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PERMBLEDHJE E PERGJITHSHME

QELLIMI

“Plani 1 veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme (SJT)
2016-2020 né Shqipéri” pérbén njé gasje gjithépérfshirése duke: integruar politikat dhe veprimet
pér uljen e pabarazive né shéndet dhe kufizimin e numrit té SJT-ve me ané té zbatimit té
programeve parandaluese dhe té promocionit shéndetésor né nivel popullate; targetimit aktiv té
nén-grupeve dhe individéve me rrezik té larté; dhe, maksimizimi i mbulimit té popullatés me
shérbime efektive té kujdesit shéndetésor. Qéllimi i kétij raporti éshté kryerja e njé vlerésimi
gjithépérfshirés té “Planit té Veprimit té SJT-ve né Shqipéri, 2016-2020”. Ky raport vlierésimi do
té pérmbajé rekomandime operacionale dhe specifike, té cilat do té ndihmojné né zhvillimin e
Planit té ri té Veprimit 2021-2030.

METODOLOGJIA

Metodologjia e kétij raporti vlerésimi konsistoi né takime késhilluese, rishqyrtim dokumentar
(desk review), intervista me informuesit kyc, dhe njé raport vlerésimi pérfundimtar. U zhvilluan
takime késhilluese me palét kryesore té interesit dhe ekipin e projektit “Shkollat pér Shéndetin”.
Rishqyrtimi dokumentar (desk review) konsistoi né njé vleréim té hollésishém té té gjitha
ndérhyrjeve dhe aktiviteteve té kryera né kuadrin e implementimit té planit aktual té veprimit té
SJT-ve, né raport me objektivat, targetet, dhe indikatorét e parashikuar. Matrica e vlerésimit té
hollésishém té ¢do blloku aktivitetesh té pérfshiré né “Planin e Veprimit té SJT-ve 2016-2020”
paraqgitet né Aneksin 3. Intervistat me informuesit ky¢ u kryen me pérfagésues té institucioneve
té ndryshme né nivel gendror dhe lokal. U kryen gjithsej 20 (njézet) intervista me informuesit
kyc, gé pérfshiné institucione té nivelit gendror dhe lokal nga sektoré té ndryshém té angazhuar
né aktivitetet dhe programet e SJT-ve. Drafti i konsoliduar pérmbledh gjetjet e pérftuara nga
intervistat me informuesit ky¢, té cilat u pérfshiné né draftin pérfundimtar té “Raportit té
Vlerésimit” té implementimit té “Planit té€ Veprimit té SJT-ve, Shqipéri 2016-2020”.

PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Procesi i zhvillimit té strategjisé ndodhi né njé mjedis politik mbéshtetés dhe nuk ishte thjesht
produkt i analizave teknike. Zhvillimi i saj u parapri nga njé séré politikash dhe ndérhyrjesh té
réndésishme, duke pérfshiré progamin Check-up. Strategjia e re e SJT-ve u mbéshtet mbi kéto
ndérhyrje ose shérbeu si njé udhérréfyes pér té siguruar géndrueshmériné e tyre. Programi i SJT-
ve éshté hartuar me ndihmén e OBSH-sé dhe ka huazuar ide nga strategjia Europiane e SJT-ve té
OBSH-sé. Ai ka pér géllim reduktimin e pabarazive né shéndet dhe kontrollin e SJT-ve né tre



nivele: promovim i shéndetit né nivel popullate, kategorité me rrezik té larté, dhe trajtim pér té
gjithé. Né anén tjetér, prioritetet dhe aktivitetet e strategjisé u zhvilluan pasi u analizuan té
dhénat ekzistuese né fushén e SJT-ve dhe faktoréve té tyre té rrezikut. Vec pérllogaritjeve té
barrés sé SJT-ve, u pérdorén té dhéna origjinale nga studimet e Institutit t&¢ Shéndetit Publik.
83% e informuesve kyc té pérfshiré né raportin e vlerésimit, raportuan se prioritetet dhe
objektivat u mbéshtetén né té dhéna lokale.

Vetém njé e treta e informuesve mendonin se burimet e dedikuara pér masat dhe aktivitetet e
programit ishin té mjaftueshme. Kjo ngre shqgetésimin pér dedikimin e mé shumé burime pér
kontrollin e SJT-ve né strategjiné e ardhshme. Pérfagésuesit e disa paléve té réndésishme té
interesit, si geverisja lokale dhe industria ushgimore, nuk ishin té pranishém gjaté procesit té
zhvillimit té strategjisé. Veg késaj, pérfshirja e shumé paléve té tjera (ministri té tjera, shogéri
civile, etj.) mbeti e vogél ose e papérfillshme. Megjithé zhvillimin e njé procesi késhillues
formal, miratimi i strategjisé nuk u pasua me njé fushaté té organizuar pér té promovuar vizionin,
objektivat dhe aktivitetet e reja, me géllim pérfshirjen e té gjithé aktorét potencialé dhe rritjen e
ndérgjegjésimit rreth sfidave dhe mundésive. Gjithashtu, dokumenti dhe aktivitetet e pérfshira né
té nuk iu béné té ditura té gjithé personave pérgjegjés pér implementimin e tyre. Mé shumé se
34% e informuesve, vecanérisht ata né nivel lokal, nuk kishin dijeni, ose nuk e pérdorén
programin gjaté punés sé tyre. Dokumenti nuk éshté lidhur né ményré eksplicite me strategji té
tjera shéndetésore kombétare né fushén e SJT-ve, si p.sh., Programi Kombétar i Kontrollit té
Kancerit té gafés sé mitrés. Né total, 75% e informuesve ky¢ besojné se aktivitetet dhe masat e
duhura té planifikuara né dokumentin e programit jané implementuar.

Parandalimi dhe kontrolli i SJT-ve né mjediset e kujdesit shéndetésor ka pérparuar né ményré
domethénése gjaté kohézgjatjes sé Programit té SJT-ve. Adultét shqiptaré kané akses té lehté né
shérbimet shéndetésore bazé pér zbulimin e hershém té faktoréve té rrezikut té SJT-ve, duke
pérfshiré faktorét metaboliké dhe ato té stilit té jetés. Udhézime té reja klinike u zhvilluan dhe u
miratuan, dhe u krye trajnimi i personelit shéndetésor. Té dhénat tregojné se dhjetéra mijéra
njeréz gé nuk ishin té vetédijshém pér hipertensionin ose diabetin e tyre, tani marrin késhillim
dhe kujdes. Gjithashtu, programet e reja té depistimit té kancerit si p.sh. programet e depistimit
té kancerit kolorektal, kancerit té gafés sé mitrés dhe kancerit té gjirit jané miratuar nga geveria
dhe pér shumé prej tyre ka fonde dhe burime té dedikuara. Burimet dhe gendrat e trajtimit pér
sémundjen koronare té zemrés dhe kancerin jané rritur ndjeshém. Ka ende shumé pér té béré né
nivelin e sistemit shéndetésor pér njé monitorim mé té miré té cilésisé sé kujdesit dhe pérdorimit
racional té teknologjisé, si dhe té njé shpérndarje gjeografike té burimeve njerézore. Céshtje
specifike si edukimi i pacientit kérkojné pérpjekje mé té médha.

Parandalimi né popullaté ka shénuar progres, vecanérisht me riorganizimin e inspektoriatit
shéndetésor dhe pérmirésimin e efikasitetit té tij né luftén kundér duhanpirjes né mjediset
publike. Aktivitetet sistematike me target fémijét dhe té rinjté mbeten té véshtira pér tu realizuar.
Mé shumé pérpjekje duhen béré pér té adresuar obezitetin, dietén jo té shéndetshme, dhe



pakésimin e ndikimit té reklamave. Probleme si pijet alkoolike, yndyrnat e larta, acidet trans-
yndyrore, ushgimet e pérpunuara me sheqer ose kripé gé synojné fémijét dhe té rinjté, duhet té
térhegin mé shumé vémendje. Mésuesit, prindérit dhe mediat sociale duhet té pérfshihen né
ményré sistematike né aktivitetet parandaluese té SJT-ve. Punonjésit socialé dhe shéndetésoré né
mjediset shkollore duhet té zhvillojné kompetencat, kurrikulén dhe trajnimin lidhur me SJT-té.

Megjithése ka disa té dhéna té pagéndrueshme gé tregojné pér njé pérmirésim té ndérgjegjésimit
dhe trajtimit té hipertensionit né kujdesin shéndetésor parésor, ky faktor rreziku i SJT-ve mbetet
njé problem madhor né Shqipéri dhe duhet adresuar, sé bashku me diabetin, obezitetin dhe
duhanpirjen, né nivel popullate.

U desh shumé kohé dhe pérkrahje gé mé né fund té caktohen pika fokale pér SJT-té né disa
nivele té sistemit shéndetésor. Megjithaté, ky organizim mbetet i pérkohshém dhe ad hoc dhe
duhet transformuar né njési té pérhershme kontrolli té SJT-ve, brenda strukturave té Operatorit
Rajonal té Kujdesit Shéndetésor. Ata duhet té pajisen me njé kuadér té garté kompetencash dhe
té marrin trajnimin e duhur. Ve késaj, pérfshirja e paléve té interesit dhe publikut né fusha té
ndryshme té SJT-ve mbetet njé sfidé gé duhet adresuar né strategjiné e re.

Monitorimi i SJT-ve né Shqipéri ka pésuar ndryshime, qé nga miratimi i programit té SJT-ve.
Jané hartuar njé kornizé e re indikatorésh kombétaré pér SJT-t€, sisteme té rinj té kujdesit
shéndetésor mbéshtetur né regjistrat e SJT-ve, si dhe raporte té rinj pér SJT-té. Megjithése SJT-té
u pérfshingé pér heré té paré né ADHS 2018, té dhénat nga popullata mbeten té pakéta. Né
Shqipéri duhet futur programi STEPS i OBSH-s&, né ményré gé té monitorohet mé miré progresi
né rezultatet shéndetésore. Gjithashtu, matja e survejancés sé rrezikut té SJT-ve né shkolla mund
té japé té dhéna thelbésore pér monitorimin e politikave. Studime ekzistuese si Health Behaviour
at School Study (HBSC), European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) and Youth Risky
Behaviour (YRB) duhen mbéshtetur né vazhdimési, gé té béhen instrumente sistematiké pér
informimin e politikave.

Né anén tjetér, regjistrimi i vdekjeve dhe sémundjeve né Shqipéri duhet pérmirésuar. Zbatimi e
modelit ICD-10 mund té jeté njé mundési e miré pér pérmirésimin e sistemit monitorues té SJT-
ve.

Raporti i vlerésimit tregon se vdekshméria e pérgjithshme ndér adultét shqiptaré té moshés 30-69
vjeg, jo vetém gé nuk ka vazhduar rritjen e vézhguar gjaté dekadés sé paré té viteve 2000, por ka
pésuar njé rénie té lehté, vecanérisht gjaté 5 viteve té fundit. Kjo kryesisht pér shkak té njé
rénieje né numrin e vdekjeve nga sémundjet respiratore kronike, dhe né njé masé mé té vogél,
sémundjes ishemike té zemrés dhe aksidenteve cerebrovaskulare (tek meshkujt). Po ashtu, niveli
i vdekshmérisé nga kanceri né kété grupmoshé ka patur shenja rénieje gjaté kétyre viteve.
Shkaku Kkryesor pér nivelin mé té larté té vdekshmérisé (dhe jetégjatésiné e pritshme mé té
shkurtér) tek meshkujt éshté niveli mé i larté i vdekshmérisé nga kanceri, vecanérisht pér faktin



se niveli i vdekshmérisé sé meshkujve nga kanceri i mushkérisé éshté pesé heré mé i larté se
femrat. Gjithashtu, numri mé i larté vdekjeve kardiovaskulare té parandalueshme né meshkujt e
grupmoshés 30-69 vje¢ barazpeshohet vetém né moshé mé té madhe, sidomos pér shkak té rritjes
sé rrezikut té aksidenteve cerebrovaskulare tek graté e moshés 70 vjec e lart. Ky profil thekson
nevojén e kémbénguljes né politikat e kontrollit té duhanpirjes dhe sjelljeve té tjera me rrezik.



HYRJE

“Plani i veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020
né Shqipéri’, né bashkérendim té ngushté me “Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé 2016-
20207, paraget njé gasje gjithépérfshirése duke:
- integruar politikat dhe veprimet pér uljen e pabarazive né shéndet dhe kufizimin e numrit
té SJT-ve me ané té zbatimit té programeve parandaluese dhe té promocionit shéndetésor
né nivel popullate;

- targetimi aktiv i nén-grupeve dhe individéve me rrezik té larté, dhe;
- maksimizimi i mbulimit té popullatés me shérbime efektive té kujdesit shéndetésor.

Aktivitetet prioritare jané grupuar né Kkatér objektiva strategjiké qé pérfshijné geverisjen,
parandalimin, sistemin shéndetésor dhe survejancén. Me angazhimin dhe vizionin pér té ofruar
Mbulim Shéndetésor Universal, shérbime shéndetésore cilésore dhe né kohén e duhur pér té
gjithé banorét e Shqipérisé, Programi Shqiptar pér parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve synon
gé té shmangé vdekjet e parakohshme dhe té ulé ndjeshém barrén e SJT-ve.

Plani i veprimit té SJT-ve parashikon pérpjekje dhe aktivitete konkrete pér té forcuar
vazhdimsiné e kujdesit pér menaxhimin e SJT-ve. Sé fundi, kombinimi dhe integrimi i
pérpjekjeve té njé game té gjeré aktorésh té sektorit qeveritar dhe jogeveritar do té ndihmojé né
arritjen e géllimeve pér SJT-té né pérputhje me “Kuadrin monitorues pér SJT-té” té OBSH-sé.

Plani i Veprimit té SJT-ve mbéshtetet mbi zhvillimet pozitive dhe progresin e pérgjithshém té
Shqipérisé dhe sektorit shéndetésor né vecanti. Plani i Veprimit merr né konsideraté
legjislacionin dhe kornizén rregullatore té pérditésuar gjaté dekadés sé fundit né Shqipéri, né
bashképunim té ngushté dhe me asistencé teknike nga organizata partnere dhe agjenci té
ndryshme ndérkombétare.

Plani i Veprimit té SJT-ve adreson sfidat aktuale té shéndetit publik dhe prioretet e pércaktuara
nga Qeveria shqgiptare, duke u fokusuar sidomos né SJT-té kryesore si sémundjet
kardiovaskulare, kanceri, diabeti dhe sémundjet respiratore kronike.

Megjithaté, duke gené se “Planit t& Veprimit té SJT-ve 2016-2020” i ka mbaruar afati, lind
nevoja pér njé rishikim gjithépérfshirés té implementimi té tij, duke paragitur késhtu té dhéna té
dobishme pér zhvillimin e njé plani té ri veprimi né Shqipéri pér vitet 2021-2030.

Né kété kontekst, ky raport vlerésimi i “Planit t& Veprimit té SJT-ve 2016-2020” do té ofrojé

evindencén e nevojshme pér pérmirésimin e ndérhyrjeve dhe programeve gé do té pérfshihen né
Planin e Veprimit 2021-2030.



QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

Qéllimi i kétij raporti éshté kryerja e njé vlerésimi gjithépérfshirés té “Planit té Veprimit té SJT-
ve né Shqipéri, 2016-2020”. Ky raport vlerésimi do té pérmbajé rekomandime operacionale dhe
specifike, té cilat do té ndihmojné né zhvillimin e Planit té ri t¢ Veprimit 2021-2030.

Objektivat specifiké té kétij raporti vlerésimi jané si mé poshté:

Té vlerésojé shkallén e pérmbushjes sé objektivave té pritshém té “Planit té Veprimit té
SJT-ve né Shqipéri, 2016-2020”.

Té vlerésojé shkallén e implementimit té ndérhyrjeve dhe aktiviteteve té parashikuara né
“Planin e Veprimit té SJT-ve né Shqipéri, 2016-2020".

Té japé té dhéna mbi fuqité dhe dobésité né implementimin e “Planit té€ Veprimit té SJT-
ve né Shqipéri, 2016-2020.

Té vlerésojé shpenzimet dhe kostot e lidhura me implementimin e aktiviteteve té “Planit
té Veprimit té SJT-ve né Shqipéri, 2016-2020.

Té vlerésojé arritjet qé lidnen me implementimin e programeve té edukimit shéndetésor
né shkolla pér kontrollin dhe parandalimin e SJT-ve.

Té vlerésojé shkallén e arritjes dhe suksesit né krijimin e njé mjedisi mbéshtetés né
shkolla sa i pérket programeve té edukimit shéndetésor me qéllim kontrollin dhe
parandalimin e SJT-ve.

Té vlerésojé shkallén e arritjes/suksesit té aktiviteteve pér rritjen e kapaciteteve (trajnimi
dhe zhvillimi i vazhdueshém profesional) pér mésuesit dhe vecanérisht personelin
shéndetésor lokal mbi kontrollin dhe parandalimin e SJT-ve.

Té vlerésojé shkallén e shtrirjes dhe mbulimit té familjeve shqiptare dhe komuniteteve né
térési, duke pérfshiré kategorité vulnerabél dhe té& margjinalizuara.

Té vlerésojé nivelin e pjesémarrjes dhe kontributit té popullsisé né pérgjithési dhe
grupeve specifike né implementimin e ndérhyrjes gé synojné kontrollin dhe parandalimin
e SJT-ve.

Té identifikojé, formulojé dhe rekomandojé veprime specifike dhe konkrete, si dhe
ndérhyrje pér Planin e ri t& Veprimit 2021-2030.

Té identifikojé, formulojé dhe rekomandojé ndérhyrje specifike dhe konkrete né
promovimin shéndetésor dhe programet e edukimit shéndetésor né shkolla pér Planin e ri
té Veprimit 2021-2030.



METODOLOGJIA

Metodologjia e kétij raporti vlerésimi mbéshtetet né gasjet e méposhtme:

1) Takime késhilluese

2) Rishqgyrtim dokumentar/Desk review (raport vlerésimi paraprak)

3) Intervista me informuesit kyg
4) Draft i konsoliduar (raport vlerésimi pérfundimtar)

Secili nga hapat metodologjiké éshté pérshkuar me hollési mé poshté.

1) Takime késhilluese: me palét kryesore té interesit dhe ekipin e projektit “Shkollat pér
Shéndetin”!. Qasja pér vlerésimin e planit té veprimit t¢ SJT-ve u diskutua dhe u
dakordésua me eksperté té réndésishém té SJT-ve, kryesisht té Institutit t& Shéndetit

Publik.

Mé pas, metodologjia e propozuar pér rishqyrtim dokumentar (desk review) té Planit té

Veprimit té SJT-ve u miratua nga ekipi i projektit “Shkollat pér Shéndetin”.

Rishqyrtim dokumentar/Desk review (raport vlerésimi paraprak): gé konsistoi né njé
vlerésim té hollésishém té té gjitha ndérhyrjeve dhe aktiviteteve té kryera né kuadrin e
implementimit té planit aktual té& veprimit té SJT-ve, né raport me objektivat, targetet, dhe
indikatorét e parashikuar. Ve¢ késaj, u vlerésuan edhe shpenzimet dhe kostot e lidhura me
implementimin e aktiviteteve té planit té veprimit, mbéshtetur né té dhénat e disponueshme.
Matrica e vlerésimit té hollésishém té ¢do blloku aktivitetesh té pérfshiré né “Planin e Veprimit

té SJT-ve 2016-2020” paraqitet né Tabelén 1.

TABELA 1. FORMULAR RAPORTIMI PER IMPLEMENTIMIN E AKTIVITETEVE TE
PERFSHIRA NE “PLANIN E VEPRIMIT TE SJT-ve, 2016-2020”
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2)

Mbéshtetur né informacion e mbledhur nga rishqyrtimi dokumentar (desk review), u
pérgatit drafti fillestar i “Raportit t& Vlerésimit” té planit aktual té veprimit té SJT-ve.

Intervista me informuesit kyg¢: u kérkua reagimi i paléve té interesit duke intervistuar
informues kyg, ku u pérfshiné pérfagésues té institucioneve té ndryshme né nivel gendror
dhe lokal.

Qéllimi i intervistimit té informuesve kyg ishte gé té merret informacion i vlefshém pér té
kuptuar mé né hollési arritjet kryesore, indikatorét e suksesit, shembuj konkreté té
praktikave té dobishme, dhe, mé e réndésishmja, té identifikohen pengesat, vonesat dhe
sfidat qé& mund té kené véné né rrezik implementimin eficient dhe né kohé té ndérhyrjeve
té pércaktuara né planin e veprimit té SJT-ve, vecanérisht aktiviteteve qé synojné fémijét
e shkollave dhe familjet e tyre.

Intervistat me informuesit ky¢ u realizuan me eksperté dhe profesionisté nga institucionet
e méposhtme:

1) nivel gendror: institucionet dhe organizatat kryesore té sektorit shéndetésor si
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS), Instituti i Shéndetit
Publik (ISHP), Drejtoria Qendrore e Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit
Shéndetésor (DQOSHKSH), dhe Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH);

ii) nivel rajonal dhe lokal: punonjés té Drejtorive Rajonale té Operatorit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor (DROSHKSH) dhe Njésive Vendore té
Kujdesit Shéndetésor (NJVKSH).

Mé hollésisht, u kryen gjithsej 20 (njézet) intervista me informuesit kyc, gé ishin
pérfagésues té institucioneve dhe organizatave té méposhtme:
o Nivel gendror (10 intervista me informues kyc):
= MSHMS (3 informues kyc)
= [SHP (4 informues kyc¢)
» DQOSHKSH (2 informues ky¢)
= FSDKSH (1 informues kyc¢)

o Nivel rajonal dhe lokal (10 intervista me informues kyc):
» DROSHKSH (4 informues kyc)
= NJVKSH (6 informues ky¢)
Lista e detajuar e informuesve kyc¢ té intervistuar paragitet né Aneksin 1.

Formulari i intervistés sé pérdorur pér informuesit ky¢ né nivel gendror dhe lokal
paragitet né Tabelén 2.
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TABELA 2. FORMULARI I INTERVISTES PER INFORMUESIT KYC NE
NIVEL QENDROR DHE LOKAL (N=20)

Karakteristika té pérgjithshme: mosha; gjinia; arsimi/diploma; pozicioni i punés; profili i punés;
vitet né pozicionin aktual; vitet e punés.

A mund té pérshkruani shkurtimisht detyrat/pérgjegjésité tuaj kryesore?

A mund té pérshkruani shkurtimisht misionin, géllimin e punés dhe shérbimet gé ofron
institucioni juaj lidhur me implementimin e planit té veprimit t& SJT-ve 2016-2020?

Sipas mendimit tuaj, a kishte té dhéna té mjaftueshme pér té vendosur prioritete pér géllimin
kryesor té parashikuar (té planit té veprimit)?

A u propozuan masat e pérshtatshme pér té arrituar géllimin pérfundimtar?

A u implementuan masat dhe ndérhyrjet e aprovuara? Nése jo, atéheré pérmendni ndérhyrjet dhe
aktivitetet kryesore gé nuk jané implementuar dhe arsyet pérkatése (sipas mendimit tuaj).

A u adresuan pabarazité sociale nga masat dhe ndérhyrjet e propozuara? Ju lutem pérmendni té
paktén njé shembull.

A kishte burime financiare té mjaftueshme pér implementimin e planit t€ veprimit? Nése jo,
atéheré specifikoni pérgjigjen.

Sipas mendimit tuaj, cilat ishin pengesat dhe sfidat kryesore té implementimit té té gjithé
aktiviteteve té pérfshira né planin e veprimit té SJT-ve 2016-20207?

Cilat jané rekomandimet tuaja kryesore pér planin e ri té veprimit 2021-20307?

Pyetje shtesé pér informuesit kyc té sektorit lokal (specialisté té SJT-ve)

Sa aktivitete té lidhura me SJT-té keni kryer me ekipin tuaj gjaté vitit té kaluar?

Gjaté punés tuaj, a i jeni referuar ju dhe/ose anétarét e ekipit tuaj Planit kombétar té veprimit té
SJT-ve 2016-2020?

Cilat jané pengesat konkrete gé keni hasur né punén tuaj?

Cfaré duhet béré né ményré qé ndérhyrjet e SJT-ve té jené mé efektive né komunitetin tuaj?

Cfaré késhillash mund t'i jepni ekipit g€ do té pérgatisé draftin e planit té ri té veprimit?

Cfaré informacioni tjetér mund té na jepni lidhur me eksperiencén tuaj té€ punés pér kontrollin
dhe parandalimin e SJT-ve?

Formulari i intervistés me informuesit ky¢ u hartua né bashképunim me aktorét e
réndésishém dhe ekipin e projektit “Save the Children” gjaté takimeve késhillues

fillestaré.

3) Drafti i konsoliduar (raporti pérfundimtar): gjetjet e pérftuara nga intervistat me
informuesit ky¢ u pérblodhén dhe u pérfshiné né draftin pérfundimtar té “Raportit té

Vlerésimit” té implementimit té “Planit té Veprimit té SJT-ve né Shqipéri, 2016-2020”.
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REZULTATET

1. Procesi i zhvillimit té strategjisé

Informacioni i pérfshiré né kété seksion u bé i mundur nga analiza e opinioneve dhe
eksperiencave té marra nga intervistat me informuesit kyg.

Pér heré té paré né vitin 2016, Qeveria e Shqipérisé zhvilloi njé strategji gjithépérfshirése qé i
konsideroi Sémundjet jo té Transmetueshme si prioritet shéndetésor. Ky dokument u quajt
“Programi Kombétar mbi Parandalimin dhe Kontrollin e SJT-ve né Shqipéri, 2016-2020” dhe
ishte i pajisur me njé Plan Veprimi. Té dy dokumentet u miratuan me urdhér t€ Ministrit té
Shéndetésisé (Nr. 4963, dt. 03/10/2016), i cili pércaktonte pérgjegjésité pér implementimin e tyre
né departamente té ndryshém té Ministrisé sé Shéndetésisé.

Faktorét gé ndikuan né zhvillimin e strategjisé.

Procesi i zhvillimi té strategjisé ndodhi né njé mjedis politik mbéshtetés dhe nuk ishte thjesht
produkt i analizave teknike. Zhvillimi i saj u parapri nga njé séré politikash, vendimesh dhe
ndérhyrjesh si:
e SJT-té dhe kujdesi universal ishin pjesé e fushatés elektorale té vitit 2013 dhe u pérfshiné
né programin e ri té geverisé.

e Kontrolli i SJT-ve dhe kujdesi universal ishin arsyet kryesore pér Programin e kontrollit
mjekésor bazé (Check-Up).

e U ngrit njé Komitet Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e SJT-ve me urdhér té
Ministrit té Shéndetésisé gjaté gjysmeés sé paré té vitit 2015 (Nr. 1719, Dt. 07.04.2015).
Megjithégé né wvarési té Ministrisé sé Shéndetésisé, Komiteti kishte natyré
ndérdisiplinore, duke pérfshiré 5 pérfagésues nga ministri té tjera dhe shoqgéria civile.

e Raporti Shéndetésor Kombétar i pérgatitur pér heré té paré nga Instituti i Shéndetit Publik
né vitin 2014, paraqiti té dhéna té hollésishme mbi barrén e SJT-ve né popullatén
shqiptare dhe prioritetet shéndetésore né vendin toné.

e Vendimi i Késhillit té Ministrave i vitit 2014 pér rregullimin e sistemit té informacionit
shéndetésor, pérfshiu 4 modele té rinj té regjistrave té sémundjeve, si regjistri i kancerit,
atakut kardiak, aksidenteve cerebrovaskulare dhe diabetit (VKM Nr. 327, dt. 28.05.2014
‘Pér pércaktimin e formatit dhe ményrés sé mbledhjes e té raportimit té té dhénave nga
ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, publik ose privat’.
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Strategjia e re e SJT-ve u mbéshtet mbi kéto ndérhyrje dhe shérbeu si njé udhérréfyes pér té
siguruar géndrueshmériné e tyre.

Ekipi pérgjegjés pér pérgatitjen e kétij dokumenti pérbéhej nga eksperté t& Ministrisé sé
Shéndetésisé, Insitutit té Shéndetit Publik dhe Spitalit Universitar. U pérfshiné edhe eksperté té
tjeré nga Kujdesi Shéndetésor Parésor, Shogéria Civile dhe Ministri té tjera, por roli i tyre ishte
margjinal dhe kryesisht késhillues gjaté pjesémarrjes né takime. Megjithaté, u pérfshi njé numér i
konsiderueshém pjesémarrésish gjaté aktiviteteve késhillimore.

Mbéshtetja kryesore u ofrua nga ekspertét e OBSH-sé né Tirané dhe OBSH Europé né
Kopenhagen. Drafti paré u konceptua gjaté njé takimi té ekspertéve shqgiptaré me ekspertét e
OBSH-sé né Kopenhagen, duke u mbéshtetur né Strategjiné e OBSH-sé pér SJT-té. Strategjia u
mbéshtet né njé gasje gjithépérfshirése, me géllim uljen e pabarazive shéndetésore dhe kontrollin
e SJT-ve né tre nivele: promovim i shéndetit né nivel popullate, kategorité me rrezik té larté, dhe
trajtim pér té gjithé. Gjithashtu, fushat prioritare kryesore u skicuan duke u mbéshtetur né njé
strukturé té propozuar nga OBSH: Qeverisje, Parandalim, Sisteme shéndetésore dhe Survejancé.

Prioritetet dhe veprimet e strategjisé u zhvilluan pasi u analizuan té dhénat né fushén e SJT-ve
dhe faktoréve té tyre té rrezikut. Vec pérllogaritjeve té barrés sé SJT-ve, u pérdorén té dhéna
origjinale nga studimet e Institutit té Shéndetit Publik. Kéto té dhéna shérbyen pér té pércaktuar
disa tendenca kryesore si bazé pér strategjiné:

Pirja e duhanit mbetej e larté tek meshkujt dhe kishte tendencé rritjeje tek femrat.

Mbipesha dhe obeziteti ishin né rritje sé bashku me mungesén e aktivitetit fizik.

Kontrolli i presionit té larté té gjakut dhe diabeti mbetej njé problem ky¢, ku shumica e
popullatés mbetet e pavetédijshme pér to.

Mé hollésisht, rreth 83% e informuesve ky¢ té pérfshiré né vlerésimin e programit, raportuan se
prioritetet dhe objektivat ishin mbéshtetur né té dhéna lokale. E njéjta pérgindje e tyre ra dakord
se masat e propozuara ishin té pérshtatshme pér té arritur géllimin e pérgjithshém té Programit.
75% e informuesve kyc mendonin se edhe pabarazité sociale ishin adresuar né ményré té
pérshtatshme. Né anén tjetér, vetém njé e treta (33.3%) e informuesve mendonte se burimet e
dedikuara pér masat dhe veprimet e Programit ishin té mjaftueshme.

Dokumenti dhe aktivitetet gé ai pérfshinte nuk iu béné té ditur té gjithé personave pérgjegjés pér

implementimin e tij. Mé tepér se 34% e informuesve deklaruan se nuk ishin né dijeni té tij, ose
gé nuk e pérdorén dokumentin e programit gjaté punés sé tyre.
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TABELA 3. OPINIONET E STRUKTURARA TE INFORMUESVE KYC PER
PROGRAMIN

Prioritetet dhe objektivat e Programit té SJT-ve u | Plotésisht dakord 41.7%
mbéshtetén né té dhéna dhe studime lokale.
Dakord 41.7%

Neutral 16.7%

U propozuan masat e duhura pér arritjen e géllimit té | Plotésisht dakord 16.7%
pérgjithshém té Programit té SJT-ve.
Dakord 66.7%

Neutral 16.7%

Pabarazité sociale u adresuan né ményré té | Plotésisht dakord 8.3%
pérshtatshme népérmjet masave dhe veprimeve.
Dakord 66.7%

Neutral 25.0%
Kishte burime té dedikuara té mjaftueshme pér | Dakord 33.3%
implementimin e Programit té SJT-ve.

Neutral 50.0%

Nuk jam dakord 16.7%

Gjaté punés, uné ose anétaré té ekipit tim kemi | Plotésisht dakord 8.3%
konsultuar dokumentin e Programit té SJT-ve.
Dakord 58.3%

Neutral 25.0%

Nuk jam dakord 8.3%

Probleme té lidhura me procesin e zhvillimit té strategjisé dhe strukturén e saj

e Strategjia duhet kuptuar si njé program ndérdisiplinar, me shumé veprime qé i tejkalojné
kufinjté tradicionalé té sistemit shéndetésor apo jashté institucioneve né varési té
Ministrisé sé Shéndetésisé. Megjithaté, pérfagésues nga palét mé té réndésishme té
interesit, si geverisja lokale dhe industria ushgimore, nuk morén pjesé né procesin e
zhvillimit té strategjisé. Vec késaj, pérfshirja e paléve té tjera (ministri té tjera, shogéri
civile, etj.) mbeti e vogél ose e papérfillshme.

e Vendimet pér Komitetin Kombétar t€ SJT-ve dhe miratimi i strategjisé merren vetém nga
Ministri i Shéndetésisé dhe nuk pérfshijné partneré té tjeré né geveri.

e U zhvillua njé proces formal késhillimi, por miratimi i strategjisé nuk u pasua me njé
fushaté té organizuar pér promovimin e vizionit, synimeve dhe veprime té reja, me géllim

14



pérfshirjen e té gjithé aktoréve potencialé dhe rritjen e ndérgjegjésimit pér sfidat dhe
mundésité.

e Dokumenti nuk i referohet garté strategjive té tjera né fushén e SJT-ve, si Strategjisé sé
Kontrollit té Kancerit ose Reduktimit té Pérdorimit té Démshém té Alkoolit. Gjithashtu,
dokumenti nuk trajton disa probleme té lidhur me SJT-t&, si sémundjet respiratore
kronike, shéndetin oral ose sémundje té tjera té rralla (politikat pér kategoriné e fundit
jané kérkesa specifike té procesit té integrimit né BE).

e Ndonése e strukturuar miré, strategjia dhe plani i saj i veprimit nuk jané plotésisht né
pérputhje me formatin e ri té miratuar nga Késhilli i Ministrave pér dokumentat e
politikave kombétare. Formati i ri mundéson ndér-referenca té hollésishme me politika té
tjera té geverisé, si dhe monitorim té strukturuar té indikatoréve.

2. Implementimi i aktiviteteve té pérfshira né planin e veprimit

Fushat prioritare té planit té veprimit té sémundjeve jo té transmetueshme 2016-2020 u
organizuan brenda 4 objektivave strategjiké: geverisja, parandalimi, sistemi shéndetésor dhe
survejanca. Vlerésimi ndjek kéto fusha gjaté analizés sé implementimit té tyre. Njé vlerésim mé i
strukturuar sipas ¢do objektivi dhe aktiviteti paragitet né njé matricé té vecanté (Aneksi 2 i kétij
raporti).

Né total, 75% e informuesve ky¢ besojné se veprimet dhe masat e duhura té planifikuara né
dokumentin e Programit jané implementuar.

l. Qeverisja: Forcimi dhe zgjerimi i bashképunimit ndérsektorial dhe partnershipit né SJT

Sa i pérket kétij objektivi strategjik, ishin parashikuar 14 (katérmbédhjeté) aktivitete, nga té cilat
9 (nénté) prej tyre ishin arritur plotésisht dhe 5 (pesé) prej tyre vetém pjesérisht.

Njé vlerésim i kujdesshém i aktiviteteve me qgéllim arritjen objektivave té geverisjes, zbuloi se
karakteristikat kryesore té suksesit pér veprimet e arritura plotésisht ishin:

e vendosja e IC, pikés fokale, etj. &shté e arritshme;

e zhvillimi i rekomandimeve, strategjive, pérfshi SJT-t€ né programe ose strategji té
ndryshme etj. &shté e arritshme;

e prioritet i larté politik (pér shembull PPP-té);

e rishikimi, pérditésimi, ndryshimi, adaptimi i legjislacionit dhe rregulloreve éshté i
arritshém;

e identifikimi i targeteve, pérgjegjésive dhe hapave éshté i arritshém, dhe;

e hartimi i raporteve té fizibilitetit éshté i arritshém.
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Me fjalé té tjera, duket se aktivitetet e kryera plotésisht jané ato qé kérkojné kryesisht shqyrtim
dhe arsyetim teorik; pérndryshe, prioriteti i larté politik éshté i nevojshém pér suksesin dhe
implementimin e aktiviteteve pérkatése.

Karakteristikat kryesore penguese té aktiviteteve té arritura pjesérisht pérfshinin:

e véshtirési pér t'iu pérmbajtur takimeve té rregullta té planifikuara,;

e Dbashképunimi ndérsektorial pér parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve éshté i véshtirg;

e implementimi i rekomandimeve éshté i véshtiré;

e pérfshirja e paléve té interesit dhe publikut né fusha té ndryshme té SJT-ve é&shté i
Véshtirg;

e shtimi i burimeve njerézore dedikuar SJT-ve éshté disi i véshtiré.

Aktivitetet e arritura pjesérisht duket se jané ato gé kérkojné implementim aktual né terren
(zbatimi i teorisé né praktiké ose “té bérit e gjérave”).

. Parandalimi: Pérshkallézimi i ndérhyrjeve (equity-sensitive) né popullaté pér adresimin
e faktoréve té riskut dhe determinantéve kryesoré social.

Sa i pérket kétij objektivi strategjik, ishin parashikuar 42 (dyzet e dy) aktivitete, nga té cilat 20
(njézet) u arritén plotésisht, 10 (dhjeté) u arritén pjesérisht dhe 12 (dymbédhjeté) nuk u arritén.

Njé vlerésim i kujdesshém i aktiviteteve me synim arritjen e objektivave té lidhur me
parandalimin, zbuloi se karakteristikat kryesore té suksesit pér veprimet e arritura plotésisht
ishin:

e rritja e burimeve njerézore dhe infrastrukturés té inspektoriatit shéndetésor é&shté e
arritshme;

o vullneti politik pér vendosjen e taksave;

e zhvillimi i protokolleve, udhézimeve, kuadrit rregullator mbi alkoolin dhe duhanin etj.
éshté i arritshém;

e trajnimi dhe fushatat kundér alkoolit, duhanit, aktivitetit fizik dhe ushqyerjes jané té
arritshme;

e prioritet i larté politik pér té implementuar programe té caktuara parandalimi (Check-up).

Me fjalé té tjera, aktivitetet parandaluese gé kané mé shumeé gjasa pér sukses jané ata qé merren
me burimet njerézore dhe infrastrukturén pér fugizimin e inspektoriatit shéndetésor, vendosja e
taksave dhe implementimi i prioritetit té larté politik, si dhe aktivitetet qé kérkojné shqyrtim dhe
arsyetim teorik. Trajnimi i stafit té kujdesit shéndetésor parésor éshté gjithashtu i arritshém.

Karakteristikat kryesore penguese té aktiviteteve té arritura pjesérisht pérfshinin:
e vlerésimi i impaktit té ndérhyrjeve éshté i véshtiré;
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e rishikimi i rregulloreve/iniciativave ekzistuese qé lidhen me ndikimin e reklamave pér
ushgimet dhe pijet jo alkoolike pér fémijé éshté i véshtiré;

e organizimi i tryezave té rrumbullakta pér té ndryshuar rregulloret gé lidhen me
reduktimin e ndikimit té reklamave té ushgimeve pér fémijé éshté i véshtirg;

e rritja e burimeve njerézore dedikuar aktiviteteve parandaluese té vecanta éshté e véshtiré.

e Dbashképunimi ndérsektorial dhe brenda sektorit pér paralandalimin dhe kontrollin e SJT-
ve éshté i véshtiré;

e trajnimi i stafit shéndetésor né shkolla pér aktivitetin fizik dhe dietén éshté i véshtiré.

Théné ndryshe, aktivitetet gé¢ merren me vlerésimin e impaktit té ndérhyrjeve, me reduktimin
ndikimit té reklamave, dhe aktivitetet gé kérkojné bashképunim ndérmjet paléve té interesit ka
gjasé qé té arrihen vetém pjesérisht.

Karakteristikat kryesore té déshtimit té aktiviteteve té pakryera:

e shtimi i njé produkti né listén e drogave té rimbursueshme;

e ngritja e infrastrukturés sé re pér t& mbéshtetur aktivitete té ndryshme parandaluese;

e aktiviteti fizik dhe ushqgyerja konsiderohen mé pak té réndésishme se alkooli dhe duhani,
pra nuk marrin vémendjen e duhur;

e té shkuarit kundér rrjedhés sé tregut dhe reklamés (p.sh. acidet trans-yndyrore, reduktimi
i kripés).

Né ményré té pérmbledhur, aktivitetet parandaluese qé kérkojné burime té médha financiare, ata
gé shkojné kundér interesave té industrisé ushgimore pér mallrat té caktuar, dhe aktivitetet gé
nuk konsiderohen si prioritare ka shumé gjasé gé té déshtojné.

1. Sistemi shéndetésor: Forcimi i integrimit, llogaridhénies dhe pérdorimit racional té
shérbimit pér pérmirésimin e menaxhimit té SJT-ve.

Ky objektiv strategjik pérfshinte 30 (tridhjeté) aktivitete, nga té cilét 20 (njézet) u arritén
plotésisht dnhe 10 (dhjeté) prej tyre u arritén pjesérisht.

Njé shgyrtim i kujdesshém i aktiviteteve qé lidhen me objektivat e sistemit shéndetésor zbuloi se
karakteristikat kryesore té suksesit pér veprimet e arritura plotésisht ishin:

e Kkryerja e vlerésimit té sistemit shéndetésor, udhézimeve dhe rrugéve klinike, raportet e
monitorimit, etj. jané té arritshme;

e trajnimi i stafit shéndetésor dhe stafit té urgjencés jané té arritshme;

e organizimi i konferencave pér té paraqitur rezultatet e ndérhyrjeve éshté i arritshém;

e rritja e numrit té gendrave té kemioterapisé éshté e arritshme;
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e prioritet i larté politik (p.sh. kujdesi dhe rrjeti i urgjencés, zgjerimi i mbulimit universal,
paketa check-up, stimuj pér té mbuluar fusha jashté shérbimeve té SJT-ve, sistem
ricertifikimi pér mjekét dhe infermieret, mbulimi i kujdesit spitalor privat nga FSDKSH,
implementimi i gjetjeve dhe rekomandimeve nga depistimi pilot i kancerit té gafés sé
mitrés, sistem gjurmimi pér drogat, etj.)

Me fjalé té tjera, aktivitetet qé kané té béjné me shqyrtim dhe arsyetim teorik dhe kané prioritet
té larté politik ka shumé gjasé qé té kené sukses.

Karakteristikat kryesore penguese té aktiviteteve té arritura pjesérisht pérfshinin:

e shtimi i indikatoréve té rinj pér monitorimin e cilésisé sé kujdesit éshté i véshtiré;

e raportet qé vlerésojné cilésiné e kujdesit dhe pérdorimin racional té teknologjisé éshté i
Véshtirg;

e shtimi i produkteve né listén e barnave té rimbursueshme éshté i véshtiré;

e Kkrijimi i modeleve dhe ngritja e kabineteve pér edukimin e pacientit éshté e véshtirg;

e zgjerimi i shérbimeve té kujdesit paliativ dhe trajnimi i stafit té kujdesit shéndetésor pér
té éshté i véshtiré;

e Dbalancimi i shpérndarjes sé stafit shéndetésor té SJT-ve éshté i véshtiré.

Né ményré té pérmbledhur, aktivitetet qé lidhen me monitorimin dhe vlerésimin e cilésisé sé
kujdesit, aktivitetet me kérkesa financiare dhe alokim té burimeve njerézore té SJT-ve kané mé
shumé gjaseé té arrihen vetém pjesérisht.

IV.  Survejanca dhe kérkimi shkencor: Krijimi i njé sistemi survejance té koordinuar dhe
gjithépérfshirés

Sa i pérket kétij objektivi strategjik, ishin parashikuar 22 (njézet e dy) aktivitete, nga té cilét 12
(dymbédhjeté) prej tyre u arritén plotésisht, 8 (teté) u arritén pjesérisht dhe 2 (dy) nuk u arritén.

Njé vlerésim i kujdesshém i aktiviteteve me qgéllim arritjen e objektivave té survejancés dhe
kérkimit shkencor zbuluan se karakteristikat kryesore té suksesit pér veprimet e arritura plotésisht
ishin:

e Vullnet dhe prioritet i larté politik (survejanca e ushqyerjes sé fémijévé nén 5 vjec,
Krijimi i regjistrave kombétare té& SJT-ve, sistemi eHealth);

e Pérgatitja e manualeve, raporteve, publikimeve, konferencave, analizave té disagreguara;

e Standardizimi i anketave kombétare pér té qgené né pérputhje me indikatorét
ndérkombétaré.

Mund té arrijmé né pérfundimin se aktivitetet e kétij objektivi strategjik té arritur plotésisht jané
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ato qé kérkojné kryesisht shqyrtim dhe arsyetim teorik; pérndryshe, vullneti i forté politik éshté i
nevojshém pér suksesin dhe implementimin e aktiviteteve pérkatése.

Karakteristikat kryesore penguese té aktiviteteve té arritura pjesérisht pérfshinin:

e pérfundimi i aktiviteteve té planifikuar éshté i véshtiré (p.sh. implementimi i 1CD-10,
indikatorét e cilésisé sé Check-up);

e kryerja e anketave kombétare periodike éshté e véshtiré (p.sh., HBSC, COSI, GYTS,
ESPAD, YRBS, GPS, etj.);

e disagregimi i té dhénave pér té dhénat e shérbimeve éshté i véshtirg;

e shtimi i numrit té ekspertéve té trajnuar né vlerésimin e impaktit né shéndet é&shté i
Véshtireé.

Me fjalé té tjera, anketat periodike dhe aktivitetet gé lidhen me elementé sensitivé ka gjasé qé té
arrihen vetém pjesérisht.

Karakteristikat kryesore té déshtimit té aktiviteteve té pakryera:

e Mekanizmi koordinues pér menaxhimin e pérditésimeve dhe adaptimin e informacionit
shéndetésor sipas ICD-10 nuk éshté realizuar;
e Kirijimi i njé programi shkémbimi me Qendrén Evropiane.

Né ményré té pérmbledhur, aktivitetet qé varen nga elementé gé mund té kené impakt tek SJT-té
(p.sh. informacioni shéndetésor i SJT-ve) dhe aktivitetet gé kérkojné bashképunim ndérmjet
paléve té interesit ka gjasé gé té déshtojné.

3. Progresi né arritjen e objektivave té SJT-ve dhe forcimi i pérgjigjes sé sistemit

Programi kombétar i parandalimit dhe kontrollit té SJT-ve duhet té sillte ndryshime direkte ose
indirekte né rezultatet shéndetésore, si dhe né indikatorét e sistemit shéndetésor.

Ka patur mjaft procese dhe instrumente monitorimi té realizuar gjaté periudhés gé mbulon
strategjia dhe nén ndikimin direkt té saj. Ata jané té vlefshém pér matjen e progresit né terma té
rezultateve shéndetésore té lidhura me SJT-té. Gjithashtu, ata mund té jené té vlefshém pér té
dhéné evidence rreth efektivitetit té disa ndérhyrjeve té implementuara.

Instrumentat e monitorimit té zhvilluar dhe proceset e realizuar ishin:

e Plani i monitorimit t& SJT-ve dhe progresi né kontrollin e tyre né Shqipéri gjeneroi njé
kornizé indikatorésh dhe metadata pér to. Kéto ndihmuan né standardizimin e
monitorimit né disa nivele:
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Ekspozimet

Faktorét e rrezikut gé lidhin me stilin e jetés: duhanpirja, dieta, mungesa e aktivitetit
fizik, abuzimi me alkoolin.

Faktorét metabolik té rrezikut: hipertensioni, mbipesha/obeziteti, kolesteroli i larté,
niveli i larté i shegerit.

Determinantét socialé: arsimi, té ardhurat, aksesi né shérbimet shéndetésore.

Rezultatet shéndetésore

Niveli vdekshmérisé: niveli i vdekshmérisé sipas sémundjeve specifike.
Sémundshmeéria: incidenca dhe/ose prevalenca e nivelit t& sémundshmérisé pér SJT
specifike

Vlerésimi i kapaciteteve té sistemit shéndetésor

Vlerésimi i ndérhyrjeve dhe kapaciteteve:
Infrastruktura dhe burimet, politikat dhe programet, aksesi dhe mbulimi me shérbime
esenciale pér zbulimin e hershém, trajtimin ose urgjencat.

Mbéshtetur né kornizén e mésipérme, Instituti i Shéndetit Publik pérgatiti pér heré té paré
njé raport kombétar mbi SJT-té2.

Si¢ ishte planifikuar né strategjiné e SJT-ve, u pérfshi njé modul i ri pér SJT-té né
Studimin Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri 20182,

U organizua njé forum kombétar mbi SJT-té nga Ministria e Shéndetésisé dne Mbrojtjes
Sociale né bashképunim me Institutin e Shéndetit Publik né vitin 2019. Forumi shérbeu
edhe si njé prové pér vlerésimin afatmesém té strategjisé sé SJT-ve*.

Instituti i Shéndetit Publik pérgatiti njé buletin pér programin e Check-up né vitin 2018,
dhe mé pas u organizua njé forum me mbéshtetjen e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale®.

Njé ekip ekspertésh, me mbéshtetjen e UNFPA-sé, pérgatiti njé raport kombétar mbi
sfidat demografike dhe shéndetésore né Shqipéri né Shekullin e 21-té, né vitin 2020. Pér
heré té paré, raporti pérfshinte njé analizé gjithépérfshirése té rezultateve shéndetésore
dhe faktoréve té rrezikut té SJT-ve®.

Fakulteti i Mjekésisé dhe Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, me mbéshtetjen
e OBSH-sé&, analizoi progresin e Objektivave té Zhvillimit t& Qéndrueshém. SJT-té dhe
faktorét pérkatés té rrezikut u paraqitén né njé raport té zgjeruar.

2 Instituti i Shéndetit Publik. Raporti Kombétar mbi Sémundjet Jo Té Transmetueshme. Vdekshméria,
Sémundshméria dhe Faktorét e Riskut. 2018

3 Instituti i Statistikave, Instituti i Shéndetit Publik, dhe ICF. 2018. Studimi Demografik dhe Shéndetésor né
Shqipéri 2017-18. Tirané, Shqipéri: INSTAT, ISHP, dhe ICF.

4 Instituti i Shéndetit Publik, MSHMS. Forumi mbi SJI-t&, 2019. | pa botuar.

® Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Instituti i Shéndetit Publik. Buletin: Programi i Kontrollit
Shéndetésor Bazé “Si je?”, Prill 2018.

® Gjonca A., Burazeri G., Ylli A. Sfidat Demografike dhe Shéndetésore t& Shqipérisé né Shekullin 21. Janar 2021.
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Té gjithé indikatorét dhe tendencat e analizuara né raportet e lartpérmendur japin njé vlerésim té
progresit né rezultatet shéndetésore t€ SJT-ve. Né kété seksion, shqyrtohet ky vlerésim sipas
‘Objektivave té pérgjithshém’, si¢ jané rreshtuar né Strategjiné e SJT-ve;

e Objektivi 1. Stop rritjes sé vdekjes parakohe nga SJT: Mundésisé té pakushtézuar té
vdekjes nga mosha 30-70 vje¢ nga SKV, kanceri, diabeti apo sémundje kronike
respiratore.

Vlerésimi tregon se niveli i pérgjithshém i vdekshmérisé ndér adultét shgiptaré té moshés 30-69
vjec jo vetém qé nuk ka vazhduar rritjen e vézhguar gjaté dekadés sé paré té viteve 2000, por ka
filluar té ulet lehté&, sidomos gjaté 5 viteve té fundit. Kjo kryesisht pér shkak té uljes sé numrit té
vdekjeve nga sémundjet respiratore kronike dhe, né njé shkallé mé té vogél, sémundjes ishemike
té zemrés dhe aksidenteve cerebrovaskulare (tek meshkujt). Gjithashtu, niveli i vdekshmérisé
nga kanceri né kété grupmoshé ka patur shenja rénieje gjaté kétyre viteve.

Sémundja ishemike e zemrés pésoi njé rénie tek meshkujt (rreth 82 vdekje né 2014 krahasuar me
67 vdekje pér 100,000 banoré né 2018), por mé pak tek femrat (pérkatésisht 29 vs. 28 vdekje pér
100,000 banoré). Po késhtu, niveli i vdekshmérisé nga aksidentet cerebrovaskulare né grup-
moshén 30-69 vjec u ul pér meshkujt, por mbeti e pandryshuar pér femrat.

Niveli i vdekshmérisé nga té gjitha neoplazmat pér grup-moshén 30-69 vje¢ né té dy gjinité ka
shfaqur shenja rénieje gé nga viti 2014. Megjithaté, niveli i vdekshmérisé nga kanceri i
mushkérisé nuk ka pésuar ndryshime domethénése gjaté viteve té fundit; né 2018, ishte gati pesé
heré mé i larté tek meshkujt se sa tek femrat (rreth 50 dhe 11 vdekje pér 100,000 banoré,
pérkatésisht). Né vitin 2018, numri i vdekjeve nga kanceri i gjirit ndér femrat shqiptare té
moshés 30-69 vjec ishte 23.6 pér 100,000 banoré, me njé rénie té papérfillshme krahasuar me
vitin 2014 (24.7 vdekje pér 100,000 banoré).

Niveli i vdekshmérisé nga diabeti né vitin 2018 ishte 5.6 dhe 4.2 vdekje pér 100,000 banoré né
meshkujt dhe femrat e grupmoshés 30-69 vje¢ dhe nuk ka patur ndryshime domethénése gjaté 5
viteve té fundit.

Numri i vdekjeve nga sémundjet respiratore kronike duket se ka pésuar ulje pér té dy gjinité gjaté
shtaté viteve té fundit té raportimit, sic tregohet né tabelén 4.

Shkaku kryesor pér nivelin mé té larté té vdekshmérisé (dhe jetégjatésiné e pritshme mé té
shkurtér) t& meshkujve &shté niveli mé i larté i vdekshmérisé nga kanceri, sidomos pér faktin se
niveli i vdekshmérisé nga kanceri i mushkérisé éshté pesé heré mé i larté tek meshkujt se sa tek
femrat. Gjithashtu, numri mé i larté vdekjeve kardiovaskulare té parandalueshme né meshkujt e
grupmoshés 30-69 vje¢ barazpeshohet vetém né moshé mé té madhe, sidomos pér shkak té rritjes
sé rrezikut té aksidenteve cerebrovaskulare tek graté e moshés 70 vjeg e lart.

Ky profil thekson nevojén e kémbénguljes né politikat e kontrollit t& duhanpirjes dhe sjelljeve té
tjera me rrezik.
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TABELA 4. VDEKSHMERIA E PERGJITHSHME DHE SPECIFIKE PER
SEMUNDJE TE CAKTUARA GJATE VITEVE 2012-2018 NE POPULLATEN

SHQIPTARE TE GRUPMOSHES 30-69 VJEC

Té gjithé shkaget (numri i vdekjeve pér 100,000 banoré Tendenca
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total 404.4 396.1 395.4 401.5 385.8 393.8 384.9 Rénie
lehté
Sémundje kardiovaskulare (numri i vdekjeve pér 100,000 banoré)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 214.1 206.7 211.3 216.6 210.9 215.6 209.5
Femra 104.5 108.6 102.1 109.9 108.1 115.7 112.9
Total 158.5 157.1 156.2 162.9 159.3 165.3 160.8 Stabél
Sémundja ishemike e zemrés (humri i vdekjeve pér 100,000 banoré)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 87.6 78.0 82.4 80.5 63.0 80.1 67.3
Femra 314 315 28.6 27.1 24.8 31.3 27.6
Total 59.1 545 55.2 53.7 43.8 55.6 47.3 Rénie
lehté
Aksidente cerebrovaskulare (numri i vdekjeve pér 100,000 banoré)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 47.1 44.8 47.6 45.6 429 39.6 34.3
Femra 29.3 32.7 28.0 31.3 275 33.6 28.7
Total 38.1 38.7 37.7 384 35.2 36.5 315 Rénie
lehté
Neoplazmat (numri i vdekjeve pér 100,000 banorg)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 169.2 167.6 169.1 166.0 151.9 154.4 160.1
Femra 107.6 99.7 108.2 104.7 102.9 101.9 101.2
Total 137.9 133.3 138.4 135.2 127.3 128.0 130.4 Rénie
lehté
Kanceri i mushkeérisé (numri i vdekjeve pér 100,000 banorg)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 49.3 54.0 485 50.6 445 474 49.6
Femra 9.2 9.8 11.6 11.0 11.6 10.9 10.9
Total 29.0 31.6 29.9 30.6 28.0 29.1 30.1 Stabél
Kanceri i gjirit (numri i vdekjeve pér 100,000 banoré)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Femra 27.1 22.3 24.7 23.1 20.5 23.9 23.6
Total 13.8 11.3 12.4 11.6 10.3 12.0 11.9 Stabél
Diabeti (numri i vdekjeve pér 100,000 banoré)
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 6.1 6.0 4.4 51 4.6 4.4 5.6
Femra 4.3 4.2 3.9 7.1 4.6 3.8 4.2
Total 51 51 4.2 6.1 4.6 4.1 4.9 Stabél

Sémundja respiratore kronike (numri i vdekjeve pér 100,000 banorg)
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj | 5.3 40 3.7 6.4 4.9 4.2 3.7
Femra 1.8 1.8 1.0 2.6 2.0 1.8 0.8
Total 35 2.9 2.3 45 35 3.0 2.3 Rénie e
lehté

Analiza e bazuar né té dhénat e INSTAT.

Sipas pérllogaritjeve té Barrés Globale té¢ Sémundjeve (Global Burden of Disease, GBD) numri i
standardizuar i vdekjeve né Shqipéri (vdekje nga té gjitha SJT-té pér 100,000 banorég,
standardizuar sipas moshés) shfaq njé tendencé té forté zbritése, sidomos gjaté 2 viteve té paré té
Strategjisé. Kjo tendencé vihet re pas njé rritje gé vazhdoi gjaté dekadés sé paré té viteve 2000.
Kjo tregon pér ndikimin gé ka ndryshimi i strukturés moshore né tendencat e vdekshmérisé nga

SJT-té.

700 4 662.52

300 3705

===Krudo

=== standardizuar

732.62

513.05

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17

Vitet

Figura 1. Numri i vdekjeve krudo dhe i standardizuar nga SJT-té né Shqipéri, 1990-2017

e Objektivi 2. Alkooli. Ndalimi i rritjes e pérdorimit t&é démshém té alkoolit né femra.
Reduktimi i pérdorimin e démshém té alkoolit né meshkuj. Ndalimit té rritjes sé
pérdorimit té tepért “binge drinking” tek adoleshentét.

Pér fat té keq, té dhénat mbi pérdorimin e alkoolit né Shqipéri nuk jané té plota. Ndérkohé gé
pirja e duhanit é&shté dokumentuar né njé ményré té standardizuar gjaté 2 dekadave té fundit,
mungojné té dhéna té fundit mbi abuzimin me alkoolin, vecanérisht pér indikatorin ‘binge

drinking’.
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Tendencat kohore mbéshtetur né té dhénat kombétare (ADHS, RHS) tregojné njé ulje té
prevalencés sé pirjes >5 dité né javé gjaté vitit té fundit ndér personat e moshave 15-49 vjec,

ndérsa prevalenca e pirjes né femra mbetet e géndrueshme.

Gjithashtu, ka njé ulje té prevalencés sé episodeve té dehjeve gjaté jetés tek fémijét si¢ tregohet
nga HBSC 2018 krahasuar me HBSC 2013/14. Késhtu, né studimin HBSC 2013/14, 13.6% e té
rinjve raportuan njé episod dehjeje krahasuar me 9.8% té HBSC 2017/18; 4.7% raportuan 2-3
episode dehjeje né 2013/14 vs. 3.4% né 2017/18.

TABELAS5. TENDENCAT PERDORIMIT TE DEMSHEM TE ALKOOLIT NE SHQIPERI,
MBESHTETUR NE BURIME TE NDRYSHME KOMBETARE

;?le:?;f: Indikatori Mosha Gjinia Vlera e indikatorit (dhe viti) Tendenca
ADHS, 2008- | Prevalenca N
09,2017-18, | (%)epiries | 1549 | Meshkuj| 411% | 163 (2008) | 6.4 (2018) | e
RHS 2002 >5 dité né (2002) ndjeshme

javé gjaté
vitit té
15-49
fundit . 48 0.8 0.8 -
(15-44in | Femra Rénie
2002 2 201
RHS) (2002) (2008) (2018)
Sjelljet e Pérgindja
shéndetshme | (%) e
tek fémijéte | numrit té
19.5% 14.2% .
moshés dehjeve 11,13,15 | Tédy 201 4‘; (2018‘; Rénie
shkollore gjaté jetés
(HBSC),

2013-14, 2019

24




%

45
40
35
30
25
20
15
10

41.1 — ale Female

16.3
48 6.4
0.8 0.8
2002 2008 2018

Source: RHS 2002, ADHS 2007-08, 201718

Figura 2. Prevalenca (%) e pirjes >5 dité né javé gjaté vitit té fundit
e Objektivi 3. Duhanpirja. Reduktimi i prevalencés sé duhanit tek adoleshentét. Ndalimi
i rritjes sé prevalencés tek femrat. Reduktimi i prevalencés tek té rriturit.

Té dhénat mbi duhanpirjen né Shqipéri mbéshteten né anketa periodike né popullaté, té cilat jané
béré mbi grupmosha té ndryshme. Krahasimi i tri studimeve té& médha gé pérdorin té njéjtén
metodologji, si¢ jané Anketa e Shéndetit Riprodhues dhe dy raundet e ADHS, tregon pér njé ulje
graduale té prevalencés sé duhanpirjes te meshkujt e moshés 15-49 vjec (nga 46% né vitin 2002,
né 36% né 2018), por edhe pér njé rritje té lehté graduale te femrat (nga 3% né vitin 2002, né 5%
né 2018). Megjithaté, po té krahasohet me té dhénat e GPS 2014, edhe tendenca tek femrat shfaq
shenja ngadalésimi.

Né anén tjetér, dy raundet e studimit té “Sjelljeve té shéndetshme tek fémijét e moshés
shkollore” (HBSC) 2013-14 dhe 2019 tregojné se prevalenca e duhanpirjes tek fémijét ka mbetur

e pandryshuar

TABELA 6. TENDENCAT E DUHANPIRJES NE SHQIPERI, NGA BURIME TE
NDRYSHME KOMBETARE DHE NDERKOMBETARE

Anketa/burimi | Indikatori | Mosha | Gjinia Vlera e indikatorit (dhe viti) Tendenca
Institute for | Prevalenca
Health Metrics | e
and Evaluation | duhanpirjes ) 48.3 52.2 51.2 52.8 )
+
(IHME) sé 10 Tedy | 1900y | (2000) | (2010) | (2018) | Steb®!
pérditshme
%
ADHS, 2008- | Prevalenca 1549 | Meshkuj 463 425 35.3 Rénie e
09, 2017-18, | (%) e (2002) | (2008) (2018) forte
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RHS 2002 duhanpirjes 3.0 4.9 50

aktuale 15-49 Femra (2002) | (2008) | (2018) Rritje
Ndér Meshkui 92.8 89.7 Rénie e
duhanpirésit J (2008) | (2018) | lehts
, O/|O< e atyre . 610 | 545 | Reniee
ge Kane pire - 2018 moderuar
10+ cigare 15-49 (2008) ( )
gjaté 24
oréve té
fundit

Sjelljet e | Pérgindja Té dy 44 45 Stabél

shéndetshme (%) gé ka
tek fémijét e | piré duhan

(2014) | (2018)

moshés muajin e | 1113, Meshkuj 6.8 6.7 Stabél
shkollore fundit 15 (2014) | (2018)
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Figura 3. Tendenca e duhanpirjes. Anketat kombétare né popullaté

e Objektivi 4. Aktiviteti fizik. Reduktimi i inaktivitetit fizik tek femijét e moshés shkollore
me 10 %.

Pér fat té keq, aktiviteti fizik nuk &shté monitoruar né ményré sistematike pér mosha té ndryshme
té popullsisé shqiptare. Né popullatén e pérgjithshme u mat pér heré té paré nga ADHS 2018 dhe
nga njé anketé me té moshuar né vitin 2017. | vetmi studim gé na mundéson vézhgimin e
tendencave kohore éshté anketa mbi “Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore”
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(HBSC), raundi i paré 2013-14 i sé cilés u pasua nga raundi i dyté né vitin 2019. Krahasimi
tregon njé pérmirésim té lehté sa i pérket prevalencés sé aktivitetit fizik tek djemté dhe vajzat.

TABELA 7. TENDENCAT E AKTIVITETIT FIZIK SIPAS BURIMEVE TE
NDRYSHME KOMBETARE
Anketa/burimi Indikatori Mosha | Gjinia Vierae |nd_|lfator|t Tendenca
(dhe viti)
ADHS, 2017-18 | Prevalenca (%) e . 244
praktikimit 8 Meshkuj (2018) NA
u§hjtr|meve ) _ Fe 15-49
pérjavshme Q& rritin
i & Femra 184 NA
rrahjet e _zemrés dhe (2018)
frymémarrjen
MOSHA 2016- | Prevalenca (%) e atyre . 17.9
2017 gé kané zhvilluar nje| 00 | Meshkul | 550 NA
aktivitet fizik specifik 109
ose sport gjaté vitit t6 | >65 Femra ' NA
) 2017
fundit.

e 5 —
Sielliet. e | Prevalenca (6) e}, y5 | 2 | g, | R
shéndetshme fémijéve gé Kkryejné Té dy . (pérmirési

AU .| 15 (2013) 201
tek femijét e | aKtivitet fizik pér>3 dité (2018) m)
4 né javé
rr;](;(sr;les 820 868 Rritje
shkollore . . . .
Meshku Ermirési
(HBSC), 2013- V1 (2013) | (2019) P m)
14,2018 Prevalenca (%) e jetés Rritje
sedentare né fundjavé Fernra 70.0 73.8 (permirési
(TV ose pérdorim i (2013) | (2019) m)
pajisjeve elektronike pér
>2 oré né dité) 11, 13, ) 74.6
15 | T*Y | 2103 NA

e Objektivi 5. Presioni i larté arterial. Reduktim relativ i prevalencés me 10%.

Ndérkohé gé disa burime ofrojné té dhéna mbi presionin e larté arterial, ka njé mungesé
vazhdimésie né té dhénat e standardizuara. Shtrimet né spital dhe rastet e raportuara té regjistruar
né kujdesin shéndetésor parésor ndikohen nga pérdorimi i kujdesit shéndetésor dhe nuk
reflektojné me vértetési prevalencén e kétij né problemi né popullaté. Analizat e tendencave
kohore té hipertensionit né kujdesin shéndetésor tregojné se, megjithéqé ka patur rritje té té
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regjistruarve né kujdesin shéndetésor parésor, numri i té shtruarve né spital &shté i géndrueshém
ose né ulje. Ky profil mund té reflektojé njé menaxhim mé té miré té hipertensionit né gendrat e
kujdesit shéndetésor parésor pas fillimit té programit Check-up. Kjo gjetje konfirmohet edhe nga
njé tjetér studim tek té moshuarit, i cili tregoi se hipertensioni i réndé pothuajse éshté
pérgjysmuar (nga 29.2% né 14.8%) né kujdesin shéndetésor parésor né Tirané. Studimi Muaji
Maj i Matjes (MMM) sé presionit arterial né vitin 2018 dhe 2019 evidentoi rritje té nivelit té
ndérgjegjésimit (nga 52% né 65%).

Né anén tjetér, pér té monitoruar né ményré korrekte objektivin 5 té strategjisé sé SJT-ve duhen
béré studime né popullaté. Studime té tilla jané té rralla dhe té largéta né kohé. Gjithashtu,
metodat e pérdorura né kéto studime mund té jené thellésisht té ndryshme. Sidoqofté, té dhénat
tregojné vazhdimisht pér nivele shumé té larté té prevalencés né popullsiné adulte té Shqipérisé.
Po ashtu, presioni i larté arterial ishte faktori i rrezikut qé renditej i pari né vitin 2018, sa i pérket
vdekjeve qgé i atribuohen hipertensionit.

TABELA 8. TENDENCAT E HIPERTENSIONIT SIPAS BURIMEVE TE NDRYSHME

VITI
BURIMI Tendenca
2015 2016 2017 2018

t[i)éag;}?tﬁa??nzzggg (episode incidenti, 118 raste 115;)£erzste 112 raste pér 109 raste pér Rénie e

pér 100,000 100,000 100,000 100,000 lehté
Rastet kumulative té regjistruar, té 267,280 269,077 -
gjitha moshat (KSHP) raste raste 281,857 raste Rrige
Studim i wulnerabilitetit, e
vetéraportuar, pérdorues té KSHP 51.9% NA
(=18 vieg)
Studimi MOSHA, e vetéraportuar, 0
popullsi e pérgjithshme (>60 vjec) 43.1% NA
Check-up, e matur, pérdorues té 0
KSHP (35-70 vjec) 46.5% NA
ADHS 2017-8, e matur, kampion
né popullatén e pérgjithshme:
40-44 vijeg 53.8% meshkuj; 36.1% femra NA
45-49 vjeg 60.4% meshkuj; 52.0% femra
50-59 vje¢ 65.1% meshkuj; 68.8% femra
MMM 2018, e matur, kampion né
popullatén e pérgjithshme (>18 37.2% NA
vieg)
IMIAS 2016, e matur, pérdorues té 0
KSHP né Tirané (69-79 vjeg) 56.6% NA
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e Objektivi 6. Diabeti dhe obeziteti. Ndalimi i rritjes sé obezitetit.

Sipas studimeve kombétare te fémijét (COSI) dhe adultét né Shqipéri (ADHS), prevalenca e
mbipeshés éshté né rénie si te fémijét edhe te adultét, dhe shifrat e fundit tregojné arritjen e
objektivave té strategjisé SJT né kété fushé. Megjithaté, ndérkohé qé prevalenca e pérgjithshme e
mbipeshés ka gené né ulje gjaté periudhés sé strategjisé, obeziteti éshté rritur.

TABELA 9. TENDENCAT E DIABETIT DHE OBEZITETIT SIPAS BURIMEVE TE
NDRYSHME KOMBETARE

Anketa/buri . . -
mi Indikatori Mosha Gjinia Viera e indikatorit Tendenca
(dhe viti)
ADHS, . 39.7 Rénie e
2008-09, Prevalenca (%) e Meshkuj | 44.8 (2008) | >01g) lehte
2017-18, mbipeshés (pércaktuar si 15-49
BMI = 25-29.9 kg/m2) 28.8 Reénie e
Femra | 29.6 (2008) (2018) lehts
. 134 Rritje e
Prevalenca (%) e Meshkuj | 8.5 (2008) (2018) madhe
obezitetit (BMI >30 15-49
kg/m2) 16.4 Rritje e
Femra | 9.7 (2008) (2018) madhe
Childhood . 125 Rénie e
Obesity Tedy | 145(2013) | 5516 lehts
Survey _
Initiative Prevalenca (%) e 8.0-8.99 | Meshkuj | 15.0 (2013) 129 Rénie e
(COSI) mbipeshés (2016) lehté
2013, 2016 —
: 12.2 Rénie e
Femra | 14.1 (2013) (2016) lehts
7.9 ”
Té dy 9.2 (2016) er'ge..e
(2013) ehte
Prevalenca (%) e
o 8.0-8.99 o
obezitetit . 12.3 Rritje e
Meshk 9 (201
sshkul | 9.9(2013) | 5016) lehts
Femra | 5.9 (2013) | 5.8 (2016) Stabél
Healthy Prevalenca (%) e | 11,13, 15 | Meshkuj 171 NA
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Behaviour mbipeshés (e (2013)
School vetéraportuar)
Survey Femra 7.5 (2013) NA
2013-14 Prevalenca (%) e Meshkuj 5.5 (2103) NA
obezitetit (e | 11,13,15
vetéraportuar) Femra 1.6 (2013) NA
60 5 ADHS 2008-09 45 ADHS 2017-18
40 39 i;
o 9 10 10
mMeshkuj ®mFemra W Meshkuj ®Femra

Figura 4. Tendencat e mbipeshés dhe obezitetit

e Objektivi 7. Pérgjigja e sistemit shéndetésor: Té paktén 50% e popullatés né rrezik
éshté nén terapiné e duhur. Pérmirésimi i aksesit ndaj medikamenteve bazé pér té
trajtuar SJT (me 25%).

Ndérkohé gé kemi veprime té garta té ndérmarré nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale pér té pérmirésuar aksesin né kujdes pér té gjithé ata gé kané nevojé, nuk ka té dhéna
sistematike pér progresin né rezultate. Megjithaté, ka disa studime gé kané hulumtuar aksesin né
kujdes shéndetésor né grupe me rrezik té larté né popullaté; studimi i vulnerabilitetit shéndetésor
i vitit 2018, studimi MOSHA i vitit 2017, vlerésimi i vitit té paré té programit pér depistimin e
kancerit té gafés sé mitrés, etj.

Kéto studime tregojné se nga 75% deri 95% e atyre gé kishin nevojé pér kujdes/trajtim, ose gé
ishin késhilluar pér té kryer ekzaminime té métejshme, mundén ta merrnin até né sektorin publik.
Aksesi éshté mé i ulét né grupet me vulnerabilitet té larté (individét e varfér, t€ papunét,
komuniteti Rom, etj.) dhe né disa kategori specifike bie edhe nén targetin 50% té strategjisé sé
SJT-ve.

75-80% e individéve kané raportuar se kané marré medikamentet bazé gé i kishte pérshkruar
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mjeku. Njé studim tek té moshuarit tregoi progres domethénés sa i pérket aksesit ne
medikamente. Krahasuar me raundin e 2008-€s, studimi i viti 2017 tek té moshuarit konfirmoi
pérmirésime domethénése né aksesin pér medikamentet bazé; rreth 75% e tyre e kishin té lehté té
merrnin medikamentet e pérshkruara né vitin 2017, krahasuar me vetém 40% né vitin 2008.

Njé tjetér ményré pér té vlerésuar arritjet e objektivave té aksesit né kujdes shéndetésor éshté
analiza e tendencave kohore té shtrimeve né spital pér SJT té pérzgjedhura gé kané nevojé pér
trajtim té kushtueshém. Buxheti i trajtimit té kancerit ka patur rritje, vecanérisht pas miratimit té
Strategjisé sé SJT-ve. Gjithashtu, aksesi duket se &shté pérmirésuar ndjeshém. Pér shembull,
ndérkohé gé incidenca kancerit té gjirit ka gené relativisht e géndrueshme gjaté pesé viteve té
fundit me rreth 700 raste té rinj né vit, shtrimet né spital jané rritur né ményré té géndrueshme
nga 4669 raste né 2015 né 6571 né vitin 2017. Ky profil tregon pér njé rritje té kontakteve me
kujdesin shéndetésor té specializuar nga njerézit qé kané nevojé pér trajtim.
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PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Procesi i zhvillimi té strategjisé ndodhi né njé mjedis politik mbéshtetés dhe nuk ishte thjesht
produkt i analizave teknike. Zhvillimi i saj u parapri nga njé séré politikash dhe ndérhyrjesh té
réndésishme, duke pérfshiré progamin Check-up. Strategjia e re e SJT-ve u mbéshtet mbi kéto
ndérhyrje ose shérbeu si njé udhérréfyes pér té siguruar géndrueshméring e tyre.

Programi i SJT-vé éshté hartuar me ndihmén e OBSH-sé dhe ka huazuar ide nga strategjia
Europiane e SJT-ve té OBSH-sé. Ai ka pér géllim reduktimin e pabarazive né shéndet dhe
kontrollin e SJT-ve né tre nivele: promovim i shéndetit né nivel popullate, kategorité me rrezik té
larté, dhe trajtim pér té gjithé. Né anén tjetér, prioritetet dhe aktivitetet e strategjisé u zhvilluan
pasi u analizuan té dhénat ekzistuese né fushén e SJT-ve dhe faktoréve té rrezikut. Veg
pérllogaritjeve té barrés sé SJT-ve, u pérdorén té dhéna origjinale nga studimet e Institutit té
Shéndetit Publik. 83% e informuesve kyc¢ té pérfshiré né raportin e vlerésimit, raportuan se
prioritetet dhe objektivat u mbéshtetén né té dnéna lokale.

Vetém njé e treta e informuesve mendonin se burimet e dedikuara pér masat dhe aktivitetet e
programit ishin té mjaftueshme. Kjo ngre shgetésimin pér dedikimin e mé shumé burime pér
kontrollin e SJT-ve né strategjiné e ardhshme.

Pérfagésuesit e disa paléve té réndésishme té interesit, si geverisja lokale dhe industria
ushgimore, nuk ishin té pranishém gjaté procesit té zhvillimit té strategjisé. Ve¢ késaj,
pérfshirja e shumé paléve té tjera (ministri té tjera, shogéri civile, etj.) mbeti e vogél ose e
papérfillshme.

Megjithé zhvillimin e njé procesi késhillues formal, miratimi i strategjisé nuk u pasua me njé
fushaté té organizuar pér té promovuar vizionin, objektivat dhe aktivitetet e reja, me géllim
pérfshirjen e té gjithé aktorét potencialé dhe rritjen e ndérgjegjésimit rreth sfidave dhe
mundésive. Gjithashtu, dokumenti dhe aktivitetet e pérfshira né té nuk iu béné té ditura té gjithé
njerézve pérgjegjés pér implementimin e tyre. Mé shumé se 34% e informuesve, vecanérisht ata
né nivel lokal, nuk Kkishin dijeni pér té, ose nuk e pérdorén programin gjaté punés sé tyre.
Dokumenti nuk éshté lidhur né ményré eksplicite me strategji té tjera shéndetésore kombétare né
fushén e SJT-ve, si p.sh. Programi Kombétar i Kontrollit té Kancerit té gafés sé mitrés.

Né total, 75% e informuesve ky¢ besojné se aktivitetet dhe masat e duhura té planifikuara né
dokumentin e programit jané implementuar.

Parandalimi dhe kontrolli i SJT-ve né mjediset e kujdesit shéndetésor ka pérparuar né ményré
domethénése gjaté kohézgjatjes sé Programit té SJT-ve. Adultét shqiptaré kané akses té lehté né
shérbimet shéndetésore bazé pér zbulimin e hershém té faktoréve té rrezikut té SJT-ve, duke
pérfshiré faktorét metaboliké dhe ato té stilit té jetés. Udhézime té reja klinike u zhvilluan dhe u
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miratuan, dhe u krye trajnimi i personelit shéndetésor. Té dhénat tregojné se dhjetéra mijéra
njeréz gé nuk ishin té vetédijshém pér hipertensionin ose diabetin e tyre, tani marrin késhillim
dhe kujdes. Gjithashtu, programet e reja té depistimit té kancerit si p.sh. programet e depistimit
té kancerit kolorektal, kancerit té gafés sé mitrés dhe kancerit té gjirit jané miratuar nga geveria
dhe pér shumé prej tyre ka fonde dhe burime té dedikuara. Burimet dhe gendrat e trajtimit pér
sémundjen koronare té zemrés dhe kancerin jané rritur ndjeshém. Ka ende shumé pér té béré né
nivelin e sistemit shéndetsor pér njé monitorim mé té miré té cilésisé sé kujdesit dhe pérdorimit
racional té teknologjisé, si dhe té njé shpérndarje gjeografike té burimeve njerézore. Céshtje
specifike si edukimi i pacientit kérkojné pérpjekje mé té médha.

Parandalimi né popullaté ka shénuar progres, vecanérisht me riorganizimin e inspektoriatit
shéndetésor dhe pérmirésimin e efikasitetit té tij né luftén kundér duhanpirjes né mjediset
publike. Aktivitetet sistematike me target fémijét dhe té rinjté mbeten té véshtira pér tu realizuar.
Mé shumé pérpjekje duhen béré pér té adresuar obezitetin, dietén jo té shéndetshme, dhe
pakésimin e ndikimit té reklamave. Probleme si pijet alkoolike, yndyrnat e larta, acidet trans-
yndyrore, ushgimet e pérpunuara me sheger ose kripé gé synojné fémijét dhe té rinjté, duhet té
térheqin mé shumé vémendje. Mésuesit, prindérit dhe mediat sociale duhet té pérfshihen né
ményré sistematike né aktivitetet parandaluese té SJT-ve. Punonjésit socialé dhe shéndetésoré né
mjediset shkollore duhet té zhvillojné kompetencat, kurrikulén dhe trajnimin lidhur me SJT-té.

Megjithése ka disa té dhéna té pagéndrueshme gé tregojné pér njé pérmirésim té ndérgjegjésimit
dhe trajtimit té hipertensionit né kujdesin shéndetésor parésor, ky faktor rreziku i SJT-ve mbetet
njé problem madhor né Shqipéri dhe duhet adresuar, sé bashku me diabetin, obezitetin dhe
duhanpirjen, né nivel popullate.

U desh shumé kohé dhe pérkrahje qé mé né fund té caktohen pika fokale pér SJT-té né disa
nivele té sistemit shéndetésor. Megjithaté, ky organizim mbetet i pérkohshém dhe ad hoc dhe
duhet transformuar né njési té pérhershme kontrolli té SJT-ve, brenda strukturave té Operatorit
Rajonal té Kujdesit Shéndetésor. Ata duhet té pajisen me njé kuadér té garté kompetencash dhe
té marrin trajnimin e duhur. Veg késaj, pérfshirja e paléve té interesit dhe publikut né fusha té
ndryshme té SJT-ve mbetet njé sfidé gé duhet adresuar né strategjiné e re.

Monitorimi i SJT-ve né Shqipéri ka pésuar ndryshime gé nga miratimi i programit té SJT-ve.
Jané hartuar njé kornizé e re indikatorésh kombétaré pér SJT-té, sistemi té rinj té kujdesit
shéndetésor mbéshtetur né regjistrat e SJT-ve, si dhe raporte té rinj pér SJT-té. Megjithése SJT-té
u pérfshiné pér heré té paré né ADHS 2018, té dhénat nga popullata mbeten té pakéta. Né
Shqipéri duhet futur programi STEPS i OBSH-s&, né ményré gé té monitorohet mé miré progresi
né rezultatet shéndetésore. Gjithashtu, matja e survejancés sé rrezikut té SJT-ve né shkolla mund
té japé té dhéna thelbésore pér monitorimin e politikave. Studime ekzistuese si Health Behaviour
at School Study (HBSC), European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) and Youth Risky
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Behaviour (YRB) duhen mbéshtetur né vazhdimési, gé té béhen instrumente sistematiké pér
informimin e politikave.

Né anén tjetér regjistrimi i vdekjeve dhe sémundjeve né Shqipéri duhet pérmirésuar. Zbatimi i
modelit ICD-10 mund té jeté njé mundési e miré pér pérmirésimin e sistemit monitorues té SJT-
Ve.

Raporti i vlerésimit tregon se vdekshméria e pérgjithshme ndér adultét shqiptaré té moshés 30-69
vjec, jo vetém gé nuk ka vazhduar rritjen e vézhguar gjaté dekadés sé paré té viteve 2000, por ka
pésuar njé rénie té lehté, vecanérisht gjaté 5 viteve té fundit. Kjo kryesisht pér shkak té njé rénie
né numrin e vdekjeve nga sémundjet respiratore kronike, dhe né njé masé mé té vogél,
sémundjes ishemike té zemrés dhe aksidenteve cerebrovaskulare (tek meshkujt). Po ashtu, niveli
i vdekshmérisé nga kanceri né kété grupmoshé ka patur shénja rénieje gjaté kétyre viteve.

Shkaku kryesor pér nivelin mé té larté té vdekshmérisé (dhe jetégjatésiné e pritshme mé té
shkurtér) tek meshkujt éshté niveli mé i larté i vdekshmérisé nga kanceri, veganérisht pér faktin
se niveli i vdekshmérisé sé meshkujve nga kanceri i mushkérisé éshté pesé heré mé i larté se
femrat.

Gjithashtu, numri mé i larté vdekjeve kardiovaskulare té parandalueshme né meshkujt e
grupmoshés 30-69 vje¢ barazpeshohet vetém né moshé mé té madhe, sidomos pér shkak té rritjes
sé rrezikut té aksidenteve cerebrovaskulare tek graté e moshés 70 vjeg e lart. Ky profil thekson
nevojén e kémbénguljes né politikat e kontrollit té duhanpirjes dhe sjelljeve té tjera me rrezik.
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ANEKSI 1. LISTA E INFORMATOREVE KYC

Lista e ploté e informatoréve kyc té intervistuar, té cilét pérfagésojné institucione dhe organizata
té ndryshme né nivel gendror dhe local paragitet né tabelén méposhté:

NR. | EMRI INSTITUCIONI POZICIONI PUNES
S ) e Drejtor i Pérgjithshém i
1 | Merita Xhafaj Mlnls_tr_la € Sh_endete5|se dhe Politikave Sociale dhe
Mbrojtjes Sociale 3 )
Shéndetésore
2 | Erol como Ministria e Shéndetésisé dhe Specialist i Shéndetit Publik dhe
Mbrojtjes Sociale Promocionit Shéndetésor
Ministria e Shéndetésisé dhe
3 | llsa Dede Mbrojtjes Sociale Specialist i Politikave Sociale
4 | Albana Fico Instituti i Shéndetit Publik Drejtor i Pérgjithshém
5 | Gentiana Qirjako | Instituti i Shéndetit Publik Sh?f' Sgktorlt té Promocionit
Shéndetésor
Kryetar i Komisionit Parlamantar
6 | Enver Roshi Parlamenti Shqiptar té Shéndetésisé, Punés dhe
Céshtjeve Sociale
Shef i Departamentit té
7 | Alban Ylli Instituti i Shéndetit Publik Performancés sé Shéndetit
Publik dhe Sémundjeve Kronike
. . Drejtoria e Pérgjithshme e Operatorit .
8 | Mirela Cami Té Kujdesit Shéndetésor Drejtor
9 | Naum Sinani Drejtoria e Pérgjithshme e Operatorit | Shef i Sektorit té Shérbimeve
Té Kujdesit Shéndetésor Shéndetésore
i Fondi i Sigurimit té Detyrueshém i .
10 | Albana Adhami Kujdesit Shéndetésor Drejtor
11 | Areti Beruka Inspektorati Shtetéror Shéndetésor Kryeinspektor i Rajonit Tirané
o ] o Drejtor i Njésisé Vendore té
12 | Lindita Haxhia Drejtoria Rajonale e Operatorit T€ Kujdesit Shéndetésor

Kujdesit Shéndetésor Shkodér

(NJVKSH), Shkodér
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Drejtoria Rajonale e Operatorit Té

Drejtor i Njésisé Vendore té

13 | Ervin Hoxha A . ) Kujdesit Shéndetésor
Kujdesit Shéndetésor, Vloré (NJVKSH), Vioré
. . Drejtoria Rajonale e Operatorit Té .
14| Xhevair Budani Kujdesit Shéndetésor, Elbasan Drejtor
o ) o Drejtor i Njésisé Vendore té
15 | Bora Salaj E?ﬁggi‘? ;\?ﬁg::ggiro_ﬁ’_?rr:;%m Te Kujdesit Shéndetésor
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» 1R0rG (NJVKSH), Korgé
17 | Ariela Malai Njésisa Vendore e Kujdesit Shef i Shérbimit Té Kujdesit
J Shéndetésor (NJVKSH), Tirané Parésor (NJVKSH), Tirané
18 | Meai Bilali Njésisa Vendore e Kujdesit Shef i Shérbimit Té Kujdesit
g Shéndetésor (NJVKSH), Shkodér Parésor (NJVKSH), Shkodér
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19 | MajlindaGjika | o nietasor (NJVKSH), Vioré Parésor (NJVKSH), Vloré
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Shéndetésor (NJVKSH), Durrés

Parésor (NJVKSH), Durrés
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ANEKSI 2. REZULTATET NGA INTERVISTAT ME INFORMATORET
KYC

Vlerésimi i Planit Kombétar té Veprimit mbi Kontrollin e Sémundjeve jo té Trasmetueshme 2016-2020,
né kushtet kur ka filluar puna pér pérgatitjen e planit te ri pér 5 vitet e ardhshme.
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Grafiku 5. Shpérndarja e gjinisé sé pjesémarrésve né intervisté
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Grafiku 6. Shpérndarja e profesionit té pjesémarrésve né intervisté
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Grafiku 7. Shpérndarja e pozicionit té punés té pjesémarrésve né intervisté

Opinionet kryesore té aktoréve mé té réndésishém lidhur me Planin Kombétar té Veprimit mbi Kontrollin
e Sémundjeve jo té Trasmetueshme 2016-2020.

Céshtjet e diskutuara mbi Planin
Kombétar té Veprimit té SJT-ve
(Sémundjeve kronike)

Opinionet e aktoréve té intervistuar, hartues dhe zbatues té
Planit Kombétar té Veprimit

Prioritetet dhe objektivat e Planit
té SJT-ve u bazuan né té dhéna
dhe studime kombétare.

» Studime kombétare, raportime té progresit, raportime né
organizma ndérkombétare (Agjenci t€ Kombeve té Bashkuara,
Komisioni Evopian, etj).

» Deri diku se pse kishte disa mungesa dhe disa raporte ishin
relativisht té vjetra. jané pérdorur té dhéna nga ADHS 2009,
shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor, dhe té dhéna nga
INSTAT, té dhéna nga Ministria e Shéndetésisé etj.

» Prioritetet dhe objektivat e Planit t& SJT-ve, pérvec studimeve
kombétare jané bazuar dhe né té dhénat e grumbulluara nga
regjistrat dhe survejancat e sémundjeve kronike, nga té dhénat e
programeve té depistimit (check-up, kanceri i gjirit, i gafés sé
mitrés), t¢ dhéna nga institucione té tjera té tilla si Fondi i
Sigurimit té Detyrueshém té& Kujdesit Shéndetesor, INSTAT etj.

U propozuan masat e
pérshtatshme pér arritien e
géllimit té pérgjithshém té Planit
té SJT-ve.

» Masat e propozuara jané diskutuar né disa takime me eksperté té
vendit dhe té huaj.

» Disa aktivitete té kryera kané gené né funksion té arritjes sé
objektivave té Planit ta SJT-ve, (depistimi i kancerit té gjirit,
gafés sé mitrés, check-up, edukimi dhe promocioni pér faktorét e
rrezikut té SJT-ve, etj).

» Né pérgjithési jané propozuar dhe realizuar disa nga masat e
pérshtatshme pér arritjen e géllimit té pérgjithshém té Planit té
SJT-ve gé éshté shmangia e vdekjeve té parakohshme pér disa
nga sémundjet kronike duke pérfshiré dhe disa lloje kancerash;
éshté ulur pérdorimi i alkoolit dhe duhanpirjes sipas studimeve
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kombétare tek té rriturit dhe té rinjté; éshté ulur prevalenca e
obezitetit si tek meshkujt dhe tek femrat; éshté shtuar numri i
medikamenteve tek e barnave lista té rimbursushme pér té
sémuret kroniké; zbatimi i programeve kombétare depistuese,
etj.,.

Jané  zbatuar masat dhe
ndérhyrjet e duhura pér Planin e
SJT-ve.

Njé pjesé e masave jané zbatuar si¢ duhet, njé pjesé jo.
Njé numér masash jané zbatuar té frymézuara apo té mbéshtetura
nga strategjia.

Kétu béjné pjesé sidomos njé séré aktivitetesh, programesh dhe
politikash gé pérmiresojné aksesin né kujdesin shéndetésor pér
kapje té hereshme té NCD dhe faktoréve risk, si dhe trajtimin e
tyre, té tilla jané programi i check-up, politikat pér kujdes
universal, gendrat e reja té diagnozés sé koronarografisé, politikat
e shpérndarjes sé operacioneve bypass né spitale private me
fonde publike, programi i depistimit pér Ca cervix dhe Ca e
zorrés sé trashé, zgjerimi i listés sé barnave té rimbursueshme dhe
rritja substanciale e financimit té barnave pér trajtimin e
kancereve etj. Gjithashtu jané zbatuar edhe disa masa lidhur me
monitorimin e pérshtatshém t€ NCD-ve, si pérgatitia e
indikatoréve té standartizuar, ngritja e sistemit té regjistrave pér
Ca, sémundjet kardiovaskulare dhe diabetin etj. Raportet e para
kombétare né kété fushé (raporti kombétar i NCD, raportet dy
vjecare té vlerésimit té sistemit pér NCD, studimet tek té
moshuarit, etj.,), jané njé tregues i progresit. Gjithashtu, né parim
u miratua ICD 10 dhe pret zbatimin pérfundimtar. Né fushén e
parandalimit parésor apo té kontrollit té sjelljeve ka pasur mé pak
progres. Raporti lidhur me uljen e konsumit té kripés, éshté njé
hap né kété drejtim. Megjithaté, ka pasur pérpjekje né drejtimin e
duhur, pérfshi iniciativat e disa geverive lokale pér promovimin e
jetés aktive, transportit alternativ (bicikletat etj.,) dhe ushqyerjes
sé shéndetshme né shkolla (buka né strajs).

Eshté forcuar bashképunimi ndérsektorial né drejtim t& kontrollit
dhe parandalimit t¢ SJT-ve né vendin toné. Eshté fugizuar
Inspektorati Shéndetésor dhe jané marré masa né drejtim té rritjes
sé akcizés sé produkteve té duhanit, alkoolit, pijeve energjike dhe
me sheger té shtuar. Jané trajnuar mjekét e familjes né kujdesin
shéndetésor parésor pér késhillime rreth démeve né shéndet té
alkoolit, produkteve té duhanit, ushyqyerjes jo té shéndetshme,
inaktivitetit fizik etj.,. Jané shtuar orét mésimore té aktivitetit
fizik né shkolla. Por ka nevojé pér fugizimin e rolit té shkollave
pér promovimin tek nxénésit té njé stili té shéndetshem jetese dhe
ka nevojé pér aktivitete promowvuese dhe edukuese pér popullatén
e gjeré. Gjithashtu ka nevojé pér fugizimin e kapaciteteve té
mjekéve té Kkujdesit shéndetésor parésor pér edukimin e
popullatés rreth njé stili té shéndetshém jetese.

Pabarazité sociale jané adresuar
né ményré té pérshtatshme pérmes
masave dhe ndérhyrjeve.

Programi i Kontrollit Mjekésor Bazé 35-70 vjeg; Aksesi universal
tek mjeku i familjes.

Masat lidhur me kujdesin universal kané synuar té pérmirésojné
aksesin pér grupet mé pak té favorizuara; ata me té ardhura mé té
uléta, ata gé banojné né fshat etj.,. Rezultatet e vlerésimit té paré
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té programit check-up dhe progranit té depistimit pér Ca té gafés
Sé mitrés, jané njé déshmi e miré pér kété.

Depistimi i Ca gjirit dhe gafés sé& mitrés, check-up p.sh., jané
ofruar pér té gjithé, pavarésisht aftésisé paguese, duke reduktuar
pabarazité sociale né aksesin ndaj kétyre shérbimeve.

E gjithé popullata ka akses pa pagesé né shérbimet e kujdesit
shéndetésor, sidomos kur ndiget sistemi i referimit. Mé
konkretisht né programin e depistimit té kancerit té qgafés sé
mitrés, mjeku i familjes e fton dhe e kontakton ¢do grua té
moshés target pér té kryer depistimin me testin HPV, pavarésisht
mundésive ekonomike dhe vendbanimit té saj, gjithashtu té
njéjtén proceduré ndjek dhe programi i kontrollit shéndetésor
bazé (check-up).

U siguruan burime té
mjaftueshme  financiare  pér
zbatimin e Planit té SJT-ve.

Moszbatimi i aktiviteteve lidhet pjesérisht me mungesén e
koordinimit dhe monitorimit té zbatimit t& Planit té SJT-ve,
pjesérisht me mos alokimin e fondeve té nevojshme.

Nuk jam shumé né dijeni té burimeve financiare té dedikuara pér
zbatimin e Planit t¢ Veprimit té SJT-ve, por pavarésisht
sukseseve dhe arritjeve té deritanishme, ka nevojé pér mé shumé
burime financiare né drejtim té programeve depistuese dhe
programeve té tjera té lidhura me parandalimin parésor té SJT-ve.
Duhet mé shumé burime financiare pér zbatimin e Planit.

Né opinionin tuaj, cilat ishin
pengesat dhe sfidat kryesore pér
zbatimin e aktiviteteve t& "Planit
té Veprimit t& SJT-ve, 2016-2020
né Shaipéri™.

Mungesa e njé strukture funksionale né MSHMS pér koordinimin
dhe monitorimin e zbatimit té Planit té SJT-ve.

Krijimi i Operatorit t&¢ Kujdesit Shéndetésor ka gené njé sfidé
lidhur me ndarjen e detyrave/pérgjegjésive né kété fushé, né nivel
kombétar dhe lokal. Pércaktimi i pikave fokale né rrethe éshté
kryer me vonesé, pavarésisht kérkesave dhe raporteve té
vazhdueshme nga ana e ISHP.

Pandemia ka krijuar njé problem té madh né aksesin né shérbime
dhe zhvendosjen e vémendjes dhe burimeve gjaté vitit t& fundit.
Ka njé raport té papublikur lidhur me masat dhe pasojat e
pandemisé.

Cfaré késhillash keni pér ekipin
gé do té hartojé planin e
ardhshém té verpimit t€ SJT-ve?

A\ 74

Njé proces konsultativ gjithépérfshirés.

Duhet té pérfshihen me shumé masa té karakterit t& parandalimit
dhe té lidhura me organizimin mé té miré t& punés. Duhet té
mendohet pér kurrikulat e trajnimit té pikave fokale dhe
profesionistéve té tjeré té shéndetit publik, (mjekét e shkollave,
punonjésit socialé etj.,).

Duhen pérfshiré programe né shkolla.

Duhen pérfshiré mediat sociale né programet e ndérgjegjésimit.
Duhet gé STEPS té zévendésojé ADHS.

Cilat jané rekomandimet tuaja pér
planin e ardhshém té veprimit té
SJT-ve?

vV V VYV V|VVYVY

Fokusim né fugizimin e strukturave koordinuese dhe
monitoruese.

Sa mé shumé burime njerézore profesionale.
Pikat fokale né rrethe kané nevojé pér
kompetencave/aftésive dhe detyrave specifike.
Forcimi i bashképunimit ndérsektorial né drejtim té hartimit dhe
zbatimit té politikave parandaluese t& SJT-ve né vendin toné.
Plani duhet té mbéshtetet né dy shtylla kryesore: programi check-
up dhe raporti i wulnerabilitetit né Shérbimin e Kujdesit
Shéndetésor parésor.

Rritje investimesh né infrastrukturé dhe logjistiké pér Q.SH.

pércaktimin e
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ANEKSI 3. MATRICA E PLOTE E VLERESIMIT

Matrica e ploté e vlerésimit té Planit té Veprimit té SEmundjeve jo té Transmetueshme mund té
aksesohet ne dokumentin e méposhtém Excel (CTRL+Click):

Final - Reporting Form Review of NCDs Action Plan.xls
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