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Ky studim u krijua si pjesé e projektit ,Forcimi i géndrueshmérisé sé t&€ moshuarve dhe per-
sonave me aftési té kufizuara gjaté COVID-19 dhe fatkegésive té ardhshme’, njé iniciativé
tre-vjecare e zbatuar né Ballkanin Peréndimor. Projekti koordinohet nga Kryqi i Kuqg Serb,
mbéshtetur nga Bashkimi Evropian, Agjencia Austriake e Zhvillimit dhe Kryqi i Kuq Austriak.
Projekti, i filluar né fund té vitit 2020, lidh partneré té shogérisé civile nga Serbia, Shqipéria,
Bosnja dhe Hercegovina, Mali i Zi, Magedonia Veriore dhe Kosova', si dhe rrjete té médha té
shoqérisé civile qé pérfagésojné té moshuarit dhe personat me aftési té kufizuara né nivel
té Bashkimit Evropian.? Si njé nga partnerét e projektit, Grupi i Nismés pér Zhvillim SeConS
éshté pérgjegjés pér kryerjen e analizés dhe formulimin e rekomandimeve né ményré gé té
forcojé géndrueshmériné e té moshuarve dhe personave me aftési té kufizuara (PAK) né Ball-
kanin Peréndimor gjaté COVID -19 dhe fatkegésive té ardhshme.

1 Ky emértim éshté pa paragjykim ndaj géndrimeve mbi statusin dhe éshté né pérputhje me Rezolutén 1244/1999

dhe Opinionin e GJND-sé pér shpallja e pavarésisé sé Kosovés.

2 Konsorciumi i projektit pérbéhet nga: Krygi i Kuqg Serb, Kryqi i Kug Austriak, Kryqi i Kug Shqiptar, Shogata Shqiptare e
Geriatrise dhe Gerontologjisé, Shogéria e Kryqit té Kugq té Bosnje dhe Hercegovinés, Shogata e Ndihmés dhe Zhvillimit
HAJDE, Kryqi i Kug i Malit té Zi, Shoqata e té Verbérve té& Malit té Zi, Kryqi i Kuqg i Republikés sé Magedonisé Veriore,
Shogata Humanitare, Caritas Kosova, Organizata Kombétare Serbe e Personave me Aftési té Kufizuara, Grupi i Nismés

pér Zhvillim SeConsS, Platforma e Evropés AGE dhe Forumi Evropian pér Aftési té Kufizuara.



PERKUFIZIMI 1 TERMAVE
KRYESOR

Kujdesi afatgjaté

Njé séré shérbimesh dhe ndihmé pér njerézit gé, si rezultat i dobésisé dhe/ose paaftésisé men-
dore dhe/ose fizike pér njé periudhé té gjaté kohore, varen nga ndihma né aktivitetet e pérdit-
shme té jetesés dhe/ose kané nevojé pér ndonjé kujdes té pérhershém infermieror?

Shérbimet e kujdesit formal

Shérbimet e ofruara nga ofruesit e licencuar, brenda ose jashté shtépisé sé personit té varur
nga kujdesi* Ofruesit mund té jené organizata publike, fitimprurése ose jofitimprurése dhe
profesionistét e kujdesit mund té jené punonjés ose té vetépunésuar.

Kujdesi joformal

Kujdesi i ofruar nga kujdestarét joformalé, sic jané té aférmit, bashkéshortét, miqté dhe té tjerét,
zakonisht pa pagesé, jashté marrédhénieve té kontraktuara formalisht dhe né shtépiné e per-
sonit té varur nga kujdesi.?

Pérfitimet né té holla pér kujdesin afatgjaté

Pérfitimet né té holla pér kujdesin afatgjaté jané pagesa gé mund té pérdoren pér té bleré kuj-
des formal né shtépi ose né njé institucion ose gé mund té paguhen pér kujdestarét joformalé
si mbéshtetje pér té ardhurat®

3 European Commission (2014). Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society, Report

jointly prepared by the Social Protection Committee and the European Commission, f. 11.

4 Spasova, S., Baeten, R, Coster, S., Ghailani, D., Pefa-Casas, R. and Vanhercke, B. (2018). Challenges in long-term
care in Europe. A study of national policies, European Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commis-
sion, f. 46.

5 European Commission (2018), The 2018 Ageing Report, Economic and budgetary projections for the 28 EU Mem-
ber States (2016-2070), Directorate-General for Economic and Financial Affairs, f. 136.

6  Poaty.
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Kujdesi afatgjaté shoqéror

Shérbimet gé mbéshtesin personin e varur nga kujdesi né kryerjen e aktiviteteve té jetés sé
pérditshme (larje, veshje, ngrénie, blerje, gatim, etj.) ose mbéshtesin kujdestarin joformal né
kryerjen e kétyre detyrave.” Kujdesi i ofruar né njé mjedis rezidencial pér té moshuarit gé jetoj-
né né strehim me staf té pérhershém kujdesi.

Kujdesi i integruar

Kujdesi i integruar éshté njé koncept gqé pérgendrohet né forma mé té koordinuara dhe mé
té integruara té ofrimit té kujdesit né pérgjigje té ofrimit té fragmentuar té shérbimeve shén-
detésore dhe shogérore? ,Integrimi éshté njé grup koherent i metodave dhe modeleve té fi-
nancimit, ofrimit té shérbimeve administrative, organizative dhe né nivelet klinike, i projektuar
pér té krijuar lidhshméri, harmonizim dhe bashképunim brenda dhe midis sektoréve té mje-
kimit dhe kujdesit. Qéllimi i kétyre metodave dhe modeleve éshté té pérmirésojné cilésiné e
kujdesit, kénagésiné e konsumatorit dhe efikasitetin e sistemit duke shkurtuar rrugén népér
shumé shérbime, ofrues dhe mjedise!”

7 Spasova, S., Baeten, R, Coster, S., Ghailani, D., Pefia-Casas, R. and Vanhercke, B. (2018). Challenges in long-term
care in Europe. A study of national policies, European Social Policy Network (ESPN), Brussels: European Commis-
sion, f. 46.

8 Po aty, f. 47.

9  World Health Organisation (WHO) regional office for Europe (2016). Integrated care models: an overview, Copen-

hagen: Working document, f. 3.



1. HYRIJE

Ekzistojné njé numér pérkufizimesh té kujdesit afatgjaté, por nuk kemi njé pérkufizim universal
dhe té standardizuar gé do té lejonte gé kujdesi afatgjaté té njihej dhe té integrohej né siste-
min e kujdesit shogéror dhe shéndetésor. Pér shkak t&¢ mungesés sé njé pérkufizimi univer-
sal, éshté shumé sfiduese té monitorohet se si organizohet kujdesi afatgjaté pérmes njé séré
aktivitetesh dhe shérbimesh né sistemet e kujdesit shogéror dhe shéndetésor né vende té
ndryshme. Paaftésia pér té vlerésuar popullsiné gé ka nevojé pér shérbime té kujdesit afatgjaté
paraget njé sfidé shtesé. Prandaj, ky studim pérfagéson njé pérpjekje pioniere né analizén e
gjendjes ekzistuese dhe kérkesave né fushén e kujdesit afatgjaté.

Pér té siguruar krahasueshmeriné e té dhénave dhe pér té theksuar specifikat e sistemit té kuj-
desit afatgjaté né Ballkanin Peréndimor, metodologjia'® e pérdorur né kété studim bazohet né
pércaktimin e kujdesit afatgjaté té propozuar nga Komisioni Evropian dhe Komiteti i Mbrojtjes
Sociale (KMS) né vitin 2014:

,Kujdesi afatgjaté pércaktohet si Njé séré shérbimesh dhe ndihmash pér njeré-
zit qé, si rezultat i dobésisé dhe/ose paaftésisé mendore dhe/ose fizike pér njé
periudhé té gjaté kohore, varen nga ndihma né aktivitetet e pérditshme té jete-
sés dhe/ose kané nevojé pér ndonjé kujdes té pérhershém infermieror. Aktivite-
tet e pérditshme té jetesés pér té cilat nevojitet ndihmé mund té jené aktivitetet
e veté-kujdesit gé njé person duhet té kryejé ¢do dité (Aktivitetet e Jetesés sé
Perditshme, ose AJP-té, té tilla si larja, veshja, ngrénia, vendosja dhe ngritja nga
shtrati ose njé karrige, lévizja pérreth, pérdorimi i tualetit dhe kontrolli i funksi-
oneve té fshikézés dhe zorréve) ose mund té lidhen me jetesén e pavarur (Ak-
tivitetet Instrumentale té Jetesés sé Pérditshme, ose AlJP-té, té tilla si pérgatitja
e ushgimeve, menaxhimi i parave, blerjet pér ushgime ose sende personale,
kryerja e punéve té lehta ose té rénda té shtépisé dhe pérdorimi i telefonit).”"

Né pérputhje me kété pérkufizim, prevalenca e nevojés pér kujdes afatgjaté né BE matet me
ndihmén e Anketés Evropiane té Shéndetit bazuar né Intervista (EHIS), ku personat né nevojé

10 Studimet e kryera pérdorén té njéjtén metodologji pér Serbiné, Bosnje dhe Hercegovinén, Malin e Zi, Shqipérinég,

Kosovén dhe Magedoniné e Veriut.

11 European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2021). Long-term care
report: trends, challenges and opportunities in an ageing society, Luxembourg: Publications Office of the European

Union.
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pércaktohen si ata gé shfagin véshtirési t&¢ médha né kryerjen e Aktiviteteve té Jetesés sé Pér-
ditshme — AJP-té ose Aktiviteteve Instrumentale té Jetesés sé Pérditshme — AlJP-té.

Megenése shumé studime evropiane kané treguar se personat mbi moshén 65 vje¢ dhe perso-
nat me aftési té kufizuara kané nevojé mé té madhe pér kujdes afatgjaté,'” ky studim pérgen-
drohet né kéto grupe, dhe analiza bazohet né rezultatet e marra pér kéto grupe té synuara.
Vlerésohet se mesatarja e BE-s&, né krahasim me popullsiné e moshés 65 vje¢ e lart gé marrin
kujdes né shtépi gé kané pasur véshtirési né kryerjen e AJP-ve, éshté 30.9% né vitin 2019."3
Pritet gé pérgindja e pérfituesve t& mundshém té KAGJ-sé té rritet nga 30.8 milion né 2019
né 38.1 milion né vitin 2050.' Vlerésohet gjithashtu se mesatarja e BE-sé né vitin 2019, pér sa
i pérket popullsisé femérore té moshés 65 vjeg e lart né nevojé pér KAGJ éshté 33% kundruall
19% té popullsisé mashkullore té sé njéjtés moshé.

Shqipéria kishte 449 225 banoré té moshés 65+ vje¢ né janar 2022, pra 16.08% té popullsisé
sé pérgjithshme.!> Raporti i varésisé né plegéri, pra raporti i numrit té personave té moshés
65+ me numrin e personave né moshé pune (18/15 né Shqipéri-64) &shté rritur ndjeshém nga
11.3% né vitin 2001 né 21.6% né vitin 2019."° Raporti i varésisé né plegéri ishte 23.1% né vitin
2022." Sipas parashikimeve té INSTAT, deri né vitin 2031 pjesa e personave té moshés 65+ vjeg
pritet té arrijé né 21.8% té popullsisé sé pérgjithshme, me njé normé té varésisé sé moshés
35%.'® Me rritjen negative natyrore'? dhe raportin e pafavorshém té varésisé né plegéri, mund
té pritet njé nevojé né rritje pér kujdes afatgjaté.

Studimi demografik dhe shéndetésor i Shqipérisé duke pérdorur metodologjiné e Anketés
Evropiane té Shéndetit bazuar né Intervista (EHIS) u planifikua pér vitin 2020.2° Nuk ka informa-

12 European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2014). Adequate social
protection for long-term care needs in an ageing society: report jointly prepared by the Social Protection Commi-

ttee and the European Commission, Luxembourg: Publications Office of the European Union.

13 European Commission, Directorate-General for Employment, Social Affairs and Inclusion (2021). Long-term care
report: trends, challenges and opportunities in an ageing society, Luxembourg: Publications Office of the European
Union, f. 28.

14 Po aty.

15 INSTAT (2022), Popullsia e Shgipérisé, http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_fi-
nal-15-04-2022.pdf.

16 Jorgoni, E. (2020). Albania: first national policy document on ageing, ESPN Flash Report 2020/47, European Social

Policy Network (ESPN), Brussels: European Commission.

17 INSTAT (2022), Popullsia e Shqipérisé, http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_fi-
nal-15-04-2022.pdf.

18  Jorgoni, E. (2020). Albania: first national policy document on ageing, ESPN Flash Report 2020/47, European Social Policy
Network (ESPN), Brussels: European Commission; INSTAT (2019), Projeksionet e popullsisé 2019-2031, http://www.instat.
gov.al/media/5224/projections-of-the-population-2019-2031.pdf.

19  Popullsia e Shgipérisé né vitin 2022 pésoi njé rénie me 1.3% krahasuar me vitin 2021. INSTAT (2022), Popullsia e Shqjipérisé,
http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_final-15-04-2022. pdf.

20 European Health Interview Survey (EHIS), https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_det_esms.htm.


http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_final-15-04-2022.pdf
http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_final-15-04-2022.pdf
http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_final-15-04-2022.pdf
http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_final-15-04-2022.pdf
http://www.instat.gov.al/media/5224/projections-of-the-population-2019-2031.pdf
http://www.instat.gov.al/media/5224/projections-of-the-population-2019-2031.pdf
http://www.instat.gov.al/media/9829/population-on-1-january-2022_final-15-04-2022.pdf
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cion nése éshté kryer, ku té dhénat e shéndetit publik té vitit 2020 té mbledhura nga ministrité
pérkatése jané né dispozicion?!, si dhe Studimi Demografik dhe Shéndetésor 2017-18 i kryer
para pandemisé.?

1.1 Metodologjia e hulumtimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té ofrojé fakte pér formulimin e rekomandimeve se si té rritet ka-
paciteti i ofruesve té shérbimeve dhe organizatave té shogeérisé civile (OSHC-ve), si té& pérmi-
résohen politikat publike dhe si té rritet financimi né ményré gé té sigurohet njé gasje mé e
miré né shérbimet e kujdesit afatgjaté pér té moshuarit dhe personat me aftési té kufizuara né
rrethana normale, vecanérisht né rastet e emergjencave.

Ky studim paraget situatén aktuale dhe kushtet né fushén e KAGJ-sé:

B Politikat dhe proceset e zbatueshme gé kané té béjné me KAGJ-né

B Gjendja shéndetésore dhe kérkesa pér kujdes afatgjaté te personat e moshés
65+ vjec dhe personat me aftési té kufizuara (PAK)

B Qasja né shérbimet e kujdesit shéndetésor nga kéndvéshtrimi i pérdoruesit

B Qasja né shérbimet e mbrojtjes sociale nga kéndvéshtrimi i pérdoruesve dhe
ofruesve té shérbimeve

B Roliikujdestaréve joformalé né ofrimin e KAGJ.

Analiza e pérdorur né kété studim bazohet né té dhénat e mbledhura né disa faza:

Hulumtim tavoline

Hulumtimi tavoliné ofron njé pasqyré té legjislacionit né fushén e kujdesit afatgjaté, publiki-
meve pérkatése, t& dhénave né dispozicion té publikut mbi kapacitetet pér ofrimin e shérbi-
meve té ndryshme té kujdesit afatgjaté dhe numrin e pérfituesve. Hulumtimi tavoliné kishte
pér géllim té tregonte nivelin e integrimit t& KAGJ-s€, dhe sistemin e kujdesit shogéror dhe
shéndetésor, dhe té paragiste kushtet aktuale né sektorin e KAGJ-sé.

Hulumtimi sasior?3

Hulumtimi u krye né njé mostér prej 650 personash mé té moshuar dhe personash me aftési
té kufizuara (PAK) gé kané nevojé pér shérbime té kujdesit afatgjaté. Megenése personat e

21 INSTAT (2020), Treguesit e Shéndetit Publik 2020, http://wwwinstat.gov.al/media/8815/public-health-indikators-2020.pdf.

22 Institute of Statistics, Institute of Public Health, and ICF. 2018. Albania Demographic and Health Survey 2017-18.
Tirana, Albania: Institute of Statistics, Institute of Public Health, and ICF.

23 Mbledhja e t& dhénave pér hulumtime sasiore né té gjitha vendet kryhet nga SMART Plus Research.

11
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moshés 65+ dhe PAK té moshave 18-64 vjec kané nevojé mé té madhe pér shérbime té kujde-
sit afatgjaté, mostra u hartua pér té pérfshiré 550 persona té moshés 65+ dhe 100 PAK gé kané
nevojé pér shérbime té kujdesit afatgjaté. Hulumtimi u krye pérmes CATI (Intervisté Telefonike
me Ndihmén e Kompjuterit) teknika e anketimit telefonik. Né ményré gé mostra té pérfshijé
vetém personat gé kané nevojé pér kujdes afatgjaté, té anketuarit u pyetén nése kané véshti-
rési té caktuara gé kérkojné ndihmé (a kané probleme me shikimin, dégjimin, Iévizjen etj.), si
dhe nése, pavarésisht nga véshtirésité, ata kané nevojé pér mbéshtetjen e té tjeréve né funksi-
onimin e tyre té pérditshém. Kur njé i anketuar nuk ishte né gjendje té merrte pjesé né anketé
pér shkak té sémundjes ose véshtirésive té tjera fizike, pyetésori mbi nevojat dhe shérbimet e
pérdorura nga i anketuari u plotésua nga kujdestari i tij/saj brenda familjes.

Gjaté procesit t& hulumtimit jané respektuar parimet mé té larta etike, prandaj, géllimi dhe
synimi i hulumtimit i jané shpjeguar secilit té anketuar para fillimit té anketés, si dhe se té
dhénat do té anonimizohen dhe do té pérdoren vetém pér géllime kérkimore. Pérvec sa mé
sipér, té anketuarit u informuan se hulumtimi kryhet né ményré vullnetare, dhe mund té ndalet
né cdo kohé nése ndihen né siklet.

Né Shqipéri, ka njé strukturé gjinore té pabarabarté midis té anketuarve né njé nénkampion té
personave mbi 65 vjec — shumica (60.9%) pérbéhej nga burrat né krahasim me graté (39.1%),.
Nénkampioni i personave me aftési té kufizuara tregoi té njéjtat rezultate — pothuajse dy té
tretat burra (64%) kundrejt 36% gra. Shumica e tyre (37.5%) raportuan se jetonin me bashkés-
hortin ose partnerin, 30% me fémijét e rritur dhe familjet e tyre, 10.1% me nipérit gé nuk kané
familje té tyre dhe 9.2% me nipérit dhe familjet e tyre, 5.2% me fémijét e rritur gé ende nuk
kané familje té tyre, 3.2% me prindérit e tyre ose té bashkéshortéve, ndérsa pjesa e atyre gé
jetojné me véllezérit/motrat, fémijét e mitur ose té aférmit e tjeré éshté dukshém mé e ulét. 1%
e té anketuarve raportuan se jetonin vetém.?*

Grafiku 1: Mostra e té anketuarve sipas moshés dhe seksit

550 (84,6%) 335 (60,9%) gra
persona mbi 65 vjeg -
65-74 (57.7%) 75+ (26.9%) 0

650 > 215 (39,1%) burra

té anketuar

100 (15,4%) persona té
moshés 18-64 vje¢ me
aftési té kufizuara té rénda

64 (64%) gra

Hulumtimi cilésor

Intervistat e thelluara u zhvilluan me ofruesit e kujdesit afatgjaté, pérfagésuesit e institucio-
neve pérkatése té ngarkuara me formulimin e politikave té kujdesit afatgjaté dhe pérdoruesit
e shérbimit té kujdesit afatgjaté. Qéllimi i késaj pjese té hulumtimit ishte té béjé njé pasqyré
mé té detajuar té rezultateve sasiore té hulumtimit dhe té identifikojé dobésité né ofrimin e
shérbimeve té kujdesit afatgjaté si nga kéndvéshtrimi i vendimmarrésve, ashtu edhe nga veté

24 Metoda e pérzgjedhur e mbledhjes sé té& dhénave dhe koha e vizitave né terren cuan né njé lakim té mostrés drejt

popullatés urbane.
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pérdoruesit e shérbimit té KAGJ-sé. Né Shqipéri u zhvilluan gjithsej 18 intervista té thelluara, 6
prej té cilave u zhvilluan me vendimmarrésit dhe ofruesit e shérbimeve, ku 12 prej tyre ishin
pérdorues té drejtpérdrejté té disa prej shérbimeve gé jané pjesé e sektorit té kujdesit afatgjaté.

Gjaté hulumtimit, ekipi hulumtues ka ndérmarré té gjitha masat e nevojshme pér té siguruar
pajtueshméri me standardet mé té larta etike. Para intervistave, té anketuarve u éshté garan-
tuar anonimitet i ploté dhe jané njoftuar pér faktin se informacioni i ndaré gjaté intervistés
do té jeté né dispozicion vetém té ekipit hulumtues. Pérvec sa mé sipér, té anketuarit u in-
formuan se hulumtimi kryhet né ményré vullnetare, dhe mund té ndalet né ¢do kohé nése
ndihen né siklet.
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\\ 2. KUADRI INSTITUCIONAL DHE
NORMATIV | KAGJ NE SHQIPERI

Pjesa e personave mbi moshén 65 vjec né Shqgipéri né vitin 2020 vlerésohet né 423 000 dhe
pritet té rritet né 587 000 deri né vitin 2030.2° Norma e varésisé né plegéri’® ishte 21.6% né vitin
2020, njé normé e cila pritet té rritet né 32.7% deri né vitin 2030.

Nuk ka pérkufizim zyrtar té kujdesit afatgjaté. Né vend té késaj, elementet gé rregullojné ofri-
min e mbéshtetjes pér personat gé kané véshtirési né kryerjen e AJP-ve mund té gjenden né
ligje t& ndryshme, té tilla si ato gé lidhen me kujdesin shéndetésor, kujdesin shogéror dhe
sigurimin social.

Mbrojtja sociale

Sistemi shqiptar i mbrojtjes sociale pérfshin shérbimet e mbrojtjes sociale pér individét dhe
grupet né nevojé gé nuk jané té afté té paguajné kostot e jetesés me burimet e tyre.”’ E drejta
pér mbrojtje sociale pércaktohet nga Kushtetuta e Republikés sé Shqgipérisé dhe ligjet specifike
gé rregullojné mbrojtjen sociale. Ligjet kryesore pér mbrojtjen sociale pérfshijné:

B Ligji Nr. 9355 pér Ndihmén dhe Shérbimet Shogérore né Republikén e Shqi-
périsé 2005,

B Ligji Nr. 57 pér Asistencén Sociale né Republikén e Shqipérisé 2019,

B Ligji Nr. 121 pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror né Republikén e Shqipérisé
2016,

B Ligji Nr. 7703 pér Sigurimet Shogérore né Republikén e Shqipérisé 1993,

B Ligji Nr. 93 pér Pérfshirjen e Personave me Aftési té Kufizuara 2014.

25 International Labour Organization (2021). Review of social protection system in Albania: coverage, expenditure,

adequacy and financing Budapest:ILO, f. 3.

26 Shkalla e varésisé né plegéri éshté numri i t& moshuarve né njé moshé kur ata jané pérgjithésisht joaktivé ekono-
mikisht né krahasim me numrin e personave né moshé pune, i pércaktuar si numri i individéve t& moshés 65 vjec

e lart pér 100 persona midis moshés 15 dhe 64 vjec.

27 International Labour Organization (2021). Review of social protection system in Albania: coverage, expenditure,

adequacy and financing Budapest:ILO, f. 7.
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Né bazé té Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror (Ligji Nr. 121 nga viti 2016) pérfitues té
shérbimeve té kujdesit shoqéror jané familjet dhe fémijét, personat me aftési té kufizuara,
té moshuarit né nevojé, té rriturit gé kané probleme sociale, viktimat e dhunés, viktimat e trafi-
kimit, varésia e krijuar nga droga dhe alkooli, vajzat e mitura shtatzéna ose prindi i vetém i njé
fémije deri né njé vjeg, fémijét dhe té rriturit e rinj né konflikt me ligjin qé kané pérfunduar pe-
riudhén e dénimit dhe gé kané nevojé pér shérbime té kujdesit shogéror pér t'u riintegruar né
shogéri, si dhe ata gé gézojné mbrojtje ndérkombétare me vendimin e autoritetit pérgjegjés
pér azilin dhe refugjatét.?®

Brenda sistemit shqiptar t& mbrojtjes sociale ofrohen lloje té ndryshme shérbimesh té
mbrojtjes sociale.”” Shérbimet rezidenciale jané 24/7 dhe shérbimet afatgjata té kujde-
sit pér fémijét ose té rriturit. Shérbimet komunitare jané shérbime té ofruara pér té gjitha
kategorité e pérfituesve té shérbimeve té kujdesit shogéror né gendrat komunitare lokale
ose ambiente té tjera, pérfshiré shérbimet e kujdesit ditor ose zévendésimin e pérkohshém
té kujdestaréve. Shérbimet parashoqérore jané shérbime té cilat pérfshijné informimin e
pérfituesve pér shérbimet e kujdesit shogéror nga ofruesit e shérbimeve, asistimin e pérfitue-
sve né pércaktimin e nevojave té tyre, bérjen e vlerésimit fillestar, mbéshtetjen dhe asistimin
pér zgjedhjen gé korrespondon me nevojat e pérfituesit né sistemin e shérbimit shogéror.
Shérbimi i kujdesit né shtépi jané shérbimet e kujdesit shogéror té ofruara né shtépiné e
kategorive né nevojé té cilat nuk jané né gjendje té marrin shérbime komunitare, ditore dhe
rezidenciale. Shérbimet e specializuara jané shérbime té ofruara nga profesionistét e spe-
cializimeve té ndryshme. Kéto shérbime u ofrohen né nivel rajonal dhe bashkiak fémijéve me
¢rregullime pervazive té zhvillimit, sémundje mendore, ¢rregullime té komunikimit, fémijéve
né nevojé pér shérim fizik, fémijéve té abuzuar seksualisht, fémijéve né konflikt me ligjin, si
dhe grave dhe vajzave té abuzuara, dhunuara ose té trafikuara, si dhe té gjitha kategorive té
tjera né nevojé pér kéto shérbime. Shérbimi i késhillimit me telefon ose on-line éshté njé
shérbim i ofruar népérmjet linjés telefonike 24/7 pér mbéshtetje, késhillim né kohé krize dhe
referim té rasteve té dhunés né familje dhe mbrojtjes sé fémijéve, sipas protokolleve té hartu-
ara dhe té miratuara.

Kérkesa pér pérdorimin e shérbimeve té mbrojtjes sociale dhe dokumentet e nevojsh-
me i dorézohen njé punonjési social né njésiné e vetéqeverisjes vendore, né ményré gé ata té
vlerésojné nevojat pér shérbimin dhe t'ia pércjellin ¢céshtjen organit kompetent té vetéqeveri-
sjes vendore. Késhilli bashkiak kompetent vendos pér kérkesén brenda 15 ditéve nga paraqitja
e saj. Ky vendim mund té apelohet né gjykaté.

Ofrimi i shérbimeve té mbrojtjes sociale éshté pérgjegjési e drejtpérdrejté e njésive té vetéqe-
verisjes vendore, me institucionet e geverisjes gendrore té ngarkuara me monitorimin e res-
pektimit té standardeve dhe plotésimin e shérbimeve vendore né raste té vecanta, kur vleréso-
het mé efikase.

28 Neni 6i Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror, https://www.refworld.org/docid/5a84406b4.html.

29  Neni 3i Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror.


https://www.refworld.org/docid/5a84406b4.html
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Kuadri institucional®® i mbrojtjes sociale pérfshin:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale éshté pérgjegjése pér
organizimin dhe menaxhimin e sistemit t& mbrojtjes sociale, i cili pérfshin
shérbimet e mbrojtjes sociale. Ministria harton dokumentet e politikave pér
reformimin dhe modernizimin e sistemit té mbrojtjes sociale, harton standar-
det minimale té ofrimit té shérbimeve, propozon aktet ligjore dhe nénligjore
pér plotésimin e kuadrit rregullator té funksionimit té sistemit t& mbrojtjes
sociale, pércakton kriteret dhe kushtet gé duhet té plotésojné subjektet gé
ofrojné shérbime té kujdesit shogéror, planifikon buxhetin, késhillon dhe
udhézon njésité e qgeverisjes vendore pér planifikimin dhe ofrimin e shérbi-
meve té kujdesit shogéror, etj. PErvec sa mé sipér, jané pérgjegjés pér mirém-
bajtjen e regjistrit elektronik kombétar népérmjet shérbimit social shtetéror.

Shérbimi Social Shtetéror monitoron zbatimin e legjislacionit pér shér-
bimet sociale né té gjithé vendin dhe harton dokumentacionin model pér
pérfituesit e shérbimeve sociale, bén vlerésimin e nevojés pér shérbime té
kujdesit shogéror, mbledh, analizon dhe pérpunon informacion mbi ecuriné
e sistemit t&é mbrojtjes sociale, trajnon punonjésit e njésive té vetégeverisjes
vendore gé merren me shérbimet sociale, mban regjistrin elektronik kom-
bétar té pérfituesve, etj.

Inspektorati i Shérbimeve té Kujdesit Shoqéror éshté organi pérgjegjés
pér monitorimin dhe kontrollin e zbatimit té shérbimeve né pérputhje me
rregulloret ligjore né fushén e mbrojtjes sociale. Ata monitorojné zbatimin e
standardeve té ofrimit té shérbimeve nga ofruesit e shérbimeve, kontrollojné
ambientet dhe dokumentet e institucioneve gé ofrojné shérbime, miratojné
masa kundér ofruesve shtetéror dhe joshtetéror té shérbimeve gé kané sh-
kelur rregulloret dhe standardet pér ofrimin e shérbimeve, paragesin propo-
zime pér hegjen e licencave té ofruesve té shérbimeve tek autoriteti kompe-
tent, raportojné rregullisht pér inspektimet e kryera dhe masat.

Rajonet, d m.th. institucionet dhe organet kompetente rajonale pérgatisin pla-
ne rajonale né fushén e mbrojtjes sociale né koordinim me planet vendore. Ata
marrin vendime pér ofrimin e shérbimeve té specializuara né nivel vendor, si
dhe vendime pér krijimin e komisioneve ad hoc té pérbéra nga pérfagésues
rajonalé, bashkiaké dhe té shoqgérisé civile, dne kané pér detyré té hartojné
nevojat e shérbimit dhe té planifikojné ményrén e pérgjigjes ndaj tyre.

Bashkité ose njésité e vetéqeverisjes vendore (61 gjithsej) jané pér-
gjegjése dhe kompetente pér identifikimin dhe vlerésimin e nevojave pér
shérbime sociale brenda territoreve té tyre, hartimin e planeve dhe buxhete-
ve vendore té mbrojtjes sociale, planifikimin e njé pakete shérbimesh, zhvilli-
min e tenderit pér pérzgjedhjen e ofruesve té shérbimeve, bashkérendimin e
shérbimeve me shérbimin social shtetéror, si dhe krijimin e departamenteve

30  Nenet 31-38 té Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror.
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té vecanta pér mbrojtjen sociale dhe njé njési pér vlerésimin e nevojave dhe
pércjelljen e rasteve.

Subjektet qé ofrojné shérbime té kujdesit shoqéror mund té jené persona juridiké publik
ose jopublik té licencuar pér ofrimin e shérbimeve té kujdesit shogéror.3!

Cilésia e shérbimeve té kujdesit shoqéror ofrohet pérmes licencimit dhe mbikéqyrjes sé
ofruesve té shérbimeve, dhe pérmes akreditimit té programeve té trajnimit. Autoritetet kompe-
tente japin licenca pér ofruesit e shérbimeve né pérputhje me rregulloret pérkatése ligjore. Té
gjithé ofruesit e shérbimeve té mbrojtjes sociale duhet té ofrojné shérbime né pérputhje me
standardet e pércaktuara nga ministria kompetente. Mbikéqyrja ndaj ofruesve té shérbimeve té
mbrojtjes sociale kryhet nga Inspektorati i Shérbimeve té Kujdesit Shogéror.

Shérbimet e kujdesit shoqéror financohen nga buxheti i republikés, buxhetet e njésive té
vetéqgeverisjes vendore, té ardhurat nga prona dhe veprimtari té tjera té bashkisé, ose né kurriz
té pérdoruesve qé paguajné njé tarifé pér shérbimin.3

Sipas ményrés sé financimit, shérbimet e kujdesit shogéror né Shqipéri klasifikohen né shér-
bime publike dhe jopublike.3* Shérbimet shogérore publike financohen nga buxheti i repu-
blikés dhe buxhetet e njésive té vetégeverisjes vendore. Ato pérfshijné shérbimet e ofruara né
gendra komunitare, gendra rezidenciale dhe gendra ditore ose né shtépi. Shérbimet jopublike
klasifikohen né shérbime fitimprurése dhe shérbime jofitimprurése. Shérbimet shogérore jofi-
timprurése mund té financohen nga buxheti i republikés ose nga buxhetet e njésive té vetége-
verisjes vendore vetém nése ato kané lidhur kontraté me subjektin pérgjegjés pér ofrimin e
shérbimit té kujdesit shogéror.

Komunat, né bashképunim me ministriné kompetente krijojné dhe administrojné fonde sociale
me géllim té pérmirésimit té standardeve dhe administrimit té kapaciteteve té shérbimeve ekzi-
stuese té kujdesit shogéror, pér té krijuar shérbime té reja dhe pér té zhvilluar politika sociale>*
Fondi financohet nga buxheti, fondet jashtébuxhetore té organizatave ose individéve vendas ose
té huaj, tarifat e shérbimit dhe burime té tjera t& ministrisé kompetente dhe komunave.

Mbrojtja e shéndetit

Sipas statistikave zyrtare nga viti 2020, né Shqipéri funksionojné 413 gendra shéndetésore té
degézuara né 2,037 ambulanca dhe 46 poliklinika té specializuara.>> Nga numri i pérgjithshém
i ekzaminimeve mjekésore, 40 % jané kryer nga persona mbi 60 vjeg, njé tendencé kjo e prani-
shme né Shqipéri gjaté pesé viteve té fundit.

31 Neni 27 i Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror.
32 Neni 45 i Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror.
33 Neni 9i Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror.

34 Neni 47 i Ligjit pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror.

35 INSTAT (2020), Treguesit e Shéndetit Publik, http://wwwi.instat.gov.al/media/8815/public-health-indicators-2020.pdf.


http://www.instat.gov.al/media/8815/public-health-indicators-2020.pdf

\\\

Shtyllat e kuadrit ligjor té kujdesit shéndetésor né Shqipéri pérfshijné Ligjin pér Kujdesin
Shéndetésor (Ligji Nr. 10107 nga viti 2009), Ligjin pér Shéndetin Publik (Ligji Nr. 10138 nga
vit 2009), Ligjin pér Sigurimin e Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (Ligji Nr. 10383 nga viti
2011),%° Vendimin pér Financimin e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor nga Sigurimi
i Detyrueshém Shéndetésor (Vendimi Nr. 737 nga 2014), Vendimin pér Fondin e Sigurimit té
Detyrueshém Shéndetésor (Vendimi Nr. 101 nga 2015), dhe Vendimin pér Themelimin, Organi-
zimin dhe Funksionimin e Operatoréve té Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor (Vendimi Nr. 419
nga viti 2018).%’

Pérvec Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, aktorét pérkatés né sistemin e kujdesit
shéndetésor jané:

B Operatori Kombétar i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor dhe mjedi-
set e tyre rajonale jané baza e organizimit té ri té sistemit té kujdesit shén-
detésor, pérgjegjés pér planifikimin dhe menaxhimin né fushén e kujdesit
shéndetésor parésor dhe dytésor, dhe shéndetit publik.3®

B Instituti i Shéndetit Publik ofron mbéshtetje pér Ministriné pérmes
shérbimeve té informimit dhe késhillimit. Kjo béhet pérmes hulumtimit
dhe mbledhjes sé té dhénave pér céshtjet e shéndetit publik, edukimit té
vazhdueshém té punonjésve shéndetésoré pér shéndetin publik, kryerjes sé
programeve té parandalimit dhe duke vepruar si njé gendér laboratorike re-
feruese dhe njé observator kombétar epidemiologjik.>

B Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor siguron fon-
de pér ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe dytésor.
Shérbimet e tyre financohen népérmjet kontributeve té sigurimeve shén-
detésore dhe té ardhurave e transfertave té tjera nga buxheti i shtetit.*°

B Njésité e kujdesit shéndetésor, kryesisht ato té nivelit primar.

B Né Shqipéri, kujdesi shéndetésor parésor organizohet né secilén nga
61 bashkité népérmjet gendrave shéndetésore — klinikave. Mesatarisht, njé
gendér e kujdesit shéndetésor parésor ofron shérbime pér 8,000 deri né

36  International Labour Organization (2021). Review of social protection system in Albania: coverage, expenditure,

adequacy and financing Budapest: ILO, f. 7.

37 Strategjia pér zhvillimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025, Vendimi Nr. 405

20.05.2020,, http://www.hap.org.al/wp-content/uploads/2021/12/PHC-Strategy-Nov2021-web.pdf.

38  Strategjia pér zhvillimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025, Vendimi Nr. 405
20.05.2020,, f. 9-10, http://www.hap.org.al/wp-content/uploads/2021/12/PHC-Strategy-Nov2021-web.pdf.

39 Instituti Shqiptar i Shéndetit Publik, https://medipiet.isciii.es/countries-involved/albania/.

40  UNICEF (2021). Health Sector Budget Brief, Albania:UNICEF.
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20,000 banoré, né varési té faktit nése éshté njé zoné urbane apo rurale.!
Qendrat e kujdesit shéndetésor parésor ofrojné shérbime shéndetésore nga
paketa bazé e financuar nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor. Ato pérfshijné shérbimet e urgjencés, shérbimet shéndetéso-
re pér fémijét, graté né moshé pér té lindur fémijé, té rriturit, t&é moshuarit,
si dhe kujdesin pér shéndetin mendor dhe promovimin e shéndetit dhe
edukimin.*? Lloji i kushteve té vendbanimit éshté lloji i shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor. Kujdesi shéndetésor pér té rriturit dhe fémijét ndahet
kryesisht né zonat urbane me shérbime specialistike né to, kurse né zonat
rurale, mjekét e pérgjithshém ofrojné shérbime pér pacientét e té gjitha
moshave.*

Mbéshtetja financiare

Né Shqipéri, nuk ka mbéshtetje financiare si ndihmé té drejtpérdrejté financiare pér njeré-
zit gé kané nevojé pér kujdes afatgjaté. Llojet e mbéshtetjes financiare jané ndihma ekono-
mike, pagesa e aftésisé sé kufizuar dhe pensionet sociale. Ndihma ekonomike pércaktohet
pér familjet né nevojé gé nuk kané té ardhura té mjaftueshme, jetimét gé nuk jané né in-
stitucionet e kujdesit shogéror, prindérit me mé shumé se 2 fémijé té lindur né té njéjtén
kohé, viktimat e trafikimit dhe viktimat e dhunés né familje.** Ndihma pér personat me aftési
té kufizuara éshté njé formé e mbéshtetjes financiare pér personat me aftési té kufizuara
gé synon té pérmirésojé cilésiné e jetés sé tyre. Jepet né bazé té njé mendimi té njé bordi
mjekésor. Jané paralajméruar reformat e programit té pagesés sé aftésisé sé kufizuar duke ri-
shikuar kriteret e vlerésimit dhe duke riorientuar vlerésimin e aftésisé sé kufizuar nga modeli i
méparshém mjekésor drejt atyre bio-psiko-sociale.*> Qé nga viti 2015, Shqipéria ka vendosur
pensione sociale pér personat né moshé 70 vjec e lart gé kané jetuar né Shqipéri pér 5 vitet
e fundit dhe gé nuk kualifikohen pér pension pér shkage té tjera. Shpenzimet e pensioneve
sociale mbulohen nga buxheti i shtetit.*

2.1 Kuadri strategjik

Dokumentet mé té réndésishme strategjike né fushén e kujdesit shogéror dhe shéndetésor
pérfshijné masat gé i referohen shérbimeve té kujdesit afatgjaté.

41 World Health Organisation Coutnry Office in Albania (2018). Primary health care in Albania: rapid assessment, Co-
penhagen: WHO.

42 Poaty, f.5.
43 Poaty, f. 4.

44 International Labour Organization (2021). Review of social protection system in Albania: coverage, expenditure,

adequacy and financing Budapest:ILO.
45 Po aty, f 42-43.

46 Poaty, f.17.
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Strategjia Kombétare e Mbrojtjes Sociale 2015-2020 ka skaduar*’ Objektivi kryesor i
saj ishte ndértimi i njé sistemi té mbrojtjes sociale pér té gjithé personat gé kané nevojé pér
ndihmé ose gé jané pérjashtuar socialisht me ané té programeve parandaluese dhe té riintegri-
mit social t& kombinuara me skemat e punésimit. Objektivi i paré specifik i referohej lehtésimit
dhe zbutjes sé varférisé duke mundésuar njé mbulim mé té miré té familjeve dhe personave
té varfér dhe tejet té varfér, duke rritur transparencén dhe duke shmangur rastet e mundshme
té abuzimit né skemén e ndihmés ekonomike dhe masat e punésimit, me géllim pérfshirjen
sociale. Objektivi i dyté specifik i referohej pérmirésimit té cilésisé sé jetés sé personave me
aftési té kufizuara népérmjet harmonizimit té standardeve té vlerésimit me standardet ndér-
kombétare té klasifikimit té aftésisé sé kufizuar dhe vendosjes sé njé skeme pagese né para me
géllim sigurimin e integrimit social dhe ekonomik. Sé fundi, objektivi i treté specifik iu referua
zhvillimit té shérbimeve té kujdesit shogéror bazuar né parimet e decentralizimit dhe deinstitu-
cionalizimit me géllim pérfshirjen e grupeve té cenuara né programet e mbrojtjes sociale dhe
inkurajimin e pjesémarrjes sé tyre té ploté dhe efektive né shogéri.

Programi i Qeverisé Shqiptare 2021-2025 parashikon zgjerimin e njé gendre té re dhe
rrjeti shérbimi pér fémijét, graté dhe té moshuarit gé kané nevojé pér ndihmé dhe mbrojtje
népérmjet Fondit Social. Né sektorin e shéndetésisé éshté planifikuar té vazhdohet me njé ga-
sje té integruar né punén e sistemit shéndetésor né té gjitha nivelet, né ményré gé té ofrohet
kujdes shéndetésor cilésor, i pérballueshém dhe i sigurt pér grupet e cenuara si té moshuarit,
fémijét, graté dhe personat me aftési té kufizuara.*® Parashikohet gé deri né vitin 2024, dhjeté
gendra té mjekésisé familjare do té funksionojné me shérbime té integruara sociale dhe shén-
detésore, dhe me fokus né ¢éshtjet e shéndetit mendor, shérbimet pér fémijét dhe té rinjté dhe
kujdesin paliativ. Gjithashtu éshté planifikuar té krijohet njé Program Kombétar té Mjekésisé sé
Specializuar té Lévizshme né ményré gé popullsia né zonat e largéta té keté njé qasje periodike
né kujdesin shéndetésor té specializuar.

Né vitin 2020, Shqipéria miratoi dokumentin e paré kombétar gé trajton strategjikisht proble-
min e moshimit té popullsisé — Planin Kombétar té Veprimit mbi Moshimin 2020-2024 %
Ky dokument strategjik parashikon njé séré masash gqé duhet té miratohen pér té mundésuar
njé jeté mé té gjaté, té shéndetshme dhe aktive pér té gjithé shqgiptarét népérmjet ndérgjegjé-
simit té shoqérisé pér shéndet té miré, parandalimin e sémundjeve, si dhe uljen e pabarazive
né trajtimin e nevojave té té moshuarve. Pérve¢ sa mé sipér, Plani parashikon rregullimin e
profesionit té kujdestarit dhe njé gasje mé té lehté né tregun e punés pér kujdestarét jofor-
malé mbi moshén 50 vjeg, si dhe mbéshtetje pér vendosjen e standardeve dhe protokolleve
té caktuara té kujdesit dhe trajnimit pér stafin e kujdesit shéndetésor né fushén e kujdesit
afatgjaté. Plani Kombétar i Veprimit mbi Moshimin synon té adresojé integrimin e shérbimeve
shéndetésore dhe sociale gé kontribuojné né kujdesin afatgjaté né periudhén e ardhshme.

47 Strategjia Kombétare e Mbrojtjes Sociale 2015-2020, Raport Progresi 2019, Shtator 2020, https://socialprotection.

org/discover/legal_policy_f frameworks/progres-report-2019-national-strategy-social-protection-2015-2020.
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48  Programi Qeveritar 2021-2025, Késhilli i Ministrave, Republika e Shqipérisé, f. 32-34. https://kryeministria.a

wp-content/uploads/2021/10/Government-Program-2021-2025.pdf.

49  Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Plani Kombétar i Veprimit mbi Moshimin 2020-2024, http://acpd.
org.al/wp-content/uploads/2021/01/PLANI-KOMB%C3%8BTAR-I-VEPRIMIT-MBI-MOSHIMIN-Anglisht.pdf.
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Sipas Planit, politikat parésore mbi moshimin jané mbrojtja dhe pérfshirja sociale, shérbimet
e integruara sociale dhe shéndetésore, promovimi i shéndetit dhe mirégenies dhe rritja e
ndérgjegjésimit pér té moshuarit dhe nevojat e tyre.>® Mbrojtja dhe pérfshirja sociale e té
moshuarve pérfshijné mbéshtetjen pér t& moshuarit mé té varfér pérmes garantimit té mi-
nimumit pér jetesé dhe pérmirésimit gradual té pensioneve mé té uléta, rritjes sé gasjes né
transportin publik pér t& moshuarit mé té varfér, pjesémarrjes mé té gjeré té té moshuarve
né jetén e komunitetit, zgjatjes sé jetés né puné dhe ruajtjes sé aftésive té punés dhe pro-
movimit té té mésuarit gjaté gjithé jetés, si dhe promovimit té punés vullnetare dhe bash-
képunimit ndérmjet brezave. Shérbimet e integruara sociale dhe shéndetésore pérfshijné
integrimin e shérbimeve shéndetésore me ato sociale dhe kujdesin e vazhdueshém pér té
moshuarit né nevojé, zgjerimin e shérbimeve né gendrat komunitare dhe krijimin e modele-
ve té apartamenteve si komunitet, forcimin e ndihmés né shtépi, rritjen e kapaciteteve geria-
trike dhe gerontologjike pér profesionistét e shéndetésisé dhe punonijésit socialé. Promovimi
i shéndetit/mirégenies dhe rritja e ndérgjegjésimit pér té moshuarit dhe nevojat e tyre pér-
fshin promovimin e njé jete té shéndetshme, parandalimin e sémundjeve té invaliditetit pér
té moshuarit, pérmirésimin e imazhit t& moshimit dhe luftimin e ¢do forme paragjykimi dhe
diskriminimi, si dhe pérmirésimin e informacionit dhe monitorimin e shéndetit/mirégenies
sé té moshuarve.

Qéllimet strategjike té Planit Kombétar té Veprimit pér Personat me Aftési té Kufizu-
ara 2021-2025 pérfshijné pérmirésimin e cilésisé sé jetés pérmes ofrimit té kujdesit shén-
detésor té gasshém dhe té pérballueshém pér té gjitha kategorité e personave me aftési té
kufizuara, si dhe krijimin e sinergjive midis institucioneve dhe sektoréve té ndryshém pér
té promovuar dhe monitoruar té drejtat e personave me aftési té kufizuara né ményré gji-
thépérfshirése, té vazhdueshme dhe té géndrueshme.>! Pér té ofruar shérbime sociale té
gasshme dhe té pérballueshme, autoritetet lokale dhe gendrore do té fokusohen né arritjen
e tre objektivave specifike né bashképunim me sektorin civil. Objektivi specifik 1 &shté mo-
nitorimi i efekteve té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar sipas modelit té ri. Objektivi specifik
2 éshté ofrimi i shérbimeve té integruara gé kombinojné pagesat me para né doré me kuj-
desin social cilésor. Dhe sé fundi, objektivi specifik 3 &shté promovimi i jetesés sé pavarur
pérmes shérbimeve té reja gé kontribuojné né pérfshirjen sociale. Objektivat specifike né
drejtim té ofrimit té kujdesit shéndetésor té pérballueshém jané lehtésimi i gasjes né shér-
bimet shéndetésore dhe zhvillimi i shérbimeve parandaluese dhe té ndérhyrjes sé hershme
dhe rehabilitimit.

Strategjia pér Zhvillimin e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri
2020-2025°° bazohet né njé qasje gjithépérfshirése dhe pjesémarrése sepse pérpiget t'u pér-
gjigjet né ményré adekuate nevojave shéndetésore té té gjitha grupeve, dhe rrjedhimisht, t'u

50 Poaty,f. 19.

51  Plani Kombétar i Veprimit pér Personat me Aftési té Kufizuara 2021-2025, https://shendetesia.gov.al/wp-content/

uploads/2022/03/Plani-Kombetar-2021-2025_ENG.pdf.

52 Strategjia pér zhvillimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025, Vendimi Nr. 405,
20.05.2020,, http://www.hap.org.al/wp-content/uploads/2021/12/PHC-Strategy-Nov2021-web.pdf.
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mundésojé grupeve té cenueshme gasje mé té miré né shérbimet shéndetésore. Strategjia
mundéson integrimin si vertikal ashtu edhe horizontal té shérbimeve shéndetésore. Ajo ka disa
objektiva. Objektivi i paré éshté rritja e cilésisé dhe mbulimit té shérbimeve té kujdesit shén-
detésor parésor pér té zvogéluar numrin e pacientéve qé referohen né institucionet dytésore,
tretésore ose té urgjencés, rritjen e kénagésisé sé pacientit dhe pérmirésimin e reputacionit
té mjekéve té familjes. Objektivi i dyté éshté pérgatitja e sistemit shéndetésor pér ¢do sfidé té
mundshme, pérfshiré nevojén e rritur pér shérbime dhe adresimin e mungesés sé punonjésve
shéndetésoré duke promovuar rolin e infermieréve dhe teknikéve. Objektivi i treté éshté té
ofrojé shérbime shéndetésore dhe sociale té integruara dhe t'u pérgjigjet nevojave individuale
té personave dhe grupeve té cenueshme. Sé fundi, strategjia synon té pérmirésojé gasjen né
shérbime dhe té ofrojé kujdes shéndetésor té koordinuar dhe té vazhdueshém pérmes bash-
képunimit me specialistét mjekésor.

Me rritjen e numrit té té moshuarve né totalin e popullsisé shqgiptare, éshté e domosdosh-
me zgjidhja sistematike e ¢éshtjeve gé lidhen me sémundjet jo té transmetueshme, aftésiné
e kufizuar dhe shéndetin mendor. Eshté e njohur se kujdesi afatgjaté i koordinuar sic duhet
i pacientéve me sémundje kronike parandalon njé rrezik té larté té shtrimit né spital. Pran-
daj, njé nga objektivat specifike té késaj strategjie éshté pérshtatja e shérbimeve me nevojat
shéndetésore té popullatés.®® Masat e planifikuara pér zbatimin e saj pérfshijné pilotimin e njé
modeli té ri té organizimit té integruar té shérbimeve sociale dhe shéndetésore pér grupet e
cenueshme né 4 gytete. Ky model pérfshin kujdesin né shtépi, kujdesin paliativ, kujdesin pér
shéndetin mendor né komunitet, késhillimin psikologjik, social dhe ligjor, si dhe shérbime té
tilla si kujdesi pér veten, rehabilitimi, etj.

Masat gjithashtu sigurojné mbéshtetje pér integrimin vertikal té shérbimeve té KSHP pérmes
pérmirésimit té koordinimit t& KSHP me lidhjet e sistemit té kujdesit shéndetésor dhe social,
duke siguruar vazhdimésiné e kujdesit dhe zvogélimin e pengesave pér referim dhe kun-
dér-referimin tek/nga specialisti.>* Pérvec sa mé sipér, shérbimet e KSHP do té pérmirésohen
duke u dhéné pérparési grupeve té cenueshme dhe me rrezik té larté. Grupet e synuara
pérfshijné: t& moshuarit (kujdesi geriatrik, kujdesi familjar, krijimi i njé modeli té integruar té
kujdesit mjekésor-social, etj.), pacientét me sémundje kronike, personat me aftési té kufizu-
ara (mé shumé shérbime sociale sesa shérbime té kujdesit shéndetésor), komuniteti rom,
fémijét me nevoja té vecanta, adoleshentét, etj.> Pér té siguruar kujdes mé efikas duke sigu-
ruar gasje né shérbimet e KSHP pér té gjitha kategorité e popullsisé sé mbuluar, Strategjia
mundéson rimodelimin e shpérndarjes gjeografike té KSHP>® Kéto ndryshime duhet té kon-
tribuojné né njé pérshtatje fleksibél té& shérbimit shéndetésor bazuar né karakteristikat dhe
nevojat e popullatés, ku, ndér té tjera, ato pérfshijné ngritjen e Qendrave té Mjekésisé Fami-
ljare, si dhe pilotimin e njé rrjeti t& komuniteteve té kujdesit shéndetésor/kujdesit shogéror
né zona té largéta.

53 Poaty, f. 30.
54 Poaty, f. 31.
55  Po aty.

56 Poaty, f. 32.
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2.2 Kujdesi afatgjaté nga kéndvéshtrimi i vendimmarrésve dhe
ofruesve té shérbimeve

Kur béhet fjalé pér funksionimin e sistemit té kujdesit afatgjaté né Shqipéri, kéndvéshtrimet e
vendimmarrésve dhe ofruesve té shérbimeve ndryshojné né ményré té konsiderueshme. Pér-
fagésuesit e institucioneve besojné se ofrimi i shérbimeve té kujdesit afatgjaté éshté gjithépér-
fshirés dhe relativisht né ményré té barabarté financiarisht i mbéshtetur dhe i shpérndaré né té
gjithé rajonin, dhe se institucionet pranojné punén e kujdestaréve joformalé. Té intervistuarit,
veprimtaria parésore e té ciléve éshté ofrimi i kujdesit, pjesérisht ose plotésisht nuk jané da-
kord me sa mé sipér. Si vendimmarrésit ashtu edhe ofruesit e kujdesit pajtohen se duhet té
béhet dicka pér té pérmirésuar sistemin e informimit té gytetaréve rreth shérbimeve té kujdesit
afatgjaté.

Né lidhje me krijimin e njé sistemi efektiv té kujdesit afatgjaté, njé e intervistuar nga njé prej in-
stitucioneve shqiptare té kujdesit shéndetésor tha se gjaté dy viteve té fundit &shté béré shumé
né lidhje me ofrimin e té gjitha shérbimeve té nevojshme dhe pérmirésimin e vazhdueshém té
tyre, por se ka ende vend pér pérmirésim né ményré gé té arrihet njé nivel i kénagshém i ofri-
mit té shérbimit. Ajo beson se té gjitha shérbimet ofrohen aktualisht pér kategorité e kujdesit
afatgjaté. Sa i pérket shpérndarjes rajonale té shérbimeve, e intervistuara vlieréson se ka shpér-
ndarje té pérshtatshme né kuadér té kujdesit spitalor dhe parésor, dhe specifikon se té gjitha
qytetet kané spitalet dhe gendrat e tyre shéndetésore né nivel bashkish dhe fshatrash, por se
ka disa zona rurale ku mund té hasen disa probleme té vogla. E intervistuara yné deklaron se
nuk éshté kompetente pér té vlerésuar nése pérfitimet né para jané adekuate. Né aspektin e
cilésisé sé shérbimeve té kujdesit afatgjaté té ofruara né Shqipéri, pavarésisht nése marrim né
konsideraté shérbimet spitalore apo kujdesin spitalor, shérbimet konsiderohen té njé cilésie té
kénagshme nga kéndvéshtrimi i Institutit.

Sa i pérket kujdesit joformal, sipas té intervistuarés soné, sistemi aktual shtetéror njeh dhe
mbéshtet kujdestarét joformalé (té cilét mund té jené anétaré té familjes), dhe ka pérfitime né
té holla gé shkojné drejtpérdrejt te kujdestarét né varési té gjendjes sé personit. Sipas mendi-
mit té té intervistuarés soné, kriteret e kujdestarit joformal pércaktohen miré nga njé komision
i pérbéré nga anétaré té fushave té mjekésisé, legjislacionit, mbrojtjes sociale dhe fushave té
tjera. Lidhur me ofrimin e shérbimeve té mbéshtetjes (trajnimit) pér kujdestarét joformalé, nuk
ka informacion nése éshté e rregulluar ligjérisht gé té mbahet njé trajnim formal, por ajo vé
né dukje se mjekét zakonisht késhillojné anétarét e familjes pér ¢éshtje specifike né lidhje me
pérdoruesin pérkatés.

Té intervistuarit tané nga organizata dhe shoqgata té ndryshme (Shogata e Mjekésisé Familjare,
Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (QSHPZH), Shogata Paraplegjike Shqiptare, or-
ganizata e kujdesi né shtépi,Sanus”), dhe njé ekspert i pavarur, té gjithé kishin njé kéndvéshtrim
pjesérisht ose né ményré té konsiderueshme té ndryshém mbi funksionimin e sistemit té kuj-
desit afatgjaté né Shqipéri. Kéto shogata dhe organizata ofrojné lloje té ndryshme shérbimesh,
nga njé organizaté gé merret me ndérmjetésimin né kujdesin né shtépi — Sanus, te Shogata e
Mjekésisé Familjare, e cila ofron té gjitha llojet e shérbimeve té kujdesit parésor afatgjaté pér
familjet, tek organizatat gé mbrojné dhe lobojné pér ndryshime té politikave (Shogata Para-
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plegjike dhe Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin). Duhet té theksohet se asnjé nga
té intervistuarit nuk éshté pérfagésues i njé gendre gerontologjike ose organizate gé merret
me ¢éshtjen e kujdesit joformal.

Kur ofruesve té shérbimeve u kérkohet té pérshkruajné funksionimin e sistemit né praktiké, e
intervistuara nga njé OJQ vuri né dukje se OJQ-té jané financuesit kryesoré té shérbimeve jo-
publike, sepse ato ofrojné 35% té shérbimeve pér t& moshuarit, ku 10% e shérbimeve ofrohen
nga fondacionet. Ka edhe diferenca rajonale né pérfagésimin e shérbimeve, sepse shumica e
shérbimeve ofrohen né rajonin e Tiranés, ndérsa numri mé i vogél ofrohet né rajonin e Vlorés
(vetém njé). Eksperti i pavarur bie dakord me kété dhe thekson se shpérndarja rajonale varet
nga njohja e sakté e nevojave né nivel rajonal dhe bashkiak, nga fugia financiare e bashkive,
nga njé politiké e drejté e shpérndarjes sé fondeve financiare nga gendra drejt bashkive. Ajo
vuri né dukje se shérbimet duhet té jené né dispozicion té gjithsecilit, vecanérisht né zonat mé
té largéta rurale, népérmjet sigurimit té transportit té pérshtatshém.

Sipas ekspertit, Shqgipérisé i mungojné shérbime té tilla si integrimi, shérbimet e kujdesit pér
ata gé kané mé shumé se njé problem (ekonomik dhe shéndetésor, ekonomik dhe social, ose
social dhe shéndetésor). Shérbimet e munguara mund té ofrohen nga ofruesit privaté té shér-
bimeve, me pjesémarrjen e shtetit né mbulimin e kostove té pérdoruesve.

Sa i pérket pérfitimeve né té holla, eksperti beson se ato nuk jané adekuate né aspektin e sa-
sisé dhe cilésisé. E intervistuara nga OJQ-ja gé ofron shérbime vuri né dukje se mundésité pér
té gjeneruar fonde pér mbulimin e shérbimeve jané té kufizuara né nivele té bashkive dhe se
éshté e véshtiré té sigurohen fonde pér shérbime afatgjata. Ajo e ilustroi kété me shembuj té
shérbimeve gé jané zbatuar pér njé maksimum prej njé viti, deri né masén né té cilén ministria
kompetente e financoi shérbimin népérmjet fondit t& mirégenies sociale.

Ofruesit e shérbimeve theksuan nevojén urgjente pér té rishikuar politikat dhe ligjet né kété
fushé pér té krijuar njé mjedis gjithépérfshirés gé do té mbéshteste kujdestarét joformalé. Sipas
disa ofruesve té shérbimeve, ka plane pér té formuar njé strukturé koordinimi né té ardhmen
gé do té identifikonte problemet e t& moshuarve dhe do té krijonte mundési pér ofrimin e
shérbimeve né shtépité e pérdoruesve.

Té intervistuarit besojné se cilésia e shérbimeve ekzistuese té kujdesit afatgjaté nuk éshté e
kénagshme dhe se éshté e nevojshme té hartohen shérbime pér té pérmbushur nevojat aktu-
ale té pérdoruesve.
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3. GJENDJA SHENDETESORE DHE
NEVOJAT PER KAG)J

Gjetjet kryesore:

B 316% e té anketuarve mé té vjetér se 65 vjeg raportuan véshtirési t& médha né
kryerjen e aktiviteteve té pérditshme.>’

B 457% e personave mé té vjetér se 75 vjeg raportuan nevojé pér kujdes afatgjaté né
lidhje me 25.1% e personave té moshés 64-75 vijec.

B Né shumicén e rasteve (24.7%) arsyeja pér véshtirésité né kryerjen e aktiviteteve té
pérditshme lidhet me ¢éshtjet e lévizjes.

B Dy té tretat e rasteve (66%) kishin nevojé pér ndihmé né monitorimin e gjendjes sé
tyre shéndetésore dhe aférsisht po aq (61.5%) kishin nevojé pér ndihmé né mbajtjen
e higjienés sé apartamenteve.

B Analiza e té dhénave pér mbéshtetjen e kérkuar pér aktivitet tregoi se ka dallime sta-
tistikisht té réndésishme né lidhje me gjininé dhe moshén. Prandaj, njé pérqgindje mé
e larté e grave (38,6%) se burrat (32,2%) kishin nevojé pér ndihmé me monitorimin e
gjendjes sé tyre shéndetésore, dhe gjithashtu me pagesén e faturave dhe blerjen e
ushgimeve, shkuarjen pér shétitje, ushtrime terapeutike dhe pérgatitjen e ushgimit.
Njé pérgindje mé e larté e personave mbi moshén 75 vjec kundrejt personave 65-74
vjeg raportuan njé nevojé pér ndihmé me té gjitha aktivitetet, vecanérisht né ruaj-
tjen e higjienés themelore dhe veshjen (76.6% kundrejt 61.1%) dhe me monitorimin
e gjendjes sé tyre shéndetésore (45.7% kundrejt 29.6%).

B Te personat me aftési té kufizuara nén moshén 65 vjec, deri né 98% raportuan se
kané nevojé pér kujdes afatgjaté pér shkak té véshtirésive t&¢ médha né kryerjen e
aktiviteteve té pérditshme.

B Pjesa mé e madhe e té anketuarve (89%) nga kategoria e personave me aftési té
kufizuara t& moshés 18-64 vjeg raportuan se kané probleme me lévizjen.

B Né kategoriné e personave me aftési té kufizuara, njé pjesé e madhe (80%) e té an-
ketuarve raportuan se kané nevojé pér ndihmé né mirémbajtjen e higjienés dhe
veshje (80%) dhe pothuajse po aq (79%) raportuan se kané nevojé pér ndihmé né
pérgatitjen e ushgimeve.

57 Pér géllimin e kétij anketimi, té anketuar me véshtirési té médha nénkuptojné té anketuarit té cilét kané raportuar

se kané véshtirési t& médha né kryerjen e aktivitetit té specifikuar ose nuk mund ta bé&jné fare até.
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3.1 Personat mbi moshén 65 vjec

Hulumtimi tregoi se né njé nénkampion té té anketuarve mé té vjetér se 65 vjeg, 31.6%, kané
véshtirési ndérsa 68.4% nuk kané véshtirési mé té médha né kryerjen e AJP-ve.>8 Pér té ilustruar
dallimet gjinore, 37.7% e té anketuarve femra kané véshtirési dhe 62.3% kané raportuar se nuk
kané véshtirési mé té médha, ndérsa 27.8% e té anketuarve meshkuj kané véshtirési dhe 72.2%
nuk kané véshtirési mé té médha. Analiza tregoi se kéto dallime midis pérgindjes sé grave dhe
burrave gé kané nevojé pér kujdes afatgjaté nuk jané statistikisht té réndésishme. Pér té ilustru-
ar dallimet né moshé, rezultatet tregojné se, né mesin e personave 75+, 45.7% e té anketuarve
kané nevojé pér kujdes afatgjaté dhe 54.3% nuk kané nevojé pér té, d.m.th. nuk kané véshtirési
mé té médha né kryerjen e AJP-ve. Te té anketuarit e moshés 65-74 vjec, 25.1% kishin nevojé
pér kujdes afatgjaté dhe 74.9% nuk kishin nevojé pér té.

Grafiku 2: Pjesa e personave gé kané nevojé pér kujdes afatgjaté pér shkak té véshtirésive
mé té médha né kryerjen e AJP-ve, %

68,4 62,3 72,2 74,9
54,3
Total Femra Meshkuj 65-74 75+
jo, nuk kané véshtirési mé té médha B po, kané véshtirési mé té médha

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

Né shumicén e rasteve (24.7%), arsyeja pér véshtirésité né kryerjen e AJP-ve lidhet me proble-
met e |évizjes. Né ményré té konsiderueshme mé pak té anketuar raportuan probleme me
shikimin, kujtesén, komunikimin dhe dégjimin (Grafiku 3).

58 Néanalizé, té anketuarit gé patén véshtirési mé t& médha u konsideruan ata té cilét, kur iu bé pyetja 83 né pyetésor,
thané se kishin véshtirési mé té médha pér té kryer njé nga aktivitetet ose se nuk mund té bénin fare aktivitetin e

pérmendur.
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Grafiku 3: Pjesa e té moshuarve me véshtirési mé té médha né kryerjen e AJP-ve, pér arsye, %
veshtires né evizie I >4

véshtirési né komunikimin - 3,8
dhe té kuptuarit e té tjeréve

démtim i kujtesés - 3,8
démtimii shikimit [ 3,8
démtimi i dégjimit [ 3,6
véshtirési té tjera B 1.3

véshtirési pér shkak té I 0,5
sémundjeve té rénda kronike

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

Dy té tretat e té anketuarve (66%) treguan se kishin nevojé pér ndihmé né monitorimin e
shéndetit té tyre, 61.5% né mirémbajtjen e higjienés sé apartamenteve, 47.5% né pérgatitjen e
ushgimeve, 35.8% né mirémbajtjen e higjienés bazé dhe veshjes, 34.7% né marrjen e terapiseé,
34% né organizimin e riparimeve né apartamentet e tyre dhe 31.3% né pagesén e faturave dhe
blerjen e ushgimeve (Grafiku 4).

Grafiku 4: Pjesa e té moshuarve gé kané nevojé pér mbéshtetje né kryerjen e aktiviteteve,
pér llojin e aktivitetit, %

Monitorimi i gjendjes shéndetésore - matjae... T 66,0
Mbajtja e higjienés sé apartamentit, pastrimi,... I 61,5
Pérgatitja e ushgimeve NN 475
Mbajtja e higjienés bazé, veshja, larja, shkuarja... I 35,8
Marrja e terapisé, ilaceve NN 34,7
Organizimi i riparimeve né apartament,... I 34,0
Pagimi i faturave, blerjet, gjérat qé kérkojné... I 31,3
Shkuarja pér shétitje, aktivitete rekreative,... N 28,5
Pérdorimi i teknologjive (telefon celular),... NG 26,9
Shkuarja te mjeku, blerja N 26,0
Ushtrime terapeutike (fizioterapi, etj.) N 18,5
Lidhja me té tjerét, shogérimi, biseda N 10,2
Psikoterapi, késhillim Bl 2,7
Ushgyerje @ 1,6

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.
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Analiza e té dhénave tregoi se ka dallime statistikisht té réndésishme né lidhje me gjininé dhe
moshén, d.m.th. se ekziston njé marrédhénie midis gjinisé/moshés dhe gjasave gé njé person
do té keté nevojé pér mbéshtetje né kryerjen e aktiviteteve. Njé pérgindje mé e larté e grave
(38.6%) se burrat (32.2%) kané nevojé pér mbéshtetje né monitorimin e gjendjes sé tyre shén-
detésore, pagimin e faturave dhe blerjet e ushgimeve (29.3% kundrejt 23.9% burra), shkuarjen
pér shétitje (11.2% kundrejt 9.6%), ushtrime terapeutike (4.2% kundrejt 1.8%) dhe pérgatitjen e
ushgimeve (2.3% kundrejt 1.2%),.

Grafiku 5: Pjesa e té moshuarve qé kané nevojé pér mbéshtetje né kryerjen e aktiviteteve
té ndryshme, sipas gjinisé, %°°

Shkuarja pér shétitje _9 é1,2

imii in I 29,3
Pagimi i faturave, blerja 23,9

Ushtrime terapeutike W 42

Monitorimi i gjendjes shéndetésore _322

Pérgatitja e ushgimeve .122'3

Bl Femra Meshkuj

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

Probabiliteti gé njé person té keté nevojé pér mbéshtetje né mbajtjen e higjienés bazé dhe ve-
shje, monitorimin e gjendjes sé tij shéndetésore, shkuarjen te njé mjek, marrjen e terapisé ose
shkuarjen pér njé shétitje rritet me moshén. Njé pérgindje mé e larté e personave mbi moshén
75 vjeg sesa personat e moshés 65-74 vjec kané nevojé pér mbéshtetje pér ruajtjen e higjienés
bazé dhe veshje (76.6% kundrejt 61.1%), monitorimin e gjendjes sé tyre shéndetésore (45.7%
kundrejt 29.6%), shkuarjen te njé mjek ose blerjen e ilaceve (38.9% kundrejt 23.7%), marrjen e
terapisé (22.35 kundrejt 16.8%), shkuarjen pér njé shétitje ose aktivitete rekreative (12.6% kun-
drejt 9.1%),.

59 Jané paraqitur vetém aktivitetet pér té cilat dallimi gjinor éshté gjetur té jeté statistikisht i konsiderueshém.
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Grafiku 6: Pjesa e personave gé kané nevojé pér mbéshtetje né kryerjen e aktiviteteve té
ndryshme, pér moshé, %

Shkuarja pér shétitje, aktivitete I 12,6
rekreative, profesionale 9,1

Shkuarja te mjeku, blerja _ 38,9
23,7

’

M 75+
Marrja e terapisé, ilageve _ 223
16,8 65-74

Monitorimi i gjendjes shéndetésore - _
matja e presionit té gjakut, sheqerit 45,7
né gjak dhe kontrolle té tjera té rregullta... 296

Mbajtja e higjienés bazé, veshja, [N 766

larja, shkuarja né tualet 61,1

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

3.2 Personat me aftési té kufizuara nén 65 vjec

Rregulloret né fushén e mbrojtjes sociale pérshkruajné ¢do person gé vuan nga démtimi fizik
dhe/ose shqisor afatgjaté, paaftési mendore dhe/ose intelektuale si njé person me aftési té
kufizuara.

Né kategoriné e personave me aftési té kufizuara nén 65 vjeg, gati 98% kané nevojé pér kuj-
des afatgjaté pér shkak té véshtirésive t&é médha né kryerjen e AJP-ve. Pjesa mé e madhe e té
anketuarve (89%) raportuan se kishin probleme me |évizjen, 9% véshtirési né komunikim dhe
komunikim, 8% véshtirési pér shkak té sémundjeve kronike, dhe po aq raportuan se kishin pro-
bleme me dégjimin, ku 6% raportuan véshtirési né shikim.

Né kategoriné e personave me aftési té kufizuara nén 65 vjeg, 80% e té anketuarve raportuan
nevojén pér mbéshtetje né mbajtjen e higjienés dhe veshjes, 79% pér pérgatitjen e ushgime-
ve, 62% pér marrjen e terapisé, 54% pér monitorimin e gjendjes sé tyre shéndetésore dhe e
njéjta pérgindje raportoi nevojén pér mbéshtetje kur shkonin te njé mjek. 38% kishin nevojé
pér mbéshtetje né ushtrimet terapeutike, ku 35% e té anketuarve kishin nevojé pér mbéshtetje
né mirémbajtjen e higjienés sé apartamenteve. Njé pjesé mé e vogél e té anketuarve kishin
nevojé pér mbéshtetje né shkuarjen pér shétitje, konsumimin e ushgimit dhe pérdorimin e
teknologjive (Grafiku 7).
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Grafiku 7: Pjesa e personave me aftési té kufizuara t€ moshés 18-64 vje¢ qé raportuan
nevojén pér mbéshtetje né kryerjen e aktiviteteve, sipas llojit té aktivitetit, %

Psikoterapi, késhillim | 5
Pagimi i faturave dhe blerja I 13
Organizimi i riparimeve né apartament,... [ 16
Pérdorimi i teknologjive (telefon celular),... [ 19
Ushqyerja 1 19
Lidhja me té tjerét, shoqérimi, biseda N 20
Shkuarja pér shétitie N 35
Mbajtja e higjienés sé apartamentit N 35
Ushtrime terapeutike N 38
Shkuarja te mjeku N 54
Monitorimi i gjendjes shéndetésore N 54
Marrja e terapisé N 62
Pérgatitja e ushgimeve IS 79
Mbajtja e higjienés bazé dhe veshja e 80

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.



\\ 4. MENYRA E MENAXHIMIT TE NEVOJES
PER KUJDES AFATGJATE

Gjetjet kryesore:

B Né mostrén totale té té anketuarve, 94.7% raportuan se marrin mbéshte-
tjie nga anétarét e familjes sé tyre dhe 95.3% mendonin se ndihma gé
marrin nga anétarét e familjes sé tyre éshté mé e réndésishmja.

B Né60.5% té rasteve, mé shumé se njé person ofron mbéshtetjen e nevoj-
shme pér té anketuarit.

B Shumica e té anketuarve kishin nevojé pér mbéshtetje mé té shkurtér
gjaté dités, kryesisht gjaté dy (29.3%) ose tre (30.5%) oréve né dité.

B 378% e té anketuarve gé jetojné vetém nuk marrin mbéshtetje nga
askush dhe duhet t'ia dalin vet.

B 43% e té anketuarve gé jetojné vetém me njé fémijé apo mé shumé
fémijé té mitur nuk kané mbéshtetje dhe ia dalin vet, ku 90.4% mbéshte-
ten vetém tek i mituri ose fémijét.

B Nevoja pér KAGJ mbeti e njéjté gjaté pandemisé COVID-19 pér pothuajse
dy té tretat e té anketuarve (63.3%).

Rezultatet e sondazhit trequan se 94.7% e té anketuarve morén mbéshtetje nga anétarét e
familjes, 1.2% nga anétarét e familjes gé nuk jetojné né familje dhe e njéjta pérqgindje e té
anketuarve nuk kané mbéshtetje dhe jané té detyruar t'ia dalin vet. Njé pérgindje shumé e
vogél e té anketuarve mbéshteten né ndihmén e personave privaté, personave té dérguar nga
institucionet sociale dhe shéndetésore ose agjencité private, ose né ndihmén e fginjéve té tyre
(mé pak se 1% pér secilin nga opsionet e kujdesit té listuar).

Rezultatet gjithashtu treguan se nuk kishte dallime statistikisht té konsiderueshme né varési
té gjinisé dhe moshés. Megjithése mostra pérfshinte disi mé pak gra se burra, ato mbéshteten
né mbéshtetjen e anétaréve té familjes pothuajse aq sa burrat. Pérkatésisht, 95.2% e té anke-
tuarve meshkuj dhe 93.9% té anketuar femra mbéshteten tek anétarét e familjes. Pjesa mé e
madhe e personave me aftési té kufizuara (96.4%) dhe personave mbi 65 vje¢ (95.5% persona
té moshave 65-74 vjec dhe 92.3% persona mbi 75 vjeg) marrin ndihmé né kryerjen e AJP-ve
nga anétarét e familjes sé tyre. Gjithashtu, mbi 90% e té anketuarve né té gjitha llojet e vendba-
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nimeve morén mbéshtetje nga anétarét e familjes me té cilét jetojné. Né gytetet mé té vogla
vihet re se ¢do i anketuar i nénté ka raportuar se ka marré mbéshtetje nga personat jashté
familjes té organizuar nga shérbimet shéndetésore shtetérore.

Grafiku 8: Ményra e menaxhimit té nevojés pér kujdes afatgjaté, %

75+

65-74

18-64

Femra

Meshkuj

m Askush, né njéfaré ményre ia dal pa marré asnjé ndihmé
= Anétar(ét) e familjes, person gé jeton me mua
m Anétarét e familjes, g€ jetojné jashté shtépisé
Njé ose mé shumé persona gé i paguaj pér té jetuar me mua falas

m Njé ose mé shumé persona me pagesé jashté familjes té organizuar nga shérbimi
social shtetéror

Njé ose mé shumé persona me pagesé jashté familjes té organizuar nga shérbimi
shéndetésor shtetéror

m Njé ose mé shumé persona me pagesé jashté familjes té organizuar nga njé agjenci private
Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.
Shumica e té anketuarve (95.3%) raportuan se ndihma gé marrin nga anétarét e familjes sé tyre
éshté mé e réndésishmja, 2.3% raportuan se kané marré ndihmé nga anétarét e familjes gé nuk

jetojné né té njéjtén familje dhe 1.3% raportuan se kané marré ndihmé nga njé person nga njé
organizaté humanitare.

34



\\\

Kur vézhguan se sa njeréz i ndihmojné ata né baza javore, rezultatet treguan se 39.5% e té
anketuarve morén ndihmén e njé€, 42.4% morén ndihmén e dy dhe 9.9% morén ndihmén e tre
personave. Mé pak té anketuar raportuan se merrnin ndihmé nga katér ose mé shumé njeréz.
Kur pérmbledhim pérgindjet, mund té shohim se 60.5% e té anketuarve marrin ndihmé nga
njé ose mé shumé persona, gjé gé mund té tregojé ose ashpérsiné e véshtirésive gé kérkojné
kujdes afatgjaté dhe/ose shpérndarjen e barrés sé ofrimit té kujdesit afatgjaté midis disa kuj-
destaréve. Kjo gjithashtu mund té tregojé se mbéshtetja organizohet sipas disponueshmérisé
sé ofruesve té shérbimeve dhe oréve té tyre té punés. Duhet té kemi parasysh se hulumtimi i
anketés tregoi se shumica e ofruesve té kujdesit jané anétaré té familjes, prandaj, éshté e arsye-
shme té pritet gé ata duhet té kombinojné kujdesin afatgjaté dhe pérgjegjésité e tyre té punés.
Ky supozim mbéshtetet nga rezultatet gé tregojné kohézgjatjen e kujdesit. Gjetjet treguan se
té anketuarit kishin nevojé pér kujdes mé té shkurtér gjaté dités. Né fakt, 24.6% e té anketuarve
marrin kujdesin e personave té tjeré gjaté dités, 35.4% pér dy oré né dité, 22.7% pér tre oré dhe
5% pér katér oré né dité. 11.9% e té anketuarve marrin kujdes mé té gjaté gé zgjat katér oré
né dité ose mé shumé. Kur krahasojmé numrin mesatar té oréve té mbéshtetjes me té dhéna
gjinore, mund té shohim se graté marrin pak mé shumé oré kujdes sesa burrat (2.93 kundrejt
2.59 oré). PAK té moshave 18-64 marrin orét mé té shumta té kujdesit — deri né 5.79, ndérsa
personat e moshés 65-74 marrin orét mé té pakta té kujdesit (mesatarisht 2 oré). Té anketuarit
mé té vjetér, t&é moshés 75+ vjeg, marrin mesatarisht 2.57 oré kujdes né dité.

Pér té fituar njé pasqyré gjithépérfshirése té nevojave pér kujdes afatgjaté, ne krahasuam in-
formacionin se kush mbéshtet té anketuarit dhe me ké jetojné né analizén e rezultateve té
anketés. Gjetjet treguan se né mostrén e pérgjithshme té té anketuarve, 37.8% e personave
gé jetojné vetém nuk marrin kujdes nga askush dhe duhet t'ia dalin vet. Nése ata nuk mund
t'ia dalin vet, 35,1% e personave gé jetojné vetém marrin kujdes nga anétarét e familjes gé
nuk jetojné me ta. Njé pérgindje mé e madhe e personave gé jetojné vetém mbéshteten né
ndihmén e njerézve nga agjencité (13.5%) ose fginjét (8,1%) krahasuar me personat gé jetojné
me diké. 4.3% e té anketuarve gé jetojné vetém me njé fémijé ose mé shumé fémijé té mitur
nuk marrin asnjé kujdes dhe ia dalin vet, ndérsa 90.4% mbéshteten vetém te fémija ose fémi-
jét e mitur (kjo tregohet nga pérgjigja e tyre se ata marrin kujdes nga anétarét e familjes sé
tyre). Po ashtu, shumica e té anketuarve gé jetojné me fémijé té rritur (95,9%) mbéshteten né
ndihmén e tyre. Mbi 90% e té anketuarve té tjeré gé jetojné me té aférmit né té njéjtén familje
(nipérit, prindérit, véllezérit, motrat, té aférmit e tjeré) mbéshteten né ndihmén e tyre.

Pothuajse dy té tretat e té anketuarve (63.3%) raportuan se nevoja e tyre pér kujdes afatgjaté
mbeti e njéjté gjaté pandemisé COVID-19, ndérsa njé e treta e té anketuarve (36.4%) raportuan
njé rritje té nevojés pér KAGJ.

35



36

\\\ QASIA NE SHERBIMET E KUJDESIT AFATGIATE NE SHQIPERI

Grafiku 9: Nevoja pér KAGJ gjaté pandemisé COVID-19, %

0,3
—

m Po, ishte rritur mJo, kishte mbetur e njéjté mJo, ishte ulur

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

Né mostrén e pérgjithshme, numri i té anketuarve gé kané raportuar se kané véshtirési né AJP
dhe nuk kané marré asnjé lloj ndihme éshté shumé i vogél dhe nuk lejon analiza té métejshme
sasiore, por interesante éshté se né tre nga kéto pesé raste, té anketuarit kané deklaruar se nuk
marrin kujdes pér shkak se nuk kané pasur fonde pér té aplikuar pér shérbimin.

Gjetjet nga intervistat me pérdoruesit e shérbimit KAGJ treguan se nevoja pér kujdes afatgjaté
te PAK pérmbushet pjesérisht pérmes sistemit té kujdesit shéndetésor, d.m.th. shérbimi i vi-
zités né shtépi i ofruar nga mjeké té institucioneve shéndetésore publike ose mjeké privaté.
Problemi kryesor éshté se kéta njeréz marrin kujdes kryesisht pérmes kujdesit joformal gé nuk
mbulohet nga sistemi dhe shérbimet e mbrojtjes sociale.



\\ 5. QASJA NE SHERBIMET E KAGJ-SE

Gjetjet kryesore:

B 12.8% e té anketuarve pérdorén shérbime shéndetésore gé kané kompo-
nenté té kujdesit afatgjaté.

| Lidhur me pérdorimin e shérbimeve shéndetésore, nuk ka dallime statisti-
kisht té konsiderueshme sipas gjinisé, por ka dallime sipas grupmoshave.
Njé pérgindje mé e larté e personave 75+ (12.6%) pérdorén shérbime
shéndetésore krahasuar me té anketuarit e moshave 18-64 (8.5%).

® Dy té tretat e té anketuarve gé nuk ishin né gjendje pér té marré shérbi-
me shéndetésore gjaté pandemisé COVID-19 nuk kompensuan nevojén
pér shérbime shéndetésore dhe u detyruan t'ia dalin vet.

B |[ntervistat me pérdoruesit e KAGJ-sé gé pérdorén shérbimin e ndihmés
né shtépi treqguan se ata kryesisht pérdorén shérbimet e ofruara nga
ofruesit privaté dhe joformalé té shérbimeve, dhe ata u informuan pér
shérbimin pérmes kanaleve private, pérmes rekomandimeve.

B Pér shkak té pandemisé COVID-19, shérbimet e mbéshtetjes né komuni-
tet u pezulluan né 60.7% té rasteve dhe u reduktuan né 32.1% té rasteve.

B Vetém 9.1% e té anketuarve mbi 65 vjeg raportuan se ishin té miréinfor-
muar pér shérbimin e akomodimit né familje, ku 8.5% ishin té informuar
pér akomodimin né njé institucion. Pothuajse gjysma e té anketuarve nga
ky grup nuk kané menduar pér akomodim né familje (48.8%) ose né insti-
tucion (44%). Mé shumé se dy té tretat e tyre raportuan pamundésiné pér
t'u kujdesur pér veten si mé paré si té vetmen arsye gé do t'i bénte ata té
pérdornin akomodimin né familje (76.3%) ose né institucion (70.2%).

Né kapitujt vijues, analiza do té pérgendrohet né kushtet dhe mundésité e pérfituesve pér
té marré lloje té ndryshme té kujdesit brenda sistemit té kujdesit shéndetésor dhe social, si
né rrethana té rregullta ashtu edhe gjaté njé pandemie. Shérbimet do té paragiten nga kén-
dvéshtrimi i pérdoruesit né analizén sasiore dhe cilésore té té dhénave té mbledhura. Né kété
drejtim u analizuan vetém shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe social t¢ mbuluara nga hu-
lumtimi. Né anketén ose intervistén e zhvilluar, ¢cdo i anketuar pati mundésiné té evidentojé
specifikat e shérbimit gé pérdor, si dhe avantazhet dhe disavantazhet kryesore té atij shérbimi.
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5.1 Shérbimet gé mbulon sistemi i kujdesit shéndetésor

Kujdesi afatgjaté si pjesé e kujdesit shéndetésor ofrohet kryesisht né nivelin parésor. Cdo bash-
ki ka gendra KSHP té lidhura me post-ambulancat shéndetésore, té cilat ofrojné njé paketé
bazé té shérbimeve shéndetésore té financuar nga fondi i sigurimeve shéndetésore, pérfshiré
shérbimet pér t& moshuarit. Shérbimet shéndetésore pér personat me aftési té kufizuara nuk
jané kategorizuar né ményré specifike si njé paketé e shérbimit bazé shéndetésor, por ofrohen
brenda kujdesit shéndetésor pér té rriturit. Qendrat shéndetésore ofrojné vizita né shtépi pér
pacientét me véshtirési né kryerjen e AJP-ve. Pérve¢ sa mé sipér, njé numér i caktuar i shtretér-
ve spitaloré éshté i destinuar pér kujdesin e pacientéve me sémundje kronike dhe ofrimin e
kujdesit paliativ.

5.1.1 Vizitat né shtépi

Shérbimi i vizités né shtépi pérfshin vizitén e mjekéve né shtépiné e pacientit pér shkak té
trajtimit né shtépi kur pacienti nuk éshté né gjendje té vizitojé institucionin shéndetésor sepse
ai ose ajo éshté i palévizshém ose ka njé gjendje té caktuar mjekésore, si dhe kur njé vizité e
tillé kérkohet si vazhdim i trajtimit té pacientit. Vizitat e mjekéve kryhen nga mjekét dhe spe-
cialistét e kujdesit parésor, dhe ato pérfshijné njé ekzaminim mjekésor, administrimin e terapisé
sé nevojshme (injeksione, infuzione) dhe kujdesin shéndetésor (ndérrimin e fashave, ndérrim
kateteri, etj.). Vizitat né shtépi té infermieréve té kujdesit né shtépi jané njé lloj specifik i kétij
shérbimi. Ato jané njé formé e kujdesit shéndetésor né shtépiné e pacientit dhe kryhen nga
infermieré/tekniké me urdhér té njé mjeku té kujdesit parésor ose té njé specialisti. Vizitat né
shtépi té infermiereve té kujdesit né shtépi pérfshijné administrimin e terapisé, dhénien e kés-
hillave pér trajtimin, kujdesin dhe dietén, si dhe marrjen né konsideraté té kushteve té jetesés
sé pacientit dhe dhénien e késhillave se si té pérmirésohen ato né ményré gé té pérmirésohet
shéndeti i pacientit.

Ky shérbim éshté shérbimi mé i réndésishém i kujdesit afatgjaté né sistemin e kujdesit shén-
detésor parésor. Sipas té dhénave statistikore té INSTAT, pothuajse 80,000 vizita né shtépi jané
kryer né vitin 2020. Né periudhén nga viti 2015 deri né vitin 2019, numri i vizitave né shté-
pi éshté rritur me 15%, me njé zhvillim tregues relativisht té pabalancuar. Sidogofté, distanca
midis gendrave té KSHP-sé gé varion nga 10 né 25 km® dhe pajisjeve té transportit té ekipit
mjekésor shpesh té papérshtatshme mbetet njé sfidé pér ofrimin e kétij shérbimi, vecanérisht
né zonat rurale.

Té dhénat e analizés sasiore treguan se 12.8% e té anketuarve pérdorén shérbime shéndetéso-
re gé kané komponenté té kujdesit afatgjaté. Midis té anketuarve gé kané pérdorur shérbimet,
ka njé raport té barabarté té personave gé kané dhe atyre gé nuk kané véshtirési mé té médha
né kryerjen e AJP-ve. Né grupin e personave me véshtirési mé té médha né kryerjen e AJP-ve,
13.6% pérdorén vizita né shtépi té infermieréve té kujdesit né shtépi ose vizita né shtépi té
mjekéve né dy vitet e méparshme.

60  World Health Organisation Coutnry Office in Albania (2018). Primary health care in Albania: rapid assessment, Co-
penhagen: WHO, f. 4.
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Analiza sasiore tregoi se nuk ka dallime statistikisht té konsiderueshme sipas gjinisé, por ka
dallime statistikisht té konsiderueshme sipas grupmoshave. 12.5% e té anketuarve meshkuj
pérdorén shérbime shéndetésore gé kané komponenté té kujdesit afatgjaté kundrejt 13.1% té
té anketuarve femra. Né mostrén totale, 29% e PAK té& moshave 18-64 vje¢ pérdorén vizitat né
shtépi té mjekéve ose vizitat né shtépi té infermieréve. Né kategoriné e personave 65+, 12.6% e
té anketuarve nga néngrupi i personave mbi moshén 75 vjec pérdorén shérbimet shéndetéso-
re kundrejt 8.5% té anketuarve nga néngrupi i personave té moshés 65-74 vjec.

Grafiku 10: Pjesa e té anketuarve gé kané pérdorur vizitat né shtépi té infermiereve té
kujdesit né shtépi ose vizitat né shtépi té mjekéve né dy vitet e méparshme, pér moshé, %

gjithsej G 12,8

po, kané véshtirési mé té médha [N 136
jo, nuk kané véshtirési mé té médha N 12,2

75+ [ 126
65-74 [N 8,5
18-64 I 29

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

Kur pérshkruhet niveli i kénagésisé me shérbimet shéndetésore té ofruara, 91.9% e té anketu-
arve gé iu pérgjigjén késaj pyetjeje besojné se ato kénaqgin nevojat e tyre. Arsyet mé té zakon-
shme pér pakénagésiné me shérbimet shéndetésore té ofruara jané mungesa e kushteve pér
t'iu pérgjigjur si¢c duhet kérkesés pér kujdes dhe ashpérsia e sémundijes.

Pérgjigjet e pyetjeve né lidhje me ndikimin e pandemisé COVID-19 né ofrimin e shérbimeve
shéndetésore treguan se gjysma e té anketuarve (51.4%) tregojné se ato ishin né dispozicion
né ményré té barabarté si para pandemisé. Midis atyre gé raportuan se shérbimet ishin té
padisponueshme gjaté pandemisé, shumica (66.7%) nuk kompensuan nevojén pér shérbime
shéndetésore dhe ia dolén vet, ndérsa pjesa tjetér ia dolén duke paguar shérbime private té
kujdesit shéndetésor ose me ndihmén e té aférmve ose miqve gé jané punonjés shéndetésoré.

Intervistat e kryera me pérdoruesit e shérbimeve zbuluan se vizitat né shtépi jané shérbimi
mé i zakonshém i kujdesit afatgjaté. Té anketuarit pérdorén shérbimet e mjekéve té tyre té
KSHP ose shérbimet e mjekéve privaté. Niveli i kénagésisé me cilésiné e shérbimeve té kujdesit
afatgjaté éshté i ndaré. Disa pérdorues nga kategoria e personave me aftési té kufizuara besoj-
né se mjekét nuk kané njohuri t& mjaftueshme pér trajtimin e personave me aftési té kufizuara
dhe infrastruktura e strukturave shéndetésore éshté e pagasshme pér personat me aftési té
kufizuara. Disa pérdorues gjithashtu vuné né dukje problemet né pérdorimin e shérbimit ose
mungesén e disponueshmeérisé sé tij gjaté pandemisé COVID-19.
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5.1.2 Kujdesi paliativ

Kujdesi paliativ éshté kujdes mjekésor i specializuar pér personat gé jetojné me njé sémundje
té réndé né ményré gé té ndihmohen pacientét té jetojné né ményré sa mé aktive deri né
vdekje. Ai pérfshin pacientét onkologjiké né fazén terminale té sémundjes, si dhe personat me
njé sémundje kronike progresive gé e bén té pamundur ose né njé moment té caktuar do ta
béjé té pamundur gé pacienti té kujdeset pér veten e tij. Kujdesi paliativ mund té ofrohet né
njé spital ose né shtépiné e pacientéve.

Né Shqipéri, shérbimet e KAGJ ofrohen pér pacientét me sémundje kronike dhe pacientét
onkologjiké né nivelin e shérbimit dytésor spitalor, dhe njé pjesé e shtretérve spitaloré jané
té dedikuar pér kété. Sipas Strategjisé Kombétare té Kujdesit Paliativ dhe Planit té Veprimit
2011-2016, njésité e kujdesit paliativ krijohen né spitalet rajonale.8’ Programi i Qeverisé Shqip-
tare 2021-2025 parashikon gé 10 gendra model té mjekésisé me shérbime té integruara socia-
le-shéndetésore té béhen funksionale deri né vitin 2024, me kujdesin paliativ si njé nga fushat
e fokusit.%? Strategjia e Zhvillimit té Kujdesit Parésor Shéndetésor 2021-2025 pérfshin pilotimin
e modeleve té integruara té shérbimit pér grupet e cenueshme me shérbime té kujdesit palia-
tiv né katér gytete.

Hulumtimet sasiore dhe intervistat me pérdoruesit e shérbimeve treguan se nuk kishte té an-
ketuar gé pérdornin shérbime té kujdesit paliativ.

5.2 Shérbimet e ofruara brenda sistemit t&é mbrojtjes sociale

Shérbimet shogérore ofrohen né 276 gendra shérbimi né Shqipéri® Shérbimet publike
shogérore ofrohen né 30 gendra rezidenciale dhe 119 gendra komunitare/ditore té kujdesit.
OJQ-té ose organizatat fetare ofrojné shérbime né 86 gendra té kujdesit komunitar/ditor dhe
41 gendra rezidenciale.

Pak mé shumé se gjysma e té gjitha shérbimeve té mbrojtjes sociale (54%) ofrohen nga institu-
cionet publike kundrejt 46% té shérbimeve té ofruara nga OJQ-té ose organizatat humanitare.
Shumica e tyre (74%) ofrohen né gendrat ditore té kujdesit, ndérsa 26% ofrohen né gendrat
rezidenciale.

34% e bashkive shqiptare nuk kané ofruar shérbime té kujdesit shogéror pér vitin 2019, edhe
pse kishin njé plan té miratuar té kujdesit shogéror. Deri né 62% e bashkive né vend nuk ofruan
shérbime pér té moshuarit dhe 61% nuk ofruan shérbime pér personat me aftési té kufizuara.

61 Rama, R. et al. (2017). Paliative Care-Albania (Kujdesi Paliativ-Shqgiperi), Journal of Pain and Symptom Management,
Vol. 55 No. 2S.

62  Programi Qeveritar 2021-2025, f. 34, https://kryeministria.al/wp-content/uploads/2021/10/Government-Pro-

gram-2021-2025.pdf.

63  Strategjia Kombétare e Mbrojtjes Sociale 2015-2020, Raport Progresi 2019, Shtator 2020, https://socialprotection.

org/discover/legal_policy_frameworks/progress-report-2019-national-strategy-social-protection-2015-2020.
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5.2.1 Shérbimi i ndihmés né shtepi

Shérbimi i Ndihmés né Shtépi u ofrohet té moshuarve dhe personave me aftési té kufizuara me
véshtirési né kryerjen e AJP-ve, dhe anétarét e familjes sé té ciléve nuk jané né gjendje t'u ofroj-
né kujdes té tillé. Ai mund té pérfshijé ndihmé né blerjen e ushgimeve dhe ilaceve, mbajtjen
e higjienés personale, nevoja té tjera té pérditshme, si dhe mbéshtetje psiko-sociale. Shérbimi
i ndihmés né shtépi ofrohet né bazé té njé vlerésimi individual #* Né Shqipéri, ky shérbim nuk
éshté i institucionalizuar ose i ngritur né ményré té pérhershme. Plani Kombétar i Veprimit mbi
Moshimin 2020-2024 pércakton ngritjen e kétij shérbimi dhe forcimin e kapaciteteve pér zba-
timin e tij si njé nga objektivat e tij.

Vetém 2.6% e té anketuarve pérdorén shérbimin e paguar té ndihmés né shtépi. 41.2% e tyre
pérdorén shérbimet e ofruara nga agjencité private, 35.3% pérdorén shérbimet e ofruara nga
kujdestarét joformalé, 23.5% pérdorén shérbimet e ofruara nga institucionet publike dhe 5.9%
pérdorén shérbimet e ofruara nga OJQ-té ose organizatat humanitare.

Intervistat me pérdoruesit gé pérdorén kété shérbim treguan se ata kryesisht pérdorén ndihmén
né shtépi si njé shérbim té ofruar nga ofruesit privaté joformalé té shérbimeve. Ata u informuan
pér shérbimin népérmjet kanaleve private, pérmes rekomandimeve. Ndihma né shtépi kérko-
hej pér kryerjen e aktiviteteve té tilla si ndihma pér |évizje pérreth, mbajtjen e higjienés, admi-
nistrimin e terapisé, etj. Pérdoruesit jané té kénaqur me cilésiné e shérbimit dhe shérbimi ishte
né dispozicion gjaté pandemisé COVID-19, ku u morén masat e pérshkruara epidemiologjike.

5.3 Shérbimet e mbéshtetjes sé jetesés né komunitet

Shérbimet e Mbéshtetjes sé Jetesés né Komunitet ofrohen brenda gendrave ditore si shérbime
ditore 6-8 oré né dité (shérbim gjaté gjithé dités) ose deri né 6 oré né dité (shérbim gjysmé
ditor).®> Ato mund té pérdoren pér njé numér té caktuar ditésh né javé ose gjaté gjithé javés.
Ato ofrojné siguri fizike té pérdoruesve, ndihmé né kryerjen e veprimtarive, kujdes mjekésor
dhe rehabilitim psiko-social, mbéshtetje familjare dhe kujdes tjetér t& nevojshém.

5.3.1 Qendrat difore

Vetém 5% e té anketuarve kishin mundésiné té pérdornin Shérbimet né Komunitet, d.m.th.
Shérbimet e Mbéshtetjes pér Jetesén né Komunitet. 70.6% e té anketuarve raportuan se kishin
marré informacion né lidhje me shérbimin pérmes anétaréve té familjes, migve ose fginjéve,
17.2% pérmes punonjésve né institucionet e kujdesit shéndetésor, 5.9% népérmjet gendrave
pér puné sociale dhe njé numér i vogél i tyre morén informacion nga media ose OJQ-té.
Atyre iu ofrua ndihmé né formén e aktiviteteve sociale dhe kujdesit shéndetésor. Té anketu-

64 Ligj Nr. 121/2016 Pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror né Republikén e Shqipérisé, (Ligje — Ministria e Shéndetésisé (shen-

detesia.gov.al)), neni 12;

65  Ligj Nr. 121/2016 Pér Shérbimet e Kujdesit Shogéror né Republikén e Shqgipérisé, (Ligje — Ministria e Shéndetésisé (shen-

detesia.gov.al)), neni 15;
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arit ishin plotésisht (38.7%) ose kryesisht (25.8%) té kénaqur me shérbimet e mbéshtetjes né
komunitet.

Té anketuarit raportuan se nuk kané nevojé pér mé shumé oré pér kété shérbim, dhe se nuk
kané nevojé pér forma té tjera té ndihmés brenda kétij shérbimi. Shumé pak thané se kishin
nevojé pér njé formé ndihme shtesé — kujdes né shtépi, késhillim shéndetésor dhe mbéshte-
tje psikologjike.

Shérbimet e Mbéshtetjes sé Jetesés né Komunitet jané ndérpreré pér shkak té pandemisé
COVID-19 né 60.7% té rasteve, d.m.th. jané reduktuar né 32.1% té rasteve. Né kété rast, 55.2%
e té anketuarve raportuan se nuk ishin né gjendje té kompensonin mungesén e ndihmés
dhe duhej t'ia dilnin vet, ku 34.5% e té anketuarve kishin mbéshtetjen e anétaréve té familjes
sé tyre.

Bazuar né hulumtimin cilésor té kryer te pérdoruesit e shérbimit, mund té arrijmé né pér-
fundimin se ata jané pjesérisht té informuar pér shérbimin dhe kushtet pér pérdorimin e tij.
Qendrat e kujdesit ditor ofrojné ndihmé pérmes aktiviteteve sociale, ushtrimeve fiziotera-
peutike dhe kujdesit shéndetésor. Roli i kétij shérbimi éshté vecanérisht i réndésishém pér
socializimin e té moshuarve. Pérdoruesit jané té kénaqur me cilésiné e shérbimit, dhe men-
dojné se punonjésit e gendrés ditore jané té miré dhe té pérballueshém. Gjaté pandemisé sé
COVID-19, ky shérbim nuk ka gené i disponueshém dhe kjo ka ndikuar negativisht né jetén e
personave gé nuk kané mundur té kompensojné shérbimin dhe né jetén sociale té té mos-
huarve. Disa té anketuar né ményré té pavarur vendosén té mos e pérdorin shérbimin gjaté
pandemisé pér arsye shéndetésore.

5.3.2 Shérbimi i ndihmeésit personal

Njé pérgindje shumé e vogél e té anketuarve pérdorén shérbimin e njé ndihmési personal. Ata
pérdorén si shérbimin e ofruar nga institucionet publike, ashtu edhe shérbimin e ofruar nga or-
ganizatat jogeveritare ose humanitare. Té anketuarit deklaruan se kishin probleme né procesin
e aplikimit pér pérdorimin e kétij shérbimi pér shkak t& dokumentacionit gé duhej té¢ mblidhej
dhe numrit té vizitave né institucion pér fillimin dhe pérfundimin e procedurés.

Ata gé pérdorén shérbimin thané se ai u reduktua ose u ndérpre né njé moment gjaté pande-
misé COVID-19. Ata e kompensuan mungesén e shérbimit duke u kujdesur pér veten ose duke
pasur kujdes joformal nga anétarét e familjes.
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5.4 Shérbimet e akomodimit

Shérbimet e akomodimit ofrohen pasi té jeté shteruar mundésia e ofrimit t&¢ ndihmés né
shtépi. Kéto shérbime ofrohen si shérbime ditore afatshkurtra ose si shérbime afatgjata. Ne
shqgyrtuam se né ¢faré mase dhe né c¢faré ményre té anketuarit pérdorén akomodimin né fami-
lie dhe shérbimet e akomodimit né institucione.

5.4.1 Shérbimi i akomodimit né familje

Anketa tregoi se gjysma e té anketuarve (55.7%) ishin pjesérisht té informuar né lidhje me
shérbimin e akomodimit né familje pér t&¢ moshuarit. Mé shumé se njé e katérta (26.8%) nuk
éshté informuar pér disponueshmériné e shérbimit pér shkak se nuk jané té interesuar né té,
dhe 8.5% nuk éshté informuar pér shkak se nuk diné se ku té marrin informacion. Vetém 9.1%
e té anketuarve deklaruan se ishin té miréinformuar pér kété shérbim.

Pothuajse gjysma e personave mbi 65 vje¢ (48.8%) thané se nuk e konsideronin nése do té
donin té pérdornin akomodim né familje nése do té ishte e nevojshme, dhe 34.3% nuk e dinin
nése do té donin. Nga ana tjetér, rezultatet trequan se 16.9% e té anketuarve mendonin pér
kété shérbim té kujdesit afatgjaté.

Né 73.6% té rasteve, arsyeja mé e réndésishme pse té anketuarit do té zgjidhnin té pérdornin ako-
modimin né familje ishte pamundésia pér t'u kujdesur pér veten sic mund té bénin mé paré, dhe
23.6% raportuan vetminé si arsye. Né shumé mé pak raste (2.7%), té anketuarit do té zgjidhnin

té pérdornin akomodimin né familje sepse nuk mund té béjné té gjitha aktivitetet e nevojshme.

Grafiku 11: Arsyet e marrjes né konsideraté té akomodimit né familje pér t& moshuarit, %

@ Vetmia

Pamundésia pér té béré punét e
shtépisé si mé paré

[ Pamundésia pér t'u kujdesur pér
veten si mé paré

Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.
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5.4.2 Shérbimi i akomodimit institucional
(shérbimi i akomodimit rezidencial)

Shérbimi i akomodimit rezidencial ofrohet né institucione (opsionet e strehimit pér t& moshu-
arit ose personat me aftési té kufizuara) pérmes ofrimit té kujdesit té duhur pasi té jeté shte-
ruar mundésia e ofrimit t& ndihmés né shtépi dhe né gendrat e kujdesit ditor. Pérdoruesit me
pérparési té shérbimeve té akomodimit né institucionet publike jané personat gé nuk jané né
gjendje té paguajné pér akomodimin nga burimet e tyre. Shtretérit e mbetur zihen nga pér-
doruesit gé paguajné pér shérbimin.®” Shqipérisé i mungon kapaciteti pér té ofruar shérbime
rezidenciale pér té moshuarit dhe personat me aftési té kufizuara.

Ndérgjegjésimi i té anketuarve pér shérbimin e akomodimit institucional éshté i ngjashém me
até té shérbimit té akomodimit né familje, pasi mé shumé se gjysma (55.7%) éshté pjesérisht
e informuar pér kété shérbim. Mé shumé se njé e katérta (26.3%) nuk jané té informuar sepse
nuk jané té interesuar, dhe 9.5% e personave nuk kané ditur se si t& marrin informacion né
lidhje me kété formé té kujdesit afatgjaté. 8.5% e té anketuarve oshin té informuar pér shérbi-
min institucional té akomodimit.

Rezultatet e anketés treguan se 44% e njerézve nuk mendonin, 34.3% nuk e dinin nése do té
pérdornin shérbimin e akomodimit institucional nése do té ishte e nevojshme. Nga ana tjetér,
21.7% e té anketuarve konsideruan pérdorimin e kétij shérbimi té kujdesit afatgjaté.

Né 70.2% té rasteve, arsyeja mé e réndésishme pse té anketuarit do té zgjidhnin kété shérbim
ishte pamundésia pér t'u kujdesur pér veten si¢c bénin mé paré, 19.9% raportuan vetminé si ar-
sye dhe 7.1% disponueshmériné e kujdesit shéndetésor né institucionet e akomodimit. Vetém
2.8% e té anketuarve do té zgjidhnin té pérdornin akomodimin institucional sepse ata nuk
mund té béjné té gjitha aktivitetet e nevojshme si¢c bénin mé paré.

Grafiku 12: Arsyet pér marrjen né konsideraté té opsioneve té strehimit pér té moshuarit
ose personat me aftési té kufizuara, %
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Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021
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\\ 6. KUJDESI JOFORMAL DHE KUJDESTARET
JOFORMALE

Gjetjet kryesore:
B 959% e PAK dhe t& moshuarve marrin ndihmé nga kujdestarét joformalé.

®  Kujdestarét joformalé jané anétarét mé té afért té familjes — bashkés-
hortét (42.9%), fémijét (31.6%), prindérit (13.5%).

B Njé pérgindje mé e larté e grave (46.4%) kundrejt burrave (40.3%)
mbéshtetet né ndihmén e fémijéve té tyre.

B Ekzistojné dallime statistikisht té konsiderueshme né lidhje me moshén e
té anketuarve né lidhje me kujdestarét joformalé. Njé pérgindje mé e larté
e njerézve té moshés 65-74 vjec (32.6%) kundrejt 75+ (17.7%) mbéshte-
ten né ndihmén e njé bashkéshorti. Njé pérgindje mé e larté e njerézve
mbi 75 vjec (68.4%) mbéshtetet né ndihmén e fémijéve té tyre.

B NE 88.7% té rasteve, kujdestarét joformalé nuk marrin késhilla ekspertésh
pér ofrimin e kujdesit nga agjencité pérkatése geveritare ose OJQ-té dhe
organizatat humanitare.

B Njé né dhjeté té anketuar raportuan se kujdestari i tyre joformal éshté né
gjendje té kege shéndetésore dhe, né shumicén e rasteve, vuan nga njé
sémundje kronike.

B Deriné 92.1% e té anketuarve nuk pérdorén njé akomodim institucional
afatshkurtér né ményré gé kujdestarét e tyre joformalé t&€ mund té bénin
njé pushim.

Né Shqipéri, kujdesi joformal éshté njé formé tradicionale e kujdesit afatgjaté, vecanérisht
kur béhet fjalé pér té moshuarit. Megjithaté, ky lloj i kujdesit afatgjaté nuk njihet dhe rregu-
llohet né sistem. Plani Kombétar i Veprimit mbi Moshimin 2020-2024 duhet té paragesé disa
ndryshime né kété drejtim. Plani pranon se kujdestarét joformalé duhet té integrohen né si-
stemin e kujdesit shéndetésor duke u fokusuar te t&é moshuarit. Theksohet se ,mbéshtetja pér
kujdestarét joformalé éshté njé nga investimet mé efikase né fushén e kujdesit afatgjaté pér
té moshuarit” sepse mund té rrisé produktivitetin e tyre gé mund té ¢cojé né ,pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit me njé kosto mé té ulét pér sistemet e kujdesit shéndetésor dhe té shér-
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bimeve shogérore”% Prandaj, éshté e nevojshme té sigurohet mbéshtetje pér kujdestarét
joformalé né formén e trajnimit, ofrimit té informacionit, késhillimit psikologjik, ndihmés né
komunikimin me institucionet dhe formalizimin e statusit té tyre té tregut té punés.

Té dhénat e anketés treguan se né 95.9% té rasteve, kujdestarét joformalé jané ata gé ofrojné
ndihmé pér personat me aftési té kufizuara dhe té moshuarit (94.7% raportuan anétaré té fami-
lies dhe 1.2% anétaré té familjes gé nuk jetojné né familje). Kéto té dhéna tregojné réndésiné
kryesore té kujdesit joformal né sigurimin e KAGJ. Té dhénat e anketés ofruan informacion mbi
profilin e kujdestaréve, ngarkesén e tyre té punés dhe nevojat, gjé gé éshté e réndésishme pér
té kuptuar mé miré pérmbushjen e nevojave afatgjata té kujdesit. (Grafiku 12).

Pjesémarrésit kryesoré pérsa i pérket ofrimit té kujdesit joformal jané anétarét mé té afért té
familjes — fémijét (42.9%) ose bashkéshorté (31.6%), prindérit (13.5%) dhe nipérit. Né ményré té
konsiderueshme mé pak té anketuarve u ofrohet kujdes joformal nga té aférmit e tjeré (véllai,
motra, nusja e djalit, té tjerét) ose fqinjét.

Grafiku 13: Kujdestarét joformalé, %
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Burimi: SeConS, Hulumtim mbi gasjen né shérbimet e kujdesit afatgjaté né Shqipéri, 2021.

Kur i krahasojmé té dhénat pér kujdestarét joformalé dhe gjininé e té anketuarve, analiza sa-
siore nuk tregoi dallime statistikore sipas gjinisé. Bazuar né shpérndarjen e pérgjigjeve, mund
té theksohet se njé pjesé pak mé e madhe e grave (46.4%) sesa burrat (40.3%) mbéshteten né
mbéshtetjen e fémijéve ose nipérve té tyre.

Nga ana tjetér, dallimet statistikore vihen re né lidhje me moshén e té anketuarve. Shumica e
tyre (42.1%) e personave me aftési té kufizuara t&€ moshés 18-64 vje¢c mbéshteten te bashkés-
hortét e tyre. Te personat mbi 65 vjeg, pérgindja e té anketuarve gé mbéshteten né ndihmén e
bashkéshortéve té tyre Eshté mé e larté né néngrupin e atyre moshave 65-74 vjec (32.6%) sesa
né njé néngrup personash mbi 75 vjeg, ku 17.7% mbéshteten né ndihmén e bashkéshortéve

68  Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Plani Kombétar i Veprimit mbi Moshimin 2020-2024, http://acpd.
org.al/wp-content/uploads/2021/01/PLANI-KOMB%C3%8BTAR-I-VEPRIMIT-MBI-MOSHIMIN-Anglisht.pdf.
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té tyre. Sic pritej, njé pérgindje mé e madhe e té moshuarve mbéshteten né mbéshtetjen e
fémijéve té tyre. Me rritien e moshés, kjo pérgindje é&shté mé e larté dhe arrin né 57.6% té té
anketuarve té moshave 65-74 vjeg, pra 68.4% té té anketuarve mbi 75 vjec.

Té dhénat e anketés konfirmuan ngarkesén e punés sé kujdestaréve joformalé dhe mungesén
e mbéshtetjes. Rezultatet treguan se 78.2% e té anketuarve deklaruan se personat gé u ofrojné
atyre kujdes joformal nuk marrin kompensim, dhe 88.7% deklaruan se kujdestarét e tyre jofor-
malé nuk marrin késhilla ekspertésh pér ofrimin e kujdesit nga agjencité pérkatése geveritare
ose OJQ-té dhe organizatat humanitare. Njé né dhjeté té anketuar raportuan se kujdestari i tij
joformal éshté né gjendje té kege shéndetésore. Arsyet mbizotéruese pér shéndetin e dobét té
kujdestaréve joformalé jané sémundjet kronike, té pasuara nga plegéria dhe njé pjesé shumé
e vogél e paaftésive. Shumica e té anketuarve gé marrin kujdes joformal (92.1%) deklaruan se
nuk kishin pérdorur njé akomodim institucional afatshkurtér né ményré gé kujdestarét e tyre
joformalé té mund té bénin njé pushim.

Intervistat me pérdoruesit e shérbimit té kujdesit afatgjaté treguan se anétarét e familjes gé
jané kujdestaré té té moshuarve nuk kané marré mbéshtetje nga palét e pérfshira té sistemit té
mbrojtjes sociale, d.m.th. gendrat e punés sociale ose OJQ-té ose organizatat humanitare. Njé
pérfituese gé kujdeset pér njé néné 95-vjecare deklaroi se ata nuk kané mbéshtetje né drejtim
té ofrimit té nevojave themelore shéndetésore dhe higjienike pér kéta njeréz (p.sh. ilage, pele-
na pér té rritur, etj.). Deklaratat e dhéna nga pérdoruesit konfirmojné té dhénat e sondazhit né
lidhje me ngarkesén e anétaréve té familjes gé ofrojné kujdes joformal.
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\\ 7. PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

PERFUNDIME

Né Shqipéri, nuk ka njé pérkufizim zyrtar té kujdesit afatgjaté. Né vend té késaj, rre-
gullore té caktuara né fushén e kujdesit shogéror dhe shéndetésor dhe sigurimeve shogérore
pérmbajné elemente gé rregullojné ofrimin e ndihmés pér personat gé nuk mund té kryejné
né ményré té pavarur AJP-té pér shkak té véshtirésive. Politikat publike né fushén e mbrojtjes
sociale jané kryesisht té fokusuara né zbutjen e varférisé dhe pérfshirjen sociale té grupeve té
cenueshme, prandaj, masat pér ofrimin e shérbimeve gé kontribuojné né kujdesin afatgjaté
jané hartuar brenda atij kuadri. Detajet e mbéshtetjes pér personat gé nuk jané né gjendje
té kryejné né ményré té pavarur AJP-té gjenden né dokumentet e planifikimit né lidhje me
fushén e moshimit dhe PAK. Nga ana tjetér, politikat e kujdesit shéndetésor synojné zhvillimin
e kapaciteteve té rrjetit té shérbimit shéndetésor dhe rritjen e gasjes dhe pérballueshmérisé sé
tij, vecanérisht né zonat rurale té vendit, gjé gé nga ana tjetér kontribuon né kujdesin afatgjaté.

Ushtrimi i té drejtés pér kujdes afatgjaté éshté i pasigurt pér shkak té financimit té
shérbimit shogéror nga fondet lokale gé mbéshteten né burime té ndryshme. Né fakt,
ofrimi i shérbimeve té mbrojtjes sociale éshté pérgjegjési e drejtpérdrejté e autoriteteve lokale,
ndérsa instancat mé té larta administrative kané njé rol rregullator dhe marrin pjesé né ofrimin
e shérbimeve té pérshtatshme kur gjykohet e pérshtatshme. Autoritetet lokale ofrojné shérbi-
me sociale nga fonde té dedikuara gé mbéshteten né burime té tjera pérvec fondeve publike,
siguria e té cilave nuk ofron géndrueshméri minimale.

Planet e geverisé tregojné njé perceptim té zhvilluar té nevojés pér njé qasje té in-
tegruar né zhvillimin e shérbimeve qé kontribuojné né kujdesin afatgjaté, por re-
zultatet e kétyre aspiratave ende pritén. Pritet té zhvillohen kapacitetet e institucioneve
shéndetésore, té cilat do té pérfshijné ofrimin e shérbimeve shogérore. Kjo gasje mund té kon-
tribuojé ndjeshém né kujdesin afatgjaté, duke marré parasysh faktin se kapacitetet institucio-
nale né lidhje me kujdesin shéndetésor jané mé té gasshme dhe mé té zhvilluara. Megjithaté,
detajet dhe efikasiteti i zbatimit t&€ masave dhe aktiviteteve té parashikuara né kété drejtim
mbeten pér t'u zhvilluar. Pérndryshe, kapacitetet ekzistuese té organizatave té sektorit jopublik
nuk shfrytézohen dhe integrohen plotésisht né sistemin e ofrimit té& ndihmés.

Njé gamé e gjeré e nevojave té ndryshme té KAGJ té qytetaréve shqiptaré mbetén
té papérmbushura. Nevojat e papérmbushura té lidhura me shéndetin jané mbizotéruese
né popullatén mbi moshén 65 vjec, ndérsa personat me aftési té kufizuara kané nevojé pér
ndihmé né kryerjen e AJP-ve.
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Megjithése shumica e nevojave té té anketuarve pér kujdes afatgjaté mund té
pérmbushen né shtépi, kjo lloj ndihme pérdoret nga njé numér shumé i vogél
qytetarésh. Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér shérbimet e ndihmés né shtépi, té cilat
ofrohen rrallé si shérbime publike. Qytetarét gé pérdorin ndihmén né shtépi kryesisht pu-
nésojné ofrues shérbimesh ose individé pér kété. Vizitat né shtépi jané disi mé té zakon-
shme, por duke marré parasysh kérkesén, éshté ende njé shtrirje shumé e ulét. Vizitat né
shtépi organizohen nga institucionet shéndetésore dhe gjithcka tregon se ky lloj shérbimi
éshté mé i pranishém né mjedise mé té médha urbane, ndérsa ofrimi i késaj lloj ndihme
pérbén njé sfidé logjistike né zonat rurale, gé ndikon né ményré vendimtare né disponue-
shmériné e saj.

Ka njé pjesé shumé té vogél té pérdoruesve té shérbimit té qendrave ditore. Arsyeja
kryesore éshté fakti se ky shérbim nuk ekziston né shumicén e komuniteteve lokale. Pérdo-
ruesit e gendrave ditore jané plotésisht té kénaqur me kété shérbim. Né kété drejtim, éshté
e réndésishme té theksohet se shérbimet e ofruara né gendrat ditore kané vetité e kujdesit
shéndetésor dhe social, dhe béjné njé shembull té miré té mbéshtetjes sé integruar. Prandaj,
pérdoruesit zgjedhin kété shérbim pér té pérmirésuar jetén e tyre sociale dhe pér té ruajtur
shéndetin e tyre.

Shérbimet e akomodimit dukshém nuk jané njé praktiké e zakonshme né ofrimin
e kujdesit afatgjaté. Megjithése ekziston njé interes i caktuar gé kushtézohet nga pritjet
e qytetaréve se aftésia e tyre pér t'u kujdesur pér veten do té ulet, tani pér tani, nuk ka njé
strukturé té pérshtatshme dhe té garté si né aspektin e ofertés ashtu edhe né até té kérke-
sés. Né njé masé té caktuar, shérbimet rezidenciale, kryesisht né formén e kujdesit paliativ,
ofrohen nga institucionet shéndetésore dhe organizatat humanitare, ndérsa zhvillimi dhe
afirmimi i llojeve té tjera té akomodimit, pérfshiré akomodimin né familje, nuk éshté pércak-
tuar ende.

Kujdesi i ofruar nga kujdestarét joformalé éshté njé lloj mbéshtetje né té cilén
mbéshteten kryesisht njerézit qé nuk mund té kryejné né ményré té pavarur AJP-
té. Kujdestarét joformalé zakonisht jané anétaré té ngushté té familjes me njé pérgindje té
vogél té gytetaréve gé marrin ndihmé nga mjediset e tyre mé té gjera. Modeli mbizotérues i
familjes né Shqipéri bazohet né vlerat tradicionale duke pérfshiré pérgjegjésiné e anétaréve
té familjes pér ata gqé kané nevojé pér kujdes ditor, i cili lejon shpérndarjen e detyrave pér mé
shumé persona, duke parandaluar dhe zvogéluar efektet negative né kujdestarét joformalé.

Mbéshtetja pér kujdestarét joformalé nuk éshté né fokusin e politikave publike,
por pérfshihet né rregullore pérmes njé forme té caktuar té pérfitimeve né para. 7é¢
dhénat mbi shtrirjen dhe pérshtatshmériné e kétij lloji té mbéshtetjes pér kujdestarét jofor-
malé nuk jané né dispozicion, prandaj, nuk ka bazé pér té nxjerré pérfundime mbi efektet
e tyre. Mbéshtetja késhilluese pér kujdestarét joformalé nuk éshté e pércaktuar instituciona-
lisht dhe pérbéhet vetém nga késhillat sporadike té ofruara nga mjekét nga gendrat shén-
detésore.



\\\

REKOMANDIME

Kujdesi afatgjaté duhet té z&ré njé hapésiré mé té konsiderueshme né poli-
tikat publike. Eshté e garté se do té duhet pak kohé gé kujdesi afatgjaté té
formulohet si njé formé unike e ndihmés, por deri atéheré, ai mund té pér-
fagésohet mé miré né politikat e kujdesit shogéror dhe shéndetésor.

Pérpjekje shtesé duhet té béhen pér té pércaktuar dhe siguruar fushéveprimin
dhe pérmbajtjen minimale té kujdesit afatgjaté nga fondet publike né ményré
gé té vendoset géndrueshméria dhe siguria bazé e kétyre shérbimeve.

Insistimi pér masa té métejshme pér zhvillimin e shérbimeve té integruara
bazuar né pérvojén e arritjeve té& méparshme, dhe me pérdorimin e infra-
strukturés ekzistuese do té kontribuonte né forcimin e cilésisé dhe dispo-
nueshmérisé sé KAGJ. Duhet theksuar se ekzistojné kapacitete pér ofrimin e
shérbimeve gé nuk gjenerohen nga sektori publik, dhe se integrimi i tyre né
té gjithé sistemin do té sillte pérfitime té shuméfishta.

Eshté e nevojshme té rritet ndjeshém mbulimi i shérbimeve gé kontribuojné
né kujdesin afatgjaté pér té arritur efektet individuale dhe sociale té kétij lloji
té mbéshtetjes.

Duke pasur parasysh nevojat e qytetaréve dhe shtrirjen aktuale té pérdorue-
sve, njé zhvillim i gjeré i shérbimeve gé kontribuojné né kujdesin afatgjaté
né shtépi, pérfshiré zhvillimin e mekanizmave rregullatoré, duhet té jeté njé
pérparési e politikave publike té lidhura me KAGJ.

Pérvoja dhe praktikat e deritanishme tregojné se zhvillimi i gendrave dito-
re bazuar né njé koncept shérbimi tashmé té vendosur duhet té vazhdohet
me pérparim té shtuar, duke ruajtur dhe pérmirésuar integrimin ekzistues té
mbéshtetjes.

Ne mund té presim gé modelet mbizotéruese té familjes té& ndryshojné me
kalimin e kohés, gjé gé do té rrisé nevojén pér shérbime akomodimi, prandaj,
duhet té béhen pérpjekje shtesé pér té zhvilluar dhe rregulluar né ményré té
pérshtatshme kété opsion.

Duke pasur parasysh rolin dominues té kujdestaréve joformalé, éshté e nevoj-
shme té monitorohen vazhdimisht efektet e mbéshtetjes ekzistuese té ofruar
pér ta dhe té krijohen shérbime té tjera gé do té mbéshtesin dhe forcojné
rolin e tyre né arritjen e kujdesit afatgjaté.
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