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Sfidat e sistemit shëndetësor në 
kontekstin e ndryshimeve klimatike  

dhe degradimit mjedisor 

Ky dokument u prodhua si pjesë e inisiativave publike të 

pjesëmarrësve të “Shkollës Shqiptare të Studimeve 

Politike” dhe u mbështet nga Akademia e Studimeve 

Politike. Ofrimi i ekspertizës profesionale të këtyre 

hulumtimeve ndaj politikëbërësve synon të sigurojë një 

platformë diskutimesh për shkëmbimin e ndërsjelltë të 

ideve të reja. 



 

Ndryshimi i klimës nuk përbën më një kërcënim të largët, por një emergjencë akute që ka nevojë për 

adresim të menjëhershëm dhe që ndjek një qasje ndërsektoriale. Ndër sferat më të prekura është dhe 

ajo e shëndetësisë. Lidhjet e agravimit të kushteve klimatike me rëndimin simptomatik dhe 

patofiziologjinë e sëmundjeve të ndryshme janë në fokus të mjaft studimeve që kërkojnë të 

identifikojnë masën e këtij korrelacioni dhe kahjen shkak-pasojë, e cila shpesh nuk është lehtësisht e 

identifikueshme. 

 

Për të ofruar një panoramë të përgjithshme, dëshiroj të ndalem në kontekstin ndërkombëtar 

fillimisht. Shifrat janë alarmante! Përflitet për një krizë globale shëndetësore me pasoja të 

gjithanshme, duke përfshirë miliona vdekje të parakohshme dhe humbje masive ekonomike deri në 

vitin 2050. Përkatësisht, OBSH1 ngre shqetësimin serioz se afërsisht 250,000 persona në ditë pritet të 

humbasin jetën për arsye që lidhen me klimën, në mënyrë të drejtpërdrejtë ose të tërthortë. Shembuj 

të sjellë në këtë kuadër përfshijnë situata të tilla si kequshqyerja e ardhur si pasojë e cenimit të 

kulturave bujqësore dhe dëmtimit të vetive fiziko-kimike të tokës pjellore. Që të ndodhë 

kequshqyerja, duhet që fillimisht të ngjasin ndodhitë që e shkaktojnë këtë të parën. Duke vazhduar 

më tej me këtë shembull, thatësirat e tejzgjatura dëmtojnë prodhimin, teksa rrebeshet më intensive të 

ardhura si pasojë e temperaturave më të larta që e tejngrohin atmosferën, mund të shkaktojnë 

erozion të mëtejshëm të tokës bujqësore. Ky erozion, në vetvete, bëhet shkak për humbjen e vetive 

fiziko-kimike të tokës bujqësore. Pra, sikundër mund të shihet në shembullin e sjellë më sipër, 

ndikimi nuk është asnjëherë kaq i dukshëm. Ai ndjek një zinxhir kompleks dhe konsekuencial 

ngjarjesh që rezultat final kanë dëmin njerëzor. 

 

Një shembull i ngjashëm mund të përfshijë sëmundjet infektive. P.sh., studime të ndryshme2 

parashikojnë se me rritjen mesatare të temperaturave globale, habitati i përshtatshëm i disa specieve 

mushkonjash që shërbejnë si vektorë3 për sëmundje të tilla si malaria apo ethet e Nilit Perëndimor4, 

ndër të tjera, pritet të vendosen edhe në gjerësi gjeografike më veriore5. Në mesdheun e veriut (ku 

përfshihet dhe vendi ynë), këto specie kanë krijuar tashmë popullata të qëndrueshme që 

riprodhohen. Pritet që në dekadat e ardhshme, popullata riprodhuese të vetë-qëndrueshme të 

shfaqen dhe në zona moçalore dhe pyjore të Evropës Qendrore6, ku kushtet e mëparshme klimatike 

nuk e mundësonin këtë dukuri. Për pasojë, incidenca, e në veçanti te personat me sëmundje 

ekzistuese apo ata më vulnerabël si pasojë e moshës apo kushteve të tjera, pritet të rritet7. 

 

Kjo, për të mos u ndalur me tej edhe në faktorë që janë drejtpërdrejtë të lidhur me ngrohjen, sikurse 

është stresi termik, i cili shoqërohet me rrezik të shtuar për personat me sëmundje të zemrës, 

sistemit të qarkullimit të gjakut, të moshuarit, të ekspozuarit ndaj diellit në orët më të nxehta të ditës 

(p.sh., punëtorët), etj. Madje, stresi termik është ndikimi më i dukshëm i nxehtësisë dhe studimet 

atribuese kanë filluar të identifikojnë efektet e tij mbi shumë prej grupeve të lart-përmendur. 

 

                                                             
1 WHO, Detailed Factsheet: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health  
2 Ciota & Keyel (2019): https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6893470/  
3 CDC (2024): https://www.cdc.gov/climate-health/php/effects/vectors.html 
4 Meher et al., (2025): https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2773049225000182  
5 How climate change affects vector-borne diseases: https://wellcome.org/insights/articles/how-climate-change-
affects-vector-borne-diseases 
6 Meher et al., (2025): https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2773049225000182  
7 CDC (2024): https://www.cdc.gov/climate-health/php/effects/vectors.html 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6893470/
https://www.cdc.gov/climate-health/php/effects/vectors.html
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https://wellcome.org/insights/articles/how-climate-change-affects-vector-borne-diseases
https://wellcome.org/insights/articles/how-climate-change-affects-vector-borne-diseases
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2773049225000182
https://www.cdc.gov/climate-health/php/effects/vectors.html


 

Dhe, pikërisht në këtë kontekst kompleks, Shqipëria përballet me një sfidë të dyfishtë. Një sistem 

shëndetësor me nevoja thelbësore për forcim të brendshëm përballë një mjedisi që degradohet me 

shpejtësi, duke krijuar kërcënime të reja për shëndetin publik. Aftësia e vendit për të menaxhuar 

emergjencat klimatiko-mjedisore është e lidhur pazgjidhshmërisht me performancën e përgjithshme 

të sistemit të tij shëndetësor. Në këtë frymë, synoj që përmes kësaj eseje të analizoj infrastrukturën 

aktuale të brishtë të kujdesit shëndetësor në Shqipëri, nën lenten e krizave specifike klimatike dhe 

mjedisore, të tilla si ndotja e ajrit dhe nxehtësia ekstreme, të cilat po shndërrohen në emergjenca të 

mirëfillta shëndetësore. Rezultati do të duhet të na çojë drejt hartimit të disa rekomandimeve për një 

kuadër strategjik që ndihmon në ngritjen e sistemeve të qëndrueshme. 

 

Themele të brishtë: Mungesat strukturore të sistemit tonë shëndetësor 

Përballja me goditjet klimatike kërkon pikësëpari një sistem shëndetësor të aftë për të parashikuar, 

reaguar, si dhe për t’u përshtatur; pra, të pasurit të një protokolli që i ezauron të gjitha hallkat e një 

emergjence, nga paralajmërimi e deri te rimëkëmbja. Sistemi aktual shqiptar shfaq mangësi të 

konsiderueshme në këtë aspekt. Edhe pse strukturat kryesore spitalore, si Qendra Spitalore 

Universitare në Tiranë, zotërojnë plane të përgjithshme emergjencash, shpesh këto plane reduktohen 

në copëza dokumentesh me udhëzime që nuk i njeh apo mban mend askush. Kësisoj, në rast 

verifikimi të një gjendjeje të jashtëzakonshme, dëmi mund të jetë kolosal. Stafi i punësuar pranë 

këtyre strukturave, edhe për hir të natyrës delikate dhe me shumë përgjegjësi të punës, shpesh nuk e 

ka fokusin e dedikuar dhe trajnimin specifik të nevojshëm për t'iu përgjigjur emergjencave të natyrës 

mjedisore, qoftë kur këto verifikohen brenda mjediseve nën kujdesin e tyre (mjediseve spitalore), 

apo jashtë, në komunitet. Gjithashtu, mungon një rrjet i specializuar ekspertësh lokalë, kombëtarë 

dhe rajonalë, duke përfshirë punonjës të shëndetit publik dhe mjekë urgjence, të trajnuar posaçërisht 

për të menaxhuar skenarë të ndryshëm klimatikë, si vërshimet e mëdha, zjarret masive apo valët e të 

nxehtit, dhe ndikimet e këtyre të fundit në strukturat spitalore apo në komunitetet të cilave këto 

struktura u shërbejnë. Dhe, diçka e tillë nuk lidhet thjesht dhe vetëm me kuadrin reagues në rast 

cenimi direkt të strukturës spitalore, por edhe me rastet kur urgjenca të tilla të ndodhura në zonën e 

mbuluar nga struktura në fjalë krijojnë mbingarkesë apo ngërçe logjistike që mund të shoqërohen me 

pasoja për vetë këto struktura. Për më tepër, metodologjitë monitoruese të shëndetit publik mbeten 

të papërditësuara. Për shembull, praktika të tilla si monitorimi i ujit të pijshëm konsiderohen të 

vjetëruara dhe joefektive për të kapur rreziqet komplekse mjedisore të epokës aktuale klimatike. 

 

Kjo mungesë përgatitjeje theksohet dhe më tej për shkak të një paradoksi financiar. Teksa përshtatja 

(rëndom shprehur si “adaptimi”) i sistemeve shëndetësore globale kërkon investime masive të 

përvitshme, dhe projektet e natyrës shëndetësore përthithin një pjesëz thuajse të papërfillshme të 

fondeve globale për klimën, Shqipëria ka qenë aktive në tërheqjen e fondeve nga instrumente si 

Fondi i Gjelbër për Klimën (Green Climate Fund). Janë siguruar dhjetëra miliona euro për projekte 

në infrastrukturë dhe mjedis; e megjithatë, në mënyrë të pashpjegueshme, asnjë financim nuk ka 

arritur të depërtojë për fuqizimin e sektorit të shëndetësisë8 përballë sfidave globale klimatike, edhe 

pse duhet të ishte pjesë e rrjeteve të infrastrukturës kritike prioritare të vendit. Ky dështim për të 

lidhur financimin për klimën me shëndetin publik përbën një mundësi strategjike të humbur, duke e 

lënë sistemin dhe popullatat më të cenueshme (vjen fjala këtu për të moshuarit, fëmijët, personat me 

aftësi të kufizuara dhe ata me probleme të shëndetit mendor), të ekspozuar në mënyrë 

disproporcionale. 

 

                                                             
8 Profili i Shqipërisë në GCF: https://www.greenclimate.fund/countries/albania  

https://www.greenclimate.fund/countries/albania


 

Kur mjedisi dhe klima godasin shëndetin 

Dobësitë strukturore të sistemit tonë shëndetësor përballen me dy kriza mjedisore të cilat tashmë po 

prodhojnë pasoja të rënda në shëndetin publik, përkatësisht ndotja e ajrit dhe nxehtësia ekstreme, të 

cilat kam dashur t’i trajtoj si raste kritike në esenë time. 

Ndotja e ajrit paraqet një nga kërcënimet më serioze për shëndetin publik në Shqipëri. Të dhënat 

janë alarmante, pasi përflitet në qarqet studimore se ky variabël, në vetvete, është përgjegjës për mbi 

2,300 vdekje në vit. Shkalla e vdekshmërisë prej 56 vdekjesh për 100,000 banorë është gati sa trefishi 

i mesatares së Bashkimit Evropian9. Ndikimi kryesor vërehet përmes sëmundjeve jo të 

transmetueshme, të cilat zënë 96% të këtyre vdekjeve, zakonisht të shfaqura në formën e 

neoplazmave të aparatit të frymëmarrjes dhe atij tretës, fibrozave pulmonare, etj. Vlerësohet se në 

vendin tonë, cilësia e dobët e ajrit lidhet drejtpërdrejt me një në shtatë vdekje nga sëmundjet e 

zemrës, si dhe një në shtatë vdekje nga kanceri i mushkërive. Shqetësuese për Shqipërinë mbetet dhe 

konstatimi më i fundit nga raporti UN IGME 2024, se në vend ka mesatarisht 5.5 lindje të humbura 

për çdo 1,000 lindje dhe se rreth 32% e vdekjeve neonatale janë të lidhura me nxehtësinë10.  

 

Një zbulim edhe më tronditës është lidhja me shëndetin neurologjik. Raportet e fundit11 tregojnë se 

një në tre vdekje nga demenca në Shqipëri i atribuohet ekspozimit ndaj ndotjes së ajrit. Burimet 

kryesore të ndotjes, veçanërisht nga grimcat e imëta PM 2.5, janë djegia e hidrokarbureve, industria 

prodhuese dhe djegia e mbeturinave. Në qendrat urbane si Tirana, ku cilësia e ajrit mbetet 

problematike përgjatë gjithë vitit, masat aktuale si korsitë e biçikletave mbeten të fragmentuara dhe 

të pamjaftueshme për të adresuar thelbin e problemit, pasi në këtë qytet shkarkimet e ndotësve të 

prodhuar nga industritë e transportit, ndërtimit, si dhe prodhimit “pluskojnë në ajër dhe notojnë në 

ujë” pa asnjë lloj sistemi filtrues apo pastrues. Për më tepër, edhe instancat inspektuese që supozohet 

të disponojnë atributet monitoruese janë tejet të kompromentuara dhe shpesh nuk e shfaqin 

panoramën e vërtetë të situatës. 

 

Paralelisht, valët e të nxehtit po shndërrohen nga një bezdi sezonale në një kërcënim serioz për 

mirëqenien mendore. Nxehtësia ekstreme nuk ndikon vetëm fizikisht; ajo përkeqëson simptomat e 

ankthit dhe depresionit. Vëzhgimet klinike gjatë muajve të nxehtë tregojnë për një rritje të ndjeshme 

të rasteve të irritimit, pagjumësisë, shpërqendrimit dhe paqëndrueshmërisë emocionale. Për pacientët 

me çrregullime paniku, ndjesia e vapës mund të imitojë simptomat e një ataku, duke shkaktuar 

përjetime mbytjeje dhe frike. Mekanizmat janë neurobiologjikë. Nxehtësia mund të aktivizojë 

sistemin nervor simpatik dhe të rrisë hormonet e stresit si kortizoli, ndërkohë që potencialisht 

ndërhyn në balancën e neurotransmetuesve kyçë si serotonina.  

 

Por, çfarë ndodh në dimensionin administrativ të kujdesit shëndetësor? Kjo përkthehet në një 

mbingarkesë të shërbimeve të urgjencës, jo vetëm me raste dehidratimi apo konfuzioni, por edhe me 

përkeqësime të shëndetit mendor, rritje të dhunës në familje dhe abuzim me substancat. Situata 

ndërlikohet më tej për pacientët që përdorin barna psikotrope, si litiumi, të cilat mund të bëhen 

toksike gjatë dehidratimit, duke i vendosur ata në rrezik të dyfishtë. Ky fenomen përkeqësohet në 

qytetet e mëdha si Tirana, Durrësi apo Vlora, të cilat vuajnë nga i ashtuquajturi efekt i “ishullit të 

nxehtësisë urbane”, i theksuar dhe më tepër për shkak të përqendrimit të lartë të strukturave prej 

betoni. 

                                                             
9 State of Global Air Report 2025: https://www.stateofglobalair.org/resources/report/state-global-air-report-2025  
10 UN IGME (2024): https://childmortality.org/all-cause-mortality/data?refArea=ALB 
11 State of Global Air Report 2025: https://www.stateofglobalair.org/resources/report/state-global-air-report-2025 

https://www.stateofglobalair.org/resources/report/state-global-air-report-2025
https://childmortality.org/all-cause-mortality/data?refArea=ALB
https://www.stateofglobalair.org/resources/report/state-global-air-report-2025


 

 

Parimet kryesore të sistemeve të qëndrueshme shëndetësore përballë nevojave të sistemit aktual 

shqiptar 

Në mënyrë që të adresohen këto sfida komplekse dhe të ndërlidhura, nevoja i dikton Shqipërisë 

detyrimin për të ndërmarrë transformime rrënjësore të sistemit të saj shëndetësor, duke kaluar nga 

një model reaktiv në një model proaktiv dhe të qëndrueshëm ndaj klimës. Një sistem shëndetësor i 

qëndrueshëm ndërtohet mbi dy parime themelore, përkatësisht parandalimi dhe fuqia punëtore e 

ndërgjegjësuar. 

 

Nisur nga parimi i parë, qëndrueshmëria afatgjatë kërkon një qasje të fortë me në fokus parandalimin 

(referuar në zhargonin e fushës si një kombinimi i praktikave zbutëse/mitiguese dhe atyre 

përshtatëse/adaptuese), si strategji më ekonomike dhe më efektive për shëndetin publik. Kjo qasje 

presupozon integrimin e konsideratave mjedisore dhe klimatike në brendësi të politikave 

shëndetësore. Në Shqipëri, theksi ka mbetur historikisht te kurimi dhe trajtimi, çka i rëndon tej mase 

shërbimet e urgjencës gjatë goditjeve klimatike, siç u vu re me valët e të nxehtit. Kapacitetet për 

parandalimin parësor, të tilla si monitorimi i ujit të pijshëm apo paralajmërimet e hershme për 

cilësinë e ajrit, konsiderohen të vjetëruara dhe jo-efektive. Në këtë rast, integrimi i parimit të 

qëndrueshmërisë kërkon një ndryshim të qasjes, vendosjen e sistemeve aktive të monitorimit të 

ndotjes dhe zhvillimin e modeleve fleksibël të kujdesit jashtë-spitalor (p.sh., kujdesi shëndetësor 

parësor në komunitet) gjatë krizave, në mënyrë që të ulet presioni mbi infrastrukturën spitalore. 

 

Ndërkohë, sa më sipër, nuk mund të adresohet pa ndërfutjen edhe të parimit të dytë. Një sistem i 

qëndrueshëm varet nga stafi i tij, i cili duhet të jetë i aftë jo vetëm klinikisht, por edhe i trajnuar 

posaçërisht për t’iu përgjigjur emergjencave klimatiko-mjedisore. Kjo përfshin njohuritë mbi 

patofiziologjinë e re të shkaktuar nga ndryshimet klimatike (si ndikimet neurobiologjike të 

nxehtësisë) dhe koordinimin ndërinstitucional. Sistemi aktual në vend shfaq mungesë të ekipeve 

rajonale të specializuara. Trajnimet e personelit shpesh reduktohen në udhëzime teorike që nuk i 

njohin apo i zbatojnë të gjithë. Krijimi i një force pune të ndërgjegjësuar kërkon që personeli 

mjekësor të marrë trajnime të dedikuara, të bazuara në skenarë realë (sikundër mund të jenë zjarret 

masive apo vërshimet e rrëmbyeshme), jo vetëm për mbrojtjen e ambienteve spitalore, por edhe për 

menaxhimin e urgjencave të natyrës mjedisore në komunitetet që ata u shërbejnë. 

 

Rekomandimet strategjike drejt ndërtimit të masave konkrete 

Bazuar në mungesat strukturore të theksuara në analizën e mëparshme dhe në nevojën për sisteme 

të qëndrueshme, unë do të kisha rekomanduar një seri masash, të shtjelluara në detaj më poshtë, për 

të fuqizuar sistemin shëndetësor shqiptar. Këto masa synojnë të adresojnë veçanërisht hendekun e 

financimit, çështjet e monitorimit mjedisor-shëndetësor, dhe urgjencën e ndotjes së ajrit dhe të të 

nxehtit ekstrem. 

 

Rekomandim : Fokus të shtuar drejt fuqizimit institucional dhe koordinimit ndërsektorial. 

- Masë zbatuese – Krijimi i Qendrës Kombëtare të Emergjencave Mjedisore-Shëndetësore 

(QKEMSH). Do të sugjeroja ngritjen e një qendre të posaçme ose një sektori të dedikuar 

pranë Institutit të Shëndetit Publik. Përgjegjësitë kryesore do të ishin për menaxhimin e 

paralajmërimeve të hershme, hartimin e protokolleve të integruara dhe koordinimin e 

përgjigjes ndërsektoriale me Ministrinë e Mjedisit, pushtetin vendor dhe institucionet 

akademike, sipas rastit dhe situatës. 

 



 

- Masa zbatuese duhet t’i përgjigjet adresimit të hendekut të financimit për klimën dhe 

shëndetësinë. Shqipëria duhet të rishikojë strategjinë e saj të financimit duke siguruar që një 

pjesë e konsiderueshme e fondeve tërheqëse nga instrumente si Fondi i Gjelbër për Klimën 

të kanalizohet drejtpërdrejt për përshtatjen e sektorit shëndetësor, një ndër më të 

rëndësishmit për vendin. Kjo është thelbësore për të mbrojtur infrastrukturën kritike dhe 

popullatat më të prekura. 

 

Rekomandim: Të modernizohet monitorimi dhe parandalimi i riskut. 

- Masë zbatuese – Instalimi i rrjetit funksional të monitorimit të cilësisë së ajrit. Është me 

rëndësi të sigurohet instalimi dhe funksionimi i menjëhershëm i stacioneve të monitorimit të 

vazhdueshëm të cilësisë së ajrit në qendrat kryesore urbane (siç janë Tirana, Durrësi, Vlora). 

Të dhënat duhet të jenë në kohë reale dhe të shoqërohen me paralajmërime të hershme për 

publikun (për shembull, alarme shëndetësore, veçanërisht për grimcat PM 2.5, PM 10, 

dyoksid sulfuri, etj.). 

 

- Masë zbatuese – Edukim i integruar mjedisor dhe shëndetësor. Sugjeroj të zhvillohen 

module edukative për ndikimin që risqet mjedisore dhe ato klimatike sjellin mbi shëndetin e 

njeriut. Diçka e tillë është mirë të fillojë në ciklet e ulëta shkollore, duke i integruar në 

kurrikula që nxisin ndërgjegjësimin kolektiv të brezave të rinj. 

 

Rekomandin: Masa të posaçme për ndotjen e ajrit dhe nxehtësinë ekstreme, si problematikat më të theksuara me 

natyrë mjedisore-klimatike që prekin Shqipërinë 

- Masë zbatuese – Përditësime që garantojnë inspektim të pavarur mjedisor. Duhet të 

forcohen ndjeshëm instancat inspektuese, duke siguruar pavarësinë dhe atributet e tyre për të 

adresuar burimet kryesore të ndotjes (shembuj të sjellë këtu, djegia e hidrokarbureve, 

industria prodhuese dhe djegia e mbeturinave). Ato duhet të shtrihen në fusha që kanë 

nevojë të theksuar për rregulla të qarta dhe mirë-formësuara, në këtë rast menaxhimi i 

shkarkimeve nga industria e transportit, ndërtimit, si dhe prodhimi urban. 

 

- Masë zbatuese – Do të kisha sugjeruar të zbatohen modelet fleksibël të kujdesit jashtë 

spitaleve në zonat me popullatë vulnerabël demografike (p.sh., zonat me përqendrim të lartë 

të të moshuarve ose të popullatave të margjinalizuara). Përgjigjja si ajo e vitit 2024 në Tiranë 

(me stenda të specializuara) duhet të shtrihet në nivel kombëtar dhe të përfshijë burime të 

posaçme për trajtimin e ndikimit të nxehtësisë mbi shëndetin mendor. 

 

Masat nuk mund të jenë asnjëherë zgjidhja, por ato do ta ndihmojnë sistemin tonë të shkojë sa më 

pranë zgjidhjes së problemeve akute me të cilat përballet. Këto masa, nëse zbatohen me vullnet 

politik dhe ndërgjegjësim të plotë, do të përbënin hapat e parë drejt ndërtimit  të një sistemi 

shëndetësor vërtet të qëndrueshëm në Shqipëri, të aftë për të mbrojtur popullatën përballë 

emergjencave klimatike dhe mjedisore. Kalimi nga një sistem reaktiv në një sistem proaktiv, i 

qëndrueshëm ndaj klimës dhe i financuar mirë, nuk është më një opsion, por një domosdoshmëri 

urgjente për mbrojtjen e shëndetit të popullatës. Suksesi do të varet nga ndërgjegjësimi kolektiv dhe 

vullneti politik për të kuptuar se shëndeti i njeriut dhe shëndeti i mjedisit janë të pandashëm. 

 

Tetor 2025 
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