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PERMBLEDHJE

Kjo pérmbledhje e politikave &shté njé pé&rmbledhje e “Planit t€ Veprimit pér S€mundjet Jo
Transmetuese (SJT), Shqipéri 2021-20307, i cili &shté miratuar nga Ministria ¢ Shéndet&sisé
dhe Mbrojtjes Sociale dhe mbéshtetet nga njé gamé e gjeré aktorésh faktorésh kryesoré né nivel
kombétar dhe lokal.

Kjo pérmbledhje e politikave i drejtohet kryesisht politikébérésve dhe vendimmarrésve, por
edhe té gjithé profesionistéve, ekspertéve dhe individéve té pérfshiré né kontrollin dhe
parandalimin e SJT-ve, duke pérfshiré profesionistét shéndetésoré (mjekét dhe infermierét),
stafin mbéshtetés, edukatorét shéndetésoré, specialistét e promovimit té shéndetit, menaxherét
shéndetésoré dhe administratorét e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe, né té vérteté, té
gjithé popullsiné e rritur (adulte) shqiptare.

Lexuesit e interesuar duhet t’i referohen planit té ploté té veprimit pér SJT-t&, Shqipéri 2021-
2030”.

Kjo pérmbledhje e politikave trajton kryesisht tre aspekte gé lidhen me SJT-té né kontekstin e
Shqipérisé:

1. Situata aktuale né lidhje me SJT-té. SJT-té kryesore pérfshijné sémundjet e sistemit
kardiovaskular (sistemi i zemrés dhe enéve té gjakut), tumoret, sémundjet kronike té
bronkeve dhe mushkérive, diabeti dhe problemet e shéndetit mendor, duke pérfshiré
varésiné nga droga dhe alkooli.

Shifra kryesore éshté se SJT-té pérbéjné 93% té vdekshmérisé totale dhe mé shumé se
80% té barrés sé pérgjithshme té sémundshmérisé né Shqipéri, ngjashém me shumé
vende té zhvilluara né boté.

Né njé faré ményre, ky éshté njé sukses: ulja e vdekshmérisé foshnjore dhe féminore,
si dhe e sémundjeve infektive ka ¢uar né njé rritje té jetégjatésisé né Shqipéri nga rreth
70 vjet né fund té viteve 1980 né rreth 78 vjet né vitin 2020. Megjithaté, sfida tani éshté
té luftojmé modelin e ndryshuar té sémundshmérisé gé vjen sé bashku me kété sukses.

Faktorét kryesoré té rrezikut pér zhvillimin e SJT-ve né popullatén shqiptare jané:
presioni i larté i gjakut; pirja e duhanit; mbipesha dhe obeziteti; pasiviteti fizik;
kolesterol i larté né gjak; sheqgeri i larté né gjak; njé dieté e pashéndetshme qé
kontribuon né té gjitha sa mé sipér (té paktén, pjesérisht), dhe; konsumimi i alkoolit
(mélcia, truri, démtimi i muskujve té zemrés, presioni i larté i gjakut).

Kéta rrezige jané faktorét kryesoré gé cojné né aterosklerozé, pra ngurtésim dhe
inflamacion té arterieve; kur njé arterie bllokohet, indi i rrjedhés sé poshtme do té vdesé.
Né varési té territorit gé furnizohet nga arteria e bllokuar, ky proces do té ¢ojé né njé
atak né zemér, goditje né tru, amputim té kémbés dhe sémundje té tjera.

2. Implikimet e politikave shéndetésore, té zbérthyera né tre lloje ndérhyrjesh:

3.1. Ndérhyrjet prioritare pér parandalimin e SJT-ve né nivel popullate: Kéto
pérfshijné promovimin e njé stili jetese té shéndetshém népérmjet reduktimit té
konsumit té duhanit, alkoolit dhe ushgimeve jo té shéndetshme (sheger, yndyrna
té ngopura, ushgime té pérpunuara) népérmjet njé politike té pérshtatshme fiskale



3.2.

3.3.

dhe rregullimit t€ marketingut; promovimi i jetesés aktive dhe ushtrimeve; dhe
promovimin e aktiviteteve né ajér té hapur dhe té pastér.

Ndérhyrjet prioritare né ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér
individét: Kéto pérfshijné vlerésimin e rrezigeve pér metabolizmin (diabetin,
kolesterolin né gjak) dhe té pasojave té mundshme pér zemrén dhe enét e gjakut
(1 quajtur edhe ‘vlerésimi i rrezikut kardiometabolik’) dhe menaxhimin e rastit,
pasi zbulohet njé rrezik (trajtimi me njé ndryshim né stilin e jetesés, medikamente,
ose té dyja). Duhet té shtohet vlerésimi i rrezikut té sémundjeve té mushkérive.
Pér mé tepér, éshté e njé réndésie vendimtare zbulimi i hershém i sémundjeve té
zemrés, enéve té gjakut dhe mushkérive, pasi ato té kené ndodhur, pra pértej fazés
sé parandalimit. Vlen té pérmendet se parandalimi mund té zvogélojé sémundjet
jokronike me njé diferencé té gjeré, por jo t’i ménjanojé ato plotésisht.

Qéllimi 1 ‘check-up-eve’ popullore dhe jashtézakonisht té réndésishme éshté i
dyfishté, pra vlerésimi i rrezikut dhe zbulimi i sémundjeve me trajtim té
mévonshém.

Nga ana tjetér, vaksinimi éshté shtuar né ményré pragmatike né planin e veprimit
pér SJTté, né funksion té krizés sé fundit t¢ COVID-19, megjithése vaksinimet
synojné parandalimin e sémundjeve ngjitése, jo té SJT-ve.

Ndérhyrjet mbéshtetése: Kéto pérfshijné promovimin e shéndetit oral, shéndetit
mendor dhe promovimin e shéndetit né mjedise specifike duke pérfshiré shkollat,
vendet e punés, gendrat shéndetésore, si dhe mjedise té tjera té pérshtatshme pér
promovimin e shéndetit.

Qéllimet specifike

Njé risi e réndésishme éshté futja e géllimeve specifike, té qarta dhe t€ matshme né “Planin e
Veprimit pér SJT-té, Shqipéri 2021-2030”.

Njé listé e detajuar e géllimeve mund té gjendet né dokumentin e ploté (plani i veprimit), por
shembuj té réndésishém qé duhet té arrihen deri né vitin 2030 pérfshijné sa vijon:

e Njé ulje prej 25% e vdekshmérisé sé parakohshme (d.m.th. para jetégjatésisé
mesatare) deri né vitin 2030 (objektiv i zhvillimit té€ géndrueshém);

e Njé ulje prej 20% e duhanpirjes;

e Njé reduktim 10% né konsumin e alkoolit;

e Ndalimi i rritjes té obezitetit;

e Njé ulje prej 10% e aktivitetit té pamjaftueshém fizik tek fémijét dhe té rinjté;

e Njé ulje prej 10% e prevalencés sé presionit té larté té gjakut né popullatén e rritur;
e Ndalimi i rritjes sé diabetit.

NEé pérgjithési, “Plani i Veprimit pér NCD-té, Shqipéri 2021-2030” &shté i pérshtatshém pér t&
shérbyer si njé udhérréfyes pér vendime té gjera dhe té detajuara politikash. Ky plan veprimi
dallon nga dokumenti tjetér i politikave “Plani i Veprimit pér Promocionin Shéndetésor,
Shqipéri 2022-2030” né até gé ky i fundit fokusohet mé shumé né promovimin e shéndetit né
popullaté, ndérsa plani i veprimit pér SJT-t€ pérfshin, pérve¢c promovimit té shéndetit, njé
politiké mé té gjeré. strategjité, té tilla si ¢céshtjet e financimit, politikat tatimore, etj.



1. RENDESIA E SEMUNDJEVE JO TE
TRANSMETUESHME

1.1. ANALIZA E SITUATES AKTUALE NE LIDHJE ME
OBJEKTIVAT E ZHVILLIMIT TE QENDRUESHEM

Réndésia
Sémundjet jo té transmetueshme (SJT) jané shkaku kryesor i vdekjeve, sémundshmérisé dhe

paaftésisé. SJT-té vrasin 42 milioné njeréz cdo vit, qé pérbén 74% té té gjitha vdekjeve né
mbaré botén®. Rreziku i lidhur me SJT-té rritet nga:

e Presioni i larté i gjakut

e Duhanpirja

e Mbipesha dhe obeziteti

e Jeta sedentare

e Niveli i larté i kolesterolit né gjak

e Diabeti (niveli i larté i shegerit né gjak)
e Ushqgyerja e pashéndetshme

Shkaget kryesore té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né mesin e SJT-ve jané sémundjet
kardiovaskulare, d.m.th., sémundjet e zemrés dhe enéve té gjakut, kanceret, sémundjet kronike
té mushkérive dhe diabeti. Kéto katér grupe sémundjesh pérbéjné mbi 80% té té gjitha vdekjeve
té parakohshme nga SJT-té2.

SJT-té jané té lidhura me njé séré faktorésh té zakonshém rreziku, si pérdorimi i duhanit, dieta
jo e shéndetshme, sedentarizmi, hipertensioni, mbipesha dhe faktorét mjedisoré.

Né vijim, kanceri nuk merret parasysh pasi diskutohet né njé dokument té vecganté.

1.2. PROBLEMI THEMELOR

Procesi i zakonshém i pérshpejtuar nga kéta faktoré rreziku éshté ateroskleroza (e quajtur edhe
arterioskleroza), pra ngurtésimi dhe inflamacioni i arterieve; kur njé arterie bllokohet, indi i
rrjedhés sé poshtme do té vdesé. Né varési té territorit qé furnizohet nga arteria e bllokuar, ky
proces do té ¢ojé né njé atak né zemér, goditje né tru, amputim té kémbés dhe sémundje té tjera.

Muskuli i vdekur i zemrés do té ¢ojé né njé atak né zemér me vdekje té papritur (40% e té
gjitha sulmeve né zemér) ose plagé gé mund té ¢ojné né déshtim té zemrés ose ¢rregullime té
ritmit; indet e vdekura té trurit do té ¢ojné né goditje né tru. Né shumicén e rasteve, bllokimi
akut gé con né njé atak né zemér, goditje né tru, etj. shkaktohet nga njé mpiksje gjaku gé
formohet né vendet ku éshté e pranishme ateroskleroza, sé bashku me njé ngjarje akute té

L Institute for Health Metrics and Evaluation. http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
2 World Health Organization. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates.



njohur si ‘képutje e pllakés’, d.m.th. prishja e njé vendi té€ aterosklerozés dhe formimi i njé
mpiksjeje gjaku. Kjo éshté e ngjashme me formimin e njé mpiksjeje gjaku gé ndodh kur lékura
démtohet.

Eshté e réndésishme té theksohet se reduktimi i faktoréve té rrezikut népérmijet njé stili jetese
té shéndetshém éshté i mundur dhe éshté treguar se redukton procesin aterosklerotik. Dihet
gjithashtu se njé ményré jetese e shéndetshme nuk mund té zvogélojé plotésisht rrezikun pér
njé person gé ka njé prirje gjenetike p.sh. pér njé atak né zemér ose goditje né tru, por potenciali
pér reduktim/parandalim éshté i réndésishém.

1.3. POTENCIALI PER PARANDALIM

Eshté vlerésuar se rreth 80% e té gjitha sémundjeve té zemrés, sémundjeve cerebrovaskulare
dhe diabetit mund té parandalohen duke eliminuar kéta faktoré kryesoré té rrezikut. Kéto
sémundje shpesh prekin grupmoshat mé té vjetra, por té dhénat tregojné se mé shumé se 15
milioné nga té gjitha vdekjet gé i atribuohen SJT-ve ndodhin né moshat mé té reja, midis 30
dhe 69 vjec®.

Urbanizimi i shpejté, globalizimi i stileve té jetesés jo té shéndetshme dhe plakja e popullsisé
kontribuojné né rritjen e prevalencés sé SJT-ve. Megjithaté, né njé faré ményre, rritjae SJT-ve
reflekton suksesin e uljes sé vdekshmérisé neonatale dhe té sémundjeve infektive.

Varféria éshté e lidhur ngushté me SJT-té. Njerézit me kushte té pafavorshme sociale dhe
ekonomike sémuren dhe vdesin mé shpejt se njerézit né kategorité mé té larta sociale,
vecanérisht pér shkak se ata jané mé t€ rrezikuar pér t’u ekspozuar ndaj produkteve té démshme,
si duhani ose zakonet e pashéndetshme té té ngrénit, dhe kané akses mé té kufizuar né shérbimet
shéndetésore®.

Kostot e larta té SJT-ve, duke pérfshiré trajtimin e gjaté dhe té shtrenjté, t€ kombinuara me
humbjen e té ardhurave nga humbja e vendeve té punés, zhysin miliona njeréz né varféri ¢do
vit dhe pengojné zhvillimin ekonomik té njé vendi.

Lidhja me Objektivat e Zhvillimit t&€ Qéndrueshém

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), SJT-té pengojné pérparimin drejt
Objektivave té Zhvillimit té Qéndrueshém (SDGSs), té cilat pérfshijné synimin pér té reduktuar
vdekjet e parakohshme nga SJT-té me njé té tretén deri né vitin 2030°. Qé nga viti 2010, SJT-
té kané gené né krye té agjendave kombétare dhe globale té shéndetit dhe zhvillimit té
géndrueshém, té pasqyruara né disa dokumente®,

3 Institute for Health Metrics and Evaluation. http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

4 World Health Organization. Noncommunicable diseases country profiles 2018.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241514620.

5 United Nations. Sustainable Development Goals. https://sdgs.un.org/goals.

& Noncommunicable diseases. WHO Factsheet, 13 April 2021. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.



Politikat e lidhura me SJT-té né Shqipéri

Parandalimi dhe kontrolli i SJT-ve konsiderohet si njé nga prioritetet e geverisé shqiptare. Né
kété kontekst, parandalimi dhe kontrolli i NCD-ve éshté pérfshiré né ligje té ndryshme té
sistemit shéndetésor dhe né dokumente strategjike té lidhura me té (shih dokumentin e ploté
“Plani i Veprimit pér SIT-t€, Shqipéri 2021-2030” pér referencat pérkatése).

1.4. ANALIZAE SITUATES SHENDETESORE DHE PROGRESI NE
SHQIPERI

SJT-té mé té shpeshta, me rrezik mé té larté pér té shkaktuar vdekje té parakohshme dhe me
njé potencial mé té madh parandalimi né Shqipéri, jané sémundjet kardiovaskulare (té zemrés
dhe enéve té gjakut), diabeti, sémundjet kronike té& frymémarrjes dhe tumoret (té cilat nuk
trajtohen né kété dokument).

Shumé nga sémundjet e pérfshira né kéto kategori kané té njéjtét faktoré rreziku té
modifikueshém, duke pérfshiré faktorét e rrezikut té sjelljes (si duhanpirja, alkooli, ményra e
jetesés dhe dieta jo e shéndetshme) dhe faktorét fiziologjiké té rrezikut (si hipertensioni dhe
hiperkolesterolemia).

Rritja e jetégjatésisé éshté njé sukses i politikave shéndetésore. Megjithaté, kjo rritje do té thoté
se popullsia plaket; prandaj, niveli i SJT-ve do té vazhdojé té rritet dhe do té pérbéjé problemin
mé té zakonshém shéndetésor né Shqipéri pér njé kohé té gjaté né té ardhmen.

Pér shembull, vdekshméria nga sémundjet e zemrés té shkaktuara nga ngushtimi i arterieve té
zemrés (sémundja ishemike e zemrés, kryesisht ‘ataku kardiak’) éshté rritur né Shqipéri nga
rreth 85 vdekje pér 100,000 banoré né vitin 1990 né 221 vdekje pér 100,000 banoré’. Té dhénat
pér goditjen né tru dhe diabetin jané pérgjithésisht té ngjashme.

Nga ana tjetér, vdekshméria nga sémundjet (ishemike) té zemrés né grupmoshén 30-69 vjec
éshté ulur kohét e fundit nga 59,1 pér 100,000 banoré né vitin 2012 né 47,2 pér 100,000 banoré
né vitin 2020. Prandaj, rritja e shkallés s€¢ vdekshmérisé €shté pér shkak té€ ‘mé shumé
sémundjeve’ tek t€ moshuarit nga mosha 70 vjec e lart. Kéto t&€ dhéna tregojné se parandalimi
dhe trajtimi jané té suksesshém dhe duhet té stimulojné pérpjekjet e métejshme pér té ulur kété
normé, e cila éshté ende e larté né Shqipéri.

Vdekshméria

Sipas Institutit Kombétar té Statistikave (INSTAT), né vitin 2019, sémundjet kronike ishin
pérgjegjése pér pothuajse 80% té vdekjeve né Shqipéri. Sémundjet kardiovaskulare jané
shkaku i 53.4% té té gjitha vdekjeve. Vdekshméria proporcionale nuk ka ndryshuar shumé
gjaté 10 viteve t& fundit®.

Shkalla e pérgjithshme e vdekshmérisé pér té gjitha moshat ka vazhduar té rritet edhe né
Shqipéri gjaté 10 viteve té fundit. Kjo éshté e vérteté pér sémundjen ishemike té zemrés (IHD),

" Institute for Health Metrics and Evaluation. http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
8 Institute of Statistics (INSTAT). http://www.instat.gov.al/.



sémundjet cerebrovaskulare, neoplazmat dhe diabetin, por éshté mé komplekse pér sémundjen
pulmonare obstruktive kronike (SPOK)?.

Sémundshmeéria dhe vitet e jetés me shéndet optimal (DALY)

Sémundja nuk éshté vetém njé problem i jetés ose i vdekjes. Shpesh ¢on né paaftési. Prandaj,
éshté zhvilluar njé metodé statistikore e quajtur ‘vitet e jetés té pérshtatura me aftésiné e
kufizuar’ (DALY). Ai pasqyron idené se ¢do reduktim né njé jeté t€ shéndetshme Eshté njé
humbje né njé masé mé té madhe ose mé té vogél. Késhtu, llogaritjet e DALY kombinojné vitet
e humbura pér shkak té paaftésisé ose vdekjes sé parakohshme®,

Aftésité e kufizuara mund té jené pak ose shumé té rénda; njé shembull éshté goditja né tru, e
cilamund té ¢ojé né paralizé té ploté té njérés ané té trupit ose vetém né dobési té vogél. Prandaj,
metoda DALY prezanton korrigjime pér kéto dallime.

Detajet e llogaritjeve té ndérlikuara mund té gjenden né: www.who.int; por, né thelb, né
Shqipéri, né vitin 2010, DALY-t pér shkak té faktoréve té stilit té jetesés ishin 15,960 pér
100,000 banoré. Kjo do té thoté se 15,960 vite jeté té shéndetshme humbén nga vdekja e
parakohshme ose paaftésia pér ¢do 100,000 persona (korrigjuar sipas moshés). Kjo shifér u rrit
né 21,004 né vitin 2019 (shih tek: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool) duke reflektuar
késhtu njé rritje té aftésisé sé kufizuar (vdekja e parakohshme éshté ulur, shih mé lart).

Indikatoré té progresit né Shqipéri jané:

e TErriturit shqiptaré kané akses mé té lehté né shérbimet shéndetésore bazé pér zbulimin
e hershém té faktoréve té rrezikut t¢ SJT-ve dhe éshté kryer trajnimi i personelit
shéndetésor;

e Parandalimi né popullaté ka shénuar progres, veganérisht me riorganizimin e
Inspektoratit Shéndetésor dhe pérmirésimin e efikasitetit té tij né luftén kundér pirjes
sé duhanit né vende publike;

e Gjithashtu, jané miratuar nga geveria programe té reja depistimi té kancerit;

e Burimet dhe gendrat e trajtimit pér sémundjet e zemrés (dhe kancerin) jané rritur
ndjeshém.

Megjithaté, duhét béré mé shumé né fushat e méposhtme:

e Monitorim mé i miré i cilésisé sé kujdesit dhe pérdorimit racional té teknologjisé, si
dhe shpérndarjes gjeografike té burimeve njerézore;

e Céshtjet specifike si edukimi i pacientéve kroniké dhe ndjekja afatgjaté e tyre kérkojné
pérpjekje mé té médha;

o Aktivitetet sistematike qé synojné fémijét dhe té rinjt€ mbeten t&€ véshtira pér t’u kryer;

® Gjonca A, et al. Demographic and Health Challenges Facing Albania in the 21 Century.
https://albania.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/albania_demographic health challenges report 2020 english version.pdf.

10 World Health Organization. Disability-adjusted life years (DALYS). https://www.who.int/data/gho/indicator-

metadata-registry/imr-
details/158#:~:text=DAL Y s%20for%20a%20disease%20or,health%20condition%20in%20a%20population.
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duhen béré mé shumé pérpjekje pér té trajtuar obezitetin, dietén jo té shéndetshme dhe
reduktimin e ndikimit té reklamave. Probleme té tilla si pijet alkoolike, yndyrnat e larta,
acidet yndyrore trans, ushgimet e pérpunuara me sheger ose kripé gé synojné fémijét
dhe té rinjté, duhet té térheqin mé shumé vémendie;

e Meésuesit, prindérit dhe mediat sociale duhet té pérfshihen sistematikisht né aktivitetet
e parandalimit té SJT-ve;

e Punonjésit socialé dhe shéndetésoré né mjediset e shkollés duhet té zhvillojné
kompetenca, plan-programe dhe trajnime né lidhje me SJT-té;

o Ndérgjegjésimi dhe trajtimi i hipertensionit, diabetit, obezitetit dhe duhanpirjes duhet
té trajtohet edhe mé shumé né nivel popullate (dhe né kujdesin shéndetésor parésor);

e Pikat fokale pér SJT-té duhet té transformohen né njési té pérhershme té kontrollit té
SJT-ve, brenda strukturave té Operatoréve Rajonalé té Kujdesit Shéndetésor dhe
Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor gé lidhen me to;

e Monitorimi i SJT-ve duhet té pérmirésohet sipas programit STEPS té OBSH-s&!!;

e Matja e e rrezikut t¢ sémundjeve kronike né shkolla mund té sigurojé té dhéna
thelbésore pér monitorimin e politikave. Studimet ekzistuese té tilla si Sjelljet
Shéndetésore tek Fémijét e Moshave Shkollore (HBSC), Projekti Evropian i Studimit
té Shkollave mbi Alkoolin dhe Drogat (ESPAD), Iniciativa Evropiane pér Mbikéqgyrjen
e Obezitetit t& Fémijérisé (COSI) dhe Anketa e Sjelljeve té Rrezikshme té té Rinjve
(YRB) duhet té t€ mbéshteten vazhdimisht pér t’u béré instrumente sistematike pér
informimin e politikave;

e Regjistrimi i vdekjeve dhe sémundjeve né Shqipéri duhet té pérmirésohet, vecanérisht
népérmjet zbatimit t¢ ICD-10 (Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve, pérditésimi
numér 10).

1.5. NDERHYRJET EFEKTIVE - CELESI | SUKSESIST TE
PROGRAMIT

Njé ményré e réndésishme pér té kontrolluar dhe parandaluar SJT-té éshté shmangia e
faktoréve té rrezikut gé lidhen me to. Reduktimi i faktoréve té rrezikut t&¢ modifikueshém éshté
treguar té jeté efektiv né mbaré botén, por éshté e nevojshme njé qgasje gjithépérfshirése, duke
pérfshiré sektorét e shéndetésisé, financave, ekonoming, transportin, arsimin, bujgésiné, etj.
Kontrolli i SJT-ve pérfshin gjithashtu zbulimin e hershém dhe trajtimin né kohé té kétyre
sémundjeve si dhe sigurimin e aksesit né kujdesin paliativ pér individét né nevojé.

Nevoja pér “durim”
Té dhénat e mésipérme ilustrojné se promovimi i shéndetit dhe parandalimi i sémundjeve jané
procese afatgjata. Né nivel individual, njé ndryshim rrénjésor i stilit té jetesés, p.sh. hegja doré

1 World Health Organization. The WHO STEPwise approach to Surveillance of noncommunicable diseases
(STEPS). https://www.who.int/ncd_surveillance/en/steps_framework _dec03.pdf.



nga duhani, do té sjellé pérfitime brenda 2-3 viteve. Né té kundért, né nivel popullsie, mund té
priten vetém ndryshime té vogla brenda pak vitesh.

Prandaj, pérfitimet do t€ duan disa vite pér t’u shfaqur, prandaj duhet koherencé afatgjaté né
planifikimin dhe zbatimin e masave shéndetésore. Shqipéria ka njé avantazh né faktin se ka njé
konsensus té madh pértej kufijve té partive politike se parandalimi dhe trajtimi i hershém i
sémundjeve kronike jané prioritet.

2. NDERHYRJET KRYESORE DHE EFEKTIVITETI 1
TYRE

Ky kapitull pérshkruan ndérhyrjet shéndetésore qé parashikon programi shqiptar pér SJT-té
dhe efektivitetin e tyre relativ. Vlen té pérmendet se fitimi relativ llogaritet duke supozuar se
éshté arritur njé situaté ideale (p.sh. zero duhanpirje); kjo éshté e véshtiré té arrihet. Prandaj,
né jetén reale, njé gasje e shuméanshme gé sulmon té gjithé faktorét e modifikueshém e té
rrezikut éshté strategjia mé e miré.

2.1. NIVELI | POPULLATES: NDERHYRJET PRIORITARE PER
PARANDALIMIN E SJT-VE

Duhanpirja: Rreth 11,250 DALY (vite jete té pérshtatura me aftésiné e kufizuar) mund té
fitohen nga kombinimi i té gjitha ndérhyrjeve qé synojné reduktimin e pirjes sé duhanit (p.sh.
késhillimi, rritja e taksave/gmimeve).

Alkooli: Rreth 3,750 vite té shéndetshme (DALY) mund té fitohen nga kombinimi i té gjitha
ndérhyrjeve pér konsumimin e alkoolit (p.sh. ndalimi i reklamave, rritja e taksave, zbatimi i
ligjeve té drejtimit té automjeteve, késhillimi).

Ushqgyerja jo e shéndetshme: Ushgimet dhe pijet me pérmbajtje té larté t€é yndyrave té
ngopura, Yyndyrave té hidrogjenizuara, shegerit dhe/ose kripés, té favorizuara nga
disponueshmeéria e tyre dhe kostoja e pérballueshme, kontribuojné né kequshqyerjen dhe rritjen
e niveleve té mbipeshés dhe obezitetit. Pijet alkoolike gjithashtu kontribuojné né marrjen e larté
té energjisé dhe shtimin e peshés.

Nutricioni: Shumé DALY mund té fitohen nga kombinimi i té gjitha ndérhyrjeve pér njé
ushqgyerje té shéndetshme (p.sh. etiketimi i ushgimit, kufizimet né marketing, ndalimi i
reklamave, rritja/ulja e taksave pér ushgimet e pashéndetshme/té shéndetshme, késhillimi,
ushgimi i shéndetshém né shkolla, edukimi shéndetésor né vendin e punés, etj.).

Né vecanti, rreth 1,875 vite té shéndetshme (DALYs) mund té fitohen nga ndérhyrjet gé
synojné reduktimin e konsumit té larté té kripés.

Aktiviteti fizik: Aktiviteti fizik éshté treguar té keté efekte pozitive né shéndetin mendor dhe
pérmiréson shéndetin e mushkérive dhe muskulo-skeletik gjaté gjithé ciklit jetésor. Gjithashtu,
zvogélon rrezikun e sémundjeve kardiovaskulare, diabetit, disa lloje kanceresh dhe
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crregullimeve té kujtesés dhe ka njé rol té réndésishém né menaxhimin e problemeve kronike
shéndetésore dhe kontrollin e peshés. Né Shqipéri, ende nuk éshté hartuar njé udhézues
kombétar pér aktivitetin fizik té& popullsisé, por ndérkohé éshté pérmirésuar shumé nxitja e
aktivitetit fizik né shkolla.

Promvimi i aktiviteteve né natyré: Ndotja e ajrit &shté rreziku i vetém mé i réndésishém pér
shéndetin mjedisor né Rajonin Evropian dhe kontribuon né barrén e sémundjeve nga goditjet
né tru, sémundjet e zemrés, kanceri i mushkérive dhe sémundjet kronike dhe akute té sistemit
té frymémarrjes, duke pérfshiré astmén. Vlerésimet kané treguar se, nése ndotja e ajrit né
mjedis reduktohet né nivelet mé té uléta t&¢ mundshme né Rajonin Evropian, DALY -té nga
sémundjet pulmonare obstruktive kronike mund té reduktohen me 2%-4%, DALY-té nga
tumori i mushkeérive do té reduktohen me 15%-23%, DALY-té nga sémundjet ishemike té
zemrés (dmth ateroskleroza e enéve té zemrés) do té ulen me 11%-13%, dhe DALY-té nga
goditjet né tru mund té ulen me 10%-13%.2.

Transporti dhe ngrohja mé e pastér, planifikimi urban dhe menaxhimi mé i miré i mbetjeve nga
bashkité jané shembuj té politikave dhe investimeve gé do té reduktonin burimet kryesore té
ndotjes sé ajrit té jashtém. Reduktimi i emetimeve nga pérdorimi i qymyrit né shtépi dhe
sistemet e energjisé sé biomaseés, si dhe ekspozimi ndaj tymit té duhanit, do té reduktonte
ndotjen e ajrit té brendshém.

2.2. NIVELI INDIVIDUAL: NDERHYRJET PER OFRIMIN E
SHERBIMEVE SHENDETESORE

Ndérhyrjet e mésipérme pér duhanin, alkoolin, ushgimin e pashéndetshém, jetesén aktive dhe
ajrin e pastér jané té gjitha ndérhyrje né nivel popullsie. Natyrisht, ato duhet té plotésohen me
ndérhyrje né nivel individi; kéto té fundit mund té ndahen né masa parandaluese dhe terapeutike.

Niveli individual

Ndérsa ndérhyrjet e pérshkruara mé sipér drejtohen né nivel popullate, njé numér ndérhyrjesh
duhet té shtohen né nivel individual. Duhet theksuar se ndérhyrjet individuale, si ajo mé e
réndésishmja, ‘check-up-et’ popullore, pérshkruhen kétu si njé shtesé e masave té pérgjithshme:
éshté e garté se, né nivel individual, hapat e paré duhet té té jené gjithashtu ndérprerja e duhanit,
reduktimi i mbipeshés etj., si¢ Eshté detajuar né ‘nivelin e popullatés’ mé sipér.

Vlerésimi dhe menaxhimi i riskut kardio-metabolik (parandalimi)

Studimet tregojné se vetém njé pjesé e atyre qé identifikohen si me rrezik té larté né popullatén
e pérgjithshme diagnostikohen dhe trajtohen pér njé problem té caktuar. Vémendje duhet t’i
kushtohet vlerésimit té pérgjithshém té faktoréve té rrezikut pér sémundjet e zemrés dhe
goditjen né tru (pér listén e kétyre faktoréve, shih mé lart), dhe jo njé risku té vetém dhe géllimi
duhet té jeté zvogélimi i rrezikut total. Ky proces quhet “vierésimi i rrezikut kardio-metabolik .

12 WHO Regional Committee for Europe resolution EUR/RC66/11 on an action plan for the prevention and
control of noncommunicable diseases in the WHO European Region; 2016.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/315398/66wd1le NCDActionPlan_160522.pdf.
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Masa mé e réndésishme pér vlerésimin e rrezikut kardio-metabolik éshté pérdorimi gjithnjé e
mé 1 gjeré 1 ‘check-up-eve’ popullore, njé sukses i madh i politikés shéndeté€sore né Shqipéri.
Vlerésimi sistematik i rrezikut kardio-metabolik dhe trajtimi afatgjaté pér individét me rrezik
té larté: nga kéto ndérhyrje do té pérfitoheshin rreth 22,500 vite té shéndetshme (DALYS).

Shembull pér pérfitimin e trajtimit: 1500 vite té shéndetshme (DALY) do té fitoheshin nga
terapia me aspiriné pér infarktin akut t€ miokardit (“sulmet akute t€ zemrés”).

Vaksinimi

Megjithése vaksinimet drejtohen kundér sémundjeve ngjitése, ato jané shtuar né programin e
SJT-ve pér arsye pragmatike.

Ndérhyrjet si parandalimi i kancerit té mélgisé népérmjet vaksinimit té hepatitit B jané shumé
kosto-efektive (mé pak se PBB pér frymé né Shqipéri, pér pérfitimin e njé viti jetese té
shéndetshme) dhe té realizueshme né mijediset e kujdesit shéndetésor parésor. Pér kété
ndérhyrje né Shqgipéri nuk ka studime gé vlerésojné vitet e jetesés sé shéndetshme té pérfituara
nga zbatimi i saj. Né Shqipéri, vaksinimi kundér hepatitit B administrohet si pjesé e programit
kombétar té imunizimit.

Lidhur me vaksinimet kundér agjentit COVID-19 dhe mutacioneve té tij, nuk mund té béhen
rekomandime pérfundimtare né momentin e shkrimit té kétij dokumenti. Megjithaté, ato ka té
ngjaré té luajné njé rol té réndésishém né parandalimin e epidemive té ardhshme.

2.3. NDERHYRJET MBESHTETESE

Promovimi i shéndetit oral

Sémundjet orale jané SJT-té mé té pérhapura tek fémijét dhe té rriturit né Rajonin Evropian.
Probleme té tilla si kariesi dentar, sémundja periodontale, humbja e dhémbéve, kanceri i gojés
dhe sémundjet orale té lidhura me HIV/AIDS jané problemet kryesore té shéndetit publik.
Plagét e gojés dhe problemet e lidhura me dhimbjen e dhémbéve nga ushqyerja, pértypja,
buzégeshja dhe komunikimi kané njé ndikim té madh né shéndetin dhe mirégenien e njerézve,
pér shembull duke kufizuar aksesin né njé dieté té shéndetshme.

Sémundjet orale jané té lidhura me SJT té tjera, si sémundjet kardiovaskulare dhe diabeti, dhe
kané faktoré rreziku té zakonshém té modifikueshém, pér shembull, konsumimi i ushgimeve
dhe pijeve me sheger, dhe pérdorimi i duhanit dhe alkoolit. N& té gjithé Evropén, njé rrezik
relativisht i larté i sémundjeve orale éshté i lidhur me pércaktorét social-ekonomiké dhe
gjining!®,

Kontrolli i sémundjeve orale varet nga disponueshméria dhe aksesi i sistemeve té shéndetit oral
dhe parandalimi pér té reduktuar rreziget, gjithashtu shérbimet duhet té jené financiarisht té
mbéshtetura dhe té integruara me kujdesin shéndetésor parésor. Dentistét mund té luajné njé
rol té réndésishém né zbulimin e hershém té kancerit oral duke késhilluar pér ushgimin e
shéndetshém, konsumimin e alkoolit dhe parandalimin e pirjes sé duhanit.

13 Costa SM, et al. A Systematic Review of Socioeconomic Indicators and Dental Caries in Adults. Int J Environ
Res Public Health. 2012 Oct; 9(10): 3540-3574.
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Promovimi i shéndetit mendor

Shéndeti mendor éshté i réndésishém pér parandalimin dhe menaxhimin efektiv t& SJT-ve,
sepse ai ndérvepron me shéndetin fizik né shumé ményra dhe éshté njé sémundje shogéruese e
zakonshme. Vdekshméria nga SJT-té éshté dy deri né tre heré mé e larté tek njerézit me
probleme té shéndetit mendor®,

Stresi kronik, vetmia apo izolimi social rrisin rrezikun e shfagjes sé paré té sémundjes koronare
té zemrés. Stresi emocional afatshkurtér mund té shkaktojé incidente kardiake te individét me
arteriosklerozé té avancuar dhe stresi afatgjaté mund té rrisé rrezikun e shfagjeve té pérséritura
té sémundjeve koronare té zemrés dhe vdekshmérisé né mesin e atyre me sémundje para-
ekzistuese.’®.

Stresi psikologjik gjithashtu kontribuon né pérkegésimin e astmés dhe, te njerézit me diabet té
tipit 2, shpesh rrit nivelin e glukozés né gjak. Pranimi dhe kuptimi i stresit si njé faktor rreziku
dhe pérdorimi i menaxhimit té stresit né mjediset klinike jané té kufizuara.

Menaxhimi i faktoréve té rrezikut psikosocial éshté rekomanduar si pjesé e njé gasjeje
multimodale, té pérgendruar te pacienti pér parandalimin e SJT-ve né praktikén klinike. Duke
gené se gjysma e té gjitha ¢rregullimeve té shéndetit mendor fillojné para moshés 14 vijec,
parandalimi i tyre duhet té synojé pérfshirjen e fémijéve.

Promovimi i shéndetit né mjedise specifike

Ndérhyrjet me kosto-efektivitet pér promovimin e shéndetit mund té ofrohen né ményré
universale, si dhe pér grupet e synuara (target) té popullsisé, p.sh. né shkolla dhe né vendin e
punés. Ndérhyrjet e pérdorura nga shkollat pér té promovuar shéndetin synojné, pér shembull,
rritjen e nivelit té aktivitetit fizik dhe fitnesit, konsumimin e frutave dhe perimeve dhe
dekurajimin e konsumit té duhanit.

3. OBJEKTIVAT SPECIFIKE: KORNIZA STRATEGJIKE E
PROGRAMIT TE SJT-VE

Ky program ndérsektorial né Shqipéri pér parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve pér vitet 2021-
2030 éshté ndértuar mbi programin e paré kombétar té kontrollit dhe parandalimit té SJT-ve
2016-2020.

Programi i ri merr parasysh strategjité dhe programet ekzistuese té politikave duke kombinuar

dhe integruar pérpjekjet e té gjitha institucioneve geveritare dhe jogeveritare pér té arritur
objektivat e SJT-ve né pérputhje me kuadrin global t¢ OBSH-sé pér monitorimin e SJT-ve.

14 World Health Organization. Noncommunicable diseases. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.

15 Dimsdale JE. Psychological Stress and Cardiovascular Disease. J Am Coll Cardiol. 2008 Apr 1; 51(13): 1237—
1246.

16 World Health Organization. NCD Global Monitoring Framework.
https://www.who.int/teams/ncds/surveillance/monitoring-capacity/gmf.
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Mé e réndésishmija, ai shton tregues specifiké gé mund t& monitorohen, maten dhe vlerésohen
duke lejuar késhtu njé vlerésim objektiv né cdo moment té caktuar kohor.

3.1. VIZIONI

Qytetarét shqiptaré jetojné njé jeté té shéndetshme pa SJT té parandalueshme, vdekje té
parakohshme dhe paaftési té parandalueshme.

3.2. QELLIMI

Qéllimi i planit té veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve éshté té shmangé vdekjet
e parakohshme dhe té zvogélojé ndjeshém barrén e sémundjeve té shkaktuara nga SJT-té duke
ndérmarré veprime té integruara (ndér-sektoriale), duke pérmirésuar cilésiné e jetés dhe duke
minimizuar dallimet gjeografike, gjinore, sociale dhe moshore né Shqipéri.

3.3. OBJEKTIVAT

e Ndérmarrja e ndérhyrjeve té integruara né lidhje me faktorét e rrezikut dhe pércaktuesit
kryesoré té tyre né té gjithé sektorét.

e Forcimi i sistemit shéndetésor pér té pérmirésuar parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve kronike.

3.4. QASJA STRATEGJIIKE

Njé gasje gjithépérfshirése qé integron sistematikisht politikat dhe veprimet pér té reduktuar
pabarazité shéndetésore dhe adreson né té njéjtén kohé sémundjet kronike:

e Forcimi i programeve té promovimit té shéndetit dhe parandalimit t¢ sémundjeve né
nivel popullsie;

e Pérfshirja aktive e grupeve dhe individéve me rrezik té larté; dhe,

e Rritja e mbulimit té popullatés me trajtim dhe kujdes efektiv.

3.5. REZULTATET E SYNUARA (SHEMBUJ)

Seksioni vijues pérshkruan shembujt mé té réndésishém té rezultateve té matshme, té
pércaktuara pérmes njé analize té situatés (shih mé lart), bazuar né kérkimin shkencor dhe té
mbéshtetur nga kuadri global i monitorimit t&¢ OBSH-sé&?’.

Njé listé e ploté e rezultateve té€ matshme si dhe njé tabelé e pérgjithshme mund té gjendet né
dokumentin e plot€ “Plani i Veprimit pér SJT-té, Shqipéri 2021-2030”.

1 World Health Organization. NCD Global Monitoring Framework.
https://www.who.int/teams/ncds/surveillance/monitoring-capacity/gmf.
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3.6. ARRITJET E PRITSHME NE NIVEL POPULLATE

e Vdekjet e parakohshme:

njé reduktim prej 25% né vdekshmériné e parakohshme té shkaktuar nga SJT-té deri né vitin
2030 krahasuar me vitin 2010.

e Duhanpirja:
njé ulje prej 20% né prevalencén e pérdorimit aktual té duhanit.
Konkretisht kjo do té arrihet pérmes:
= Reduktimit té prevalencés sé pirjes sé duhanit tek adoleshentét
= Frenimit té rritjes sé prevalencés sé duhanpirjes tek femrat
= Vazhdimit té uljes sé prevalencés sé pirjes sé duhanit tek té rriturit

e Konsumi i alkoolit:
njé ulje prej 10% né konsumin e démshém té alkoolit.
Konkretisht, ky objektiv do té arrihet pérmes:

Vazhdimi i reduktimit té pérdorimit té tepért té alkoolit tek meshkujt

Parandalimi i rritjes sé pérdorimit té alkoolit té démshém tek graté

Parandalimi i rritjes sé pirjes sé tepért tek adoleshentét

Obeziteti
synimi do té jeté ndalimi i rritjes sé obezitetit.

e Aktiviteti fizik
njé ulje prej 10% e prevalencés sé aktivitetit té pamjaftueshém fizik tek fémijét dhe té rinjté.

e Presioniilarté i gjakut
njé ulje prej 10% né prevalencén e presionit té larté té gjakut né popullatén e rritur.
Konkretisht ky objektiv do té arrihet pérmes:
=njé ulje prej 15% né prevalencén e presionit té larté té gjakut tek personat mbi 50 vjec

njé ulje prej 5% né prevalencén e presionit té larté té gjakut tek té rinjté

njé ulje prej 10% e numrit té personave gé nuk jané té vetédijshém pér tensionin e
larté té gjakut.

e Diabeti
Ka géllim ndalimin e rritjes sé nivelit té diabetit.

e Arritjet e pritshme né nivel individual
Pérgjigja dhe aksesi né shérbimet bazé té kujdesit shéndetésor:

15



= Té paktén 80% e pacientéve do té marrin terapi dhe késhillim mjekimi (pérfshiré
kontrollin e sheqerit né gjak) pér té parandaluar aksidentet ishemike té zemrés dhe trurit
(d.m.th. ateroskleroza e zemrés dhe enéve té trurit).

= Té paktén 80% e mjeteve/instrumenteve bazé diagnostikuese dhe trajtuese pér SJT-té
kyce do té jené té disponueshme né shérbimet publike dhe private.

Objektivat dhe treguesit e tjeré jané paragitur né aktivitete specifike né matricén e planit té
veprimit.

e Parimet e kornizés strategjike té SJT-ve

= Shérbimi shéndetésor si e drejté themelore

= Fokusimi né barazi

= Forcimi i sistemit shéndetésor

= Shéndeti i integruar né té gjitha politikat

= Qasja e ciklit jetésor

= Balancimi i ndérhyrjeve né popullaté dhe grupet né rrezik
= Programe té integruara

= Qasja e gjithé shoqgérisé

4. FUSHAT PRIORITARE TE VEPRIMIT

Objektivat dhe ndérhyrjet prioritare organizohen né katér fusha strategjike: geverisja,
parandalimi, sistemi shéndetésor dhe mbikéqyrja.

4.1. QEVERISJA

Qeverisja: Ngritja dhe forcimi i strukturave pérgjegjése pér SJT-t€ né nivel rajonal dhe
kombétar. Zgjerimi i bashképunimit ndér-sektorial dhe i partneriteteve pér SJT-té

Prioritetet 2021-2025

1. Komiteti ndér-sektorial i krijuar pér pérgatitien e programit té SJT-ve duhet té
riorganizohet dhe té luajé njé rol mé té gjeré né drejtim té mbikéqyrjes sé pérgjegjésive,
llogaridhénies dhe koordinimit t¢ masave parandaluese dhe kontrolluese té
parashikuara né planin e veprimit.

e Duhet té identifikohen institucionet e reja pjesémarrése (pérfshiré Operatorin e
Kujdesit Shéndetésor) dhe pérfagésuesit e tyre. Pérfagésuesit e ministrive
pérgjegjése pér industriné ushgimore dhe arsimin duhet té pérfshihen.

e Eshté gjithashtu e nevojshme ngritja e njé sekretariati prané Institutit té Shéndetit
Publik (ISHP) pér té pérgatitur raporte sistematike dhe pér t’i siguruar komisionit
provat (fakte/evidencé) pér veprim.

2. Né nivel rajonal, duhet té forcohen pikat gendrore pérgjegjése pér komponentét e
programit té SJT-ve (regjistrat e SJT-ve, programet e monitorimit dhe diagnostikimit té
hershém, si dhe mbéshtetje pér koordinimin me aktoré té tjeré). Kéto pika fokale kané
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nevojé pér kompetenca té garta, programe trajnimi dhe mbikéqyrje mbéshtetése. Né
varési té kapaciteteve rajonale, ato duhet té shndérrohen né njési té vecanta pérgjegjése
pér SJT-té.

3. Rregullim mé i miré i shkémbimit té informacionit ndérmjet ISHP-sé, Operatorit té
Kujdesit Shéndetésor, Fondit té Sigurimeve Shéndetésore dhe MSHMS-sé, vecanérisht
né fushén e informacionit pér pérdorimin e shérbimeve dhe né fushén e pérgatitjes sé
raporteve pér sistemin shéndetésor né kété fushé.

4. Inkurajimi i krijimit t€ ekipeve multidisiplinare pér SJT-té né nivel té sistemit
shéndetésor vendor.

5. Programi afatmesém i buxhetit té geverisé duhet té pasqyrojé disa nga elementét mé té
réndésishém té programit t¢ SJT-ve dhe ndérhyrjet duhet t&¢ kené mbéshtetjen e
nevojshme financiare pér zbatimin e tyre.

6. Forcimi i bashképunimit me bashkité pér krijimin e kushteve té favorshme pér ruajtjen
dhe pérmirésimin e shéndetit (gendra migésore pér kémbésorét dhe korsité e bicikletave,
zonat e gjelbra, etj.). Zgjerimi i rolit té pushtetit vendor pér shéndetin.

7. Pérfshirjae SJT-ve né bashképunimin ndérkombétar pér ofrimin e kujdesit shéndetésor.

4.2. PARANDALIMI

Parandalimi: Zbatimi i masave rregullatore pér adresimin e faktoréve té rrezikut dhe
pércaktoréve té lidhur me SJT-té

I. Masa né nivelin e geverisjes vendore dhe gendrore
Prioritetet 2021-2025

1. Zbatimi i masave pér uljen e konsumit té kripés né popullaté népérmjet bashképunimit
me prodhuesit e ushgimit, vendosjes sé etiketave dhe ndérgjegjésimit té publikut.

2. Masa gé synojné kufizimin e ekspozimit té fémijéve ndaj produkteve ushgimore me
pérmbajtje té larté té sheqerit, kripés dhe mishit té pérpunuar industrialisht.

3. Rregullimi i shitjes sé produkteve ushgimore né mjediset shkollore.

Rritje e vazhdueshme e akcizés sé duhanit (né mbi 75% té ¢cmimit té€ produktit) pér
ngushtimin e hapésirés me standardet né vendet e Bashkimit Europian dhe
pérmirésimin e efikasitetit té zbatimit té ligjit né Shqipéri.

5. Pérshkallézimi i masave kundér duhanit népérmjet monitorimit efektiv té hapésirave
publike ku nuk pihet duhan, monitorimit efektiv té shitjeve pér adoleshentét dhe
mbéshtetjes sé Inspektoratit Shtetéror Shéndetésor.

6. Reduktimi i ushgimeve gé pérmbajné yndyrna té hidrogjenizuara (yndyrna trans) duke
I harmonizuar ato me standardet e Bashkimit Evropian.

I1. Ndérhyrjet né popullaté
Prioritetet 2021-2025
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1. Pérmirésimi i kompetencave né lidhje me SJT-t€, menaxhimin e faktoréve té rrezikut,
sjelljen e shéndetshme, etj. népérmjet mediave, fushatave ndérgjegjésuese dhe edukimit
profesional.

Fushata pér ushqyerjen e shéndetshme dhe mbéshtetjen e ushgimit lokal.
Masat lidhur me shéndetin e nénés dhe fémijés pér njé fillim té shéndetshém té jetés
dhe nxitjen e ushqyerjes me gji.

4. Integrimi i nismave pér té ushqyerit e shéndetshém né mjediset shkollore dhe nxitja e
aktivitetit fizik né shkolla, népérmjet aktiviteteve té pérfshira né kurrikulén shkollore
dhe mbéshtetjen e aktiviteteve jashtéshkollore. Bashképunimi ndérmjet institucioneve
shéndetésore dhe arsimore lidhur me kété aspekt.

5. Sigurimi i angazhimit té partneréve dhe aktoréve brenda dhe jashté sistemit shéndetésor
(QJQ, sektori privat, universitetet). Pérfitimi sa mé shumé nga iniciativat né nivel lokal
pér té krijuar mjedise té shéndetshme dhe pér té intensifikuar fushatat ndérgjegjésuese.

6. Pérdorni i metodave novatore pér té ndikuar né rrjetet e mediave sociale duke
promovuar modele té sjelljes sé shéndetshme.

7. Ndérhyrje té synuara pér identifikimin dhe adresimin e pércaktuesve socialé té situatés
shéndetésore, té lidhura vecanérisht me grupet mé té cénueshme, népérmjet
bashképunimit me sektorin e mbéshtetjes sociale.

4.3. SISTEMI SHENDETESOR

Sistemi shéndetésor: zgjerimi i shérbimeve dhe pérshtatja e tyre pér identifikimin e hershém,
trajtimin efektiv dhe ndjekjen afatgjaté té SJT-ve.

I. Zbulimi i hershém dhe ndjekja e rasteve me rrezik té larté
Prioritetet 2021-2025

1. Miratimi i politikave té edukimit té vazhdueshém mjekésor gé adresojné nevojat e
prioritizuara né lidhje me aftésité késhilluese té mjekéve té familjes pér faktorét e
rrezikut.

2. Rritja e ndérgjegjésimit té komuniteteve pér pérgafimin e kulturés sé parandalimit té
sémundjeve kronike me ané té pérdorimit sistematik té shérbimeve té ofruara népérmjet
programit té kontrollit bazé.

3. Identifikimi dhe gjurmimi i popullatés né rrezik té sémundjeve kardiovaskulare
népérmjet pérdorimit té SCORE si pjesé e programit bazé té kontrollit shéndetésor.

4. Zbatimi i mekanizmave koordinues dhe referues pér té sémurét kroniké né nivele té
ndryshme té sistemit shéndetésor. Komunikimi sistematik mes familjes, mjekéve dhe
specialistéve pér té sémurét kroniké.

Monitorimi i rregullt i pacientéve me hipertension, késhillimi dhe trajtimi vijues.
Monitorimi i rregullt i pacientéve me diabet, késhillimi dhe trajtimi vijues.
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10.

11.

12.

13.

Zgjerimi i kompetencave té infermieréve né lidhje me identifikimin e personave me
rrezik té larté né komunitet, ndjekjen e tyre dhe koordinimin ndérmjet niveleve té
shérbimit.

Forcimi i programit té depistimit té popullsisé pér kancerin e gafés sé mitrés né
pérputhje me planin e veprimit pér kontrollin e kancerit né Shqipéri.

Zbatimi dhe forcimi i programit té depistimit té popullatés pér kancerin e gjirit né
pérputhje me planin e veprimit pér kontrollin e kancerit né Shqipéri.

Pérshtatja e programit té depistimit té kancerit kolorektal, si pjesé e kontrollit bazé
shéndetésor.

Ulja e stigmés, rritja e pérdorimit té programit té kontrollit dhe ofrimi i mbéshtetjes mé
té miré pér njerézit e diagnostikuar me depresion.

Pérshtatja e aftésive diagnostikuese dhe komunikuese té mjekéve me pacientét e
moshuar.

Zgjerimi i shérbimeve té kujdesit paliativ.

I1. Hegja e métejshme e barrierave financiare, administrative dhe gjeografike

té

Prioritetet 2021-2025
Ruajtja e sistemit té shérbimeve shéndetésore parésore falas pér popullsiné e pasiguruar.

2. Pérfshirja e shérbimeve pér promovimin e lénies sé duhanit pérmes zévendésimit té

nikotinés né shérbimet shéndetésore bazé, pa barriera pér pérdoruesit.

Pérdorimi i mekanizmave té menaxhimit pér té integruar té gjitha burimet né
dispozicion, dhe pér té rritur kapacitetin e spitaleve publike dhe private, duke shmangur
kostot katastrofike pér familjet.

Mundésimi i aksesit né njé rrjet kombétar shérbimesh té avancuara té trajtimit spitalor
né diagnostikimin dhe trajtimin pér kardiologjiné, urgjencat shéndetésore dhe
onkologjiné, duke promovuar kualifikimin e specialistéve té rinj dhe gendrave té reja
té specializuara.

Reduktimi i pagesave nga xhepi pér barnat pér kategorité e pafavorizuara sociale duke
zgjeruar listén e barnave esenciale dhe duke menaxhuar sistemin e bashképagesés.

4.4. SURVEJANCA DHE KERKIMI SHKENCOR

Survejanca dhe kérkimi shkencor: forcimi i sistemit té koordinuar té survejancés pér SJT-

Prioritetet 2021-2025

Zbatimi i objektivave dhe indikatoréve né pérputhje me treguesit ECHI, kuadrin global
té monitorimit (GMF) té SJT-ve dhe objektivat e zhvillimit té géndrueshém (SDG).

2. Pérgatitja e raporteve periodike kombétare pér SJT-té dhe grupe té veganta sémundjesh.

3. Pérmirésimi i té dhénave pér kanceret, aksidentet cerebrovaskulare, infarktin e

miokardit dhe diabetin. Pérmirésimi i raportimit nga spitalet;
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4. Raportimi i harkut kohor nga simptomat e para té aksidenteve kardiovaskulare deri né
fillimin e trajtimit.
Raportimi mbi stadin e kancerit né momentin e diagnostikimit.
Forcimi dhe pérmirésimi i mbikéqyrjes sé ushqyerjes sé fémijéve nén 5 vjeg né nivel
kombétar.
Kryerja sistematike e studimeve pér faktorét e rrezikut pér SJT-té né shkolla.

8. Aplikimi pér heré té paré né vend i monitorimit t& natriumit né urinén 24-oréshe dhe
sigurimi i vazhdimésisé.

9. Pilotimi i studimeve periodike té faktoréve té rrezikut té SJT-ve bazuar né programin
STEPS té OBSH-sé.

10. Pérfshirja e konsumit té pijeve me sheger té shtuar né programin e monitorimit.

11. Kryerja e studimeve gé synojné ndryshimin e sjelljeve té rrezikshme dhe efikasitetit té
shérbimeve (pérfshiré respektimin e mjekimit dhe késhillave pas diagnostikimit dhe
trajtimit).

5. MONITORIMI DHE VLERESIMI I PLANIT TE
VEPRIMIT

Monitorimi i planit té veprimit pér SJT-té do té drejtohet nga Komiteti Kombétar Ndérsektorial
i SJT-ve i ngritur prané Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

| gjithé procesi do té kryhet me pjesémarrjen dhe mbéshtetjen teknike té pérfagésuesve té
institucioneve kryesore kombétare pérgjegjése pér shéndetin, si Instituti i Shéndetit Publik,
Operatori i Kujdesit Shéndetésor, INSTAT, pérfagésues nga institucionet akademike dhe
gendrat universitare, shogeéria civile, pérfagésues té shogatave té pacientéve, etj.

Draftet e raporteve té monitorimit dyvjecar do té pérgatiten me kérkesé té€ Komitetit té SJT-ve
dhe do té paragiten né mbledhjet koordinuese té kétij Komiteti.

Monitorimi do té bazohet né kontrollin e treguesve té detajuar pér ¢cdo objektiv specifik dhe né
analizimin e progresit dhe problemeve né secilén prej politikave prioritare. Raporti i
standardizuar do té pérmbajé fakte dhe té dhéna té standardizuara, bazuar né kuadrin e
treguesve té parashikuar nga ky plan kombétar.

Né mbéshtetje t& monitorimit té zbatimit té planit té veprimit, krahas treguesve té impaktit
(efektit) do té jené edhe rezultatet sasiore me té dhéna nga studimet gé do té kryhen si
komponenté té mbikéqyrjes, si dhe informacioni cilésor i siguruar népérmjet pérfshirjes sé té
dhénave pér grupet e pérdoruesve té shérbimeve shéndetésore.

Procesi i pérgatitjes (pérpilimit) té raporteve monitoruese pér planin kombétar té veprimit do
té harmonizohet me pérgatitjen e raporteve té tjera kombétare pér shéndetin dhe sistemin
shéndetésor.
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