PROJEKTI “SHENDET PER TE GJITHE” (HAP)

PERMBLEDHJE

Projekti “Shéndet pér té Gjithé” (HAP) éshté njé nismé e Agjencisé Zvicerane pér
Zhvillim dhe Bashképunim (SDC), e cila zbatohet né Shqipéri gé prej vitit 2015

dhe synon pérmirésimin e shéndetit té& popullsisé shgiptare pérmes njé Kujdesi
Shéndetésor Parésor (KSHP) mé té géndrueshém dhe mé gjithépérfshirés. Qé prej 1
prillit 2023, Instituti Zviceran i Mjekésisé Tropikale dhe Shéndetit Publik (Swiss TPH)
dhe Qendra HAP po zbatojné Fazén e Konsolidimit (Faza lll) té projektit, ndérsa gé
nga janari 2026, HAP ka hyré né etapén e kapitalizimit.

TE DHENA KRYESORE

i Kohézgjatja e projektit
2015 - 2026

@ Donatori
Qeveria e Zvicrés pérmes Agjencisé Zvicerane pér
Zhvillim dhe Bashké&punim (SDC)
W Zbatuesit

= Instituti Zviceran i Mjekésisé Tropikale
dhe Shéndetit Publik dhe Qendra HAP

@ Shtrirja
20 nga 36 Njésité Vendore té Kujdesit
Shéndetésor (NJVKSH); 11 nga 12 garge

Fq Pérfshirja
[m 58%0 e gendrave shéndetésore kané marré
mbéshtetje (208 nga 356)

KONTEKSTI - Sfidat e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

Qendra

k] . . .
2 4 milion (t& dhéna (||| shéndetésore

nga INSTAT, Censusii 356
popullsisé, 2023)

Mjeké familjeje ,ﬁ E‘H Infermiere
1,483 ”ﬂ%’Y “Z) 6,636

Popullsia




PERFITUESIT E PROJEKTIT

Pacienté me sémundje : & Persona me aftési té kufizuara
9 kronike (pérfshiré SJT-té); @ dhe l8vizshméri té kufizuar;
% Té moshuar, veganérisht ata : Pacienté me probleme t&

g€ jetojné vetém; : & shéndetit mendor;

- Grupe vulnerabél dhe
" me té ardhura té uléta.

QASJA E HAP

HAP ka zbatuar njé model gé synon forcimin e sistemit, duke kombinuar:

Reformén e politikave it Rritjen e kapaciteteve té

LOL  dhe geverisjes % burimeve njerézore

ang Standardizimin ‘ ‘ Inovacionin né ofrimin e shérbimeve
9 e kujdesit : ~57 (p.sh. kujdesi né banesé)

Kjo gasje synon té sigurojé pérmirésime té menjéhershme té shérbimeve dhe
géndrueshméri afatgjaté.

NDERHYRJET E HAP

1. Qeverisja dhe forcimi i sistemit . 2. Cilésia e kujdesit dhe

Jané mbéshtetur institucionet né . standardet Klinike

nivel kombétar dhe vendor pér Eshté pérmirésuar

pérmirésimin e menaxhimit dhe : géndrueshméria dhe efektiviteti i

té llogaridhénies, mé konkretisht: kujdesit pérmes standardizimit:

£ 5 Mbéshtetém hartimin e Strategjisé G Mbéshtetém hartimin dhe
L s€ Kujdesit Shéndetésor Parésor -~ 288 zbatimin e protokolleve klinike

(2020-2025) dhe vierésimin e

Zbatimit t& saj (2026): il Sl [Pt

Al Sémundjet jo té

©, Forcuam kapacitetet e Operatorit . .

=) p p ) .

5= NJVKSH-ve dhe t& Fondit t& : SRS lalc CTEISH
Sigurimit té Detyrueshém té hipertensioni, astma,
Kujdesit Shéndetésor; : dislipidemité, SPOK-u

%ﬁg Hartuam profile té reja pune 1 Shéndetin mendor

(5= dhe instrumente menaxheriale; N Kujdesin pér té moshuarit

&E Pérmirésuam eficiencén

L2909 operacionale t&€ gendrave

shéndetésore pérmes trajnimit t& : Hartuam udhézues dhe manualé
drejtuesve né lidership, burime : =i pér ofruesit e KSHP-sé.
njerézore, financa dhe komunikim;

o@{ Zhvilluam burimet njerézore

A= pérmes programeve akademike.



3. Zgjerimi i shérbimeve té
kujdesit né banesé

Eshté prezantuar njé model i ri
kujdesi pér pacientét gé nuk kané
akses né gendrat shéndetésore:

N\ Ofrohet njé kujdes mé i strukturuar
::h dhe i avancuar né banesé nga
infermieret pér:

Al té moshuarit
Al pacientét kroniké
Al personat e ngujuar né shtrat

Qé& nga viti 2022, shérbimi éshté
shtriré né 150 gendra shéndetésore.

@Tﬁ@ Eshté ulur barra pér
familjet dhe spitalet.

4. Zhvillimi i personelit shéndetésor

Jané forcuar aftésité, rolet profesionale
dhe bashképunimi ndérprofesional:

Zgjeruam rolin dhe autonominé
Vo)) e infermiereve né KSHP;

k3
!
<%

Pérmirésuam praktikat e
diagnostikimit dhe trajtimit pérmes
trajnimeve mbi protokollet e SJT-ve;

e
@

Zhvilluam edukimin e vazhdueshém
pérmes modelit kaskadé (Trajnim i
Trajneréve + Grupe Kolegésh);

{E

Trajnuam:
AN mjeké familjeje

CQQ

§

infermiere
psikologé dhe punonjés socialé

personel té NJVKSH-ve,
Operatorit dhe FSDKSH-sé

K KK

T=7 Mbéshtetém ngritien e programeve
SF0 & Masterit né Menaxhim
Shéndetésor dhe Infermieri Familjeje.

5. Integrimi i shérbimeve
shéndetésore dhe sociale

Eshté mbéshtetur ofrimi i
kujdesit té integruar dhe té
pérqgendruar te pacienti:

ity Zhvilluam profile té reja
profesionale (pér psikologg,
punonjés socialé);

=7% Hartuam udhézues pér kujdes té
2= integruar socio-shéndetésor;

<O~ Pérpiluam inventaré té

A shérbimeve socio-shéndetésore
né gjashté bashki;
ﬁrof' Pérmirésuam koordinimin
i
& & ndérsektorial.

6. Pérmirésimi i infrastrukturés

Eshtg rritur aksesi dhe cilésia e
kujdesit né komunitet:

ﬁ Rikonstruktuam ose rehabilituam 31
[m gendra shéndetésore;

_r=‘;°.° Pajisém QSH-té me mjete
(%5 mjekésore dhe paramjekésore pér
kujdesin né banesg;

ﬁ Pajisém mjekét e familjes dhe
infermieret me ¢anta ekzaminimi;

@\! Furnizuam institucionet
| R |

shéndetésore me pajisje TIK



REZULTATET DHE SHKALLA E NDIKIMIT

Zgjerimi i aksesit dhe i
mbulimit me shérbim

kané marré mbéshtetje
(~58% e totalit kombétar);

E 208 gendra shéndetésore
[m

@ Kujdesi né banesé ofrohet né
'y 150 gendra shéndetésore né
20 NJVKSH dhe 11 garge;

o’l Rreth 5,134 pacienté
%) vulnerabél pérfituan 89,000
vizita né banesé né vitin 2025.

Pérmirésimi i cilésisé

sé kujdesit

g Jané pérmirésuar indikatorét
s Kkliniké (2015-2025);

[‘ Trajtimi pér SJT-t€ éshte

meé i standardizuar;

Janeé rritur rastet e diagnostikimit
té hershém dhe té ndjekjes;

97, Kénagésia e pacientéve ka
@% gené vazhdimisht e larté - mbi

859%0 e pacientéve shprehen té
kénaqur ose shumeé té kénaqur.

Forcimi i kapaciteteve
profesionale

ﬁ%% Mbi 30% e mjekéve dhe infermiereve
-

kané marré pjesé né trajnime;
%% 3,839 profesionisté jané

angazhuar né Grupe Kolegésh;
1,088+ infermiere jané trajnuar
pér kujdesin né banesg;

i Vérehet pérmirésim né
A\cf:)n‘/ bashképunimin ndérprofesional.

Ndryshime né
nivel sistemi

M U hartua Strategjia e KSHP-sé
oioll (2020-2025) dhe po
vlerésohet zbatimi i saj;

7y Uinstitucionalizua

o

7 shérbimi i kujdesit
né banesé;

S U pérmirésua
menaxhimi dhe
monitorimi i SJT-ve.

Kapitalizimi dhe
géndrueshmeéria

HAP ka hyré né etapén e kapitalizimit,
pérmes sé cilés synon té shndérrojé
pérvojén shumévjecare né vleré té
géndrueshme pér sistemin shéndetésor
shqiptar. Ky proces pérfshin aktivitete
tematike dhe analiza gé:

Identifikojné praktikat efektive

I dhe sfidat ekzistuese;

@;‘4 Gjenerojné mésime pér politikat
15-%1' dhe praktikén profesionale;

Forcojné vendimmarrjen e
O®O©

bazuar né evidenceé.

Ky “kapital” njohurish synon

té mbéshtesé institucionet né
pérmirésimin e sistemit dhe
zhvillimin e ardhshém té kujdesit
shéndetésor parésor né Shqipéri.

Revistén
e HAP

Rruga Themistokli Gérmenji, . i . j
e NG Helios, Kat 2. Tirang, Shaipé @ info@hap.org.al health.for.all.project
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