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Lënda: Rekomandim për marrjen e masave të menjëhershme për 
adresimin e nevojave të pacientëve me diagnozën e kancerit të 
gjirit. 

 

 

Drejtuar:  Zj.Albana KOÇIU 

  Ministre e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale  

TIRANË 

E nderuara zj.Koçiu, 

Institucioni i Avokatit të Popullit ka nisur me inisiativë çështjen e bërë prezente 
nga zj.D.G, përfaqësuese e Shoqatës Kristiane të grave shqiptare, gjatë një 
aktiviteti ku ka marre pjesë edhe Avokatja e Popullit zj.Ballanca. Në qëndrimin e 
saj regjistruar dhe administruar nga  institucioni i Avokatit të Popullit 
përfaqësuesja e shoqatës kristiane të grave ndër të tjerash ka parashtruar se:  
 
“Kanceri i gjirit kërkon vëmendje të shtuar nga të gjithë ne, gjatë gjithë vitit dhe 
është e rëndësishme të kuptojmë sa e zakonshme është kjo sëmundje të 
kuptojmë realitetet e ashpra të kësaj diagnoze, si dhe pasojat socio-ekonomike, 
përfshirë barrën e lartë financiare që shkakton kjo sëmundje çdo vit në mijëra gra, 
burra dhe familje. Mbështetja për pacientet që përballen me kancerin e gjirit duhet 
të jetë tërësore dhe të përfshijë të gjitha përmasat e kësaj sëmundje. Në Shqipëri, 
sikundër në të gjithë botën, të dhënat tregojnë se kanceri i gjirit është kanceri i 
dytë më i zakonshëm i diagnostikuar te gratë, mbas kancerit të lëkurës dhe zë 
vendin e parë për tumoret malinje tek gratë. Një në tetë gra, pa histori familjare të 
kancerit të gjirit, mund të diagnostikohet me këtë sëmundje gjatë jetës së saj. 
Shanset për dikë me histori familjare janë shumë më të larta.  
 
Hapat e poshtëshënuar kanë si qëllim përmirësimin e jetesës së grave me kancer 
gjiri - atyre që sapo e kanë diagnostikuar, atyre që janë në trajtim, atyre që janë 
shëruar, por edhe për gratë që kanë kthim të sëmundjes. Masat afatshkurtra që 
kërkojnë vëmendje të menjëhershme përfshijnë:1. Investimi nga ana e Qeverisë 
në një pajisje PET Skaner në Qendrën Spitalore Universitare Nënë Tereza.2. 
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Lehtësimi i procedurave të KEMP dhe aplikimi për KEMP vetëm një herë në tre 
vite.3. Sigurimin e një zëri të veçantë për ofrimin e parukes dhe protezës së 
gjoksit.4. Rritjen e aksesit në shërbimet aktuale të ofruara nga aktorë të ndryshëm 
në shoqëri për pacientët e prekur me kancer të gjirit.5. Hartimin e spektrit të plotë 
të shërbimeve të nevojshme për pacientët e prekur nga kanceri i gjirit dhe 
familjarët e tyre qofshin ato financiare, sociale, emocionale e psikologjike.6. Ofrimi 
i trajtimit të plotë medikamentoz për këtë patologji.7. Certifikimi i mjekëve kurues 
(kirurg, onkolog, etj.) për garantimin e trajtimit profesional dhe të sigurt.8. Zbatimi 
i plotë i "Planit të Kontrollit të Kancerit 2021-2031" në të gjitha qendrat kirurgjikale, 
për të garantuar trajtimin profesional dhe të përgjegjshëm të pacienteve me 
kancer gjiri".  
 
Lidhur me këtë problematikë ne kërkuam shpjegime pranë MSHMS dhe në 
dt.15.01.2025, përcillet pranë institucionit tonë përgjigja zyrtare ku ndër të tjera 
sqarohet se: “Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale në kuadër të 
politikave të saj, ka ndërmarrë disa masa për zvogëlimin e barrës sociale, 
emocionale dhe financiare për pacientët që përballen me kancerin e gjirit. Janë 
ngritur ekipet multidisiplinare/Tumor Bordet në të gjitha spitalet që trajtojnë 
sëmundjet tumorale (QSRT "Shefqet Ndroqi", spitalet rajonale Durrës, Shkodër, 
Fier, Vlorë, Korçë, Elbsan, Berat, Lezhë). Kabinetet e mamografisë në 
institucionet shëndetësore publike, gjatë vitit 2024- 2025 do të ofrojnë 
ekzaminimin e mamografisë së gjirit çdo ditë, nga dita e hënë deri të shtunën. Në 
lidhje me ofrimin e ndërhyrjes kirurgjikale për vendosjen e protezës së gjirit, tek 
pacientët me kancer gjiri post mamektomi, është ngritur grupi i punës për hartimin 
dhe kostimin e ofrimit të këtij shërbimi. 
 
Për sa i përket çertifikimit të mjekëve kurues për garantimin e trajtimit profesional 
dhe të sigurtë sqarojmë se, bazuar në Ligjin nr. 123/2014 "Për Urdhrin e Mjekëve 
në Republikën e Shqipërisë", i ndryshuar, asnjë individ nuk mund të ushtrojë 
profesionin e mjekut, në sistemin e kujdesit shëndetësor publik apo privat në 
Republikën e Shqipërisë, pa qenë i pajisur me licencën për ushtrimin individual të 
profesionit, të lëshuar nga Urdhri i Mjekëve. Kodi i Etikës dhe Deontologjisë 
Mjekësore është dokumenti themelor i profesionit mjekësor, në të cilin 
materializohen të gjithë parimet dhe standardet profesionale të detyrueshme për 
t'u njohur e zbatuar nga çdo anëtar i Urdhrit në praktikën mjekësore, si dhe nga 
çdo institucion shëndetësor. Me reformën e vlerësimit bio-psiko-social të aftësisë 
së kufizuar, është bërë e mundur lehtësimi dhe reduktimi i dokumentacionit dhe 
procedurave për vlerësimin dhe rivlerësimin e aftësisë së kufizuar. Aktualisht, 
procesi i referimit për vlerësim të aftësisë së kufizuar realizohet duke ndjekur 
sistemin e referimit nga mjeku i familjes tek mjeku specialist dhe dalja në 
komision. Gjithashtu, janë rishikuar afatet e rikomisionimeve, duke shmangur 
rikomisionimet e përvitshme në periudha më të gjata, konkretisht çdo 3 deri në 5 
vite”. (përfundon përgjigja e MSHMS) 
 
Në optikën  e institucionit të Avokatit të Popullit, për qëllime të hetimit 

administrativ të çështjes objekt shqyrtimi analizojmë si më poshtë: 

Në shpjegimet e dhëna nga ana e MSHMS përmes përgjigjes së tyre zyrtare, vlen 
të theksohet se ka një angazhim për realizimin e disa prej problematikave dhe 
është në dinamikë trajtimi i mëtejshëm i çështjeve të ngritura nga ana e Shoqatës 
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Kristiane të grave shqiptare. Megjithatë vërejmë se vijojnë të ekzistojnë një sër 
problematikash të tjera mjaft të rëndësishëm që kërkojnë vëmendje të shtuar  për 
t’u trajtuar dhe zgjidhur me prioritet.  
 
Sjellim në vëmendje se për problematika të ngjashme për këtë kategori 
pacientësh që marrin shërbim shëndetësor pranë spitalit onkologjik në QSUT, 
institucioni i Avokatit të Popullit ka trajtuar, hetuar dhe adresuar rekomandime 
periodikisht pranë  MSHMS. 

Theksojmë se detyrimet pozitive të shtetit konsistojnë në mbrojtjen e jetës të 
individit. Në kujdesin shëndetësor këto detyrime u kalojnë profesionistëve të 
kujdesit shëndetësor doktorëve, infermierëve, drejtuesve etj dhe është detyra e 
tyre për të mbrojtur jetën e pacientëve, përmes detyrimit për t’u kujdesur për këta 
të fundit. Detyrimi i një mjeku për t’u kujdesur konsiston në diagnostikimin, 
trajtimin dhe këshillimin e të sëmurit, por që ta kryejë këtë detyrim konform 
standarteve, duhet të ketë infrastrukturën e duhur, medikamente dhe vullnet për 
të kryer detyrën sipas betimit të Hipokratit.  

Këto dy detyrime janë si morale, ashtu dhe ligjore. Trajtimi i pacientëve 
përgjithësisht ka për qëllim kujdesin për jetën e pacientit, reduktimin e dhimbjeve 
dhe vuajtjeve, mbrojtjen nga paaftësitë dhe kthimin, mundësisht, të funksionimit 
normal të individit pacient. Duke qenë se 40% e rasteve me kancer janë klasifikuar 
si të parandalueshëm, është shumë e rëndësishme që të gjithë qytetarët të kenë 
akses në shërbimet e vazhdueshme, duke përfshirë promocionin shëndetësor 
dhe parandalimin e sëmundjeve. 
 
Investimi i një pajisje PET Skaner në “Qendrën Spitalore Universitare “Nënë 
Tereza” vjen si detyrim për diagnostikimin tërësor të pacientëve por edhe  
trajtimin e pacientëve që marrin shërbime shëndetësore me dinjitet, kujdes për 
jetën e pacientit, reduktimin e dhimbjeve dhe vuajtjeve, mbrojtjen nga paaftësitë 
dhe kthimin, mundësisht, të funksionimit normal të individit pacient.  
 
Pasojat socio-ekonomike dhe barra e lartë financiare që shkakton kjo sëmundje 
çdo vit në mijëra gra, burra dhe familje janë të larta. Si për kujdesin emocional por 
edhe miqënien në vijim do ndihmonte sigurimi i parukes dhe protezës së gjoksit, 
hartimin e spektrit të plotë të shërbimeve të nevojshme për pacientët e prekur nga 
kanceri i gjirit dhe familjarët e tyre qofshin ato financiare, sociale, emocionale e 
psikologjike. Ofrimi i trajtimit të plotë medikamentoz për këtë patologji, bazuar në 
aksesin e sigurt, cilësor, efektiv, barna të përballueshme dhe produkte mjekësore. 
 
Mbështetja jo vetëm financiare por edhe profesionale e bluzave të bardha me 
qëllim mbajtjen e mjekëve dhe kontributin e tyre në Shqipëri si dhe nevojë për 
çertifikim të mjekëve kurues kirurg dhe onkolog për garantimin e trajtimit 
profesional dhe të sigurt. Zbatimin e plotë të "Planit të Kontrollit të Kancerit 2021-
2031" në të gjitha qendrat kirurgjikale, për të garantuar trajtimin profesional dhe 
të përgjegjshëm të pacienteve me kancer gjiri. Mungojnë gjithashtu strategji të 
kontrollit të kancerit për grupe specifike të pacientëve me kancer, si gratë fëmijët 
dhe adoleshentët në një shtrirje të gjerë të shumë faktorëve dhe aktorëve të 
shoqërisë. 
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Kontrolli i lartë i Shtetit1 në Raportin e tij të Auditimit të Performancës për 
"Trajtimin e sëmundjeve Tumorale", i kushton një analizë të detajuar buxhetit të 
këtij institucioni dhe konkretisht citon se: “Buxheti për mbështetjen e trajtimit të 
sëmundjeve tumorale, për periudhën në auditim, është i mbështetur në PKKK 
2011-2020 dhe 2021-2031, i strukturuar në katër fusha (1) parandalimi parësor, 
(2) zbulimi i hershëm; (3) diagnoza dhe trajtimi; (4) kujdesi paliativ. Veprimtaria 
financiare sigurohet nga Buxheti i Shtetit, nëpërmjet MSHMS, Fondit i Sigurimit të 
Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor (FSDKSH) si dhe nga të ardhurat dytësore 
që sigurojnë njësitë shpenzuese QSUNT dhe Spitalet Rajonale publike (Durrës, 
Vlorë, Shkodër, Korçë, Elbasan, Fier, Berat dhe Lezhë) të cilat kanë njësi të 
kimioterapisë. Buxheti i planifikuar për trajtimin e sëmundjeve tumorale është 
reflektuar në disa forma: Buxheti i përgjithshëm sipas viteve për aktivitet spitalore 
publike, objektivi specifik, qëllimi strategjik dhe burimet e financimeve. Buxheti i 
detajuar sipas aktiviteteve blerje medikamente, pajisje mjekësore, materiale 
mjekësore, dieta ushqimore, lavanderi, shpenzime që nevojiten për mbulimin e 
pagave të punonjësve mjekë, farmacistë, infermierë, sanitarë, etj. Buxheti i 
planifikuar për fushat sensibilizuese: depistime për parandalimin dhe trajtimin e 
sëmundjeve tumorale. 
 
Në Shqipëri, identifikohen 6 mijë raste të reja me sëmundje tumorale çdo vit. 
Sëmundjet tumorale të diagnostikuara më të shpeshta në vendin tonë janë, 
kanceri i gjirit, i aparatit respirator, i aparatit gastrointestinal, kanceri i lëkurës, etj. 
Këto kategori sëmundjesh tumorale përbëjnë së bashku pothuaj 40% të të gjitha 
rasteve të reja të raportuara çdo vit nga sistemi shëndetësor. Sëmundja tumorale 
është një diagnozë individuale që ka ndikime të rëndësishme tek pacientët, por 
gjithashtu ndikon rëndë dhe në jetën e familjeve të tyre.Shtrimet në spital në 
sistemin shëndetësor publik nga sëmundjet tumorale kanë ardhur në rritje të 
vazhdueshme si për meshkujt edhe për femrat. Sëmundjet tumorale mbeten 
shkaku i dytë më i shpeshtë i fataliteteve, duke shkaktuar rreth 16% të vdekjeve 
çdo vit. Pandemia COVID-19 ka ndikuar në rritjen e numrit të pacientëve të prekur. 
 
Shqipëria ka vetëm një "spital onkologjik" pranë QSUT në Tiranë, ku të gjithë 
pacientët e dyshuar dhe më pas të diagnostikuar me sëmundje tumorale nga 
spitalet rajonale, nga jugu në veri, duhet të vinë në QSUT për përcaktimin e saktë 
të diagnozës dhe më pas në ecurinë e protokollit të mjekimit. Shërbimet 
radiologjike, radioterapi e disa kimioterapi, nuk ofrohen pranë Spitaleve rajonale 
të vendit, por vetëm në Spitalin Onkologjik, për rrjedhojë centralizimi i shumicës 
së shërbimeve shëndetësore, vetëm në QSUNT, rrit kostot ekonomike për 
pacientët dhe familjarëve të tyre. Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, 
ka propozuar politika qeveritare për trajtimin e sëmundjeve tumorale, konkretisht 
Programi Kombëtar i Kontrollit të Kancerit (PKKK) për vitet 2011-2020 dhe për 
vitet 2021-2031, duke e strukturuar në katër fusha (1) parandalimi parësor; (2) 
zbulimi i hershëm; (3) diagnoza dhe trajtimi; dhe (4) kujdesi paliativ. Sistemi 
shëndetësor spitalor publik, duhet të fokusohet dhe të përmirësohet, në kërkimin 
dhe inovacionin duke shfrytëzuar potencialin e pajisjeve që ofrojnë teknologjitë 
mjekësore digjitale, në rritjen e buxheteve financiare dhe menaxhimin efektiv të 

                                                 
1 https://panel.kish.org.al/storage/phpfWSOoG.pdf 
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tyre, në shtimin e ambienteve spitalore me infrastrukturën e nevojshme, në 
plotësimin dhe sigurimin e medikamenteve, në përmirësimin e strukturave të 
dedikuara me personel mjekësor të mire kualifikuar, me qëllim parandalimin e 
sëmundjeve tumorale dhe, trajtimin me kujdes të tyre”. 
 
Shqipëria ashtu si dhe vendet anëtare të BE-së janë të angazhuar për të arritur 
Objektivat e Zhvillimit të qëndrueshëm, ku objektivi 3 është i lidhur drejtpërdrejt 
me shëndetin: "Sigurimi i jetës së shëndetshme dhe nxitja e mirëqenies për të 
gjithë njerëzit e çdo moshe" Ndërkohë, në vitin 2017, udhëheqësit e Bashkimit 
Evropian shpallën Shtyllën Evropiane të të Drejtave Sociale. Parimi 16 i saj 
thekson se "gjithkush ka të drejtën e aksesit në kohë të kujdesit shëndetësor të 
përballueshëm, parandalues dhe kurues, me cilësi të mirë". 
 
Edhe shumë akte kombëtare dhe ndërkombëtare  i kanë kushtuar një fokus të 
veçantë sëmundjes së kancerit duke hartuar programe, protokolle e përcaktuar 
detyrime për shtetet lidhur me trajtimin e pacientëve me kancer ndër vite, sa më 
poshtë: 
 
Parandalimi dhe kontrolli i kancerit në kontekstin e një qasje të integruar 
Asambleja e Shtatëdhjetë Botërore e Shëndetësisë 
 
Sipas raportit të sipërcituar për parandalimin dhe kontrollin e kancerit veçojmë 
disa problematika; Kanceri është një shkak kryesor i sëmundshmërisë globalisht 
dhe një shqetësim në rritje për shëndetin publik. Sipas të njëjtit raport numri i 
rasteve të reja me kancer parashikohet të rritet nga 14.1 milion në 2012 në 21.6 
milionë deri në vitin 2030; Raporti sjell në vëmendje se grupe të caktuara të 
popullsisë përjetojnë pabarazi në ekspozimin e faktorëve të rrezikut dhe në 
aksesin në depistimin, diagnostikimin e hershëm dhe trajtimin në kohë dhe të 
duhur, dhe se këto grupe gjithashtu përjetojnë rezultate më të dobëta për 
kancerin. Theksohet se nevojiten strategji të ndryshme të kontrollit të kancerit për 
grupe specifike të pacientëve me kancer, si gratë fëmijët dhe adoleshentët. Më 
tej raporti sjell në vëmendje se futja e produkteve të reja farmaceutike bazuar në 
investimin dhe inovacionin për trajtimin e kancerit në vitet e fundit, ka rezultuar në 
rritjen e kostos për sistemet shëndetësore dhe pacientët.  
 
Rëndësia e adresimit të barrierave në aksesin e sigurt, cilësor, efektiv dhe barna 
të përballueshme, produkte mjekësore dhe teknologji të përshtatshme për 
parandalimin, zbulimin e kancerit, ekzaminimin e diagnozës dhe trajtimit, arrihet 
duke forcuar sistemet kombëtare shëndetësore dhe bashkëpunimin 
ndërkombëtar, në funksion të rritjes së aksesit për pacientët. 
 
Kuadri ligjor Kombëtar 
 
Edhe aktet e brendshme rregullatore të të drejtave të njeriut për kujdes 
shëndetësor, e trajtojnë në mënyrë të posaçme këtë problematikë. 
 
Konkretisht, në bazë të Kushtetutës, të gjithë shtetasit gëzojnë në mënyrë të 
barabartë të gjitha të drejtat themelore, përfshirë të drejtën për kujdes 
shëndetësor nga shteti, pa u diskriminuar. Kushtetuta jonë parashikon se, shteti, 
brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve që disponon, si dhe në plotësim 
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të nismës dhe të përgjegjësisë private, synon standardin më të lartë shëndetësor, 
fizik e mendor, të mundshëm për shtetasit e tij. 
 
Ndërsa, Karta Shqiptare e të Drejtave të Pacientit, miratuar me Urdhërin nr. 
657, dt. 15.02.2010, të Ministrit të Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale garanton  

 Të drejtën për respektimin e kohës së pacientit,  

 Të drejtën për të qënë i mbrojtur nga dëmtimet dhe rreziqet shkaktuar nga 

mosfunksionimi i duhur i shërbimeve shëndetësore, 

 Të drejtën për të evituar sa më shumë që është e mundur, vuajtjen dhe 

dhimbjen, në çdo fazë të sëmundjes së tij,  

 Të drejtën për të marrë kompesim të mjaftueshëm brenda një kohe të 

arsyeshme të shkurtër, kur pëson një dëmtim fizik, moral ose psikologjik 

pasojë e një trajtimi të shërbimit shëndetësor,  

 Të drejtën për t'u organizuar aktivisht në shoqata joitimprurëse për të bërë 

avokatin/mbrojtësin e të drejtave të pacientit,  

 Të drejtën për të marrë pjesë në përkufizimin, implementimin dhe 

vlerësimin e politikave publike lidhur me mbrojtjen e të drejtave të kujdesit 

shëndetësor. 

Gjithashtu në nivel ndërkombëtar sjellim në vëmendje se sipas Organizatës 

Botërore të Shëndetësisë (OBSH), sfidat kryesore me të cilat duhet të përballemi 

janë kriza ekonomike, pabarazitë sociale, plakja e popullsisë dhe incidenca e lartë 

e sëmundjeve degjenerative kronike, flukset e migrimit dhe refugjatëve, si dhe 

kërcënimet mjedisore moderne, duke përfshirë ndryshimin e klimës. Sistemi i 

kujdesit shëndetësor duhet të përfshijë veprimtari për bashkëpunimin rajonal dhe 

ndërkombëtar. Studimi i fundit i OBSH2-së për mbrojtjen financiare në Shqipëri, i 

realizuar në vitin 2020 thekson gjithashtu se: 

 

- mbrojtja financiare në Shqipëri është ende e ulët krahasuar me disa prej 
vendeve evropiane;  

- shpenzimet shëndetësore janë përqendruar kryesisht në blerjen e 
medikamenteve ambulatore;  

-  

Axhenda 2030 për Zhvillim të Qëndrueshëm (OZHQ) e konsideron shëndetin 

jetësor për të ardhmen e botës duke kërkuar mbrojtjen e shëndetit nga të gjitha 

vendet dhe sektorët e kujdesit shëndetësor dhe jo vetëm, për të siguruar jetë të 

shëndetshme dhe për të promovuar mirëqenien për të gjithë, në të gjitha moshat, 

duke mos lënë askënd prapa.  

Objektivi nr. 3 i Objektivave të Zhvillimit të Qëndrueshëm (OZhQ) fokusohet në 

shëndetësinë e mirëqenien. Ky objektiv është thelbësor për të arritur një shoqëri 

të shëndetshme dhe të qëndrueshme. Ai synon arritjen e disa qëllimeve kyçe për 

të përmirësuar shëndetin dhe mirëqenien e popullsisë. Këto qëllime përfshijnë 

përmbushjen e të drejtës së njeriut për shëndet të mirë, zvogëlimin e 

                                                 
2 Can people afford to pay for health care? New evidence on financial protection in Albania: summary. 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1357-41107-55852  

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1357-41107-55852
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vdekshmërisë së parakohshme, luftimin e sëmundjeve të përhapura dhe 

përmirësimin e kujdesit shëndetësor dhe stërvitjes për të gjithë. Duke punuar drejt 

këtyre qëllimeve, synohet të ndërtohet një sistem shëndetësor i fuqishëm dhe i 

drejtë, duke siguruar aksesin në shërbime cilësore dhe duke promovuar 

shëndetin dhe mirëqenien në të gjitha sferat e jetës. Përmes investimeve në 

shëndetësi, parandalimit të sëmundjeve dhe promovimit të mirëqenies, mund të 

përmirësojmë cilësinë e jetës dhe të krijojmë një botë ku njerëzit jetojnë të 

shëndetshëm dhe kanë mundësi të barabarta për të arritur potencialet e tyre të 

plota.  

Ndërkohë që OZHQ 3 është prioritet për Strategjinë Kombëtare të Shëndetësisë3, 

ai është i ngushtësisht i lidhur me objektivat e tjera të OZhQ. Në fakt, për të arritur 

sukses në shëndetësi e mirëqenie, është e nevojshme të punohet në të gjitha 

dimensionet e zhvillimit të qëndrueshëm. Në përgjithësi, objektivi nr. 3 i OZhQ 

është thelbësor për të arritur zhvillim të qëndrueshëm dhe për të përmirësuar jetën 

e njerëzve në të gjithë botën. Lidhjet e tij me objektivat e tjera tregojnë se 

shëndetësia dhe mirëqenia janë elemente të rëndësishme të përparimit të 

qëndrueshëm në të gjitha fushat e jetës. 

Edhe pas problematikave të bëra publike gjatë vitit të kaluar, në lidhje me disa 
persona në këtë shërbim, është e rëndësishme që të shtohet vëmendja për të 
fituar besimin e publikut te institucionet e shërbimit mjeksor në përgjithësi e 
onkologjik në veçanti. Përmirësimi i cilësisë së shërbimeve, rritja e transparencës 
dhe përfshirja aktive e komunitetit janë hapa kyç për forcimin e besimit të publikut 
në sistemin shëndetësor. Besimi i publikut ndaj sistemit shëndetësor është një 
element thelbësor për funksionimin efektiv të kujdesit shëndetësor publik. Ky 
besim ndikon drejtpërdrejt në gatishmërinë e qytetarëve për të kërkuar shërbime 
mjekësore. Kur qytetarët perceptojnë sistemin si të drejtë, transparent dhe me 
staf të përgatitur profesionalisht, ata tregojnë më shumë bashkëpunim dhe 
angazhim në ruajtjen e shëndetit të tyre.  Në të kundërt, mungesa e burimeve, 
korrupsioni, vonesat në shërbime apo mungesa e komunikimit efektiv mes 
profesionistëve dhe pacientëve, e dobësojnë këtë besim dhe rrisin pasigurinë tek 
pacientët.  
 

Për sa më sipër, Avokati i Popullit në vijim të kryerjes së misionit ligjor në rolin e 

nxitësit të standardeve më të larta të të drejtave dhe lirive të njeriut në vend, 

bazuar në nenin 63/3 të Kushtetutës ku parashikohet se: “Avokati i Popullit ka të 

drejtë të bëjë rekomandime dhe të propozojë masa kur vëren shkelje të të drejtave 

dhe lirive të njeriut nga administrata publike”; si dhe nenin 21/b të ligjit nr. 8454 

datë 04.02.1999 “Për Avokatin e Popullit”, i ndryshuar, ku parashikohet se: 

“Avokati i Popullit paraqet rekomandime për vënien në vend të së drejtës së 

shkelur tek organi administrativ, që, sipas tij ka shkaktuar shkelje të të drejtave 

dhe lirive”, dhe në përfundim të hetimit administrativ: 

                                                 
3 Strategjia kombëtare e shëndetësisë 2021-2030 

në Shqipëri https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2022/10/Strategjia-Kombetare-e-Shendetesise-

2021-2030_compressed.pdf  

https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2022/10/Strategjia-Kombetare-e-Shendetesise-2021-2030_compressed.pdf
https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2022/10/Strategjia-Kombetare-e-Shendetesise-2021-2030_compressed.pdf
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R E K O M A N D O N  

 

 

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale të marrë masa konkrete dhe  të 
menjëhershme buxhetore lidhur me: 
 

 Investim të një pajisje PET Skaner në “Qendrën Spitalore Universitare 

Nënë Tereza”.  

 Sigurimin e një zëri të veçantë buxhetor për ofrimin e parukes dhe protezës 

së gjoksit, hartimin e spektrit të plotë të shërbimeve të nevojshme për 

pacientët e prekur nga kanceri i gjirit dhe familjarët e tyre qofshin ato 

financiare, sociale, emocionale e psikologjike.  

 Ofrimi i trajtimit të plotë medikamentoz për këtë patologji. 

 Zbatimin e plotë të "Planit të Kontrollit të Kancerit 2021-2031" në të gjitha 

qendrat kirurgjikale, për të garantuar trajtimin profesional dhe të 

përgjegjshëm të pacienteve me kancer gjiri.  

  

 

Për qëndrimin që do të mbani ndaj këtij rekomandimi dhe masat që do të merren 

për zbatimin e tij, lutem të na vini në dijeni brenda afatit 30 ditor nga marrja dijeni. 

 

Duke besuar në mirëkuptimin dhe bashkëpunimin tuaj, 

 

  

 

 

    Vilma SHURDHA 

 

       KOMISIONERE 

      D.V 


