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n HYRJE

Rritja e jetégjatésisé éshté njé nga arritiet mé té réndésishme t€ zhvillimit
shogéror dhe pérparimit né shéndetési. Megijithaté, fakti gé njerézit jetojné
mé gjaté ka sjellé edhe ndryshime té thella né strukturén e popullsis€, duke
krijuar nevoja dhe sfida té reja gé shogéria duhet t& adresojé. Plakja e
popullsisé, e nxitur kryesisht nga rénia e lindshmérisé dhe rritja e jetégjatésisé,
nuk éshté mé njé fenomen qé karakterizon vetém vendet e zhvilluara.
Organizata Botérore e Shéndetésisé vleréson se deri né vitin 2030 njé né
gjashté persona né boté do té jeté 60 viec ose mé shumé, ndérsa deri né
vitin 2050 numri i personave té€ késaj grupmoshe pritet t€ arrijé rreth 2.1
miliardé. Ky ndryshim po ndodh me njé ritém té paprecedenté dhe pritet té
jeté vecanérisht i theksuar né vendet me té ardhura té uléta dhe t&€ mesme.
Megjithaté, plakja e popullsisé nuk pérbén vetém njé ndryshim né pérbérjen
sipas moshés. Ajo shogérohet me sfida t€ reja pér sistemet shéndetésore dhe
sociale, pasi me avancimin e moshés rritet probabiliteti pér sémundje
kronike, kufizime té aftésisé funksionale dhe nevojé pér mbéshtetje né
aktivitetet e jetés sé pérditshme. Né kété kontekst, kujdesi afatgjaté ka marré
njé rol gjithnjé e mé té réndésishém. OBSH e frajton até si njé grup
ndérhyriesh dhe shérbimesh gé& duhet té integrohen ndérmjet sektorit
shéndetésor dhe atij social, me géllim ruajtjen e funksionimit, pavarésisé dhe
Cilésisé sé& jetés s& personave Q& kané nevojé pér mbéshtetie té
vazhdueshme. Nevoja pér kujdes po rritet, ndérkohé qé& ményrat
tradicionale té ofrimit t€ tij po ndryshojné. Pér njé kohé té gjaté, né shumeée
vende pérgjegjésia pér kujdesin ndaj personave té moshuar éshté
mbéshtetur kryesisht mbi familjen dhe kujdestarét informalé. Por ndryshimi i
strukturés familjare drejt familjes bérthamé, migracioni, urbanizimi dhe
ndryshimi i roleve sociale kané reduktuar gradualisht kapacitetin e familjeve
pér ta pérballuar té vetme kété pérgjegjési. Analizat e fundit ndérkombétare
theksojné se mbéshtetja vetém tek kujdesi familjar béhet gjithnje e mé e
véshtiré pér t'u ruajtur né kushtet e plakjes sé shpejté t&€ popullsise dhe se
nevoja pér sisteme formale, té aksesueshme dhe té géndrueshme té kujdesit
afatgjaté po rritet.

Né Europé, kjo céshtje éshté kthyer prej vitesh né njé sfidé té réndésishme té
politikave sociale. Njé analizé krahasuese e “European Observatory on
Health Systems and Policies” , gé pérfshin mbi 35 vende europiane,
evidenton katér sfida kryesore té pérbashkéta né sistemet e kujdesit
afatgjaté: sigurimin e aksesit dhe kapaciteteve té mjaftueshme pér ofrimin e
shérbimeve, garantimin e cilésisé sé kujdesit né banesé dhe né institucionet
rezidenciale, mbéshtetjien dhe pérmirésimin e pozités s& kujdestaréve
informalé, si dhe sigurimin e géndrueshmérisé financiare té sistemit. Kéto
problematika tfregojné se plakja demografike nuk mund té adresohet vetém
népérmijet rritjes sé& kapaciteteve shéndetésore, por kérkon koordinim
ndérmijet shérbimeve shéndetésore, sociale dhe mbéshtetjes gé ofrohet né
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komunitet. Kjo qasje éshté reflektuar edhe né politikat e Bashkimit Evropian.
Strategjia Evropiane e Kujdesit, e prezantuar né vitin 2022, synon
pérmirésimin e aksesit né shérbime kujdesi cilésore, té pérballueshme dhe té
aksesueshme, si dhe pérmirésimin e kushteve pér personat gé ofrojné kujdes.
Njé vémendje e vecanté i kushtohet edhe zhvillimit t& njé game mé té gjeré
shérbimesh té kujdesit afatgjaté, duke pérfshiré kujdesin né banesé,
shérbimet me bazé komunitare dhe kujdesin rezidencial, né ményré gé
personat gé& kané nevojé pér mbéshtetje t€ kené alternativa meé té
pérshtatshme.

Né pérgjigje té kétyre sfidave, vende t& ndryshme kané zhvilluar sisteme té
ndryshme mbéshtetje pér personat e moshés sé treté, té cilat pérfshijné
shérbime t€ kujdesit né banesé, kujdes rezidencial, pérfitime monetare dhe
forma t&€ mbéshtetjes pér kujdestarét informalé. Njé analizé krahasuese e
Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizata pér
Bashképunim dhe Zhvillim Ekonomik) e vitit 2024, e cila shqgyrton sistemet e
kujdesit afatgjaté né 32 vende t&€ OECD-sé& dhe Bashkimit Evropian dhe zona
nénkombétare, tregon se té gjitha vendet e pérfshira né analizé ofrojné njé
formé mbéshtetje publike pér personat me nevoja pér kujdes afatgjaté,
megijithése niveli dhe ményra e organizimit té késaj mbéshtetje ndryshojné
ndjeshém ndérmijet tyre. Danimarka mbéshtetet né shérbimet e kujdesit né
banesé dhe kujdesin rezidencial, Finlanda kombinon kujdesin né banesé me
pagesén pér kujdes dhe mbéshtetjen financiare pér kujdestarét informalé,
Franca ofron pérfitimin pér autonominé personale, ndihmé sociale pér
akomodimin dhe lehtésime t& targetuara fiskale, ndérsa Gjermania
kombinon pagesén monetare pér kujdesin me pérfitime né natyré dhe
asistencé shtesé pér kujdesin. Krahasimi i OECD-sé& evidenton gjithashtu se,
né mungesé té€ mbéshtetjes publike, kujdesi afatgjaté do té ishte financiarisht
i papérballueshém pér shumicén e personave t& moshés sé treté me nevojé
pér kujdes. Né pothuajse té gjitha 32 vendet dhe zonat e analizuara, njé
person i moshuar me té€ ardhura mesatare dhe nevoja té larta pér kujdes do
té duhej té shpenzonte mé shumé se té ardhurat e tij pér kujdesin né banesé
ose até institucional. Né Danimarké, Finlandé, Holandé dhe Suedi, kostoja e
ploté e kujdesit pér njé person me nevoja té larta éshté té paktén trefishi i té
ardhurave mesatare t€ disponueshme € personave t& moshuar. Pér kété
arsye, sistemet publike luajné njé rol thelbé&sor né mbulimin e njé pjese té
kostove dhe né sigurimin e aksesit financiar né kujdesin afatgjaté, megjithése
niveli i mbéshtetjes ndryshon ndjeshém nga njé vend né ftjetrin. Njé ftjetér
zhvillim i réndésishém lidhet me mbéshtetien e familjaréve ose kujdestaréve
informalé gé kujdesen pér t&€ moshuarit brenda familjes. Njé rishikim
sistematik i vitit 2026, & analizon politikat né 27 vendet e Bashkimit Evropian,
tregon se kjo mbéshtetje pérfshin jo vetém pérfitime financiare, por edhe
leje nga puna, kontribute pér pensionin dhe sigurimet shogérore, puné
fleksibél, tfrajnime, késhillim dhe shérbime t&€ pérkohshme zévendésuese pér
kujdestarét. Megjithaté, niveli dhe forma e mbéshtetjes ndryshojné ndjeshém
ndérmjet vendeve. Belgjika dhe Holanda paragesin
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sistemmet mé té gjera t&é mbéshtetjes, ndérsa né disa vende té Europés
Lindore masat mbeten mé té kufizuara dhe &€ pérgendruara kryesisht te
transfertat monetare. Studimi evidenton gjithashtu se, forma t&€ mbéshtetjes
financiare dhe shérbime lehtésuese ekzistojné né té€ gjitha vendet e
analizuara, aksesi, financimi dhe kriteret e pérfitimit ndryshojné ndjeshém.

Politikat pér personat e moshuar shtrinen gjithashtu pértej organizimit té
shérbimeve sociale dhe shéndetésore. OECD evidenton se sistemi fiskal
pérdoret né njé numér té konsiderueshém vendesh si njé tjetér instrument i
mbrojtjes ekonomike né moshén e treté. Sipas raportit”Pensions at a Glance
2025" , rreth njé e treta e vendeve t&€ OECD-sé& u ofrojné personave té
moshuar lehtési shtesé né tatimin mbi t& ardhurat, pérmes pérjashtimeve
personale mé té larta ose kredive tatimore, ndérsa 21 vende aplikojné
rregulla t& posacme tatimore pér té€ ardhurat nga pensionet. Né total, 28
vende té& OECD-sé ofrojné njé formé lehtésimi fiskal pér personat e moshuar
ose pér té& ardhurat nga pensioni. Kjo tfregon se mbéshtetja ekonomike né
moshén e treté nuk realizohet vetém pérmes pensionit, por né njé pjesé té
vendeve plotésohet edhe pérmes trajtimit mé té favorshém fiskal té té
ardhurave pas daljes né pension. Kéto zhvilime reflektohen edhe né
ményrén se si organizohet kujdesi afatgjaté né Europé. Njé analizé e
European Social Policy Analysis Network (ESPAN), e publikuar nga Komisioni
Evropian né vitin 2026 dhe gé pérfshin 38 vende europiane, tregon se
sistemet e kujdesit afatgjaté pérfshijné forma té ndryshme té kujdesit
rezidencial, kujdesit né banesé dhe shérbimeve komunitare, si dhe modele
hibride dhe inovative. Analiza i kushton vémendje t&€ vecanté ményrés se si
organizimi i kétyre shérbimeve ndikon né mundésiné e personave té
moshuar pér té zgjedhur ndérmjet formave té€ ndryshme té kujdesit dhe né
ofrimin e njé kujdesi té orientuar nga nevojat e individit. Né térési, pérvoja
ndérkombétare tregon se nuk ekziston njé model i vetém i pérgjigjes ndaqj
plakjes s& popullsisé. Disa vende kané investuar mé shumé né shérbimet
profesionale né banesé dhe komunitet, té tjera kané zhvilluar sigurime té
posacme pér kujdesin afatgjaté, ndérsa né sisteme té tjera mbéshtetja
plotésohet me pagesa pér kujdestarét, njohjen e viteve té kujdesit pér efekt
pensioni, lehtésime fiskale dhe shérbime gé u japin familieve mundési té
ndajné barrén e kujdesit me sistemin publik. Elementi i pérbashkét éshté
kalimi nga njé qasje ku personi i moshuar mbéshtetet kryesisht tek familja ose
institucioni rezidencial, drejt njé sistemi mé té gjeré gé synon té ruagjé
autonominé dhe t'i pérshtaté shérbimet me nevojat e individit.

Né kété kuadér, edhe Shqgipéria pérballet me nevojén pér té€ pérshtatur
politikat dhe shérbimet e saj me njé strukturé demografike gé po ndryshon
me shpejtési. Plakja e popullsisé éshté tashmé njé realitet i dukshém dhe jo
vetém njé perspektivé e s& ardhmes. Censi i Popullsis€é dhe Banesave 2023
tregon se pothuajse njé né pesé banoré té vendit, ose 19.7% e popullsisé,
éshté 65 viec ose mé shumé. INSTAT identifikon rénien e lindjeve, rritien e
jetégjatésisé dhe emigracionin e té rinjve ndér faktorét gé po ndryshojné
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strukturén moshore té popullsisé shqgiptare. Dimensioni dhe ritmi i kéti]
transformimi do t&€ analizohen mé tej né kété raport, por veté pesha gé
personat e moshuar kané tashmé né popullsi fregon se nevojat e tyre nuk
mund té ftrajfohen si njé céshtje dytésore e politikave sociale dhe
shéndetésore. Shqgeté&simi pér pasojat e plakjes s& popullsisé né Shqipéri nuk
éshté i ri. Qé né vitin 2015, analiza “Population Ageing: Situation of Elderly
People in Albania” , e realizuar nga INSTAT né bashképunim me UNFPA, e
trajtonte plakjen jo vetém nga piképamja demografike, por edhe né lidhje
me kushtet e jetesés, shéndetin, varféring, pjesémarrjien né shogéri dhe
cénueshmériné e personave té moshuar. Raporti evidentonte gjithashtu
mungesén e té dhénave té mjaftueshme, vecanérisht pér shéndetin dhe
pjesémarrjen sociale t& t& moshuarve, duke theksuar nevojén pér njé qasje
mé té strukturuar té€ politikave publike ndaj sfidave gé sjell plakja e popullsisé.
Njé dekadé mé voné, studimi kombétar “Aging in Albania: Insights into Long-
Term Care for Older Adults” , i publikuar nga UNDP Albania né vitin 2025, e
vendos edhe mé qarté kujdesin afatgjaté né gendér té késaj problematike.
Studimi u bazua né njé anketé pérfagésuese me 790 familje me persona 65
viec e lart, fokus-grupe dhe intervista me aktoré té sektorit dhe evidentoi se
sistemi shqiptar vazhdon té mbéshtetet né masé té madhe tek kujdesi
familjar. Né & njéjtén kohé, studimi argumenton nevojén pér njé kalim
gradual nga varésia pothuajse ekskluzive tek familja drejt njé kombinimi mé
té géndrueshém té kujdesit familjar me shérbime formale, profesionale dhe
komunitare. Nj& nga gjetjet mé domethénése té studimit éshté se prania e
familjes nuk pérkthehet domosdoshmeérisht né mbulim té nevojave pér
kujdes. Sipas pérmbledhjes Aging in Albanial2 (2025), 13% e personave té
moshuar té pérfshiré né studim nuk kishin njé kujdestar, ndérsa mungesa e
familjaréve prané dhe pamundésia pér t& pérballuar financiarisht kujdesin
privat pérmenden ndér barrierat kryesore. Kjo tregon se kujdesi pér té
moshuarit nuk mund t& mbéshtetet vetém te solidariteti familjar, por duhet té
trajtohet edhe si céshtje e aksesit, pérballueshmérisé dhe pérgjegjésisé
publike pér garantimin e mbéshtetjes kur familja nuk éshté né gjendje ta
sigurojé até.

Njé panoramé e fundit jep raporti i Bankés Botérore “Long-Term Care in the
Western Balkans” (2026), i cili konfirmon varésiné e larté té sistemit shqgiptar
nga kujdesi informal. Sipas raportit, pothuajse 0% e personave té€ moshuar
shgiptaré me nevojé pér kujdes mbéshteten te partneri ose fémijét.
Megjithaté, ky model béhet gjithnjé e mé i véshtiré pér t'u mbajtur né
kushtet e emigracionit, ndryshimit té& strukturés familjare dhe kufizimeve
ekonomike gé pengojné sigurimin e kujdesit me pagesé. Késhtu, sfida nuk
géndron vetém te rritja e numrit t€ personave té€ moshuar, por edhe te fakti
se mekanizmi mbi té cilin éshté mbéshtetur tradicionalisht kujdesi familja nuk
éshté gjithmoné i disponueshém ose i mjaffueshém. Né pérgjigje té kétij
realiteti, Shqgipéria ka ndérmarré hapa pér ta vendosur moshimin mé qgarté
né agjendén e politikave publike. Ndér zhvilimet mé té fundit é€shté miratimi i
“Dokumentit Politik pér Moshimin dhe Planit t& Veprimit 2025-2030", i cili
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krijon njé kuadér t& posacém pér adresimin e nevojave té personave té
moshuar. Megjithaté, ekzistenca e politikave nuk éshté né vetvete tregues i
mjaffueshém i kapacitetit t& sistemit pér t'iu pérgjigjur kétyre nevojave.
Céshtja gé& shtrohet éshté se deri né cfaré mase kuadri institucional,
shérbimet ekzistuese dhe mekanizmat e mbéshtetjes ekonomike e
shéndetésore arrijné té pérkthehen né mbéshtetje reale dhe té aksesueshme
pér njé popullsi gé po plaket. Né kété kontekst, sfida pér Shqipériné nuk
lidhet mé vetém me faktin se popullsia po plaket, por me aftésiné e sistemit
pér t'u pérshtatur me pasojat e kétij transformimi. Rritja e numrit té
personave t& moshuar sjell né vémendje céshtje gé lidhen me siguriné
ekonomike, aksesin né kujdesin shéndetésor, mbéshtetjen sociale, kujdesin
afatgjaté dhe rolin gé vazhdon t&€ mbajé familja né pérmbushjen e kétyre
nevojave. Pér kété arsye, ky raport analizon zhvillimin e plakjes s& popullsisé
né Shqipéri dhe gatishmériné e sistemit publik pér t'iu pérgjigjur nevojave né
rritjie t€ personave t€ moshuar, duke shqyrtuar zhvilimet demografike,
politikat dhe masat e ndérmarra, mbrojtjien ekonomike, aksesin né kujdesin
shéndetésor, shérbimet ekzistuese dhe boshlléget né zhvilimin e kujdesit
afatgjaté.

a METODOLOGJIA

Ky raport mbéshtetet né njé analizé dokumentare, statistikore dhe cilésore té
plakjes s& popullsisé dhe sistemit t& mbéshtetjes pér personat e moshuar né
Shqipéri. Analiza pérfshin kryesisht periudhén 2015-2025, duke integruar edhe
zhvillimet kryesore té vitit 2026 gé lidhen me politikat dhe shérbimet pér kété
grupmoshé. Jané shqyrtuar legjislacioni dhe dokumentet strategjike
kombétare, t&€ dhénat e INSTAT, ISSH, FSDKSH, si dhe raporte té€ organizatave
ndérkombétare si OBSH, Banka Botérore, UNDP dhe OECD. Raporti pérdor
gjithashtu té dhéna primare € siguruara pérmes kérkesave zyrtare pér
informacion nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale, Shérbimi
Social Shtetéror, Instituti i Shéndetit Publik dhe Bashkia Tirané. Kéto t& dhéna
lidhen me kapacitetet e shérbimeve, pérfituesit, kujdesin rezidencial,
komunitar dhe né banesg, si dhe me financimin e strukturave té pérkujdesit.
Pér té plotésuar analizEn me perspektivén nga terreni, u realizuan intervista
me Dr. Besnik Jakaj, mjek dhe pedagog i Geriatris&, psikologun klinik Skénder
Ravolli, gjithashtu me 23 persona té€ moshés 65+ dhe 17 familjaré ose
kujdestaré. Kéto intervista u pérdorén pér té evidentuar problematika gé nuk
dalin gjithmoné nga té dhénat administrative, si vetmia, véshtirésité né
aksesin né shérbime, shéndeti mendor, kujdesi né banesé dhe barra e
familjes. Njé kufizim i analizés lidhet me faktin se disa t&€ dhéna administrative
nuk jané té plota ose t& ndara sipas moshés, territorit dhe tipologjisé sé
shérbimit, ¢'ka kufizon mundésing pér t&€ matur né meényré té sakté mbulimin
dhe efektivitetin e disa shérbimeve.
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PLAKJA DEMOGRAFIKE E SHQIPERISE, ZHVILLIMI DHE
PERSPEKTIVA

Plakja demografike né Shqipéri éshté rezultat i njé transformimi afatgjaté té
strukturés sé popullsisé, i cili gjaté dekadave té€ fundit éshté béré gjithnjé e
mé i dukshém. Pérmasat e kétij ndryshimi shfagen garté kur krahasohen té
dhénat e censuseve té njépasnjéshém. Né vitin 1979, né Shqgipéri jetonin
rreth 137 mijé persona t&€ moshés 65 viec e lart, té cilét pérbénin vetém 5.3%
té popullsisé. Numri i tyre u rrit né rreth 169 mijé né vitin 1989, 231 mijé né vitin
2001, 318 mijé né vitin 2011 dhe arriti né rreth 473 mijé né vitin 2023. Né té
njéjtén periudhé, pesha e késaj grupmoshe né popullsiné totale u rrit nga
5.3% né 19.7%. Né njé hark kohor prej pak mé shumé se katér dekadash,
numri i personave 65 viec e lart éshté rritur pothuajse 3.5 heré, ndérkohé gé
popullsia totale e vendit, pas vitit 1989, ka hyré né njé trajektore né zbritje.

Figura 1. Populisia sipas grupmoshave dhe viteve té censusit, 1979-2023

169
231

1979 1989 2001 2011 2023

WOo-14 W 1564 65+

Burimi: INSTAT (2026), Children and Youth in Albania: Thematic Insights from Census 2023, Figure 2.1.

Ndryshimi béhet edhe mé domethénés kur rritja e popullsis€ s& moshuar

shinet paralelisht me tkurrjen e brezave té rinj. N&é vitin 1979, fémijét e moshés

0-14 vijec pérbénin 37% té popullsisé€, ose rreth 958 mijé persona, ndérsa né
> vitin 2023 pesha e tyre kishte réné né 15.6%, ose rreth 374 mijé persona. Né té
A _,,/»” njéjtén kohé, numri i personave 65+ u rrit nga 137 mijé né 473 mijé. Prq,
y plakja e popullsisé shgiptare nuk po ndodh vetém sepse mé shumé njeréz
arrijné moshat e avancuara, ajo po pérforcohet edhe nga zvogélimi i
brezave gé hyjné né popullsi. Veté INSTAT e lidh kété transformim me ftri
procese kryesore, rénien e lindshmérisé, rritjen e jetégjatésisé dhe
emigracionin, i cili ka prekur vecanérisht popullsiné né moshé té€ re dhe
riprodhuese. Njé fregues tjetér i réndésishém éshté rritja e grupmoshave mé
té avancuara brenda veté popullsisé s&€ moshuar. Personat 85 vjec e lart
pérbénin vetém 0.4% t€ popullsisé né vitin 1979, ndérsa né vitin 2023 pesha e
tyre kishte arritur né 1.5%. Ky ndryshim ka réndési té vecanté pér analizén e
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kujdesit afatgjaté, pasi nevojat pér ndihmé nuk jané té njéjta gjaté gjithé
periudhés pas moshés 65 viec. Me rritien e moshés rritet probabiliteti i
kufizimeve funksionale, sémundjeve té shuméfishta dhe nevojés pér
mbéshtetje né aktivitetet e pérditshme. Pér kété arsye, analiza e plakjes nuk
duhet t€ kufizohet vetém te rritja e grupit 65+, por edhe te ményra se si po
ndryshon pérbérja e veté popullsisé s€ moshuar.

Ndryshimi i raportit ndérmjet brezave evidentohet edhe mé qarté nga
raporti i varésisé sé té& moshuarve, i cili shpreh numrin e personave 65 viec e
lart né raport me 100 persona t& moshés 15-64 vjec. Sipas Censit 2011, ky
raport ishte 16.7%, ndérsa né Censin 2023 arriti né 30.4%. Kjo do té thoté se
né vitin 2011 kishte rreth 17 persona 65+ pér ¢cdo 100 persona t&€ moshés 15—
64 vieg, ndérsa né vitin 2023 kishte rreth 30. T&é dhénat vjetore t& INSTAT-it
tfregojné se tendenca ka vijuar, raporti i varésisé sé t&€ moshuarve u vlerésua
né 31.1% mé 1 janar 2024, 33.3% mé 1 janar 2025 dhe 35.7% mé 1 janar 2026.
Ky tregues nuk duhet interpretuar sikur cdo person mbi 65 vjec éshté i varur
nga ana ekonomike apo funksionale dhe ¢cdo person 15-64 vjec éshté aktiv
né tregun e punés. Megjithaté, ai éshté i réndésishém pér té kuptuar
ndryshimin strukturor gé po ndodh, grupi i personave né moshé té avancuar
po z& njé peshé gjithnjeé e mé té madhe né raport me grupmoshat gé
potencialisht pérbéjné bazén e punésimit, financimit té sistemit t&€ mbrojtjes
sociale dhe kujdesit familjar. Pikérisht pér kété arsye, rritja e raportit té
varésis€ ka réndési jo vetém pér sistemin e pensioneve, por edhe pér
planifikimin e shérbimeve shéndetésore dhe sociale né té ardhmen.

Né kahun tjetér té strukturés demografike18, numiri i lindjeve ka ardhur duke u
reduktuar né ményré té vazhdueshme. Sipas INSTAT-it, né vitin 2015 u
regjistruan rreth 32.7 mijé lindje, ndérsa né vitin 2024 vetém 23.3 mijé. N& vitin
2025 numri zbriti mé tej né 22,541 lindje, 3.3% mé pak se njé vit mé paré.
Késhtu, vetém brenda njé dekade, Shqipéria regjistron rreth 10 mijé lindje mé
pak. Ky proces ka njé efekt té drejtpérdrejté né plakjen demografike, pasi
brezat g€ hyjné né popullsi kané numra né zbritje né raport me brezat gé
kalojné né moshat e avancuara.

Krahas lindshmérisé sé ulét19, emigracioni vazhdon té ndikojé né madhésiné
dhe strukturén e popullisisé. Né vitin 2025, migracioni neto u vlerésua né
-28,531 persona. Edhe pse shtesa natyrore gjaté kéftij viti mbeti lehtésisht
pozitive, me 1,147 lindje mé shumé se vdekje, emigracioni béri gé popullsia
e vendit t& vazhdonte té zvogélohej, duke arritur né 2,335,930 banoré mé 1
janar 2026, 1.16% mé pak se njé vit mé paré. Pér plakjen demografikelé
réendési ka jo vetém numri i personave gé largohen, por edhe struktura
moshore e migracionit. INSTAT evidenton se emigracioni shqgiptar ka prekur
né ményré té vecanté moshat e reja dhe riprodhuese, duke reduktuar
njékohésisht potencialin pér lindje dhe peshén e popullsisé né moshé akftive.

Njé tjetér tregues i transformimit té€ strukturés moshore éshté moshal7 e
popullsisé. Sipas Censit 2023, mosha mesatare e popullsisé shqgiptare ishte
42.5 vijeg, kundrejt 35.3 vjec né vitin 2011. Ndérkohé&, vlerésimet vjetore té
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19INSTAT-it tregojné se mosha mediane arriti né 44.3 viec mé 1 janar 2025
dhe né 45 vjec mé 1 janar 2026. Kéta dy tregues nuk jané té njéjté
metodologjikisht mosha mesatare shpreh mesataren aritmetike, ndérsa
mosha mediane ndan popullsiné né dy pjesé té barabarta por t€ dy
tregojné té njéjtin drejtim té pérgjithshém gendra e strukturés moshore té
popullsisé shgiptare po zhvendoset drejt moshave mé t€ médha. Rritja e
jetégjatésisé éshté gjithashtu pjesé e kétij fransformimi. T& dhénat e INSTAT
tfregojné njé prirje rritése t€ jetégjatésisé né lindje gjaté periudhés para
pandemisé, me njé rénie t& pérkohshme gjaté viteve 2020-2021. Né& vitin
2022, jetégjatésia né lindje vlerésohej né 77.3 vijet pér burrat dhe 80.9 vjet pér
graté, njé diferencé prej 3.6 vitesh né favor t€ grave. Dimensioni gjinor béhet
edhe mé i réndésishém né moshat e avancuara, pikérisht pér shkak fé
jetégjatésisé mé té larté té grave. Censi 2023 evidenton se pesé nga gjashté
personat njéqindvjecaré té regijistruar né Shqipéri ishin gra. Kjo ka réndési
pér politikat e kujdesit, sepse graté jo vetém jetojné mesatarisht mé gjaté,
por kané probabilitet mé té larté té kalojné njé pjesé té€ moshés s& avancuar
pa partner.

Raporti i Bankés Botérore14 pér kujdesin afatgjaté né Ballkanin Peréndimor,
duke iu referuar t& dhénave té€ UNDP-s& pér Shqgipéring, evidenton se rreth
30% e grave t&€ moshuara dhe 14% e burrave té& moshuar jetojné vetém.
Raporti véren gjithashtu se 16% e grave t& moshuara me nevoja pér kujdes
nuk kishin njé kujdestar. Plakja e popullsis€17 nuk éshté gjithashtu e
shpérndaré né ményré té njétrajtshme né territor.

Figura 2. Raporti i varésisé sé té moshuarve sipas qargeve, 2023
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Burimi: INSTAT (2024), Censi i Popullsisé dhe Banesave 2023, Figure 2.3.
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Censi 2023 tregon diferenca t&€ médha ndérmjet gargeve. Raporti i varésisé
s& t& moshuarve ishte mé i uléti né Kukés, me 19.9% dhe mé i larti né
Gjirokastér, me 46.1%. Kjo diferencé éshté e réndésishme sepse tregon se
nevoja potenciale pér politika dhe shérbime pér t& moshuarit nuk éshté e
njéjté né té gjithé vendin. Qarget gé kané humbur mé shumé popullsi t€ re
pér shkak t& migrimit t&€ brendshém dhe té jashtém mund t€ pérballen
njékohésisht me njé pérgendrim mé té larté t& t& moshuarve dhe me mé
pak familjaré ose popullsi aktive té disponueshme pér mbéshtetje. Pér kété
arsye, plakja duhet té€ trajtohet jo vetém si céshtje kombétare, por edhe si
sfidé e diferencuar né aspektin territorial. Megjithaté14, ndryshimet e
deritanishme pérfagésojné vetém njé pjesé té transformimit g& pritet né
dekadat e ardhshme.

Figura 3. Pesha e populisisé 65 vjeg e lart dhe projeksionet deri né vitin 2050
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Burimi: World Bank (2026), Long-Term Care in the Western Balkans, Figure 2; bazuar né United Nations,
World Population Prospects 2024.

Sipas projeksioneve t&€ Kombeve té€ Bashkuara t&€ pérdorura né raportin e
Bankés Botérore “Long-Term Care in the Western Balkans”, personat 65 viec e
lart pérbénin rreth 15% té€ popullsisé shgiptare né vitin 2020, pritet té arrijné
rreth 23% né vitin 2035 dhe rreth 25% né vitin 2050. Sipas klasifikimit té
pérdorur né raport, Shgipéria pritet gé& brenda dekadés sé& ardhshme té
kalojé pragun prej 21% dhe té€ konsiderohet njé shogéri “super-aged”. Edhe
mé domethénése pér kujdesin afatgjaté éshté ményra se si pritet té
ndryshojé veté popullsia mbi 60 vjec.
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Figura 4. Shpérndarja e popullsisé 60 vjeg e lart sipas grupmoshave, 2020 dhe 2050
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Burimi: World Bank (2026), Long-Term Care in the Western Balkans, Figure 3, bazuar né United Nations,
World Population Prospects 2024.

Né vitin 2020, grupmoshat 60-70, 70-80 dhe 80+ pérbénin pérkatésisht rreth
11%, 7% dhe 3% té popullsisé shqgiptare. Deri né vitin 2050, kéto pesha
projektohen té€ arrijné rreth 14%, 10% dhe 9%. Pra, ndérsa popullsia 60-70 vjec
rritet relativisht mé ngadalé, grupi 80+ pritet t& trefishohet si pjesé e popullsisé
totale. Banka Botérore e vecon pikérisht kété proces si vecanérisht té
réndésishém pér kujdesin afatgjaté, pasi nevojat pér ndihmé dhe kujdes
rriten ndjeshém né moshat mé té avancuara. T&é dhénat mbi kufizimet
funksionale e pérforcojné kété lidhje. Né Shqgipéri, véshtirési t&€ meéedha
funksionale raportohen nga 9.4% e burrave dhe 11.5% e grave t& moshés 65—
74 viec, pas moshés 75 vijec kéto pérgindje rriten respektivisht né 21.8% dhe
29.1%. Kjo tregon se rritja e grupmoshave 75 dhe 80 vjec e lart ka implikime
té drejtpérdrejta pér nevojén potenciale pér kujdes. Plakja e popullsisé, né
kété kuptim, nuk éshté thjesht njé rritie numerike e personave t& moshuar,
por edhe njé zhvendosje drejt grupmoshave ku humbja e autonomisé dhe
nevoja pér mbéshtetje béhen mé té shpeshta.

Ecuria e kétyre treguesve paraget njé ndryshim t&€ qarté té ekuilibrit
demografik né Shqgipéri. Nga njéra ané, numri dhe pesha e personave té
moshuar po rriten dhe brenda kétij grupi po zgjerohet popullsia né moshat
mé té avancuara, nga ana tjetér, lindjet po bien, emigracioni vazhdon té
reduktojé popullsiné né moshé té re dhe aktive, ndérsa raporti i varésisé sé té
moshuarve po rritet. Kjo do té thoté se né vitet e ardhshme Shqipéria pritet té
keté jo vetém njé numér mé t& madh personash gé potencialisht mund té
kené nevojé pér kujdes, por edhe njé bazé demografike relativisht mé té
ngushté nga e cila tradicionalisht éshté siguruar mbéshtetja familjare. Pér
kété arsye, dimensioni mé i réndésishém i plakjes demografike pér kété
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raport nuk éshté vetém fakti se pérqgindja e personave 65+ po rritet. Sfida
géndron te kombinimi i tri zhvilimeve gé po ndodhin paralelisht, rritja e
grupmoshave mé té€ avancuara, zvogélimi i brezave té rinj dhe ndryshimi i
strukturés familjare e territoriale. Nése kéto prirje vazhdojné, nevoja
potenciale pér kujdes shéndetésor, social dhe afatgjaté do té rritet né njé
periudhé kur kapaciteti tradicional i familjes pér ta siguruar até mund té
béhet mé i kufizuar. Pikérisht ky raport ndérmjet rritjes s& nevojés dhe
zvogélimit relativ t& burimeve informale 1€ kujdesit e bén plakjen
demografike njé nga sfidat gé kérkon planifikim afatgjaté t€ politikave
publike né Shqipéri.

n POLITIKAT DHE MASAT PUBLIKE PER TE MOSHUARIT

Pérgjigjja institucionale ndaj plakjes s& popullsisé né Shqipéri éshté zhvilluar
gradualisht gjaté dekadés sé fundit, pérmes reformave né mbrojtjen sociale,
legjislacionit pér shérbimet e kujdesit shogéror dhe mé pas, dokumenteve té
posacme pér moshimin. Analiza e kétij kuadri fregon njé zhvendosje nga
trajtimi i personave t& moshuar kryesisht brenda politikave té pérgjithshme
pér grupet né nevojé, drejt njé gqasje mé té strukturuar gé pérfshin moshimin
aktiv, shérbimet né komunitet dhe né& familje, infegrimin e kujdesit
shéndetésor me até social dhe zhvilimin e kujdesit afatgjaté. Megjithaté,
réendési ka jo vetém zgjerimi i kuadrit strategjik, por edhe mekanizmat e
ngritur pér zbatimin e tij dhe shkalla né té cilén objektivat e parashikuara
jané pérkthyer né shérbime konkrete. Njé nga dokumentet gé shénon fillimin
e késaj periudhe éshté “Strategjia Kombétare e Mbrojtjes Sociale 2015-
2020", e miratuar me VKM nr. 1071, daté 23.12.2015. Strategjia synonte
reformimin e sistemit t&€ mbrojtjes sociale, duke pérfshiré si njé nga drejtimet
kryesore zhvillimin e shérbimeve té kujdesit shogéror. Né kété kuadér, ajo
parashikonte krijimin e njé sistemi funksional dhe té integruar té& shérbimeve,
t& mbéshtetur né parimet e decentralizimit dhe deinstitucionalizimit, si dhe
zhvillimin e formave alternative té kujdesit. Personat e moshuar pérfshineshin
ndér grupet me nevoja té vecanta, megjithése strategjia nuk pérbénte ende
njé politiké té€ posacme té dedikuar vetém moshimit.

Nj& hap mé i réndésishém né krijimin e mekanizmave ligjoré u ndérmor me
Ligjin nr. 121/2016 “Pér shérbimet e kujdesit shogéror né Republikén e
Shqipérisé€”. Ligji pércaktoi shérbimet e kujdesit shogéror si njé sistem té
integruar pérfitimesh dhe lehtésish gé synojné mirégenien, pavarésiné dhe
pérfshirjen shogérore té individéve dhe familjeve né nevojé. Ai njeh ndér té
tiera shérbimet rezidenciale dhe komunitare dhe pércakton pérgjegjésité e
institucioneve publike dhe jopublike Nné organizimin dhe ofrimin e tyre. Né
kété ményré, kujdesi shogéror nuk konceptohet vetém si institucionalizim, por
si njé sistem mé i gjeré shérbimesh gé& duhet t'u pérgjigjen nevojave té
individit. Zbatimi i kétij kuadri u konkretizua mé tej me VKM nr. 518, daté
4.9.2018, e cila pércaktoi llojet e shérbimeve komunitare dhe rezidenciale,

kriteret dhe procedurat e pérfitimit t& tyre. Pérfitimi i shérbimit lidhet me
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vlerésimin dhe referimin e rastit nga punonjési social né njésiné e
vetéqgeverisies vendore, duke krijuar njé mekanizém institucional pér
identifikimin e nevojés dhe orientimin drejt shérbimit pérkatés. Vendimi
parashikon gjithashtu shérbimin e emergjencés pér t& moshuarit e braktisur
né situaté rruge. Kjo tregon se, né aspektin ligjor, pérgjegjésia pér kujdesin e
personave t& moshuar nuk i lihet vetém familjes, por parashikon ndérhyrjen e

sistemit publik né rastet kur individi ndodhet né nevojé.

Viti 2019 shénon njé ndryshim mé té drejtpérdrejté né ményrén se si trajtohet
moshimi né politikat publike. Me VKM nr. 864, daté 24.12.2019, u miratua
“Dokumenti Politik Kombétar pér Moshimin 2020-2024" dhe “Plani i Veprimit”
pér zbatimin e tij. Pér heré té€ paré né kété periudhé&, personat e moshuar
vendosen né gendér té njé dokumenti t& posacém kombétar, t& organizuar
rreth tri drejtimeve, mbrojtjes dhe pérfshirjes sociale, zhvillimit t& shérbimeve
sociale dhe shéndetésore té pérshtatshme dhe té integruara, si dhe
promovimit t& shéndetit, mirégenies dhe ndérgjegjésimit t& shoqérisé pér
moshimin. Né té njéjtén periudhé u miratua edhe “Strategjia Kombétare e
Mbroijtjes Sociale 2020-2023", me VKM nr. 866, daté 24.12.2019, duke vijuar
reformén e sistemit t&€ mbrojtjes sociale. Késhtu, nga viti 2020 politika pér té
moshuarit zhvillohej né dy nivele, nga njéra ané brenda sistemit té
pérgjithshém t& mbrojtjes sociale dhe nga ana fjetér, pérmes njé plani
specifik pér moshimin. Kjo ndarje éshté e réndésishme, sepse dokumenti pér
moshimin pércaktonte nevojat dhe masat specifike t€ grupmoshés, ndérsa
sistemi i mbrojtjes sociale siguronte kuadrin institucional dhe financiar brenda
té cilit njé pjesé e kétyre shérbimeve duhej t&€ organizoheshin. Né fushén
shéndetésore, njé zhvillm me réndési ishte “Strategjia e Zhvilimit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor 2020-2025", e miratuar me VKM
nr. 405, daté 20.5.2020. Strategjia identifikon plakjen e popullsisé dhe
ndryshimin e profilit epidemiologjik si faktoré gé& kérkojné pérshtatjen e
kujdesit parésor dhe parashikon modele té reja shérbimi, ndér t& cilat
kujdesin né familje pér té moshuarit, parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve jo té transmetueshme dhe pérdorimin e teknologijisé digjitale,
vecanérisht né zonat e thella. Ky éshté njé element me réndési pér kujdesin
afatgjaté, pasi e zhvendos njé pjesé té pérgjigjes shéndetésore nga
institucioni drejt banesés dhe komunitetit.

Sipas pérgjigjes zyrtare té Institutit 1& Shéndetit Publik, t& dhéné né kuadér té
kétij raporti, personat mbi 65 vjec konsiderohen njé grup me nevoja té
vecanta shéndetésore dhe pérfshinen né njé séré planesh dhe programesh
kombétare. ISHP deklaron se éshté pjesé aktive e hartimit, zbatimit dhe
monitorimit t& “Planit Kombétar t& Moshimit”, “Programit Kombétar té
Kontrollit t& Sémundjeve jo té Transmetueshme”, “Planit Kombétar té Kontrollit
t& Kancerit”, "Planit Kombétar t& Promocionit t& Shéndetit”, “Planit Kombétar
té Kujdesit Parésor” dhe “Planit t&€ Veprimit pér Shéndetin Mendor”. Né
kuadér té tyre zhvillohen fushata ndérgjegjésimi dhe edukimi shéndetésor
pér moshimin e shéndetshém, sémundjet kardiovaskulare, diabetin, kancerin
dhe shéndetin mendor. ISHP menaxhon gjithashtu regjistrat kombétaré té
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kancerit, aksidenteve cerebrovaskulare, s€émundjeve ishemike té€ zemrés dhe
diabetit, t& cilét pérdoren pér monitorimin epidemiologjik dhe si bazé pér
vendimmarrje dhe studime mbi gjendjen shéndetésore t& t& moshuarve.
Megjithaté, pérgjigjja e véné né dispozicion nuk pérmban té€ dhéna té
ndara mbi numrin e personave 65+ t&€ mbuluar nga kéto masa, ¢'ka kufizon
mundésiné pér té vlerésuar shtrirjen e tyre né kété grupmoshé.

Njé etapé e métejshme e reformés shénohet nga “Strategjia Kombétare e
Mbroijtjes Sociale 2024-2030", e miratuar me VKM nr. 152, daté 13.3.2024.
Strategjia e thellon drejtimin e nisur né dokumentet e méparshme, duke e
zhvendosur vémendjen nga ngritja e kuadrit t&€ shérbimeve drejt zgjerimit t&
tyre, pérmirésimit té& cilésis€é dhe forcimit té kapaciteteve pér ofrimin e
kujdesit. Pér personat e moshuar parashikohet zhvillimi i métejshém i
shérbimeve né familje, ditore dhe komunitare, si dhe parandalimi i
institucionalizimit kur nevojat mund té pérmbushen pérmes formave
alternative t€ kujdesit. Zbatimi kérkon pérfshirjen e institucioneve gendrore,
Shérbimit Social Shtetéror, strukturave shéndetésore dhe njésive té
vetéqgeverisies vendore, duke e béré koordinimin ndérinstitucional njé
element té réndésishém té késaj faze té reformés.

Megijithaté, veté dokumentet institucionale tregojné se krijimi i kuadrit ligjor
dhe strategjik nuk éshté shoqgéruar né té njéjtén masé me mbulimin e
nevojave. “Dokumenti Politik pér Moshimin 2025-2030"14, né analizEn gé i
bén situatés sé trashéguar, evidenton se nevojat e personave té& moshuar
jané tashmé té pérfshira né planet sociale té té gjitha bashkive, por vetém
49% e nevojave té identifikuara pér shérbime rezultojné té€ plotésuara. Né té
njéjtén kohé&, rreth 35% e aplikimeve té€ t&€ moshuarve pér shérbime té
pérkujdesjes shogérore nuk plotésohen pér shkak té€ mungesés sé
kapaciteteve njerézore, infrastrukturore ose financiare. Kéto dy tregues
krijojné njé dallim t& qarté ndérmjet ekzistencés s&€ mekanizmit t& planifikimit
dhe aftésisé reale té sistemit pér té siguruar shérbimin e kérkuar. Né pérgjigje
té kétyre boshllégeve, “Dokumenti Politik pér Moshimin 2025-2030"
pércakton njé séré masash pér zhvillimin e kujdesit afatgjaté. Ai pércakton si
drejtfime té kujdesit afatgjaté kujdesin né shtépi, shérbimet komunitare dhe
rezidenciale, standardet e cilésis€, reduktimin e boshllégeve territoriale dhe
zhvilimin e mekanizmmave koordinues ndérmjet sektorit social, atfij
shéndetésor, operatoréve dhe bashkive. Dokumenti parashikon gjithashtu
hartimin e protokolleve té detyrueshme pér kujdesin né shtépi, gendrat
ditore dhe kujdesin rezidencial, certifikimin e t& paktén 300 profesionistéve
pér shérbimet e kujdesit afatgjaté dhe krijimin e njé fondi t& dedikuar nga
burime shtetérore, vendore ose té Bashkimit Evropian pér kété géllim. Kéto
masa pérbéjné objektiva té planit dhe nuk duhet té interpretohen si rezultate
tashmé té arritura. Né fushén e shérbimeve té integruara, plani 2025-2030
pércakton ndér treguesit e tij zhvillimin e 30 shérbimeve socioshéndetésore
komunitare dhe té asistencés né shtépi pér personat e moshuar. Dokumenti
pérfshin gjithashtu rehabilitimin ose ngritjen e strukturave té reja, si dhe masa
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pér forcimin e kapaciteteve té kujdesit shéndetésor parésor. Né kété kuadeér,
dokumenti raporton se 1,500 punonjés té kujdesit shéndetésor parésor kané
kryer trajnime pér trajfimin e individéve té€ moshés sé& treté. Pér kujdesin
afatgjaté parashikohet njé kombinim i shérbimeve komunitare, gendrave
ditore, vizitave nga infermierét dhe kujdestarét profesionisté, ndihmés né
shtépi, mbéshtetjes pér kujdestarét familjaré dhe kujdesit institucional sipas
nivelit t& nevojés. Né kété piké, dokumenti i ri sjell nj& ndryshim té
réndésishém né ményrén se si konceptohet pérgjegjésia pér kujdesin. Synimi
i deklaruar éshté gé& mbéshtetja t&€ mos mbetet kryesisht mbi kujdestarét
familjaré t& papaguar, por té rritet gradualisht roli i punonjésve té kualifikuar
dhe i shérbimeve profesionale. Veté dokumenti e lidh kété me pérmirésimin e
mirégenies s& té& moshuarve dhe familjeve, si dhe me shmangien e
hospitalizimeve té panevojshme kur nevoja e individit mund té€ adresohet
pérmes kujdesit social, komunitar ose né banesé.

Né térési, analiza e periudhés 2015-2025 tregon njé zhvillim té& dukshém té
kuadrit t& politikave pér personat e moshuar. Nga trajtimi i moshés sé treté
brenda sistemit t& pérgjithshém t& mbrojtjes sociale, Shqipéria ka kaluar drejt
dokumenteve té posacme pér moshimin, njohjes sé& kujdesit né komunitet
dhe né banesé, integrimit mé t&€ madh ndérmijet shérbimeve sociale dhe
shéndetésore dhe pérfshirjes sé& kujdesit afatgjaté si njé drejtim mé vete |
politikés publike. Po aqg i dukshém éshté edhe zhvillimi i mekanizmave, planet
sociale vendore, roli i punonjésit social né vlerésimin dhe referimin e rasteve,
fondi social, standardet e shérbimeve, kujdesi shéndetésor parésor dhe
planet kombétare pér moshimin krijojné sot njé bazé mé té gjeré
institucionale sesa njé dekadé mé paré. Megjithaté, hendeku kryesor
zhvendoset nga mungesa e politikave te kapaciteti pér t'i zbatuar ato.
Vetévlerésimi institucional gé& vetém 49% e nevojave pér shérbime
plotésohen dhe se rreth njé e tfreta e aplikimeve mbeten pa pérgjigje pér
mungesé kapacitetesh tfregon se sistemi ende nuk arrin ta kthejé té gjithé
kuadrin e krijuar né mbulim real. Né té njéjtén kohé&, njé pjesé e masave mé
té réndésishme t€ “Dokumentit Politik 2025-2030" si zgjerimi i shérbimeve té
infegruara, standardizimi i kujdesit afatgjaté, certifikimi i profesionistéve dhe
sigurimi i financimit t& dedikuar jané ende objektiva pér vitet né vijim. Késhtu,
sfida e ardhshme nuk lidhet mé vetém me hartimin e politikave pér
moshimin, por me financimin, shtririen territoriale, burimet njerézore,
koordinimin ndérinstifucional dhe monitorimin e rezultateve té tyre.

MBESHTETJA PUBLIKE PER PERSONAT E MOSHUAR, TE
ARDHURAT, SHENDETI DHE KUJDESI AFATGJATE

5.1. Mbéshtetja ekonomike e personave té moshuar

Mbéshtetja ekonomike pér t&€ moshuarit né Shqipéri sigurohet kryesisht
pérmes sistemit t& pensioneve, por gjithashtu pérfshin edhe pensionin social,
kompensime t€ ndryshme, indeksimin periodik t& pensioneve dhe né raste té
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caktuara, pagesa t€ njéhershme nga shteti. Krahas kétyre mekanizmave
kombétaré, né nivel vendor jané ndérmarré edhe masa gé reduktojné
drejtpérdrejt disa nga shpenzimet e pérditshme té pensionistéve, si
subvencionimi i transporfit publik né& Bashkiné Tirané. Pér té vlerésuar
mbrojtjen ekonomike té€ késaj grupmoshe, megjithaté, nuk mjafton vetém té
shinet nése pensionet jané rritur nominalisht, réndési ka edhe se si ka
ndryshuar niveli i tyre né raport me té ardhurat e popullsisé aktive dhe sa
nga mbéshtetja sigurohet pérmes masave té€ géndrueshme apo pérfitimeve
té pérkohshme.

Té dhénat e Institutit t& Sigurimeve Shogérore (ISSH) tregojné njé zgjerim té
ndjeshém té skemés sé& pensioneve gjaté dekadés sé fundit, né pérputhje
edhe me rritien e numrit t& personave gé arrijné moshén e pensionit. Né
fund té vitit 2015 administroheshin 598,932 pensione gijithsej, prej té cilave
474,475 ishin pensione plegérie. Né vitin 2025, numri i pensioneve arriti né
754,981, ndérsa pensionet e plegérisé né 641,085. Paralelisht, shpenzimet pér
pensione né skemén e detyrueshme u rritén nga 86.1 miliardé leké né vitin
2015 né 163.9 miliardé leké né vitin 2025. Kéto té fundit pérfshijné té gjitha
llojet e pensioneve t& skemés sé detyrueshme dhe pér kété arsye, nuk mund
té konsiderohen si njé buxhet i dedikuar vetém pér t& moshuarit, megjithaté
ato tregojné rritien e peshés financiare té sistemit t& pensioneve gjaté késqj
periudhe. Rritja e shpenzimeve éshté shogéruar edhe me rritjien nominale té
pensioneve. Pensioni mesatar i plegérisé né zonat urbane u rrit nga 14,585
leké né muaj né vitin 2015 né 20,123 leké né vitin 2025, ndérsa né zonat
rurale nga 8,330 né 12,313 leké. Kur pensionit i shtohen kompensimet gé ISSH
pérfshin né kategoriné “t& ardhura nga pensioni”, niveli mesatar né vitin
2025 arrinte né 21,153 leké pér pensionet urbane té plegérisé dhe 12,866
leké pér ato rurale. Megijithaté, njé panoramé tjetér del kur pensioni
krahasohet me pagén mesatare. ISSH pérdor “shkallén e zévendésimit”, e
cila llogarit raportin e pensionit mesatar me pagén mesatare. Pér pensionin
urban té plegérisé ky tregues ishte 43.2% né vitin 2015, ndérsa né vitin 2025
kishte zbritur né 30.5%. Pér pensionet rurale, raporti ndryshoi nga 37.9% né
30.8%. Edhe kur pérfshinen kompensimet, shkalla e zévendésimit pér té
ardhurat nga pensioni urban ra nga 48% né vitin 2015 né 32% né vitin 2025.
Kjo tfregon se, megjithése pensionet jané rritur né vleré nominale, rritja e tyre
nuk ka ruajtur té njéjtin ritém me rritien e pagés mesatare. Pér rriedhojé,
pozicioni relativ i t&€ ardhurave nga pensioni kundrejt t&€ ardhurave té
popullsisé aktive éshté dobésuar gjaté késaj periudhe. Ky tregues éshté
vecanérisht i rendésishém pér analizén e mbrojtjes ekonomike, sepse njé
rritje né leké nuk pérkthehet domosdoshmérisht né té njéjtén rritje té fuqisé
mbrojtése té€ pensionit. Né njé kontekst ku personat e moshuar pérballen
njékohésisht me shpenzime t&€ zakonshme jetese dhe me nevoja mé té larta
pér barna, kujdes shéndetésor apo mbéshtetje t& pérditshme, réndési merr
jo vetém niveli absolut i pensionit, por aftésia e tij pér t& mbuluar kéto nevoja.
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Pér personat gé mbeten jashté skemés kontributive ekziston pensioni social.
Sipas legjislacionit, ai u jepet shtetasve shqgiptaré gé kané mbushur 70 vijec,
kané géndrim té pérhershém né Shqipéri gjaté pesé viteve té fundit dhe nuk
plotésojné kushtet pér pension nga skema e detyrueshme ose kané té
ardhura mé té uléta se masa e pensionit social. Masa e kétij pérfitimi éshté
rritur nga 6,750 leké né muaj né vitin 2015 né 9,953 leké nga 1 tetori 2025. Né
fund té vitit 2025, ISSH raportonte 2,044 pensione sociale. Pér pensionin e
plegérisé té llogaritur sipas formulés aktuale, ligji pércakton gijithashtu se
shuma e pérgjithshme nuk mund té jeté mé e ulét se pensioni social. Njé
mekanizém tjetér i mbrojtjes sé& t& ardhurave éshté indeksimi i pensioneve. Ky
mekanizém éshté zbatuar periodikisht pérmes vendimeve té Késhillit té
Ministrave vetém né vitet e fundit, pensionet u indeksuan me 8.6% né vitin
2023, 4.1% né vitin 2024 dhe 2.5% né vitin 2025. Indeksimi i vitit 2025 u zbatua
nga 1 tetori dhe pérfshiu edhe pensionet sociale. Funksioni i indeksimit éshté
ruajtja e vlerés s& pensioneve pérballé ndryshimeve t€ cmimeve, por ai
duhet dalluar nga njé rritje reale e pensionit, indeksimi kompenson, né
masén e pércaktuar, zhvlerésimin e té ardhurave dhe nuk nénkupton
domosdoshmeérisht rritje té fuqisé blerése. Pérvec pensionit dhe indeksimit32,
njé peshé té konsiderueshme kané edhe programet e vecanta té
kompensimit. Né vitin 2025, shpenzimet pér programet e vecanta té€ geverisé
té& administruara nga ISSH arritén né 21.18 miliardé lek&, nga té cilat 17.78
miliardé pér kompensime. Brenda tyre, 13.35 miliardé leké i pérkisnin
kompensimit pér t& ardhurat minimale, nga i cili pérfitonin 236,295 persona
né fund té vitit. Né kéto programe ISSH pérfshin kompensimet pér energjing,
cmimet, té ardhurat minimale, bonuset e pensionistéve dhe pensionin social.
Gjaté vitit 2025 u pérdorén gjithashtu dy transferta t&€ njéhershme. Me VKM
nr. 20, daté 9.1.2025, pensionistét e plegéris€é me pension deri né 20 mijé
leké, si edhe pérfituesit e pensioneve sociale, familjare dhe t€ invaliditetit,
pérfituan mbéshtetje financiare prej 10 mijé lekésh, ndérsa pensionet e
plegéris€ mbi kété kufi pérfituan 5 mijé leké. Efekti financiar i masés u llogarit
né rreth 6.3 miliardé leké. Né fund té po atij viti, VKM nr. 711, daté 26.11.2025,
pércaktoi shpérblim prej 15 mijé lekésh pér kategorité deri né kufirin 20 mijé
leké dhe 10 mijé leké pér pensionet e plegéris€ mbi kété nivel, me njé efekt
financiar prej rreth 10.4 miliardé lekésh.

Kéto masa rrisin t& ardhurat e disponueshme t€ pensionistéve né periudhén
kur shpérndahen, por pér nga natyra mbeten transferta t& njéhershme. Pér
kété arsye, né vlerésimin e mbrojtjes ekonomike duhet t&€ béhet dallimi
ndérmijet rritieve té€ géndrueshme té pensionit bazé, indeksimit gé ruan
vlerén e tij dhe bonuseve gé& ofrojné mbéshtetje shtesé vetém né njé
moment t& caktuar.

Njé tjetér komponent lidhet me financimin e drejtpérdrejté té strukturave
publike té pérkujdesit. Né pérgjigjen e saj zyrtare, Ministria e Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale nuk jep njé shumé té vetme té konsoliduar gé mund té
konsiderohet “buxheti pér t& moshuarit” gjaté viteve 2015-2025, por referon
Programet Buxhetore Afatmesme té€ Ministrisé sé Financave dhe programin
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“Pérkujdesi Social”. Kjo éshté e réndésishme metodologijikisht, sepse
shpenzimet pér personat e moshuar shpérndahen né programe dhe
instifucione t& ndryshme dhe nuk duhet té trajtohen si njé z& i vetém
buxhetor. Pérpunimi i t& dhénave buxhetore té€ véna né dispozicion nga
MSHMS tregon se shpenzimet faktike té strukturave té pérfshira né kété
material arrinin né rreth 197.3 milioné leké né vitin 2020, rané né 189.92 milioné
leké né vitin 2021 dhe né 181.8 milioné leké né vitin 2022, pér t'u rritur mé pas
né rreth 209 milioné leké né vitin 2023, 240.4 milioné leké né vitin 2024 dhe
256.3 milioné leké né vitin 2025. Pra, pas njé reduktimi deri né vitin 2022,
financimi nominal i strukturave té raportuara ka ndjekur njé trajektore rritése
gjaté periudhés 2023-2025. Ecuria e fondeve t& planifikuara dhe
shpenzimeve faktike paraqitet né tabelén e méposhtme.

Tabela 1. Financimi i institucioneve shtetérore té pérkujdesit pér t& moshuarit, 2020-2025

Fondi i planifikuar (leké) Shpenzimi faktik (leké)
2020 199,498,000 197,308,911
2021 194,453,000 189,882,026
2022 182,375,000 181,793,490
2023 209,641,000 208,993,706
2024 240,844,000 240,445,618
2025 257,719.000 256,252,713

Burimi: Pérpunim i autores bazuar né té dhénat e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale mbi
planifikimin dhe realizimin buxhetor té strukturave té pérkujdesit, 2020-2025, té véna né dispozicion hé
pérgjigje té kérkesés pér informacion, 2026

Megjithése t& dhénat tregojné njé rritje té financimit nominal té strukturave
té raportuara pas vitit 2022, ato nuk mund té interpretohen si buxheti i
pérgjithshém publik pér personat e moshuar. Vlerat pérfagésojné vetém
fondet e institucioneve t& pérfshira né materialin e véné né dispozicion nga
MSHMS, ndérsa pérbérja e strukturave t& raportuara nuk éshté plotésisht e
njéjté né cdo vit. Pér kété arsye, tabela jep njé panoramé té ecurisé sé
financimit t& kétyre strukturave, por nuk mund té pérdoret pér té vierésuar né
ményré té ploté shpenzimet publike kombétare pér politikat dhe shérbimet
ndaj t& moshuarve. Rritja e fondeve gjaté periudhés 2023-2025 tregon njé
shtim t& burimeve financiare té drejtuara ndaj strukturave t€ pérkujdesit té
raportuara, por vetém nga kéto t& dhéna nuk mund té pércaktohet nése kjo
rritje  éshté shogéruar me zgjerim 1€ kapaciteteve, rritje t&€ numrit té
pérfituesve apo diversifikim t€ shérbimeve. Kéto elemente marrin réndési té
vecanté né vilerésimin e mbéshtetjes reale gé sistemi u ofron personave té
moshuar dhe analizohen mé tej né pjesén mbi shérbimet sociale dhe
kujdesin afatgjaté.
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Né nivel vendor, nj¢ nga masat e reja t& mbéshtetjes ekonomike pér
pensionistét éshté subvencionimi i tfransportit publik Nné Bashkiné Tirané. Né
zbatim té Vendimit té Késhillit Bashkiak nr. 125, daté 19.11.2024, shpérndarja e
abonesé sé pensionistit nisi Nné vitin 2025, ndérsa subvencionimi u pércaktua
né masén 1,600 leké pér cdo abone mujore. Sipas t& dhénave té Agjencisé
s& Rinis& dhe Mirégenies Sociale, pér vitin 2025 u planifikua njé fond prej
764,459,075 lekésh pér subvencionimin e abonesé sé pensionistit né té gjitha
linjat e transportit qytetas té Bashkisé Tirané. Gjaté vitit 2025 u shpérndané
gjithsej 477,787 abonime mujore pér pensionistét. Numri i abonimeve
ndryshoi gjaté vitit, nga 30,618 né muajin janar né 50,280 né dhjetor. Totali
prej 477,787 pérfagéson shumén e abonimeve 1€ shpérndara gjaté 12
muajve dhe jo numrin e pensionistéve uniké qé kané pérfituar nga masa,
pasi i njéjti person mund té& keté marré abone né disa muaqj té vitit.
Subvencionimi i transportit publik pérbén njé formé t& mbéshtetjes
ekonomike @& nuk realizohet pérmes njé transferte monetare té
drejtpérdrejté, por pérmes reduktimit t& njé shpenzimi té& pérditshém té
pensionistit. Krahas lehtésimit té kostos sé transportit, masa mund té ndikojé
edhe né aksesin e personave & moshuar né shérbime shéndetésore, sociale
dhe aktivitete komunitare. Megjithaté, duke gené njé masé e Bashkisé
Tirané&, ajo ka shtrirje vendore dhe nuk mund té konsiderohet si njé pérfitim i
garantuar né té njéjtén formé& pér pensionistét né té gjithé vendin.
Mbéshtetja ekonomike pér personat e moshuar gjaté periudhés sé analizuar
éshté realizuar pérmes njé kombinimi té& pensioneve, indeksimeve,
kompensimeve, transfertave té njéhershme dhe, né raste té caktuarag,
lehtésive té& ofruara né nivel vendor. Megjithése pensionet dhe shpenzimet
publike té€ lidhura me fo jané rritur né terma nominalé, t&€ dhénat mbi
shkallén e zévendésimit fregojné se pensioni mesatar pérfagéson sot njé
pjesé mé té vogél t& pagés mesatare sesa njé dekadé mé paré. Pér kété
arsye, vlerésimi i mbrojtjes ekonomike t€ personave t& moshuar nuk mund té
mbéshtetet vetém te rritja nominale e pensioneve apo te ekzistenca e
bonuseve, por duhet t& marré parasysh edhe nivelin real t€ t& ardhurave né
raport me kostot gé kjo grupmoshé duhet t&€ pérballojé. Kjo béhet
vecanérisht e réndésisnme né fushén e shéndetit, ku nevoja pér barnag,
monitorim té vazhdueshém dhe kujdes shéndetésor mund té€ pérbéjé njé
pjesé té konsiderueshme té shpenzimeve t€ personit t&€ moshuar.

5.2 Aksesi né kujdesin shéndetésor

Nevojat shéndetésore té personave t€ moshuar béhen mé komplekse me
rritien e moshés dhe t&€ nivelit t€ varésisé. Studimi kombétar “Aging in
Albania” 12, evidenton se te grupi i t& moshuarve me varési t€ larté 56%
vizitojné mjekun cdo njé ose dy muaj, ndérsa 50% pérdorin rregullisht mé
shumé se pesé barna. Né té njéjtén grupmoshé, 43% raportojné se kané
nevojé pér pajisie mjekésore shtesé dhe 32% nuk kané akses né pajisiet qé u

nevojiten. Raporti evidenton gjithashtu se pér njé pjesé té€ personave té
moshuar shpenzimet pér shéndetin mund té arrijné deri né 60% té té
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ardhurave. Kéto t& dhéna tregojné se, pér njé pjesé té popullsisé s& moshuar,
kontakti me sistemin shéndetésor nuk éshté sporadik, por kérkon ndjekje té
vazhdueshme, menaxhim té disa trajfimeve njékohésisht dhe shérbime gé
duhet té& jené té aksesueshme edhe kur personi humbet gradualisht
autonominé. Né nivelin e kujdesit shéndetésor parésor, kuadri ekzistues e
njeh né ményré t&€ posacme kété grupmoshé. “Paketa Bazé e Shérbimeve né
Kujdesin Shéndetésor Parésor” pérmban njé seksion t& dedikuar pér kujdesin
shéndetésor té t&€ moshuarve dhe parashikon, ndér té fjera, ndjekjen e
sémundjeve kronike, vlerésimin e gjendjes funksionale dhe referimin sipas
nevojés. Brenda shérbimeve né komunitet parashikohen edhe kujdesi
infermieror ose kujdesi né shtépi, kujdesi paliativ né banesé, shérbime
riaftésuese pas insultit cerebral dhe késhillimi psikologjik pér personin e
moshuar dhe familjarét gé kujdesen pér té. Kjo gasje éshté pérforcuar edhe
me “Manualin pér Kujdesin Mjekésor pér té Moshuarit né Kujdesin
Shéndetésor Parésor”, t& miratuar nga MSHMS né vitin 2022, i cili e koncepton
kujdesin pér t& moshuarin si térésor, t€ integruar dhe té pérgendruar te
pacienti. Pra, né aspektin formal, kujdesi parésor nuk e frajton personin e
moshuar thjesht si njé pacient me njé diagnozé té caktuar, por njeh nevojén
pér ndérthurjen e aspekteve fizike, psikologjike dhe sociale. Megjithaté, njé
kufizim i réndésishém mbetet matja e zbatimit. Té€ dhénat publike nuk japin
njé seri t&€ konsoliduar kombétare pér numrin e personave 65+ gé& marrin
kujdes né banesg, rehabilitim, kujdes paliativ apo ndjekje té tjera specifike té
parashikuara nga paketa. Pér rriedhojé, mund té konfirmohet se kéto
shérbime jané pjesé e kuadrit t& kujdesit parésor, por jo se ofrohen me té
njéjtén shirirje dhe intensitet né té gjithé territorin. Njé nga mekanizmat mé té
réndésishém pér reduktimin e barrés financiare té trajtimit éshté rimbursimi i
barnave. Sipas FSDKSH-s&, pensionistét pérfitojné falas alternativén e paré té
cdo bari t& pérfshiré né Listén e Barnave té& Rimbursueshme. Personat e
siguruar mund té pérfitojné rimbursim té ploté ose té pjesshém sipas
kategorisé, ndérsa pér pensionistét mbulimi pa pagesé lidhet me
alternativén e paré té barit. FSDKSH parashikon gjithashtu vizité falas né
banesé kur gjendja e pacientit nuk lejon paraqgitjen né institucionin
shéndetésor. Ky dallim éshté i réndésishém, sepse fakti gé njé princip aktiv
gjendet né list€ nuk do té€ thoté domosdoshmérisht se cdo alternativé
tregtare e tij ofrohet pa pagesé.

Gjaté viteve té fundit lista e rimbursimit éshté zgjeruar dhe mekanizmi i
pérditésimit t& saj éshté ndryshuar. Lista e vitit 2024 pérmbante 1,342
alternativa tregtare, nga té cilat 624 ishin alternativa té€ para dhe 375
principe aktive. Né até vit u shtuan 50 barna té reja, pérfshiré 38 principe
aktive t& reja dhe 12 formé-doza té reja, si dhe 68 alternativa té reja
tregtare. Shtesat prekén ndér té tjera trajtimin e sémundjeve ftumorale,
kardiovaskulare dhe diabetit. Né vitin 2025 u aplikua pér heré té paré
mekanizmi i pérditésimit vjetor té listés me ¢cmimet dhe alternativat tregtare
pér principet aktive ekzistuese. Lista e pérditésuar gé hyri né fugi mé 1 mars
2025 pérmbante 1,366 alternativa tregtare, prej té cilave 627 alternativa té
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para, ndérsa numri i principeve akfive mbeti 375. PEr rimbursimin e barnave
u planifikuan 12.6 miliardé leké dhe shpenzimet e pranuara gjaté vitit arritén
né rreth 12.497 miliardé leké, ose 99.2% té fondit té planifikuar. Né kété
kuptim, ndryshimi i vitit 2025 nuk lidhet vetém me shtimin e produkteve, por
edhe me krijimin e nj& mekanizmi mé té rregullt pér pérditésimin e listés. Né
vitin 2026 éshté miratuar lista e re e barnave & rimbursuara me VKM nr. 324,
daté 6.5.2026. Lista e vitit 2026 pérfshin 55 alternativa té reja tregtare dhe 27
principe aktive té reja, t& orientuara ndér té tjera drejt sémundjeve tumorale
dhe hematologjike, diabetit, sémundjeve kardiovaskulare dhe respiratore.
Financimi pér rimbursimin e barnave éshté rritur gjithashtu nga 12.6 miliardé
leké né vitin 2025 né 13.5 miliardé leké né vitin 2026, njé shtesé prej 200
milioné lekésh ose rreth 7%. Sipas planifikimit t&€ MSHMS-s&, ky fond lidhet me
trajtimin e rreth 400 mijé pacientéve né té gjitha kategorité pérfituese. Rritja
e listés dhe e financimit éshté njé tregues i zgjerimit t& mbulimit farmaceutik,
por réndésia e tij pér personat e moshuar kuptohet mé miré nga pérdorimi
real i skemés. Né vitin 2024, kategoria “Pensionist pa afat” pérfitoi rreth 5.69
miliardé leké rimbursim pér barna, kundrejt rreth 5.56 miliardé lekéve né vitin
2023. Shpenzimi i pérgjithshém i rimbursimit né vitin 2024 ishte rreth 11.84
miliardé leké, ¢’'ka do té thoté se pensionistét pérfagésonin aférsisht 48% té
rimbursimit t& barnave. Pesha e késaj kategorie né skemé éshté né pérputhje
me profilin shéndetésor t&€ moshés sé treté, ku pérdorimi i disa barnave né
meényré té njekohshme éshté dukshém mé i shpeshteé.

Nj& masé44 edhe mé e drejtpérdrejté pér personat mbi 65 vjec éshté
rimbursimi i fishave pér matjen e glicemisé. Né vitin 2025, nga 60,482
pacienté qgé pérfituan pajisje mjekésore 1€ rimbursuara pér matjen e
diabetit, 58,290, ose 96.4%, i pérkisnin kategorisé sé& personave me diabet 65
viec e lart. Pér kété shérbim u realizuan 214,521 receta dhe rreth 161.4
milioné leké shpenzime, nga njé plan prej 162.5 milioné lekésh. Politika
vijon46 edhe né vitin 2026, me njé fond té parashikuar prej 166 milioné
lekésh. Ky éshté njé nga rastet ku mund té matet qarté jo vetém ekzistenca e
njé pérfitimi, por edhe pérdorimi i tij konkret nga personat mbi 65 vjec. Njé
tietér element i réndésishém i aksesit éshté parandalimi. Deri né mesin e vitit
2026, Kontrolli Mjekésor Bazé, ose Check-Up, u drejtohe] gytetaréve té
moshés 35-70 vjec. Madje buxheti fillestar pér vitin 2026 vazhdonte té
parashikonte 699 milioné leké pér Check-Up-in e késaj grupmoshe. Kjo
krijonte nj& mospérputhje t& dukshme pér politikén ndaj moshimit personat
mbi 70 vjecg, pavarésisht rritjes sé& rrezikut pér sémundje kronike dhe
multimorbiditet, mbeteshin jashté njé prej programeve kryesore kombétare
té& kontrollit parandalues. Ky kufizim u hog me vendimin e Késhillit té
Ministrave té datés 30 korrik 2026, i cili ndryshoi VKM nr. 185/2014 dhe
zévendésoi né té gjithé vendimin grupmoshén “35-70 vije¢"” me formulimin
“mbi 35 viec”. Né kété ményreé, pér heré té paré u hoqg kufiri i sipérm i moshés
dhe personat mbi 70 vjec u pérfshiné né grupin pérfitues té kontrollit
mjekésor bazé. Ndryshimi korrigjon njé boshllék t& réndésishém né aksesin
formal, por, duke gené njé masé e miratuar vetém né verén e vitit 2026,
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éshté ende herét pér té vlerésuar se sa persona mbi 70 vje¢ e kané pérdorur
realisht programin dhe nése pérfshirja ligjore do té shogérohet me té njéjtin
akses pér personat me probleme lévizshmérie apo gé jetojné larg gendrave
shéndetésore.

Njé tregues | drejtpérdrejté i rritjes sé& kérkesés pér kujdes spitalor nga kjo
grupmoshé vjen nga Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza™. Sipas té
dhénave té véna né dispozicion, numri i pacientéve 65 viec e lart gé kané
marré shérbim né QSUT éshté rritur nga 19,380 né vitin 2015 né 52,404 né vitin
2025, pra rreth 2.7 heré brenda njé dekade. Shtrimet mé té larta té késqj
grupmoshe regijistronen kryesisht né shérbimet e Kirurgjis€, Onkologijisé,
Kardiologjisé dhe Mjekésisé Interne, ndérsa ndér diagnozat mé té shpeshta
evidentohen insuficienca kardiake, insuficienca renale akute, hipertensioni
arterial, sémundjet onkologjike dhe diabeti. QSUT sgaron gjithashtu se
pacientét e moshuar trajtohen né shérbimet klinike pérkatése sipas
patologjisé dhe nevojés mjekésore, ndérsa pas daljes nga spitali referohen
pér ndjekje te mjeku specialist ose mjeku i familjes. Rritja e numrit té
pacientéve 65+ evidenton peshén gjithnjé e mé té madhe qgé kjo
grupmoshé po merr edhe né nivelin terciar té kujdesit shéndetésor.

Njé boshllék tjetér lidhet me kujdesin e specializuar geriatrik. Né korrik 2026,
Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale njoftoi se po punohet pér
ngritien e shérbimit t& paré té& Geriatrisé né Shqipéri, fillimisht prané QSUT-sé
dhe mé pas me synimin pér shtrirje né rajone. Né & njéjtén periudhé u
lancua Linja e Késhillimit pér t& Moshuarit, né numrin falas 08004042, pér
informim dhe orientim drejt shérbimeve shéndetésore dhe sociale. Fakti gé
shérbimi geriatrik po ngrihet né vitin 2026 éshté domethénés, ndérsa sistemi
ka prej vitesh njé paketé té kujdesit parésor pér moshén e treté, kujdesi i
specializuar geriatrik nuk ka gené i konsoliduar si shérbim i posacém. Né
momentin aktual ai duhet trajtuar si njé zhvillim né proces dhe jo si njé rrjet
funksional kombétar.

Panorama e aksesit shéndetésor pér personat e moshuar éshté e dyfishté.
Nga njéra ang, sistemi ka zgjeruar gradualisht mekanizmmat e mbroijtjes,
ekziston njé paketé e posacme e kujdesit parésor pér té moshuarit,
pensionistét pérfitojné rimbursim té€ barnave, lista dhe financimi i barnave
jané zgjeruar, jané ngritur masa té targetuara pér diabetikét mbi 65 vjec
dhe né vitin 2026 éshté hequr edhe kufiri i sipérm pér Check-Up-in. Nga ana
tietér, t&€ dhénat mbi nevojén tfregojné njé grupmoshé gé pérdor shumé
barng, kérkon vizita t& shpeshta dhe, né rastet me varési mé té larté, has
ende véshtirési né sigurimin e pajisjeve mjekésore dhe pérballimin e kostove.
Pér kété arsye, sfida nuk géndron vetém te zgjerimi i listés sé& pérfitimeve, por
te aftésia e sistemit pér t'i kthyer ato né akses té€ vazhdueshém dhe té
barabarté. Njé pensionist mund té keté té drejtén e njé bari t& rimbursuar, té
Check-Up-it apo té vizités né banesé, por vlerésimi i aksesit real kérkon té
dihet nése shérbimi éshté i disponueshém prané tij, nése merret né kohé, sa
nga kostot mbeten pér t'u paguar nga veté individi dhe ¢faré ndodh kur
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nevoja pér kujdes béhet e vazhdueshme. Pikérisht né kété piké aksesi né
kujdesin shéndetésor lidhet me sfidén mé té gjeré té shérbimeve sociale dhe
kujdesit afatgjaté, gé trajtohet né vijim.

5.3 Shérbimet sociale dhe kujdesi afatgjaté

Kujdesi afatgjaté pér personat e moshuar pérfshin njé ndérthurje té
shérbimeve sociale dhe shéndetésore & béhen té€ nevojshme kur njé
person, pér shkak té moshés, sémundjeve kronike apo humbjes sé
autonomisé, nuk éshté mé né gjendje té pérballojé né ményré té pavarur
aktivitetet e pérditshme. Né pérgjigjen zyrtare 1€ dhéné&, Ministria e
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale e konsideron kujdesin afatgjaté pjesé
té sistemit t& mbrojtjes sociale, né ndérveprim me shérbimet shéndetésore,
dhe pérfshin né té shérbimet komunitare, shérbimet e integruara social-
shéndetésore, gendrat ditore, kujdesin dhe asistencén né banesé dhe
shérbimet rezidenciale. Ministria informon gjithashtu se éshté duke hartuar
njé ligj té ri “Pér shérbimet e pérkujdesit shogéror”, me synimin pér forcimin
dhe konsolidimin e kétij sistemi. Megjithaté, ekzistenca e kategorive té
shérbimit nuk éshté e barasvliershme me mbulim t&€ mjaftueshém t& nevojés.
Sipas t& dhénave té Ministris€, né vitin 2025 nga Hartézimi i Shérbimeve
Sociale u identifikuan 5,106 persona t& moshuar me nevojé pér shérbime
sociale. Ky numér nuk duhet interpretuar si numér personash gé kané nevojé
specifikisht pér kujdes afatgjaté, pasi veté Ministria sqaron se hartézimi nuk e
ndan nevojén sipas tipologjisé sé& shérbimit. Megjithaté, treguesi déshmon
pér ekzistencén e njé kérkese t€& konsiderueshme pér mbéshtetje dhe krijon
njé piké reference pér té€ analizuar kapacitetin e rrjetit ekzistues. Né vitin
2026, Ministria raporton 84 gendra dhe shérbime té pérkujdesit shogéror pér
té€ moshuarit, t& pranishme né té 12 garget. Rrjeti pérfshin rreth 20 shérbime
rezidenciale, 43 shérbime ditore dhe gjysméditore, ku pérfshinen edhe
mencat sociale, 6 shérbime komunitare dhe 13 shérbime né banesé ose me
njési lévizése. Kéto kategori nuk mund té mblidhen mekanikisht pér té nxjerré
numrin e institucioneve, pasi njé ofrues mund t€ ofrojé mé shumé se njé lioj
shérbimi. Nga 84 ofruesit, 38 jané jopubliké dhe té licencuar brenda késaj
kategorie, Ministria identifkon 16 gendra rezidenciale me pagesé pér té
moshuarit. Fakti gé shérbime raportohen né t& 12 garget tregon njé zgjerim
territorial té rrietit, por shpérndarja nuk éshté e njétrajtshme. Veté Ministria
evidenton pérgendrim mé t& madh té ofruesve né Tirané&, Shkodér, Korcé,
Gjirokastér dhe Elbasan. PEr mé tepér, né pérgjigjen e dhéné nuk u vu né
dispozicion kapaciteti i cdo shérbimi sipas garkut, edhe pse ky informacion
ishte pjesé e kérkesés. Pér rrjedhojé, prania e té€ paktén njé shérbimi né cdo
gark nuk mund té pérdoret si tregues i mbulimit t& barabarté territorial, njé
gark mund té figurojé si i mbuluar, ndérkohé gé kapaciteti né dispozicion
mund té jeté shumé mé i ulét se nevoja e popullsisé sé& tij. Kufizimi i
kapaciteteve béhet mé i dukshém te kujdesi rezidencial publik. Aktualisht
funksionojné vetém gjashté institucione rezidenciale publike pér té
moshuarit, t&€ financuara nga Ministria: né Tirané, Kavajé, Fier, Polican,
Shkodér dhe Gijirokastér. Kapaciteti i tyre i pérbashkét ishte 340 vende gjaté
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periudhés 2015-2019 dhe u reduktua né 332 vende nga viti 2020, sipas
Ministrisé pas riorganizimit té kapaciteteve dhe pérmirésimit té€ standardeve.

Tabela 2. Ecuria e kapacitetit dhe e numrit té pérfituesve né institucionet rezidenciale publike
pér té moshuarit, 2015-2025

Viti Kapaciteti Pérfitues
2015 340 279
2016 340 236
2017 340 280
2018 340 304
2019 340 318
2020 332 280
2021 332 284
2022 332 293
2023 332 314
2024 332 320
2025 332 325

Burimi: Shérbimi Social Shtetéror/MSHMS, & dhéna fé véna né dispozicion né pérgjigje 1€ kérkesés pér
informacion, 2026.

Ecuria e pérfituesve tregon njé ngarkim gradual té kapacitetit pas vitit 2020.
Né vitin 2020, 280 pérfitues pérfagésonin rreth 84% té& kapacitetit té
disponueshém, ndérsa né vitin 2025 numri arriti né 325 pérfitues kundrejt
vetém 332 vendeve, ose rreth 98% té kapacitetit. Pra, né fund té periudhés
sistemi publik rezidencial funksiononte shumé prané kapacitetit té ploté. Né
té njéjtén kohé&, kapaciteti absolut né vitin 2025 ishte teté vende mé i ulét se
njé dekadé mé pareé, pavarésisht rrities s& numrit dhe peshés sé personave
t& moshuar né popullsi. Ky éshté njé nga treguesit mé té qarté té tensionit
ndérmjet zhvilimit demografik dhe zgjerimit t€ infrastrukturés publike
rezidenciale.

Presioni shfaget edhe te kérkesat pér sistemim. Shérbimi Social Shtetéror
disponon t& dhéna pér periudhén 2020-2025, numri i kérkesave u rrit nga 64
né vitin 2020 né 89 né 2022, 106 né 2023 dhe 111 né 2024, pérpara se té
zbriste lehté né 105 né vitin 2025. Né té njéjtat vite, numri i personave té
sistemuar ishte respektivisht 35, 56, 73, 89, 72 dhe 93. Ministria sgaron se
refuzimet jané té rralla dhe lidhen kryesisht me mosplotésimin e kritereve té
pércaktuara né VKM nr. 518/2018, ndérsa rastet né pritje shqyrtohen nga
komisioni ¢cdo muaj ose, sipas nevojés, disa heré né muaj. Megjithaté, né
pérgjigjen institucionale nuk jepet koha mesatare e pritjes. Pér kété arsye,
diferenca ndérmjet kérkesave dhe sistemimeve brenda njé viti nuk mund té
interpretohet automatikisht si numér refuzimesh apo personash t& mbetur pa
shérbim, pasi njé kérkesé mund té€ shqyrtohet ose sistemohet né njé periudhé
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tietér. Mungesa e njé treguesi t& kohés sé pritjes kufizon mundésingé pér té
vlerésuar se sa shpejt sistemi rezidencial i pérgjigjet kérkesés reale.

14Edhe Banka Botérore e vieréson kapacitetin rezidencial t& Shqipérisé si
shumeé té ulét né raport me nevojén. Raporti “Long-Term Care in the Western
Balkans”, vleréson se vetém rreth 0.78% e personave t&€ moshuar me nevoja
pér kujdes ndodhen né institucione rezidenciale. Ky tregues nuk éshté i njéjté
me shkallén e zénies s& gjashté gendrave publike, i pari mat mbulimin e
popullsis€ gé ka nevojé pér kujdes, ndérsa i dyti tregon sa té€ mbushura jané
kapacitetet ekzistuese. Té marra sé bashku, ato tregojné pikérisht problemin,
kapacitetet gé ekzistojné jané pothuajse t& mbushura, ndérkohé gé pjesa e
nevojés sé& pérgjithshme gé mund t€ absorbohet nga kujdesi rezidencial
mbetet shumé e vogél. Banka Botérore véren se sektori privat éshté njé
ofrues i réndésishém i kujdesit rezidencial né Shqipéri, por térheg vémendjen
se shérbimet private me pagesé mund té€ jené mé pak té€ aksesueshme pér
familjet me t&€ ardhura mé té uléta dhe kané prirje té€ pérgendrohen né
kryeqytet ose né gytete t&€ médha. Késhtu, rritja e ofertés private nuk éshté
domosdoshmérisht e barasvlershme me rritien e aksesit pér té gjithé
personat e moshuar. Njé drejtim tjetér i sistemit éshté zhvendosja e kujdesit
nga institucioni drejt komunitetit dhe banesés. Sipas Ministris€, gjaté
periudhés 2015-2025 kané funksionuar 42 shérbime ditore, komunitare dhe té
asistencés né banesé dhe prej tyre kané pérfituar rreth 1,500 t€ moshuar.
Kéto té€ dhéna duhen lexuar me kujdes, pasi pérgijigjja nuk jep njé seri vietore
té& numrit té shérbimeve dhe pérfituesve dhe nuk sqaron nése shifra prej rreth
1,500 personash pérfagéson pérfitues uniké gjaté gjithé periudhés apo njé
matje tjetér administrative. Pér kété arsye, ajo nuk mund té pérdoret pér té
llogaritur nj& normé té sakté vijetore mbulimi. Shérbimi né banesé éshté
vecanérisht i réndésishém, sepse u lejon personave me kufizime né |évizje té
vazhdojné té jetojné né mijedisin e tyre familjar. Ministria raporton aktualisht
13 shérbime né banesé ose me njési lévizése. Nga ana tjetér, Banka Botérore
véren se kujdesi né banesé né Shqgipéri ka gené historikisht shumé i kufizuar,
vecanérisht jashté kryeqgytetit. Raporti identifikon projektin “Health for All” si
njé nga nismat kryesore pér zhvilimin e modelit t& kujdesit né banesé pér
persona me sémundje kronike dhe kufizime né lévizje gé nuk mund té dalin
nga shtépia, njé grup i vlerésuar né rreth 20,000 persona. Modeli u pilotua né
Fier dhe Dibér né vitin 2021 dhe u miratua nga Ministria né vitin 2024 pér
shtrirje kombétare. Kétu evidentohet njé nga sfidat kryesore té kujdesit
afatgjaté né Shqgipéri kalimi nga projektet pilote né shérbime té
géndrueshme dhe té disponueshme né ményré té rregullt. Numri prej 13
shérbimesh né banesé ose njésish |évizése i raportuar né vitin 2026 tregon se
ka pasur zhvillim, por pa t&€ dhéna pér kapacitetin, numrin e pérfituesve, orét
e kujdesit dhe shpérndarjen sipas territorit nuk mund té pércaktohet se cfaré
pjese té nevojés potenciale mbulojné realisht kéto shérbime.

Kjo problematiké shihet garté edhe né Bashkiné Tirané&, pra né territorin ku
oferta e shérbimeve éshté relativisht mé e pérgendruar. Sipas t&€ dhénave té
mbledhura nga njésité administrative dhe té véna né dispozicion, nga
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Bashkina Tirané jané identifikuar 1,455 persona mbi 65 viec né nevojé, prej té
ciléve 955 jetojné vetém. Kjo do té thoté se rreth dy né cdo tre persona té
moshuar & identifikuar né nevojé né kété grup jetojné pa njé person tjetér
né familje, duke e béré edhe mé té réndésishém kujdesin komunitar dhe até
Nné banesé. Né vitin 2025, shtaté gendrat komunitare t€ Bashkisé Tirané u
shérbyen 1,912 pérfituesve né total, prej t€ ciléve 410 ishin persona té
moshuar. Pér té& moshuarit ofrohen shérbime ditore, mbéshtetje psiko-
emocionale, aktivitete sociale dhe rekreative, fizioterapi, informim
shéndetésor dhe vizita né familje. Megjithaté, numri i pérfituesve t& moshuar
né gendrat komunitare mbetet relativisht i kufizuar pérballeé numrit té
personave té identifikuar né nevojé. Kéto shifra nuk duhet té€ pérdoren pér té
llogaritur njé normé formale mbulimi, pasi t€ dhénat mbi nevojén dhe
pérfituesit nuk jané matur domosdoshmérisht né té njéjtén periudhé dhe me
té njéjtat kritere, por diferenca e shkallés éshté treques i presionit potencial
mbi shérbimet. Eksperienca e Tiranés éshté edhe mé domethénése pér
kujdesin né banesé. Né kuadér té projektit treviecar té financuar nga
programi IPA Il i Bashkimit Evropian, “Ofrimi i shérbimit t& kujdesit né shtépi
pér t& moshuarit né Tirané&”, jané mbéshtetur gjithsej 824 persona t€ moshuar
té vetmuar ose né nevojé, prej té ciléve 459 gra dhe 365 burra. Nga
pérfituesit, 742 jetonin né zona urbane dhe 82 né zona rurale. Gjaté projektit
jané realizuar 7,571 vizita nga kujdestarét pér 332 persona t& moshuar dhe
2,755 vizita mjekésore, krahas shérbimeve infermierore, higjienés personale,
ushgimit, shogérimit pér vizita mjekésore dhe mbéshtetjes sociale. Vetém né
vitin 2025 raportohen 257 pérfitues t&€ shérbimit né banesé. Megjithaté, gjetja
mé e réndésishme nuk éshté vetém numri i personave t&€ mbéshtetur. Veté
Bashkia Tirané pranon se kujdesi né shtépi pér t& moshuarit ka funksionuar
deri mé tani kryesisht pérmes projekteve t€ pérkohshme né bashképunim me
organizatat e shogérisé civile dhe se géndrueshméria e shérbimit mbetet
sfidé. Plani Social 2025-2027 parashikon pér kété arsye ngritien e shérbimit
familjar dhe né banesé prané ¢cdo gendre komunitare, shtimin e pozicioneve
profesionale té kujdestarit/ndinmésit dhe hapjen e gendrave té€ reja
komunitare né Zall-Herr dhe Vaqgarr. Kjo éshté domethénése sepse edhe
Tirana, e cila ka pérgendrimin mé té€ madh té shérbimeve né vend, éshté
ende né procesin e kalimit nga kujdesi i financuar pérmes projekteve drejt
njé shérbimi té institucionalizuar dhe té géndrueshém.

Kéto gjetje tregojné se vilerésimi i sistemit nuk mund té kufizohet te numri i
gendrave. Njé vend né njé institucion ose ekzistenca formale e njé gendre
nuk garanton né vetvete kujdes té€ pérshtatshém nése infrastruktura nuk
éshté e aksesueshme ose nése mungojné profesionistét gé& duhet té ofrojné
mbéshtetjen sociale dhe psikologjike. Né té njéjtén kohé&, Ministria raporton
se gjaté periudhés 2015-2025 nuk jané evidentuar raste braktisje, neglizhimi,
dhune apo kegtrajtimi né institucionet publike pér t& moshuarit. Ky konstatim
duhet lexuar si rezultat i t& dhénave té raportuara dhe monitorimeve
institucionale dhe jo domosdoshmérisht si prové se rreziku i kegtrajtimit nuk
ekziston pér rastet né komunitet, Ministria sqaron se & dhénat administronen
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nga veté bashkité. Edhe dimensioni financiar tregon se kujdesi afatgjaté
mbetet njé komponent shumé i vogél i sistemit. Sipas vlerésimit t& Bankés
Botérore13, shpenzimet formale pér kujdesin afatgjaté né Shqgipéri pér vitin
2023 pérfagésonin rreth 0.01% té&€ PBB-sé. Raporti paralajméron se kjo
pérllogaritie nuk pérfshin t& gjitha komponentét shéndetésoré té kujdesit
afatgjaté pér shkak t&€ mungesés sé t&€ dhénave té plota, ndaj shifra duhet
trajtuar si vierésim dhe jo si matje e ploté e cdo shpenzimi publik. Megjithaté,
modelimi i Bankés Botérore tregon se, né njé skenar ku mbulimi né vitin 2035
do té orientohej mé drejtpérdrejt nga nevojat funksionale t€ popullsisé,
shpenzimet pér Shqipériné mund té arrinin rreth 0.93% té PBB-sé. Diferenca
nuk duhet interpretuar si njé objektiv zyrtar buxhetor, por ilustron madhésiné
e mundshme té hendekut ndérmjet financimit aktual dhe kostos sé& njé
sistemi gé do té mbulonte njé pjesé shumé mé té€ madhe t€ nevojés. Né
térési, Shqipéria nuk nis nga mungesa e ploté e shérbimeve té kujdesit
afatgjaté. Ekziston njé rriet publik dhe jopublik, shérbimet raportohen tashmé
né té& 12 qarget, kujdesi komunitar dhe né banesé po zgjerohet dhe jané
krijuar mekanizma monitorimi e licencimi. Por t&€ dhénat tregojné tre kufizime
strukturore. Sé pari, kapaciteti publik rezidencial mbetet shumé i vogél dhe
né vitin 2025 ishte pothuajse plotésisht i shfrytézuar. Sé& dyti, shérbimet
komunitare dhe vecanérisht ato né banesé kané mbulim té kufizuar dhe njé
pjesé e zhvilimit t1& tyre vazhdon t& mbéshtetet né projekte. Sé trefti, sistemi
ende nuk prodhon té dhéna té mjaffueshme pér t€ matur né meényré té
vazhdueshme nevojén, kohén e pritjes, mbulimin territorial, intensitetin e
kujdesit dhe rezultatet pér pérfituesit. Késhtu, boshlléku kryesor nuk géndron
vetém te numri i gendrave, por te distanca ndérmjet ekzistencés sé njé
shérbimi dhe mundésisé gé njé person i moshuar ta marré até kur dhe pér
aqg kohé sa i nevojitet. Kjo distancé béhet edhe mé e dukshme ndérsa rritet
numri i personave gé jetojné vetém, kané kufizime funksionale ose kérkojné
kujdes té vazhdueshém nevoja gé nuk mund té mbulohen vetém nga
institucionet rezidenciale dhe as t&€ mbeten pérgjegjési ekskluzive e familjes.

n PERSPEKTIVA NGA TERRENI, PERVOJA E PROFESIONISTEVE, TE
MOSHUARVE DHE FAMILJAREVE

Pér té plotésuar analizén institucionale dhe statistikore me njé perspektivé
nga terreni, né kuadér té kétij raporti u realizuan intervista me profesionisté
dhe persona té pérfshiré drejtpérdrejt né kujdesin pér t& moshuarit.
Konkretisht, u zhvilluan intervista me Dr. Besnik Jakaj, mjek dhe pedagog i
Geriatrisé dhe me psikologun klinik Skénder Ravolli, i cili punon prané
Shtépisé sé& t& Moshuarve Tirané. Gjithashtu, u mblodhén mendime nga 23
persona t& moshés 65 vjec e lart dhe 17 familjaré ose kujdestaré. Kéto
perspektiva nuk synojné té pérfagésojné statistikisht t& gjithé popullsiné e
moshuar né Shqgipéri, por té japin njé pasqyré mé té drejtpérdrejté mbi
ményrén se si pérjetohet kujdesi né praktike, véshtirésité e aksesit né
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shérbime, barra e kujdesit familjar, nevojat psikologjike dhe sociale, si dhe
boshlléget gé nuk dalin gjithmoné nga té dhénat administrative.

6.1 Perspektiva e mjekut, nevoja pér njé sistem gé ndjek té moshuarin, jo
vetém sémundjen

Nga perspektiva e Dr. Besnik Jakajt, mjek dhe pedagog i Geriatrisé, plakja e
popullsisé shqgiptare duhet paré si njé proces gé po zhvillohet me shpejtési
dhe qgé lidhet me tri zhvilime té njékohé&sishme, emigracionin, uljien e
lindshmérisé dhe rritjen e jetégjatésisé. Sipas tij, pasoja nuk éshté vetém rritja
e numrit t& personave t& moshuar, por edhe rritja e kostos sociale dhe
ekonomike gé shogéria duhet té pérballojé. Né kété kontekst ai vecon si njé
nga fenomenet mé shgetésuese numrin e t&€ moshuarve gé jetojné vetém,
vecanérisht si pasojé e emigrimit t& familjaréve. Sipas Dr. Jakajt, vetmia né
moshén e treté nuk duhet trajtuar vetém si problem social. Né praktikén e ftij,
mungesa e njé personi gé monitoron gjendjen e té moshuarit mund té
shogérohet me njé pérkegésim té shpejté té gjendjes fizike dhe njohése. Al
pérshkruan raste kur, brenda njé periudhe relativisht t& shkurtér, njé person
gé mé paré ishte funksional mund té kalojé né véshtirési serioze pér t'u
orientuar, pér t& marré barnat, pér té& siguruar ushgimin apo pér t'v kujdesur
pér nevojat bazé. Pikérisht kétu, sipas tij, lind pyetja kryesore pér systemin,
“cfaré kapacifeti ka shteti pér té identifikuar dhe mbéshtefur personat gé
nuk kané mé njé familjar té disponueshém pér t'v kujdesur pér ta?” Kjo lidhet
edhe me géndrueshmériné e modelit tradicional té kujdesit familjar. Dr.
Jakaj argumenton se rritja e numrit 1€ pensionistéve, paralelisht me
zvogélimin relativ t& popullsisé gé punon dhe kontribuon né skemat sociale,
krijon njé disbalancé gé kérkon ridimensionim té politikave sociale. Sipas 1ij,
Shqgipéria duhet t'i pérshtaté politikat mé shpejt se vendet ku plakja e
popullsisé ka ndodhur gradualisht, pasi emigracioni dhe plakja demografike
po zhvillohen njékohésisht dhe me ritme té shpejta. Njé nga boshlléget gé ai
identifikon  lidhet me  kapacitetet e  kujdesit  rezidencial dhe
pérballueshmériné e sektorit privat. Sipas eksperiencés sé tij me disa shtépi té
té& moshuarve, vecanérisht né kuadér t&€ mésimdhénies sé Geriatrisé, kostot e
institucioneve private mund té fillojné rreth 1,000 euro né muaj e lart. Né njé
pjesé té rasteve, kéto paketa pérfshijné edhe ndjekjen e barnave dhe
personel shéndetésor, por problemi mbetet nése njé pensionist ose familja e
tij mund ta pérballojé njé kosto té tille. Pér kété arsye, ai ngre si céshtje
politike zgjedhjen ndérmjet mbéshtetjes publike té sektorit privat dhe
zgjerimit 1€ institucioneve shtetérore, duke theksuar se kjo kérkon analizé té
miréfillté kosto—efektiviteti dhe mekanizma kontrolli pér t& shmangur abuzimin
me fondet publike. Njé problem tjetér g€, sipas tij, prek drejtpérdrejt aftésiné
e sistemit pér t'iu pérgjigjur plakjes éshté mungesa e personelit. Dr. Jakaj e
lidh kété me emigrimin e mjekéve, infermieréve dhe profesionistéve té tjeré
shéndetésoré. Sipas tij, pagat e uléta, kushtet e punés dhe véshtirésité pér t'u
integruar né ményré té drejté né sistem ndikojné né largimin e
profesionistéve té rinj. Ai e sheh kété jo vetém si humbje té njé
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individi t& kualifikuar, por edhe si humbje té investimit gé familja dhe shteti
kané béré né formimin e tij. Né kushtet kur nevoja pér kujdes rritet, emigrimi i
stafit shéndetésor e redukton pikérisht kapacitetin profesional gé sistemi do té
keté nevojé té zgjerojé. Né aksesin e pérditshém né kujdesin shéndetésor, Dr.
Jakaj e konsideron problemin mé t& madh jo domosdoshmérisht mungesén
formale t€ njé shérbimi, por pamundésiné praktike t€ njé t&€ moshuari pér ta
arritur até. Ai merr si shembull njé t& moshuar me sémundje kronike, i cili
duhet té paraqitet te mjeku i familjes, t€ ndjeké procedurat pér recetén e
rimbursimit, té& sigurojé barnat dhe, kur éshté e nevojshme, t& shkojé te
specialisti ose né spital. Pér njé person gé jeton vetém, ka kufizime né lévizje
ose démfime njohése, secila prej kétyre hallkkave mund té€ béhet pengesé.
Sipas tij, pyetja nuk éshté vetém nése mjeku apo spitali ekziston, por “kush do
ta cojé” té moshuarin deri aty dhe kush e ndjek mé pas trajtimin. Kjo
véshtirési béhet mé e madhe né rastin e polifarmacisé. Dr. Jakaj e
konsideron pérdorimin € njé numri t&€ madh barnash si njé problem té
réndésishém né Geriatri. Njé person me disa diagnoza mund té keté njé
skemé komplekse mjekimi, me orare dhe doza té€ ndryshme. Né rastet kur
shfagen demenca, démfime té kujtesés apo corientim, ai mund té€ mos i
marré barnat, t'i marré né ményré té gabuar apo t'i konsumojé mé shumé
se sa duhet. Né kéto raste nevojitet mbéshtetje profesionale, vecanérisht
infermierore, pér organizimin dhe monitorimin e terapisé. Ai vleréson se
aktualisht nuk ekziston njé mekanizém periodik dhe i strukturuar gé ta
garantojé kété ndjekje pér t& moshuarin gé jeton vetém. Né kété zinxhir, Dr.
Jakaj e konsideron mjekun e familjes “celésin e sistemit shéndetésor”, por
argumenton se roli i tij kufizohet nga ngarkesa e larté administrative, numri i
pacientéve, mungesa e stafit mbéshtetés dhe motivimi financiar. Sipas fij, njé
pjesé e konsiderueshme e kohés sé& mjekut té€ familjes shpenzohet me
plotésimin e dokumentacionit dhe procedurave burokratike, duke reduktuar
kohén gé mund t'i kushtohet vierésimit klinik dhe ndjekjes s& pacientéve. Kjo
reflektohet, sipas tij, edhe né numrin e kufizuar té vizitave né banesé. Njé
tietér problem qgé ai evidenton éshté mungesa e vazhdimésisé sé
informacionit ndérmjet hallkave té sistemit. Ndjekja e njé pacienti do té ishte
mé funksionale nése mjeku i familjes dhe specialistét do té punonin mbi njé
dosje té pérbashkét elektronike, ku té ishte e disponueshme historia klinike
dhe informacioni i pérditésuar pér trajtimet. Né kushtet aktuale, procedurat
dhe dokumentacioni mund té jené té véshtira edhe pér njé person té ri, pér
njé person Nné moshé té& avancuar, vecanérisht kur ka nevojé pér shogérues,
ato krijojné pengesa edhe mé t&€ médha né akses. Né lidhje me barnat e
rimbursueshme, Dr. Jakaj shpreh njé géndrim kritik. Sipas tij, paragitja mujore
e njé personi me sémundje kronike pér rinovimin e recetés pérbén njé barré
té& panevojshme dhe, pér pacientét me terapi t&€ géndrueshme, receta
mund t& organizohej pér perivdha mé té gjata, pér shembull gjashtémujore
ose vjetore. Ai ngre gjithashtu shgetésime mbi alternativat e para t& skemés
s& rimbursimit, duke argumentuar se né praktiké disa prej tyre nuk
preferohen nga mjekét ose pacientét dhe kjo i shtyn individét té blejné
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alternativa me pagesé. Po né kété fushé, ai evidenton mungesén e barnave
dhe alternativave té mjaftueshme né treg si njé tjetér problem. Duke iu
referuar eksperiencés sé& ftij t&€ méparshme né drejtimin e Agjencisé sé
Barnave, Dr. Jakaj argumenton se konkurrenca ndérmjet nj& numri mé té
madh alternativash farmaceutike ndikon né uljen e c¢cmimeve, ndérsa
mungesa e alternativave mund té favorizojé pozita monopoliste dhe kosto
mé té larta pér pacientét. Ai pérmend gjithashtu si shgetésim largimin e disa
kompanive farmaceutike nga tregu shqgiptar pas ndryshimeve ligjore té
viteve 2014-2015 dhe e lidh kété me boshlliége té krijuara mé pas né furnizim.
Dr. Jakaj éshté kritik edhe ndaj programit té& Kontrollit Mjekésor Bazé. Né
vlerésimin e tij, zgjerimi i Check-Up-it pér personat mbi 70 vje¢c nuk mjafton
nése programi nuk shogérohet me matje t&€ qarta té rezultateve. Sipas tij,
problemi kryesor éshté mungesa e evidencés gé fregon se financimi dhe
kontrollet e realizuara deri tani jané pérkthyer né pérmirésimin e treguesve
konkreté shéndetésoré. Pra, shgetésimi gé& ai ngre nuk lidhet vetém me
grupmoshén gé pérfiton, por me vlerésimin e efektivitetit t& programit dhe
me pyetjen se cfaré rezultatesh shéndetésore ka prodhuar ai. Né njé plan
mé té gjeré, Dr. Jakaj e konsideron hartimin e politikave t&€ bazuara né té
dhéna si njé nga mangeésité kryesore té sistemit. Sipas tij, buxhetimi dhe
organizimi i shérbimeve duhet té& mbéshteten né studime té reja mbi
strukturén e popullsisé, numrin e personave t&€ moshuar né nevojé, gjendjen
e tyre fizike, diagnozat, praniné ose mungesén e mbéshtetjes familjare dhe
llojin e shérbimit gé u nevojitet. Ai kritikon pérdorimin e buxheteve historike
pa njé rivlerésim t& vazhdueshém té nevojave té reja gé krijon plakja e
popullsisé. Pér kété arsye, rekomandimi kryesor gé& del nga intervista éshté
hartimi i njé plani kombétar t& mbéshtetjes pér personat e moshés sé treté
né nevojé, t& mbéshtetur mbi statistika t€ plota kombétare. Sipas Dr. Jakajt,
té& moshuarit nuk duhet té trajtohen si njé kategori homogjene. Sistemi duhet
t'i klasifikojé nevojat sipas shkallés s& autonomisé, gjendjes fizike dhe njohése,
numrit t& diagnozave, mundésisé pér mbéshtetje familjare dhe gjendjes
sociale. Né majé té prioriteteve duhet t&€ vendosen personat gé jané né
pamundési té ploté pér t'u kujdesur pér veten dhe nuk kané mbéshtetje
familjare apo sociale. Né kété ményré, mbéshtetja publike do t€ orientohej
jo vetém sipas moshés, por sipas nivelit real t& nevojés.

6.2 Perspektiva e psikologut, vetmia, humbja dhe pérshtatja me jetén
rezidenciale

Perspektiva e psikologut klinik Skénder Ravolli sjell njé dimension tjetér té
kujdesit pér personat e moshuar, até té shéndetit mendor, marrédhénieve
familjare dhe pérshtatjes me jetén né institucion. Ravolli punon prej mé
shumé se tre vitesh prané Shtépisé s& té& Moshuarve Tirané&, njé institucion
rezidencial shtetéror né varési t& Shérbimit Social Shtetéror dhe Ministrisé sé
Shéndetésisé. Institucioni ka njé kapacitet prej 50 personash dhe pranon té
moshuar nga i gjithé territori i vendit, pa kufizim sipas gytetit apo garkut.
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Pranimi né institucion nuk realizohet vetém mbi bazén e kérkesés sé personit.
Sipas Ravollit, té& interesuarit paragesin fillimisht dokumentacionin prané
strukturés rajonale t&€ Shérbimit Social Shtetéror, pas sé& cilés njé specialist
viziton banesén e t& moshuarit dhe vieréson gjendjen né té cilén ai ndodhet.
Ky vlerésim psikosocial i bashkélidhet dosjes dhe mé pas rasti shqyrtohet nga
komisioni prané Shérbimit Social Shtetéror, i cili vendos mbi pranimin. Kjo
tregon se pérpara institucionalizimit ekziston njé proces vlerésimi t& situatés
sociale dhe jo vetém njé proceduré administrative e drejtpérdrejté. Né
pérvojén e ftij profesionale, problematikat mé té véshtira psikologjike lidhen
me humbjen dhe ziné. Té moshuarit pérballen me humbjen e bashkéshortit,
té aférmve dhe, né disa raste, edhe t& fémijéve té tyre. Por humbja nuk éshté
vetém njerézore. Ajo mund té pérfshijé shtépiné, marrédhéniet, kontaktet e
méparshme sociale dhe ményrén e jetesés gé& personi ka ndértuar pér
dekada. Sipas psikologut, pikérisht kombinimi i kétyre humbjeve e bén
ndérhyrjen psikologjike vecanérisht komplekse né moshén e treté. Pérvec zisé
dhe humbijes, brenda institucionit jané té pranishme edhe problematika té
shéndetit mendor. Sipas vlerésimit t& Ravollit, mé shumé se gjysma e rreth 50
banoréve kané njé diagnozé té pércaktuar nga mjeku specialist psikiatér.
Kio e bén funksionimin e institucionit mé kompleks, sepse béhet fjalé pér
persona me histori, diagnoza dhe nevoja t&€ ndryshme, té cilét njékohésisht
duhet t&€ bashkéjetojné né té njéjtén hapésiré. Dhomat zakonisht ndahen
nga dy persona, ndérsa né disa raste nga tre, dhe personat gé vendosen sé
bashku nuk njihen mé paré me njéri-tjetrin. Arsyet gé i cojné té moshuarit
drejt institucionit jané t& ndryshme dhe Ravolli nuk identifikon njé shkak té
vetém. Né disa raste béhet fjalé pér véshtirési ekonomike, humbje té€ banesés
ose pamundeési pér té vazhduar pagesén e qirasé, né té tjera pér humbijen e
bashkéshortit ose té fémijéve. Ka gjithashtu persona, fémijét e té ciléve kané
emigruar dhe gé kané zgjedhur té€ géndrojné né Shqipéri, t& moshuar gé
kané pasur konflikte ose marrédhénie t€ véshtira familjare dhe raste kur
individi nuk déshiron t& ndihet si barré pér fémijét. Né raste mé té paktaq,
para ardhjes né instifucion kané ekzistuar edhe konflikte ose dhuné né
familje. Megjithése historité ndryshojné, Ravolli e pérmbledh njé pjesé té
konsiderueshme té& tyre me njé element t& pérbashkét, vetminé. Sipas fij,
“vetmia éshté kryefjala™” e arsyeve gé i shtyjné shumé té moshuar ta shohin
instifucionin rezidencial si alternativé. Brenda institucionit ata marrin shérbim
24-orésh, kujdes shéndetésor, ushgim dhe akomodim pa pagesé, por
njékohésisht fitojné edhe mundésiné pér socializim. Ravolli véren se banorét
krijojné migési dhe shpesh formojné grupe té vogla prej dy ose tre personash
me & cilét kalojné mé shumé kohé. Megijithaté, ndikimi i institucionalizimit
nuk éshté i njéjté pér té gjithé. Nga pérvoja e tij, Ravolli dallon dy profile té
pérgjithshme. Pér personat gé para pranimit kané jetuar né kushte té
véshtira, né pasiguri strehimi, né konflikt apo né varési nga té aférmit, kalimi
né institfucion mund té sjellé getési dhe pérmirésim té jetesés. Ai i pérshkruan
kéta banoré si mé té geté, mé té kénaqur dhe mé mirénjohés pér kujdesin
gé marrin. Né té kundért, pér personat gé kané pasur mé paré njé jeté
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familjare dhe kushte mé t&€ mirqg, kalimi né rezidencé mund € pérjetohet mé
réndé dhe, né disa raste, si njé lloj “disfate” personale. Ditét dhe javét e para
jané vecanérisht té réndésishme. Personi gjendet né njé ambient té
panjohur, me njeréz gé nuk i njeh dhe duhet té pérshtatet me njé ményré
jetese komunitare. Edhe elementé té€ zakonshém té pérditshmérisé, si oraret
e gjumit, pérdorimi i televizorit apo ndarja e hapésirave, mund té krijojné
mosmarréveshje. Pérshtatja béhet edhe mé e véshtiré kur personi largohet
nga qyteti ku ka jetuar dhe humbet kontaktin e pérditshém me njerézit dhe
mjedisin e njohur. Ravolli thekson se teknologjia nuk pérdoret njésoj nga kjo
grupmoshé pér té ruajtur lidhjet né distancé, c¢’ka mund ta thellojé
shképutien nga rrieti i méparshém social. Pér lehtésimin e késaj periudhe,
instifucioni funksionon pérmes njé ekipi gé pérfshin psikologun, punonjésin
social, mjekun, infermierét dhe kujdestarét. Ravolli e ciléson bashképunimin
ndérmjet tyre si shumé té miré, t& domosdoshém dhe efikas. Né momentin e
pranimit kérkohet edhe kartela shéndetésore e personit, ndérsa mjeku i
institucionit béhet njékohé&sisht mjeku i tij i familjes dhe duhet té keté
informacion mbi diagnozat, terapité dhe historiné shéndetésore. Brenda
muaijit t& paré plotésohet edhe vilerésimi psikologjik dhe hartohet njé plan
individual me objektiva afatshkurtra dhe afatgjata. Hartimi i planit kérkon
biseda t& gjata dhe té vazhdueshme me personin e moshuar, pasi nuk
kufizohet vetém te gjendja psikologjike, por merr parasysh edhe shéndetin
fizik dhe ményrén se si ai ndikon né mirégenien mendore. Plani rishikohet té
paktén cdo tre muaj, por, kur nevojat ndryshojné, mund té rishikohet edhe
pas njé ose dy muajsh. Njé gjetje e réndésishme lidhet me marrédhéniet
familjare pas institucionalizimit. Sipas Ravollit, né fillim familjarét dhe té
aférmit priren té jené mé té pranishém, por né disa raste kontaktet zbehen
gradualisht me kalimin e kohés. Rikthimi i t& moshuarit né familje
konsiderohet njé rezultat pozitiv, por ndodh rrallé, rreth njé ose dy raste né
vit. Pér kété arsye, stafi i kushton réndési ruajtjes sé kontakteve me familjarét,
pasi ato ndikojné drejtpérdrejt né mirégenien emocionale t& banoréve.
Mbéshtetja psikologjike realizohet kryesisht pérmes késhillimit individual,
terapive né grup dhe aktiviteteve té& organizuara sé bashku me punonjésen
sociale. Ravolli evidenton se banorét e vilerésojné praniné e psikologut dhe
tregojné gatishméri pér t&€ marré pjesé né akfivitete grupore, té cilat
ndihmojné jo vetém né shprehjen emocionale, por edhe né socializimin dhe
afrimin mes tyre. Njé pjesé tjetér e réndésishme e punés éshté monitorimi i
ndryshimeve né sjellje, funksionimin njohés, |évizjen dhe ushqgyerjen. Kur
evidentohen ndryshime, rasti referohet te mjeku specialist dhe kryhen
vlerésimet e nevojshme. Né rastet e demencés apo Alzheimerit kérkohet
mbikéqyrije mé e vazhdueshme dhe bashképunim me psikiatrin pér ndjekjen
e terapisé. Psikologu dhe punonjési social pérpigen gjithashtu té pérshtatin
kushtet e bashkéjetesés me nevojat e secilit banor. Pikérisht kétu Ravolli
evidenton si kufizim kryesor infrastrukturén. Institucioni funksionon prané
kapacitetit maksimal, ¢'ka e véshtiréson ndarjen ose sistemimin e banoréve
né ambiente mé té pérshtatshme sipas diagnozés dhe gjendjes sé tyre. Sipas
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tij, problemi nuk lidhet me financimin e pérditshém té institucionit, té cilin e
pérshkruan si té rregullt, por me kufizimin e hapésirave dhe kompleksitetin e
nevojave gé& duhet t&€ menaxhohen brenda tyre. Sa i pérket shéndetit
mendor, Ravolli e kufizon vlerésimin e ftij te pérvoja né Shtépiné e té
Moshuarve Tirané dhe nuk pérgjithéson pér té gjithé popullsiné e moshuar.
Brenda institucionit, ai vleréson se shéndetit mendor i kushtohet vémendje
pérmes bashképunimit t& psikologut, punonjésit social, mjekut dhe
specialistéve té tjeré. Né nivel mé té gjeré shogéror, ai identifikon si nevojé
reduktimin e stigmés ndaj psikologut, psikiatrit dhe problematikave té
shéndetit mendor, si dhe rritien e ndérgjegjésimit té familjeve pér té kérkuar
ndihmé profesionale kur shfagen shenja t&€ demencés apo probleme té tjera
té késaj natyre.

6.3 Perspektiva e té moshuarve dhe familjaréve, vetmia, kujdesi né banesée
dhe barra e familjes

Pér t& plotésuar panoramén institucionale dhe profesionale, né kuadér té
raportit u mblodhén gjithashtu mendime nga 23 persona t& moshés 65 vjecg
e lart dhe 17 familjaré ose kujdestaré té personave t& moshuar. Pérgjigjet nuk
synojné té pérfagésojné statistikisht t& gjithé popullsiné e moshuar né
Shqipéri, por ofrojné njé perspektive té drejtpérdrejté mbi ményrén se si
kujdesi pérjetohet nga veté personat gé kané nevojé pér té€ dhe nga familjet
gé e sigurojné até né pérditshméri. Nga pérgjigjet e personave t&€ moshuar,
njé nga elementet mé t& pérséritura lidhet me monotoniné dhe mungesén e
hapésirave ku mund té kalojné kohén né ményré aktive. Nevoja e tyre nuk
kufizohet vetém te kujdesi shéndetésor. Ata shprehin déshirén pér ambiente
mé té pérshtatshme, mundési socializimi dhe forma té kujdesit t& specializuar
gé do t'i ndihmonin té ruanin njé jeté mé aktive. Kjo tregon se cilésia e jetés
né moshén e treté nuk lidhet vetém me trajtimin e sémundjeve, por edhe me
mundésiné pér té ruajtur marrédhénie shogérore, aktivitet dhe njé ndjenjé
té vazhdueshme t& pérkatésisé né komunitet. Né praktiké, kujdesi vazhdon té
sigurohet kryesisht nga rrethi i afért. Té moshuarit pérmendin bashkéshortin si
personin gé ofron mé shpesh ndihmé, ndérsa né rastet kur fémijét jetojné
larg, ndihma mund té kérkohet edhe nga fqinjét. Ky element éshté
domethénés, sepse tfregon se Nné€ mungesé té familjes prang, rrietet informale
té& komunitetit vazhdojné té kompensojné njé pjesé té€ nevojés pér kujdes.
Megjithaté, njé mbéshtetje e tillé mbetet e varur nga sesa t€ disponueshém
dhe sesa vullnet kané personat pérreth dhe nuk mund té zévendésojé njé
shérbim té organizuar kur nevoja béhet e vazhdueshme. Pikérisht shérbimi né
banesé rezulton ndér
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kérkesat mé té drejtpérdrejta t& personave té moshuar. Ata shprehen se
shérbimet aktuale nuk jané gjithmoné té mjaftueshme dhe se njé nga
boshlléget mé té ndjeshme éshté mungesa e njé personi apo strukture gé
mund té shkojé prané tyre kur nuk jané né gjendje t€ dalin nga shtépia. Pér
njé t& moshuar gé jeton vetém, sémundja mund té krijojé menjéheré njé
problem praktik, personi mund t& mos jeté né gjendje té ngrihet, té shkojé te
mjeku, t& sigurojé njé shérbim apo t& marré barnat gé i nevojiten. Njé tjetér
pengesé e pérmendur éshté ajo ekonomike. Té moshuarit theksojné se
pensioni i ulét nuk u mjaffon gjithmoné pér té pérballuar nevojat e
pérditshme dhe shérbimet g& mund té kérkohen jashté mbulimit publik. Kjo e
bén aksesin t&€ lidhur jo vetém me ekzistencén e shérbimit, por edhe me
mundésiné financiare pér ta marré até. Kur kujdesi publik nuk arrin deri né
banesé dhe familja nuk éshté e disponueshme, njé person me té ardhura té
kufizuara ka mé pak alternativa pér té siguruar mbéshtetje private.
Megijithaté, nga pérgjigjet e t€ moshuarve del edhe njé nevojé gé shkon
pérte] shérbimeve konkrete, nevoja pér t&€ mos u ndier t& harruar. Njé nga
formulimet gé pérmbledh mé qarté kété perceptim éshté “Pse jemi plakur e
kemi dalé né pension, nuk do té thoté qé kemi vdekur apo qé jemi té
pavieré.” Ky géndrim nxjerr né pah dimensionin social t& plakjes. Personat e
moshuar nuk kérkojné vetém kujdes kur sémuren, por edhe njohjen e
vazhdueshme té rolit t& tyre si pjesé e shogérisé. Né kété kuadér, disa prej
tyre shprehin déshirén pér mé shumé gendra dhe struktura té€ dedikuara pér
té& moshuarit, por edhe njé shgetésim mé té gjeré gé lidhet me largimin e
femijéve. Kérkesa qé “t'u krijohet mundésia fémijéve tané té rriné kéfu dhe té
mos mbetemi vetém” tregon se, né perceptimin e veté t&€ moshuarve,
vetmia lidhet drejtpérdrejt me emigracionin dhe ndryshimin e strukturés
familjare. Kjo pérputhet edhe me shgetésimin e ngritur nga Dr. Besnik Jakaj
pér rritjen e numrit & t& moshuarve gé jetojné pa mbéshtetje familjare
prané.

Perspektiva e familjaréve dhe kujdestaréve e bén edhe mé té& dukshme
barrén e kujdesit informal. Sipas pérgjigjeve té tyre, kujdesi pér njé person té
moshuar nuk pérfshin vetém ndihmén né rast sémundje, por kérkon
mbikéqyrje t& vazhdueshme té gjendjes shéndetésore, shoqgéri, biseda dhe
praniné e njé personi g& mund ta shogérojé edhe pér njé aktivitet té
thjesht&, si njé shétitje. Problemi kryesor éshté koha. Familjarét theksojné se
detyrimet e punés i mbajné pjesén mé té& madhe té dités jashté shtépisé dhe
se, pas pérfundimit t& punés, lodhja e bén mé té véshtiré ofrimin e kujdesit
me intensitetin gé personi i moshuar mund t€ keté nevojé. Pér rriedhojé,
kujdesi familjar nuk éshté domosdoshmérisht i pamjaftueshém pér shkak té
mungesés sé& déshirés, por sepse ai zhvillohet paralelisht me punén, detyrimet
familjare dhe kufizimet e pérditshme té veté kujdestarit. Kur nevoja béhet mé
e madhe, familjet kérkojné zgjidhje jashté familjes. Né disa raste mbéshteten
te fginjét, ndérsa kur personi sémuret dhe ka nevojé pér ndihmé gjaté kohés
gé familjarét jané né puné&, ata detyrohen té paguajné njé person gé té
géndrojé me té. Edhe shérbimet e infermieréve né shtépi raportohen se
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merren privatisht kur nevojiten. Kjo tregon se njé pjesé e kujdesit gé mungon
né ményré t& organizuar plotésohet pérmes pagesave direkte té familjes ose
marrédhénieve informale. Pérgjegjésia e kujdesit ka gjithashtu njé ndikim
emocional. Familjarét pérshkruajné ndjenjén e pérgjegjésis€é dhe presionit
pér té& qgené vazhdimisht té disponueshém, ndérsa nga ana ftjetér
perceptojné se veté t& moshuarit mund té fillojné ta ndiejné veten “té
tepért”. Ky éshté njé dimension i réndésishém i kujdesit gé nuk reflektohet né
t& dhénat administrative, varésia nga familja mund té krijojé stres pér
kujdestarin dhe njékohésisht ndjenjé faji ose barre te personi gé& merr
kujdesin. Né kété piké, perspektiva e familjaréve lidhet drejtpérdrejt me até
té€ veté t& moshuarve. Té dy grupet evidentojné nevojén pér mé shumé
ambiente t&€ pérshtatshme dhe mundési socializimi. Familjarét sugjerojné
krijimin e grupeve dhe aktiviteteve t&€ posacme pér t&€ moshuarit, duke e
paré kété jo vetém si formé argétimi, por edhe si mbéshtetje pér mirégenien
fizike dhe psikologijike. Njé nga kérkesat mé té garta éshté krijimi i strukturave
ku kujdesi shéndetésor, psikologjik dhe social t& mos ofrohen né ményré té
shképutur. Familjarét pérshkruajné nevojén pér gendra té€ posacme ku
personi i moshuar t&€ mund té marré kujdes shéndetésor dhe psikologjik, té
socializohet dhe té€ marré pjesé né aktivitete, ndérsa pér personat gé nuk
mund té jetojné mé né ményré té pavarur té ekzistojé edhe mundésia e njé
strehimi té sigurt.

a GJETJET KRYESORE

01 Shqgipéria ka hyré tashmé né njé fazé t& avancuar té plakjes
demografike. Numri i personave 65+ éshté rritur nga rreth 137 mijé
né vitin 1979 né rreth 473 mijé né vitin 2023, ndérsa pesha e tyre né
popullsi éshté rritur nga 5.3% né 19.7%. Né té njéjtén kohé, popullsia
0-14 vjec éshté reduktuar nga 37% né 15.6%.

02 Balanca ndérmijet popullsisé s€ moshuar dhe brezave potencialisht
aktivé po ndryshon me shpejtési. Raporti i varésisé sé t&€ moshuarve u
rrit nga 16.7% né vitin 2011 né 30.4% né Censin 2023 dhe mé tej né
35.7% mé 1 janar 2026. Né té njéjtén kohé&, né vitin 2025 u regjistruan
vetém 22,541 lindje dhe migracioni neto ishte -28,531 persona.
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Sfida e ardhshme nuk éshté vetém rritja e grupit 65+, por rritja e
personave né moshat ku humbja e autonomisé béhet mé e
zakonshme. Grupi 80+ projektohet té rritet nga rreth 3% e popullsisé
né vitin 2020 né 9% né vitin 2050. Ndérkohé&, véshtirési té rénda
funksionale raportohen nga 21.8% e burrave dhe 29.1% e grave mbi
75 vjec. Kjo nénkupton se rritja demografike do té shogérohet edhe
me njé rritje disproporcionale té& nevojés pér kujdes.

Plakja ka njé dimension té& forté territorial dhe gjinor. Raporti i
varésisé sé t& moshuarve né vitin 2023 varionte nga 19.9% né Kukés
né 46.1% né& Gjirokastér. Paralelisht, graté jetojné mesatarisht mé
gjaté dhe kané probabilitet mé té larté pér t&€ kaluar moshén e
avancuar pa partner, raporti evidenton se rreth 30% e grave té
moshuara jetojné vetém kundrejt rreth 14% té€ burrave. Kjo tregon se
njé politike uniforme kombétare nuk mijafton pa marré parasysh
territorin, gjininé dhe strukturén familjare.

Shqipéria ka ndértuar gjaté dekadés sé fundit njé kuadér shumé mé
té gjeré ligjor dhe strategjik pér moshimin, por hendeku kryesor
éshté zhvendosur nga mungesa e politikave te zbatimi i tyre.
Dokumenti Politik pér Moshimin 2025-2030 evidenton se vetém 49% e
nevojave té identifikuara pér shérbime plotésohen dhe se rreth 35%
e aplikimeve nuk pérmbushen pér shkak té&€ mungesés sé
kapaciteteve njerézore, infrastrukturore ose financiare.

Nj€é pjesé e masave me té réndésishme t€ politikés sé re jané ende
objektiva dhe o kapacitete té konsoliduara. Plani 2025-2030
parashikon 30 shérbime té integruara socioshéndetésore dhe té
asistencés né shtépi, certifikimin e té€ paktén 300 profesionistéve dhe
krijimin e njé financimi t& dedikuar pér kujdesin afatgjaté. Kjo tregon
drejtimin e reformés, por jo se kéto shérbime jané tashmé té
disponueshme pér té gjithé personat gé kané nevojé pér to.

Pensionet jané rritur nominalisht, por pozicioni relativ. ekonomik i
pensionistéve éshté dobésuar. Pensioni mesatar urban i plegérisé u
rrit nga 14,585 leké né 2015 né 20,123 leké né 2025, por shkalla e
zévendésimit ndaj pagés mesatare ra nga 43.2% né 30.5%. Pér
pensionet rurale ra nga 37.9% né 30.8%.
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Mbéshtetja ekonomike vazhdon t& kombinojé mekanizma té
géndrueshém me transferta té€ pérkohshme. Indeksimet dhe
pensioni social ofrojné mbrojtje t& vazhdueshme, ndérsa bonuset e
vitit 2025, megjithése me ndikim té réndésishém financiar, jané
transferta 1€ njéhershme dhe nuk ndryshojné né ményré té
géndrueshme nivelin bazé té té€ ardhurave té pensionistit.

Financimi i strukturave té pérkujdesit té raportuara nga MSHMS éshté
rritur pas vitit 2022, nga rreth 181.8 milioné leké shpenzim faktik né
2022 né 256.3 milioné leké né 2025. Megjithaté, MSHMS nuk raporton
njé “buxhet pér t& moshuarit” t& konsoliduar dhe kéto t& dhéna nuk
tregojné nése rritja financiare éshté shogéruar me rritje té
kapacitetit, pérfituesve apo llojeve t& shérbimit.

Nevojat shéndetésore t& personave me varési té larté jané intensive
dhe té kushtueshme. Né studimin “Aging in Albania”, 56% e
personave me varési té larté vizitojné mjekun ¢cdo njé ose dy muaqj,
50% pérdorin mbi pesé barna, 43% kané nevojé pér pajisje
mjekésore shtesé dhe 32% nuk kané akses né paijisjet e nevojshme.
Pér njé pjesé té t& moshuarve, shpenzimet shéndetésore mund té
arrijné deri né 60% té té ardhurave.

Kuadri i kujdesit shéndetésor parésor njeh nevojat specifike t€ té
moshuarve, pérfshiré kujdesin né shtépi, kujdesin me infermier,
rehabilitimin  dhe kujdesin paliativ, por mungojné t& dhéna
kombétare gé tregojné sa persona 65+ i marrin realisht kéto
shérbime dhe sa e barabarté éshté oferta né territor. Késhtu,
ekzistenca e shérbimit né paketén bazé nuk provon
domosdoshmérisht aksesin real né té.

Skema e barnave té rimbursuara éshté zgjeruar dhe financimi éshté
rritur, por barra e trajtimit t&€ t& moshuarve mbetet e larté. Né vitin
2024 pensionistét pérfagésonin rreth 48% té& rimbursimit total té
barnave. Lista e vitit 2026 pérfshin 55 alternativa té reja tregtare dhe
27 principe aktive té reja dhe fondi i rimbursimit éshté rritur né 13.5
miliardé leké. Nj&é masé e targetuar gé tregon pérdorim konkret
éshté rimbursimi i fishave té diabetit, né 2025, 58,290 nga 60,482
pérfitues ishin persona 65+.
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Heqja e kufirit t& sipérm té& moshés pér Check-Up-in né korrik 2026
korrigjon njé pérjashtim t& réndésishém & personave mbi 70 vjeg,
por éshté ende herét pér t&€ matur ndikimin real. Né té njéjtén kohé,
shérbimi i paré geriatrik po ngrihet né vitin 2026, ¢'ka tregon se
kujdesi i specializuar geriatrik nuk ka gené deri tani i konsoliduar si
rrjet kombétar.

Shqgipéria ka njé rrjet shérbimesh pér té€ moshuarit, por prania
territoriale nuk éshté e barabarté me mbulim. Ministria raporton 84
gendra dhe shérbime né té& 12 qarget, pérfshiré rreth 20
rezidenciale, 43 ditore/gjysméditore, 6 komunitare dhe 13 shérbime
né banesé ose njési lévizése. Megijithaté, oferta éshté mé e
pérgendruar né Tirang, Shkodér, Korcé, Gjirokastér dhe Elbasan dhe
nuk disponohen kapacitetet e detajuara pér cdo gark.

Kapaciteti publik rezidencial nuk éshté zgjeruar paralelisht me
plakjen e popullsisé. Gjashté institucione publike kishin 340 vende né
periudhén 2015-2019 dhe vetém 332 nga viti 2020. Né vitin 2025
kishin 325 pérfitues, pra rreth 98% té kapacitetit. Kjo do té thoté se
sistemi publik rezidencial éshté pothuajse plotésisht i shfrytézuar,
ndérsa kapaciteti absolut Eshté mé i ulét se njé dekadé mé paré.

Kapaciteti rezidencial mbulon vetém njé pjesé shumé té vogél té
nevojés. Banka Botérore vieréson se rreth 0.78% e personave té
moshuar me nevoja pér kujdes mbulohen nga institucionet
rezidenciale. Sektori privat shton ofertén, por kostoja dhe
pérgendrimi né qytetet mé té médha kufizojné aksesin e familjeve
me t& ardhura mé té uléta.

Kujdesi né banesé éshté njé nga boshlléget mé té garta té sistemit.
Ministria raporton vetém 13 shérbime né banesé ose njési |évizése.
Edhe né Tirang, ku oferta éshté mé e madhe, shérbimi né shtépi
éshté mbéshtetur né masé té konsiderueshme te projekte té
pérkohshme. Bashkia Tirané ka identifikuar 1,455 persona 65+ né
nevojé, nga té cilét 955 jetojné vetém, né vitin 2025 gendrat
komunitare kishin 410 pérfitues t&€ moshuar, ndérsa projekti frevjecar i
kujdesit né shtépi mbéshteti 824 persona. Veté Bashkia e identifikon
géndrueshmériné e kétij shérbimi si sfidé.
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Financimi formal i kujdesit afatgjaté mbetet shumé i ulét krahasuar
me dimensionin e nevojés. Banka Botérore e vieréson até né rreth
0.01% té PBB-s& pér vitin 2023, megjithése pranon se pérllogaritja nuk
kap té gjithé komponentét. Né njé skenar t& mbulimit mé té
orientuar sipas nevojés funksionale, shpenzimet pér Shqgipériné
modelohen deri né rreth 0.93% t€ PBB-s& né vitin 2035. Ky nuk éshté
objektiv zyrtar, por tregon madhésiné e mundshme té hendekut
financiar.

Vetmia del si njé nga céshtjet mé té forta gé lidh t& dhénat
statistikore me terrenin. Kjo lidhet me rritien e numrit t& t&€ moshuarve
gé jetojné vetém me emigracionin dhe evidenton se mungesa e njé
personi gé ndjek té& moshuarin mund t€ shndérrojé shpejt njé
problem social né problem shéndetésor dhe funksional.

Aksesi shéndetésor nuk pengohet vetém nga mungesa e shérbimit,
por nga aftésia e personit pér ta arritur dhe ndjekur até.
Evidentohen véshtirési t& t&€ moshuarve gé jetojné vetém ose kané
probleme té |évizin pér té shkuar te mjeku i familjes, pér t& marré
recetén, barnat dhe pér t& ndjekur specialistét. Ai identifikon
gjithashtu polifarmaciné si njé problem qgé& ké&rkon mbéshtetje
profesionale, vecanérisht pér personat me démtime njohése.

Mijeku i familjes ka rol gendror, por sipas perspektivés profesionale
kapaciteti i ftij kufizohet nga ngarkesa administrative, numri i
pacientéve, mungesa e stafit mbéshtetés dhe koha e
pamjafftueshme pér vizita né banesé. Kjo krijon nj& hendek
vecanérisht pér personat mé t& moshuar dhe mé pak autonomé.

Familja vazhdon té jeté shtylla kryesore e kujdesit, por ky model po
béhet gjithnjé e mé pak i géndrueshém. Té moshuarit e intervistuar
mbéshteten kryesisht te bashkéshorti, fémijét ose edhe fqinjét,
ndérsa familjarét raportojné se puna, mungesa e kohés dhe lodhja i
kufizojné né ofrimin e kujdesit. Kur nevoja rritet, familjet detyrohen té
paguajné persona ose infermieré privatisht.
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23 Nga veté t&€ moshuarit dhe familjarét del nevoja pér njé hallké mes
shtépisé dhe institucionit rezidencial. Ata kérkojné shérbim né
banesé, gendra ku t&€ mund té socializohen dhe marrin mbéshtetje
shéndetésore e psikologjike dhe ambiente ku mund t€ kalojné
kohén né ményré aktive. Pra, problemi nuk zgjidhet vetém duke
zgjedhur mes “familjes” dhe “shtépisé sé& t& moshuarve”, mungojné
alternativa t& ndérmjetme t&€ géndrueshme.

24 Njé nga dobésité mé té médha té sistemit éshté mungesa e té
dhénave gé matin rezultatet. Pér disa politika dihet sa fonde jané
shpenzuar, sa struktura ekzistojné apo sa pérfitues jané regjistruar,
por mungojné ftregues t€ rregullt pér kohén e pritjes, mbulimin
territorial, pérdorimin real nga 65+, intensitetin e kujdesit, rezultatet
shéndetésore dhe sociale dhe cilésiné e jetés s& pérfituesit. Ky
boshllék e véshtiréson edhe planifikimin e financimit sipas nevojés
reale.

REKOMANDIMET

n Té krijohet njé sistem kombétar i integruar pér identifikimin dhe
vlerésimin e nevojave té personave té€ moshuar, me t&€ dhéna té
pérditésuara sipas bashkis&, moshés, gjinis&, nivelit t& autonomisé,
diagnozave, gjendjes njohése, faktit nése personi jeton vetém dhe
disponueshmérisé s& mbéshtetjes familjare. Mbéshtetja nuk duhet t&
pércaktohet vetém nga mosha, por nga niveli real i nevojés, duke u
dhéné pérparési personave gé nuk jané né gjendje té kujdesen pér
veten dhe nuk kané rrjet familjar ose social.

a Dokumenti Politik pér Moshimin dhe Plani i Veprimit 2025-2030 té
shogérohen me monitorim vjetor publik t&€ objektivave. Pér cdo
masé duhet té raportohet jo vetém nése éshté ndérmarré, por sa
persona kané pérfituar, né cilat bashki, sa ka kushtuar dhe cfaré
rezultati ka prodhuar. Né ményré té vecanté duhet t&€ monitorohen
objektivat pér 30 shérbimet e integruara, 300 profesionistét e
certifikuar dhe financimin e dedikuar pér kujdesin afatgjate.
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Té krijohet njé linjé e identifkueshme dhe shumévjecare financimi
pér kujdesin afatgjaté. Aktualisht shpenzimet pér t& moshuarit
shpérndahen né programe dhe institucione t€ ndryshme dhe nuk
ekziston njé panoramé e konsoliduar e financimit. Buxhetimi duhet
té lidhet gradualisht me numrin e personave né nevojé, llojin dhe
intensitetin e shérbimit dhe kostot pér pérfitues, jo vetém me
buxhetin historik t& strukturave.

n Kujdesi né banesé duhet té kthehet nga njé shérbim kryesisht
projekt né njé shérbim té rregullt publik, me shtrirje kombétare dhe
standarde té pércaktuara. Pérparési duhet t'u jepet personave gé
jetojné vetém, kané kufizime né |évizje, demencé, disa diagnoza
kronike ose nuk kané kujdestar familjar. PErvoja e Tiranés fregon se
modeli funksionon, por edhe se géndrueshméria mbetet problem
kur financimi éshté i lidhur me projekte t&€ pérkohshme.

B Té zhvillohen gendra ditore dhe komunitare si hallké ndérmjet
familjes dhe institucionalizimit. Kéto struktura duhet t& kombinojné
socializimin, akfivitetin fizik, mbéshtetjen psikologjike, monitorimin
bazé shéndetésor, rehabilitimin dhe shérbime té tjera sipas nevojés.
Kjo do t'u mundésonte t& moshuarve t& géndrojné mé gjaté né
mijedisin e tyre dhe njékohésisht do t'u jepte familjaréve periudha
reale lehtésimi nga pérgjegjésia e vazhdueshme e kujdesit.

n Kapacitetet rezidenciale publike té rishikohen mbi bazén e hartés
reale t& nevojés. Fakti gé gjashté gendrat publike funksionojné né
rreth 98% té kapacitetit dhe kané mé pak vende se njé dekadé mé
paré fregon nevojén pér vlerésimin e zgjerimit ose krijimit té
kapaciteteve té reja, vecanérisht né territoret gé nuk kané shérbim
publik rezidencial. Institucionalizimi nuk duhet té jeté zgjidhja e paré
pér cdo person, por duhet té€ jeté realisht i disponueshém pér
individét gé nuk mund té jetojné né ményré té sigurt né komunitet.

Té forcohet roli i mjekut té familjes né ndjekjen geriatrike, duke
T'L;‘ 7 reduktuar barrén administrative dhe duke shtuar infermieré dhe staf
mbéshtetés. Personat me kufizime né |évizje duhet té kené akses
real dhe té€ planifikuar né vizita né banesé, jo vetém té drejtén
formale pér kété shérbim. Duhet té forcohet gjithashtu shkémbimi
elektronik i informacionit ndérmjet mjekut t& familjes, specialistit dhe
spitalit pér t& shmangur fragmentimin e ndjekjes.
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n Té ngrihet nj& mekanizém i strukturuar pér rishikimin periodik té
terapisé te personat me polifarmaci. Mjeku i familjes, specialisti dhe
infermieri duhet té kené rol té garté né kontrollin e ndérveprimeve,
dozave, efekteve anésore dhe aftésisé sé pacientit pér ta zbatuar
skemén e mjekimit, vecanérisht te personat me demencé ose
démtime njohése.

u Shérbimi i Geriatrisé i njoftuar né vitin 2026 duhet té zhvillohet si rrjet
dhe jo t&€ mbetet vetém njé strukturé prané QSUT-sé. Krahas nivelit
terciar duhet té zhvillohen kapacitete geriatrike né spitale rajonale
dhe kujdesin parésor, si dhe programe té géndrueshme formimi pér
mjekét, infermierét dhe profesionistét e tjeré gé punojné me té
moshuarit.

m Té krijohet njé paketé e posacme mbéshtetie pér familjarét dhe
kujdestarét informalé. Ajo duhet té& pérfshijé informacion dhe
trajnim mbi kujdesin, késhillim psikologjik, shérbime té& pérkohshme
zévendésuese/respite, mbéshtetje né banesé dhe vierésim té
formave t& mbéshtetjes financiare ose sociale pér rastet kur kujdesi
kérkon angazhim té larté.
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