJEKESISE DHE INSTITUCIONEVE TE TJERA.

Planifikimi i pérpunuar i detajuar i kétyre aktiviteteve do té
realizohet né Qershor 2006.
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Aktivitetet dhe kostot pér periudhén 2005 - 2007°

Aktiviteti Kosto e Vleresuar
pér MSh

Urgjente/ té menjéhershme

Kosto e vlerésuar pér
Fonde té Huaja

a) Krijimi i njé sektori teknik i Shéndetit

Mendor né Ministriné e Shéndetésisé 1.260.000 Leké Kosto kapitale fillestare OBSH
(MSH).
b) Nxjerrja e pacientéve kroniké nga
spitali né kujdesin komunitar
(deinstitutionalizimi).
_ o Nuk ka kosto té Ngritje kapacitetesh pér
- Planet Institucionale dhe individuale drejtpérdrejté stafin e pérfshiré
.. . . Nuk ka kosto té Negritje kapacitetesh pér
- Ndérprejra e shtrimeve drejtpérdrejté stafin e pérfshiré
. . A Nuk ka kosto té Ngritje kapacitetesh pér
- Altivitetet g€ gienerojn€ t& ardhura |y o oeqreite stafin e pérfshiré OBSH,UNOPS/
i PASARP, Sant'
- . Nuk ka kosto té " . el
- Aktivietet me familjen drejtpérdrejté Ngritje kapacitetesh Egidio
Investime kapitale pér
rikonstruksionin dhe
- Aktivitetet e strehimit 75.818.880 Leké mobilimin e ndértesave
publike; trainim pér stafin e
pérfshiré
c) Ngritja e kapaciteteve dhe | 400,000 Leks Trainim pér stafin e Universiteti,
trainimi rifreskues pér profesionistét e T pérfshiré (vizita studimore, | OBSH,
shéndetit mendor trainim né puné e sipér) UNOPS/PASARP
d) Rishikimi i Ligjit pér Shéndetin Nuk ka kosto té A
Mendor drejtpérdrejté Konsulenca nga jashté OBSH
Afatshkurtér
a) Zhvillimi i shérbimeve komunitare " . ..
Lo . N S R Ngritje kapacitetesh pér OBSH,
té shéndetit mendor pér pacientét e 1 18.800.000 Leké stafin e pérfshire UNOPS/PASARP

hospitalizuar dhe ambulator

b) Trainimi i punonjésve té kujdesit
parésor (KShP)

1.600.000 Leks

Module trainimi

Universiteti +
OBSH, donatoré
té tjeré.

c) Sistemi monitorues i shérbimeve
né pérgjithési dhe i kujdesit individual

Kosto t& mbulurara
nén aktivitetin la

Ngritje kapacitetesh
(pércaktimi dhe
monitorimi i instrumentave
monitories)

OBSH

d) Pérpunimi i njé plani aktivitetesh
pér promovimin e shéndetit mendor

® Tabela nuk i referohet kostove té njé sistemi shérbimesh té shéndetit mendor né mbaré vendin. Ajo lidhet vetém me kostot e aktiviteteve
té pérshkruara né kété document. Kosto té tjera, si p.sh. kostot e spitaleve dhe pavioneve ekzistuese psikitarike, shpenzimet pér konsumin e

medikamenteve psikotrope, nuk jané té pérfshira né pérllogaritjen e mésipérme.
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