INDIKATORET E PERBASHKET
SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

Tirane, 2015




Manual | Indikatoréve
Shéndetesoreé pér Shaiperine

= P \
nicef &
A\ 74



Titulli:
INDIKATORET E PERBASHKET
SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shaipériné

Shtypi: BOTIMET BARLETI

Néntor, 2015

ISBN: 9 789928 432698

© Instituti i Shéndetit Publik Tirané, Shqipéri, 2015
Té gjitha té drejtat e rezervuara. Publikimet e Institutit t& Shéndetit Publik (ISHP), Tiran&, Shqipéri,

jané té disponueshme né formé elektronike dhe mund té shkarkohen nga adresa e kétij institucioni
(http://www.ishp.gov.al/).

Pérmbaijtja e kétij dokumenti éshté pérgjegjési e hartuesve té raportit dhe né asnjé rast nuk do té
konsiderohet si opinion i UNICEF né Shqipéri.



PERMBAJTIA

FlENDEIIME ... s e 4
e T 10 aT=T o <SPS PRSP P PR 5
A=y oo Fo Lo} = |- SR 9
Faktorét demografiké dhe social-ekonomike ............cccooviiiieieeeiiiiiiee e 15
Gjendja SNENAETESOIE .......vuvieieeciiiie e e e e s e e e e et e e e e e snaeeeeeanes 29
Pércaktorét @ ShENAELit ......coouiiiiiiiiie e 86
Ndérhyrjet shéndetésore: shérbimet shéndetésore .........ccceveeeveiiciiivieeeeeeeenn. 107

Ndérhyrjet shéndetésore: promocioni ShENdetésor ........cccceeeeeeeeeieciiiiveeeneennn. 149



FALENDERIME

Hartimi i kétij manuali éshté produkt i bashképunimit dhe angazhimit té pérbashkét
té disa institucioneve nén kujdesin e Ministrisé sé Shéndetésis¢, té tillé si: Instituti i
Shéndetit Publik, Instituti i Statistikave, Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
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té mundur hartimin e kétij dokumenti: Genc Burazeri, Gentiana Qirjako, Enver Roshi,
Herion Muja, si dhe gjithé anétaréve té tjeré té grupit té punés, pér kontributin e tyre
gjaté gjithé fazés sé hartimit dhe rishikimit té manualit: Jolanda Hyska, Emira Galanxhi,
Nurije Caushi, Arjan Bregu, Albana Adhami, Rudina Cumashi, Ervin To¢i dhe Odeta Lena.
Né ményré té vecanté, autorét e manualit déshirojné té falenderojné Zv. Ministren e
Shéndetésisé, Znj. Milva Ekonomi pér dedikimin, ekspertizén dhe mbéshtetjen qé i
béri gjithé procesit té hartimit té kétij dokumenti.

Mirénjohje e vecanté pér té gjithé profesionistét e shéndetésisé gé morén pjesé né
diskutimet e fokus-grupeve dhe intervistave té zhvilluara né dymbédhjeté garget e
Shqipérisé.

Hartimi i kétij manuali u mbéshtet teknikisht dhe financiarisht nga Fondi i Kombeve
té Bashkuara pér Fémijét (UNICEF), Zyra né Shqipéri.

Sé fundi, falenderimet dhe mirénjohja shkojné pér Dr. Mariana Bukli (UNICEF, Zyra né
Shqipéri) dhe Dr. Dorina Togaj [Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullatén (UNFPA),
Zyra né Shqipéri], té cilat kontribuan dhe mbéshtetén teknikisht hartimin e kétij
manuali.



PARATHENIE

Sistemi i informacionit shéndetésor né Shqipéri, gé té béjé té mundur menaxhimin
dhe vlerésimin efektiv té gjendjes shéndetésore té popullatés dhe té performancés
sé sistemit shéndetésor, ka nevojé pér reformim dhe rinovim térésor. Pérmirésimi i
sasisé dhe i cilésisé sé té dhénave administrative té kujdesit shéndetésor né té gjitha
nivelet, do té mundésojé hartimin e politikave dhe programeve pér pércaktimin e
prioriteteve dhe politikave shéndetésore bazuar né fakte (evidencé).

Nga kjo piképamje, pércaktimi i indikatoréve shéndetésoré relevanté do té mundésojé
hartimin e strategjive dhe politikave té pérshtatshme, si dhe vlerésimin e impaktit
specifik té programeve dhe aktiviteteve pérkatése né té gjithé sektorin shéndetésor.
Pér té pérmbushur kété géllim, indikatorét shéndetésoré té vendit duhet té bazohen
né té dhéna pérfagésuese té popullatés né térési, té cilat duhet té jené té
krahasueshme pér periudha kohore té ndryshme, pér zona gjeografike apo rajone té
ndryshme, si dhe té krahasueshme edhe me indikatorét e raportuar nga shtetet e tjera
té rajonit Europian.

Bazuar né kéto konsiderata, adoptimi i njé sistemi raportimi té standardizuar né vend
do té ndihmojé né implementimin dhe né vlerésimin e efektivitetit dhe efigiencés té
té gjitha programeve dhe aktiviteteve shéndetésore, ashtu sikurse éshté rasti i té gjitha
vendeve anétare té rajonit Europian.

Pér Bashkimin Europian, implementimi i indikatoréve shéndetésoré relevanté éshté
njé pérpjekje fillestare esenciale pér té mundésuar njé monitorim, vlerésim dhe
raportim té pérbashkét té gjendjes shéndetésore té popullatave dhe sistemeve
shéndetésore té té gjitha vendeve anétare. Prandaj, pérputhshméria e sistemit té
informacionit shéndetésor me direktivat dhe rekomandimet e Bashkimit Europian
éshté imperativ edhe pér Shqipériné.

Parlamenti Europian ka béré thirrje pér nevojén e njé sistemi efektiv té informacionit
shéndetésor pér té gjitha vendet, qé né fillim té viteve 1990-té. Hapi i paré né rrugén



e gjaté té harmonizimit té sistemeve té informacionit shéndetésor, ishte langimi i
programit té paré té Komisionit Europian mbi monitorimin shéndetésor né vitin 1993.
Né kuadrin e kétij programi u financuan disa projekte pér harmonizimin e indikatoréve
shéndetésoré. Né vitin 1996, Komisioni Europian krijoi njé grup pune pér hartimin e njé
propozimi pér organizimin e monitorimit shéndetésor né vendet e Bashkimit Europian.
Njé vit mé vong, Traktati i Amsterdamit pérpiloi udhézime konkrete pér harmonizimin e
indikatoréve shéndetésoré né té gjitha vendet anétare.

Mé pas, programi né shumé faza mbi Indikatorét Shéndetésoré né Komunitetin Europian
[European Community Health Indicators (ECHIO)] ka gené njé nga projektet bazé té
Komisionit Europian pér 14 vjet me radhé (nga vitit 1998 deri né vitin 2012). Qéllimi
kryesor i kétij programi ishte hartimi, pérsosja dhe zbatimi i njé liste indikatorésh té
pérgjithshém shéndetésoré, té& emértuar si “lista ECHI”.

Pavarésisht se ekzisojné disa baza té dhénash dhe lista té ndryshme indikatorésh
shéndetésoré (p.sh., baza e té dhénave té EUROSTAT-it, OBSH-sé&, apo e Organizatés pér
Zhvillim dhe Bashképunim Ekonomik), korniza ECHI éshté njé vleré e shtuar sepse ofron
njé listé bazé dhe té sakté indikatorésh shéndetésoré, e cila gjithsesi pérpiget qé té
ofrojé informacion té ploté (shterues) pér té mundésuar hartimin e strategjive dhe
politikave shéndetésore racionale (té bazuara né evidencé).

Dy projektet e para (té zbatuara né periudhat 1998-2001 dhe 2002-2004) u fokusuan né
pérzgjedhjen dhe pérkufizimet e indikatoréve shéndetésoré dhe kulmuan né hartimin
e versionit fillestar té listés ECHI né vitin 2005. Faza e treté (e zbatuar né periudhén 2005-
2008) dhe faza e katért (e zbatuar né periudhén 2009-2012) e zhvendosén fokusin drejt
implementimit té indikatoréve ECHI né vendet anétare té Bashkimit Europian.

Né vijim té kétij procesi, né vitin 2013, OBSH-ja dhe EUROSTAT né pérpjekje pér té krijuar
sinergji dhe maksimilizimin e pérpjekjeve té pérbashkéta sugjeruan aplikimin e njé liste
unike (té pérbashkét) té indikatoréve shéndetésoré né té gjitha vendet e rajonit
Europian, pér té harmonizuar dhe standardizuar sistemet e informacionit né té gjitha vendet
anétare duke aplikuar njé listé bazé (té pérbashkét) té indikatoréve shéndetésoré. Né kété
ményré, akronimi i ECHI-t u ndryshua né “European Core Health Indicators” (Indikatorét
Shéndetésoré té Pérbashkét Europiané).

Bazuar né té gjitha kéto zhvillime, edhe né vendin toné lindi nevoja e pérditésimit té
kornizés sé treguesve shéndetésoré, duke aplikuar gasjen “Drejt njé sistemi té vetém té
integruar (OBSH—Bashkimi Europian) té informacionit shéndetésor” pér té mundésuar njé
sistem informacioni qé mbledh dhe shpérndan té dhéna shéndetésore dhe informacione
té krahasueshme, duke pérmirésuar monitorimin e shéndetit pér té gjithé shogéring,
vecanérisht pér pjesén mé té pafavorizuar dhe né nevojé. Kjo e fundit éshté parakusht
themelor pér té adresuar pabarazité shéndetésore. Nga kjo piképamje, implementimi i



kornizés ECHI, pérveg té tjerave, mundéson krijimin e sistemeve efektive t& monitorimit
té pabarazive dhe té progresit esencial né trajtimin e tyre, si dhe hartimin e politikave
publike mé né pérgjigje té nevojave té shtresave té margjinalizuara té popullatés.

Duhet theksuar se njé analizé e realizuar né vitin 2012, e emértuar si “Vlerésimi i zbatimit
té treguesve ECHI sipas shteteve”, konkludoi gqé korniza ECHI nuk ishte pjesé e bazés sé
té dhénave té treguesve shéndetésoré vetém pér shtetet si: Shqipéria, Kosova,
Hungaria dhe Turqgia.

Mbi kété konsideraté si dhe marrjen e statusit té vendit kandidat pér né Bashkimin
Europian, lindi nevoja imperative e adaptimit té kornizés ECHI né kontekstin e
Shqipérisé. Njé tjetér zhvillim pozitiv né kété kuadér ishte edhe njé Vendim i Késhillit
té Ministrave té Qeverisé Shqgiptare (VKM e datés 28.5.2014) mbi “Pércaktimin e
formatit dhe té ményrés sé mbledhjes e té raportimit té té dhénave nga ofruesit e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor publik ose privat”.

Korniza e indikatoréve ECHI (Indikatorét e Pérbashkét Shéndetésoré Europiané) e
pérshtatur pér Shqipériné, u pérgatit né vazhdim té njé procesi té gjaté konsultues
mes aktoréve kryesoré dhe institucioneve bazé té pérfshira né sistemin e informacionit
shéndetésor né vendin toné, nén drejtimin e Ministrisé sé Shéndetésisé. Institucione
té tilla pérfshijné Institutin e Shéndetit Publik, Institutin e Statistikés, Fondin e
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza” né Tirané, si dhe disa agjenci té Kombeve té Bashkuara pérfshi Fondin
e Kombeve té Bashkuara pér Fémijét (UNICEF, Zyra né Shqipéri), dhe Fondin e
Kombeve té Bashkuara pér Popullatén (UNFPA, Zyra né Shqipéri).

Duhet theksuar se procesi i adaptimit té kornizés sé indikatoréve ECHI, pér kushtet
dhe specifikat e vendit toné, u zhvillua né dy faza. Né fazén e paré té zbatuar gjaté
periudhés 2013-2014 u hartua dhe u pérshtat lista e 88 indikatoréve ECHI pas njé
procesi konsultues me té gjitha institucionet e lartpérmendura, né pérfundim té té
cilit u mundésua edhe miratimi i késaj liste nga Ministria e Shéndetésisé.

Né fazén e dyté té zbatuar pérgjaté vitit 2015 u hartua njé listé mé e zgjeruar dhe shumé
mé e detajuar pér té gjithé indikatorét shéndetésoré gé u konsideruan nga grupi i punés
si té réndésishém pér t'u mbledhur dhe pér t’u raportuar, bazuar né kontekstin dhe
kushtet specifike té vendit toné.

Nga kjo piképamje, manuali i indikatoréve shéndetésoré qé jané konsideruar té
réndésishém dhe relevanté pér Shqipériné éshté njé dokument shqiptar, natyrisht né
pérputhje té ploté dhe bazuar né rekomandimet e OBSH-sé dhe té gjitha organizatave
té tjera té Kombeve té Bashkuara sipas mandateve té tyre pérkatése.



Qasja “shqiptare” e kornizés ECHI u realizua népérmjet identifikimit té tipit (llojit) té
té dhénave specifike, burimit té informacionit bazuar né kontekstin dhe situatén
konkrete té vendit tonég, periodicitetit t¢ mbledhjes dhe raportimit té informacionit
shéndetésor, té dhénave ekzistuese kombétare nga burime té identifikueshme, si dhe
komenteve dhe rekomandimeve pér zbatimin e tyre.

Nga ana tjetér, pértej listés ECHI, aplikimi i indikatoréve bazé “Shéndet 2020”
rekomandohet si njé pikénisje e arsyeshme pér vitin e ardhshém edhe né kontekstin
e vendit toné. Kéta 19 indikatoré té propozuar nga OBSH-ja jané pérzgjedhur pér
monitorimin dhe vlerésimin e progresit té objektivave (health targets) té strategjisé
“Shéndet 2020” dhe, si té tillé, pasqyrojné problemet kryesore té shéndetit publik né
vendet e rajonit Europian. Njé kriter i réndésishém né pérzgjedhjen e kétyre
indikatoréve bazé konsistoi né disponueshmériné e té dhénave né té gjitha vendet
anétare té rajonit Europian (53 shtete). Né kété ményré, indikatorét e propozuar nga
OBSH-ja ofrojné njé listé bazé treguesish shéndetésoré pér té cilét supozohet gé té
gjitha vendet anétare té rajonit Europian disponojné té dhéna pak a shumé té
besueshme. Por, bazuar né kété parim té pérzgjedhjes sé 19 indikatoréve bazé nga
OBSH-ja, lista e indikatoréve “Shéndet 2020” nuk éshté gjithépérfshirése. Késhtu, disa
¢céshtje shumé té réndésishme pérfshi shumé indikatoré bazé té sémundshmérisé dhe
cilésisé sé jetés nuk jané pérfshiré né listén e indikatoréve “Shéndet 2020".

Prandaj, né ményré gé té ofrohet njé panoramé e ploté e gjendjes shéndetésore té
popullatés shqiptare, né ményré konsensuale u adoptua korniza ECHI e cila u
kontekstualizua dhe u pérshtat pér kushtet dhe rrethanat specifike té vendit toné.

Njé tjetér argument pér qasjen ECHI i referohet edhe periudhés kohore né té cilén u
iniciua ky proces. Si¢ u theksua mé lart, ky proces né Shqipéri filloi gé né vitin 2013.
Nga ana tjetér, raporti i pérditésuar i OBSH-sé lidhur me indikatorét bazé “Shéndet
2020” u publikua né vitin 2014, pasi ishte béré miratimi zyrtar i kornizés sé indikatoréve
ECHI nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé shqiptare.

Por, né ¢do rast, do té ishte padyshim me shumé interes dhe me réndési té veganté
pilotimi i 19 indikatoréve bazé “Shéndet 2020” né kontekstin specifik shqiptar, sipas
rekomandimeve dhe metodologjisé pérkatése té OBSH-sé. Ky do té ishte njé nga
aktivitetet kryesore té rekomanduara pér implementim né vendin toné né vitin e
ardhshém.

Duke konsideruar prodhimin aktual té statistikave shéndetésore né vend, si dhe né
zbatim té programit geverisés té vendit drejt Mbulimit Shéndetésor Universal,
padyshim gé do té synohet drejt prodhimit té indikatoréve statistikoré qé pérfshihen
né dy kornizat pérkatése.



== \METODOLOGIJIA

PARIMET E KORNIZES SE INDIKATOREVE ECHI

Bazuar né konsideratat dhe ekspertizén e grupit té punés pér pérshtatjen e kornizés
ECHI, gasja “shgiptare” e listés sé indikatoréve ECHI u bazua né parimet dhe né
metodologjiné shkencore té méposhtme:

Lista e indikatoréve ECHI mbulon né ményré shteruese (gjithépérfshirése)
fushén e shéndetit publik duke pérfshiré té gjithé pércaktorét shéndetésoré
(“health determinants” sipas modelit té Lalonde), si dhe aksesin dhe pérdorimin
e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né vendin toné. Nga kjo piképamije, lista
ECHI éshté shumé relevante dhe e réndésishme edhe pér kushtet konkrete dhe
specifikat e Shqipérisé.

Njé vleré e shtuar dhe njé avantazh i padiskutueshém i kornizés ECHI éshté
fakti qé zbatimi i késaj liste té indikatoréve shéndetésoré éshté né pérputhje
té ploté me té gjitha kornizat dhe modelet ekzistuese, si dhe me bazat e té
dhénave aktuale pérfshi indikatorét e Eurostat-it, bazén e té dhénave té OECD-
sé dhe, né ményré té vecanté, me bazén e té dhénave “Shéndet pér té gjithe”
(Health for All database) té OBSH-sé. Nga kjo piképamije, zbatimi i listés ECHI
do t'i mundésojé Ministrisé sé Shéndetésisé né Shqipéri pérputhshmériné me
standardet dhe praktikat e té gjitha vendeve té Bashkimit Europian, fakt i cili
pérbén njé kontribut shumé té réndésishém né procesin e integrimit té vendit
toné né Bashkimin Europian.

Gjithsesi, korniza ECHI nénkupton gé lista e indikatoréve e hartuar dhe e
eksperimentuar né secilin vend europian nuk duhet té jeté statike dhe
krejtésisht unike pér té gjitha vendet. Késhtu, korniza ECHI éshté fleksibél dhe
krijon mundési pér inovacion dhe pérshtatje bazuar né burimet, strukturat dhe
kapacitetet ekzistuese té secilit shtet. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme
pér rrethanat e Shqipérisé, vend i cili karakterizohet aktualisht nga njé sistem
informacioni i fragmentuar, me burime té kufizuara dhe me teknologji jo té
pérshtatshme.

Njé pérparési tjetér e testimit dhe zbatimit né shkallé té gjeré té listés ECHI
éshté fakti g€, indikatorét e sugjeruar jané hartuar né ményré té tillé gé té
reflektojné dhe té adresojné nevojat e politiké-bérjes dhe vendim-marrjes
né secilin shtet, fakt i cili éshté né pérputhje me direktivat e Komisionit



Europian (p.sh., zbutja e pabarazive shéndetésore, rritja e numrit té viteve té
jetés sé shéndetshme, pérmirésimi i aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore,
si dhe pérmirésimi i géndrueshém i cilésisé sé shérbimeve té kujdesit
shéndetésor).

Gjithashtu, lista ECHI nénkupton gé pérzgjedhja e indikatoréve duhet té
udhéhiqget kryesisht nga parimet e metodologjisé shkencore kuantitative
(p.sh., incidenca dhe prevalenca e sémundjeve, barra e sémundshmérisé né
popullaté, parandalueshméria e sémundjeve, e késhtu me radhé).

Mé me réndési, korniza ECHI ka pérpiluar kritere metodologjike eksplicite pér
secilin indikator té listés pérfshi pércaktimin e vlefshmérisé, besueshmérisé
dhe sensitivitetin e té gjitha té dhénave shéndetésore. Kjo éshté njé
konsideraté shumé e réndésishme pér Shqipériné sepse instrumentet
tradicionale pér mbledhjen e té dhénave nuk kané gené shumé konsistente
(té besueshme) dhe vetém pjesérisht té vlefshme.

Sé fundi, korniza ECHI mundéson njé pérdorim shumé fleksibél bazuar né
nevojat emergjente pér politiké-bérje dhe vendim-marrje racionale, té cilat
mund té vérehen né periudha kohore té ndryshme dhe né faza té ndryshme
té progresit té secilit shtet té rajonit Europian. Kjo karakteristiké konsiderohet
shumé e réndésishme pér kushtet dhe specifikat konkrete té Shqipérisé.



KARAKTERISTIKAT E
INDIKATOREVE SHENDETESORE
TE RENDESISHEM PER SHQIPERINE

Karakteristikat kryesore metodologjike té indikatoréve shéndetésoré té pérshtatur pér
Shqipériné paragiten mé poshté né ményré té pérmbledhur:

Politiké-bérja: indikatorét shéndetésoré té pérzgjedhur duhet té adresojné
probleme té garta dhe té réndésishme pér té mbéshtetur politiké-bérjen
dhe vendim-marrjen né kontekstin e sistemit shéndetésor shqiptar. Nga kjo
piképamje, indikatorét kryesoré té hartuar, té cilét do té pilotohen dhe mé
pas do té implementohen né shkallé té gjeré, u pérzgjodhén né ményré té
tillé gé té ishin relevanté dhe té adresonin sfidat dhe problematikén
kryesore té gjendjes shéndetésore té popullatés dhe sistemit shéndetésor
né Shqipéri. Indikatoré té tillé u pérzgjodhén bazuar né evidencén e
disponueshme nga burimet zyrtare té informacionit, por edhe nga pérvojat
dhe praktikat e ngjashme té vendeve té tjera té rajonit Europian.

Konceptualiteti: indikatorét e hartuar duhet té pérkufizohen konceptualisht
né fazén fillestare, dhe jo domosdoshmeérisht bazuar vetém né té dhénat
ekzistuese (duke marré parasysh faktin gé, aktualisht, ka shumé mangési
né sistemin e informacionit shéndetésor né Shqipéri). Né kété kéndvéshtrim,
pérkufizimi konceptual i indikatoréve shéndetésoré duhet té€ marré né
konsideraté zhvillimet e ardhshme né terma afatshkurtra dhe afatmesme
né vendin toné (pérfshi pérmirésimet né teknologjiné dhe pajisjet
mjekésore, pérditésimin e sistemit té informacionit shéndetésor né
pérgjithési, e késhtu me radhé).

Integrimi: sipas kétij parimi metodologjik, indikatorét shéndetésoré duhet
té reflektojné qarté gjendjen shéndetésore té popullatés shqiptare,
pércaktorét shéndetésoré, si dhe shérbimet shéndetésore pérfshi aksesin,
pérdorimin dhe kostot e kétyre shérbimeve.

Prospektiva: gjithashtu, indikatorét shéndetésoré té pérshtatur né
kontekstin shgiptar duhet té jené “prospektivé” duke reflektuar té& ardhmen
pér sa i takon vlerésimit té tendencave (trendeve), skenaréve té ndryshém



té mundshém, si dhe modeleve dhe karakteristikave té sémundjeve dhe
faktoréve té rrezikut té popullatés shqiptare.

Vlerésues: nga ana tjetér, indikatorét shéndetésoré duhet té kené lidhje edhe
me politikat e kaluara dhe aktuale né sektorin e shérbimeve shéndetésore
té vendit toné, pérfshi gjendjen shéndetésore té popullatés dhe faktorét e
rrezikut. Ky parim nénkupton gé indikatorét e pérzgjedhur, pértej epérsisé
metodologjike, duhet té€ mundésojné vlerésimin e progresit té gjendjes
shéndetésore té popullatés, si dhe té performancés sé sistemit té kujdesit
shéndetésor pérfshi ofrimin e shérbimeve, aksesin ndaj shérbimeve, si dhe
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore nga popullata shqiptare.

Krahasueshméria: éshté me shumé réndési gé indikatorét shéndetésoré
té pérshtatur pér vendin toné té masin dhe té vlerésojné ndryshimet e
mundshme rajonale pérfshi ndryshimet mes zonave urbane dhe atyre rurale,
ndryshimet sipas gradientit social-ekonomik, minoriteteve, si dhe grupeve
vulnerabél. Njé nga mangésité madhore té sistemit shéndetésor aktual né
Shqipéri éshté mungesa e raportimit té té dhénave té disagreguara
(specifike) né nivel rajonal apo lokal. Raportimi i té€ dhénave specifike sipas
néngrupeve té popullatés éshté shumé i réndésishém pér té vlerésuar dhe
mé pas adresuar pabarazité e mundshme shéndetésore né vendin tong,
pabarazi té cilat mund té kené pésuar njé rritje gjaté dy dekadave té fundit
si pasojé e tranzicionit té shpejté politik dhe social-ekonomik nga njé regjim
i mbyllur komunist drejt ekonomisé sé tregut. Njé vémendje e veganté
duhet t’i kushtohet vlerésimit té gjendjes shéndetésore dhe aksesit ndaj
shérbimeve shéndetésore né grupet vulnerabél dhe né segmentet e
margjinalizuara té shogérisé né Shqipéri, té cilat kané edhe mé shumé
nevojé pér shérbime shéndetésore. Gjithashtu, éshté po aq e réndésishme
gé té krahasohen indikatorét shéndetésoré té vendit toné me vendet fginje
dhe pértej. Kjo krahasueshméri me vendet e tjera do té mundésojé
vlerésimin e ndryshimeve, pércaktimin e objektivave shéndetésoré (health
targets) dhe evidentimin pérkatés té praktikave mé té mira ndérkombétare
pér té pérmirésuar gjendjen shéndetésore té popullatés shqiptare dhe
rritien e performancés sé sistemit shéndetésor.

Bashképunues: hartimi dhe implementimi i indikatoréve shéndetésoré né
Shqipéri duhet té bazohet né njé opinion té gjeré té ekspertéve dhe né njé
konsensus gjithé-pérfshirés nga profesionistét dhe aktorét kryesoré gé kané
lidhje me sistemin e informacionit shéndetésor. Kjo nénkupton gé ekspertét
duhet gé jo vetém té jené té pérfshiré gé né fazén fillestare té hartimit té
manualit té indikatoréve shéndetésoré, por ata duhet té jené té angazhuar
plotésisht edhe pérgjaté gjithé fazés sé implementimit né shkallé té gjeré
té té gjithé listés sé indikatoréve shéndetésoré. Parimi i konsensusit né
shkallé té gjeré do té mundésojé géndrueshméri té mbledhjes sé té
dhénave dhe efektshmeéri té rrijedhés sé informacionit té cilat, né terma
afatgjata, jané parakushte madhore pér implementimin efektiv dhe té



suksesshém té listés sé propozuar té indikatoréve shéndetésoré né
Shqipéri.

Kuantitativé: pér sa kohé qé éshté e mundur, indikatorét shéndetésoré
duhet té jené té matshém né kontekstin dhe rrethanat konkrete té vendit
toné. Lista ECHI e pérshtatur pér vendin toné merr né konsideraté dhe
njeh kontributin real té té gjitha llojeve té studimeve té realizuara né té
kaluarén, si dhe studimeve té planifikuara pér té ardhmen. Por, éshté e
réndésishme gé indikatorét e listés ECHI té integrohen sa mé shumé qé
té jeté e mundur me té gjitha studimet shéndetésore qé do té realizohen
né té ardhmen, pérfshi kontrollin shéndetésor bazé té popullatés sé grup-
moshés 40-65 vjeg, studimet demografike dhe shéndetésore (DHS),
ekzaminimet shéndetésore bazuar né gasjen europiane (Health Examination
Surveys), si dhe té gjitha studimet e tjera qé do té realizohen né grup-
mosha dhe kategori té ndryshme té popullatés shqiptare. Né kété ményré
do té garantohet njé sinergji e ploté dhe njé pérdorim eficient i burimeve
ekzistuese té cilat jané gjithsesi té kufizuara. Duhet theksuar fakti se njé
pjesé e miré e indikatoréve té listés ECHI maten dhe vlerésohen pérmes
studimeve té bazuara drejtpérdrejt né popullaté. Prandaj, indikatorét e
listés ECHI té pérshtatur pér Shqipériné jané operacionalizuar duke
specifikuar garté té gjitha elementet e nevojshme pér mbledhjen dhe
raportimin korrekt té tyre. Kjo ka njé réndési imediate sidomos pér
kontrollin shéndetésor bazé té popullatés té grup-moshés 40-65 vijeg, i cili
ka filluar edhe éshté tashmé né njé fazé té konsoliduar, si dhe pér raundin
e ardhshém té Studimit Demografik dhe Shéndetésor (DHS).

Konsistenca: indikatorét shéndetésoré duhet té jené konsistenté né
ményré gé té sigurojné krahasueshméri qofté pér vlerésimin e tendencave
kohore, ashtu edhe pér krahasimin transversal (kros-seksional) mes
shteteve té ndryshme. Prandaj, té gjitha té dhénat dhe indikatorét
shéndetésoré duhet té trajtohen né ményré uniforme, si njé nga
parakushtet themelore pér té mundésuar krahasueshméri maksimale mes
vendeve té ndryshme, si dhe mes néngrupeve té popullatés shqiptare.

Gjithépérfshirja: duhet theksuar fakti gé shéndeti éshté njé sferé e gjeré,
prandaj vlerésimi dhe matja e treguesve shéndetésoré ka nevojé pér
shumé té dhéna té cilat duhet té mblidhen né ményré sistematike. Nga
kjo piképamje, shumé indikatoré shéndetésoré té pérshtatur pér kushtet
e vendit toné jané kompleksé, d.m.th. té pérbéré nga té dhéna té
ndryshme (p.sh., raportimi i treguesit té masés trupore pérfshin matjen
e peshés dhe gjatésisé sé individéve).

Efektiviteti: njé parakusht themelor pér formulimin e politikave
shéndetésore racionale éshté diseminimi dhe komunikimi i evidencés
sé pérftuar nga matja e indikatoréve shéndetésoré. Nga kjo perspektivé,
indikatorét shéndetésoré jo vetém gé duhet té pérftohen né ményré
metodologjikisht korrekte, por ata duhet té raportohen edhe né njé



ményré efektive pér té mundésuar njé formulim té politikave dhe
vendim-marrjes shéndetésore té bazuar né evidencé.

Atraktivé: njé karakteristiké tjetér e indikatoréve shéndetésoré té
pérshtatur pér vendin toné i referohet atraktivitetit (apo, lehtésisé né
pérdorim), fakt i cili éshté shumé i réndésishém pér té bindur politiké-
bérésit dhe vendim-marrésit e sektorit shéndetésor pér té marré masa
pérmes programeve dhe aktiviteteve té bazuara né evidencé. Prandaj,
raportimi i indikatoréve ECHI té pérshtatur pér Shqipériné duhet té
mundésohet né njé format atraktiv, té thjeshté dhe té kuptueshém pér
njé audiencé té gjeré pérdoruesish té sektorit shéndetésor, kryesisht
politiké-bérésve dhe vendim-marrésve té cilét kané edhe pérgjegjésiné
kryesore né hartimin e programeve ndérhyrése pér pérmirésimin e
géndrueshém té gjendjes shéndetésore té popullatés shqiptare.



FAKTORET DEMOGRAFIKE

4. Niveli i pérgjithshém i lindshmérisé
4.1. Niveli i lindshmérisé tek adoleshentét

5. Projeksionet e popullsisé

6. Niveli i edukimit té populisisé

7. Punésimi i popullsisé

8. Shkalla e papunésisé

9. Popullsia nén kufirin e varférisé dhe pabarazité
e té ardhurave




INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.1: POPULLSIA SIPAS GJINISE DHE GRUP-MOSHES

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Moshimi i shéndetshém, plakja popullatés.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Argumentimi:
e Popullsia sipas gjinisé dhe grup-moshés éshté njé indikator demografik bazé shumé i
réndésishém.
e Ky indikator nevojitet pér llogaritjen e shumé treguesve (shérben si emérues i shumé
indikatoréve shéndetésoré).
e Struktura moshore éshté gjithashtu e réndésishme pér planifikimin e skenaréve dhe
modeleve té ndryshme né shéndet publik.

Pérkufizimi:
e Popullsia banuese gjithsej, sipas gjinisé dhe grup-moshés.
e Raporti gjithsej i varésisé moshore (raporti i varésisé sé té rinjve dhe i t¢é moshuarve).

Llogaritja e sakté:

e Numri i vendbanuesve té zakonshém né njé zoné té caktuar né datén 1 janar té vitit (numér
absolut).

e Raporti i numrit gjithsej té individéve té moshuar (65+) dhe té rinj (0-14), me numrin e
subjekteve ekonomimisht aktivé (té moshés 15-64 vjeg).

e Popullsia banuese mé 1 Janar té vitit pérkatés pérfshin té gjithé vendbanuesit e zakonshém.
Vendbanuesit e zakonshém jané té gjithé personat té cilét jané banues té zakonshém né
Shqipéri, pavarésisht shtetésisé sé tyre, ose nése jané ose jo prezent né vendbanimin e
zakonshém né 1 Janar té vitit pérkatés ose pérkohésisht né mungesé (me kusht gé kjo
mungesé té mos jeté mé shumé se 12 muaj). Vetém personat: té cilét kané jetuar né vendin
e vendbanimit té zakonshém pér njé periudhé té vazhdueshme té paktén 12 muaj para 1
Janarit; ose té cilét kané ardhur né vendin e vendbanimit té zakonshém gjaté 12 muajve para
1 Janarit me géllimin pér té géndruar té paktén njé vit.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha (0-14, 15-24, 25-49, 50-64, 65-79 dhe >80 vjeg)
® Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Censusi i popullsisé
e [NSTAT (Instituti i Statistikés)

Periodiciteti i raportimit:
e (dovit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.2: TREGUESI BRUTO | LINDSHMERISE
Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti perinatal.

Argumentimi:
® Treguesi bruto i lindshmérisé (TBL) éshté njé indikator demografik bazé, i cili éshté i
nevojshém pér llogaritjen e rritjes sé popullsisé (sé bashku me treguesin bruto té
vdekshmérisé).
Pérkufizimi:
Treguesi bruto i lindshmérisé éshté raporti i numrit té lindjeve gjaté njé viti me popullsiné mesatare
né até vit. Vlera shprehet pér 1,000 banoré.
Llogaritja e sakté:
o Numéruesi: Numri gjithsej i lindjeve pér njé vit té caktuar.

® Emeéruesi: Popullsia mesatare gjaté té njéjtit vit.
® Vlera (raporti) éshté shprehur pér 1,000 banoré.

® Popullsia mesatare gjaté njé viti kalendarik llogaritet né pérgjithési si mesatarja aritmetike e
popullsisé mé 1 janar té dy viteve konsekutive.

e Llogaritja bazohet vetém né numrin e lindjeve té gjalla té vendbanuesve té zakonshém.
Disagregimi i té dhénave:

® Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik’

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

e INSTAT (Instituti i Statistikés)

e Censusiipopullsisé

e Statistikat Vitale
Periodiciteti i raportimit:

e (Cdovit

"Aktualisht, disagregimi sipas nivelit social-ekonomik nuk &shté i mundur, por duhet té merret
né konsideraté pér té ardhmen.
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 3: SHPERNDARJA MOSHORE E NENAVE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i
kujdesit shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i féemijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Lindja e hershme dhe e vonshme e fémijéve lidhet (shogérohet) me nivele mé té
larta té lindjeve té parakohshme, té kufizimit té rritjes dhe vdekshmérisé né
periudhén perinatale, krahasuar me nivelin mesatar.

Pérkufizimi:
Shpérndarja e lindjeve té gjalla sipas moshés sé nénés né ditélindjen e fundit.

Llogaritja e sakté:
e Pérqgindja e lindjeve té gjalla te nénat mé té reja se 20 vjeg.
e Pérqgindja e lindjeve té gjalla te nénat > 35 vjeg.
e Lindjet e shuméfishta numérohen disa heré (d.m.th. pér aq sa éshté numri real i
lindjes sé shuméfishté), dhe té lindurit e vdekur nuk numérohen.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Statistikat kombétare té popullsisé
e Statistikat vitale dhe evidencat perinatale
e Studime perinatale

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

€'

na o | h L
INDIKATORI Nr.4: INDEKSI SINTETIK | FEKONDITETIT/LINDSHMERISE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
o Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti perinatal.

Argumentimi:
o Indeksi sintetik i fekonditetit/lindshmérisé éshté njé tregues demografik bazé.
o Indeksi sintetik i fekonditetit/lindshmérisé éshté lindshméria absolute e njé gjenerate
hipotetike, i cili tregon nivelin e zévendésimit, pra nivelin e nevojshém pér té kompensuar
humbjet né vdekshméri.

o Né vendet e zhvilluara, niveli prej 2.1 konsiderohet si niveli i z&évendésimit.

Pérkufizimi:

Indeksi sintetik i fekonditetit éshté numri mesatar i fémijéve qé njé grua mund té lindé gjaté
periudhés sé saj riprodhuese 15-49 vjeg, néqoftése do té ishte subjekt i normave specifike
aktuale té lindshmérisé.

Indeksi sintetik i fekonditetit/lindshmérisé shprehet si raport fémijé/grua.

Llogaritja e sakté:

o Indeksi sintetik i fekonditetit/lindshmérisé (ISF) llogaritet drejtpérdrejt si shuma e normave
specifike té lindshmérisé (zakonisht duke iu referuar grave té moshés 15-49 vjeg), ose si
peséfishi i shumés, nése té dhénat raportohen né grup-mosha pesévjegare.

e Normat specifike té lindshmérisé, llogariten si raport i lindjeve vjetore pér graté né njé
moshé ose grup-moshé té caktuar, me popullsiné e grave né té njéjtén moshé ose grup-
moshé, né té njéjtin vit, pér njé vend, territor ose zoné gjeografike té caktuar.

o (ISF) llogaritet si indikator i periudhés (p.sh. duke supozuar gé nivelet e lindshmérisé sipas
moshés mbeten konstante né té ardhmen), jo sipas gjeneratave té lindjes.

Disagregimi i té dhénave:
® Mosha
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Censusii popullsisé (INSTAT)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo vit (bazuar né regjistrat civilé dhe statistikat jetésore)
® (Cdo 5 vjet bazuar né studime(té tillé si DHS)
® (Cdo 10 vjet bazuar né census
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 4.1: NIVELI | LINDSHMERISE TEK ADOLESHENTET
(p€ér 1000 vajza té moshés 15-19 vjeg)

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Gjendja shéndetésore.

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Moshimi i shéndetshém, plakja e popullsisé.

Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Niveli i lindshmérisé tek adoleshentet i njohur teknikisht edhe si norma specifike e
lindshmérisé, pérbén njé element bazé té shéndetit riprodhues i cili fokusohet te grupi
vulnerabél i femrave adoleshente. Tashmé ekziston njé mirékuptim thelbésor edhe né
literaturé, ku femrat té cilat kané shtatzéni dhe lindje té hershme gjaté jetés riproduktive,
jané subjekt i rrezigeve té larta pér komplikacione apo edhe vdekje gjaté shtatzénisé dhe
procesit té lindjes, sé bashku me fémijén e sapolindur. Prandaj parandalimi i lindjeve né
moshén shumé té re te femrat, éshté njé masé shumé e réndésishme pér pérmirésimin e
shéndetit té nénés dhe reduktimin e vdekshmérisé foshnjore. Gjithashtu, femrat gé kané
lindur fémijé né moshé té re pérjetojné reduktim té ndjeshém té mundésive té tyre pér
pérmirésim té gjendjes social-ekonomike, veganérisht sepse nénat e reja nuk arrijné té
kryejné ciklin e ploté té studimeve, argument i cili i privon nga punésimi dhe kombinimi i
pérgjegjésive té punés me familjen. Niveli i lindshmérisé tek adoleshentet, gjithashtu jep té
dhéna mbi aksesin ndaj shéndetit riprodhues né kéto mosha dhe veganérisht te femrat
adoleshente té pamartuara, té cilat shpesh kané véshtirési ndaj aksesit té shéndetit
riprodhues.

Pérkufizimi:
Numri vjetor i lindjeve te femrat 15-19 vjeg, pér 1,000 femra té késaj grup-moshe. Kjo referohet
edhe si norma specifike e lindshmérisé te femrat e moshés 15-19 vjeg.

Llogaritja e sakté:

20

Niveli i lindshmérisé tek adoleshentet né pérgjithési llogaritet si raport. Numéruesi éshté

numri i lindjeve té gjalla pér femrat e moshés 15-19 vjeg, dhe eméruesi éshté vlerésimi i

ekspozimit ndaj lindjes sé fémijéve te femrat e moshés 15-19 vje¢. Numéruesi dhe eméruesi

llogariten ndryshe pér statistikat vitale, studimet e ndryshme dhe té dhénat e censusit.

- Statistikat vitale: Né rastin e regjistrimit civil numéruesi éshté numri i regjistruar i
lindjeve té gjalla nga femrat e moshés 15-19 vjeg gjaté njé viti té caktuar, dhe eméruesi
éshté popullsia e femrave té moshés 15-19 vjeg.

- Té dhénat e studimeve: Né rastin e studimeve, niveli i lindshmérisé tek adoleshentet né
pérgjithési llogaritet mbi bazén e historisé mbi lindjet e kaluara. Numéruesi i referohet
lindjeve te femrat qé ishin 15-19 vje¢ né kohén e lindjes gjaté njé periudhe referencé
para intervistés, dhe eméruesi i referohet person-viteve té jetuara midis moshés 15 dhe
19 vje¢ nga ana e femrave té intervistuara gjaté té njéjtés periudhé referencé.
Gjithmoné kur éshté e mundur, periudha referencé korrespondon me pesé vite pérpara
kryerjes sé studimit. Viti i raportuar i observimit korrespondon né mes té periudhés
referuese. Pér disa studime, nuk ka té dhéna retrospektive mbi historité e lindjeve té
kaluara dhe vlerésimi bazohet né datén e lindjes sé fundit apo té numrit té lindjeve né
12 muajt para studimit.

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

- Té dhénat e censusit: Me té dhénat e censusit, niveli i lindshmérisé tek adoleshentet né
pérgjithési llogaritet né bazé té datés sé lindjes sé fundit, apo té numrit té lindjeve né 12
muajt para llogaritjes. Regjistrimi i popullsisé ofron si numéruesin ashtu edhe eméruesin
pér llogaritjen e nivelit té lindshmérisé. Né disa raste, nivelet e bazuara né census jané té
standardizuara pér nén-regjistrim bazuar né metodén indirekte. Pér disa vende gé nuk
kané té dhéna té besueshme, metoda “fémijét e mi” qé bén vlerésim indirekt, ofron té
dhéna mbi nivelin e lindshmérisé tek adoleshentet pér disa vite para censusit.

e Gjithashtu né qofté se ka té dhéna (numra) né dispozicion, mund té llogaritet niveli i
lindshmérisé tek adoleshentet né moshat nén 15 vjeg.
- Numéruesi: Numri i lindjeve té gjalla pér femrat e moshés 15-19 vjeg.
- Eméruesi: Ekspozimi ndaj lindjes te femrat e moshés 15-19 vjeg.
Disagregimi i té dhénave:
e Statusi martesor (kur éshté i mundur, edhe pér vajzat <15 vjeg)
e Fshat/Qytet
o Niveli social-ekonomik

Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale
e Censusiipopullsisé (INSTAT)

Periodiciteti i raportimit: Cdo vit
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INDIKATORI Nr.5: PROJEKSIONET E POPULLSISE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé

e Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.
Argumentimi:
e Projeksionet e popullsisé éshté njé tregues demografik bazé.
® Projeksionet e popullsisé japin informacion né lidhje me numrin e ardhshém, strukturén
demografike dhe shpérndarjen territoriale té banoréve sipas hipotezave mé té mundshme té
prirjeve né sjelljen demografike.
o Skenari aktual pérdoret kryesisht né kontekstin e analizés sé Komisionit Europian mbi

ndikimin e moshimit té popullsisé né shpenzimet publike.

Pérkufizimi:

Projeksionet e popullsisé jané skenaré qé synojné té japin informacion né lidhje me madhésiné e
mundshme té popullsisé né té ardhmen dhe strukturén e popullsisé né bazé té supozimeve mbi
lindshméring, vdekshmériné dhe migracionin.

Projeksionet e popullsisé shprehen né numra absoluté.

Llogaritja e sakté:

Objektivi kryesor i projeksioneve demografike éshté pércaktimi se si lindjet, vdekjet dhe
migrimet do té ndodhin né vitin pasues. Metodologjia e pérdorur pér llogaritjen e
projeksioneve té popullsisé bazohet né modelin e komponentit té brezave. Ky model
pérllogarit kéto ngjarje pér secilin vit, gjini apo moshé sipas supozimeve té tendencave té
besueshme té vdekshmérisg, lindshmérisé dhe migrimit né té ardhmen. Kéto ngjarje i
zbriten dhe i shtohen popullsisé né fillim té vitit, duke dhéné popullsiné sipas moshés dhe
gjinisé né fillim té vitit pasues, e késhtu me radhé.

Kéto supozime mund té pérmblidhen me ané té treguesve té tillé si indeksi sintetik i
lindshmeérisg, jetégjatésia né lindje dhe migrimi neto ndérkombétar pér vitin e synuar 2060.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha dhe gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik dhe shpérndarja gjeografike (rajonale)

Burimi i té dhénave:

Té dhénat bazé demografike (si input pér modelet e projeksionit)
INSTAT (Instituti i Statistikés)

Periodiciteti i raportimit:

INSTAT paraget projeksionet e popullsisé ¢do 10 vjet dhe llogaritjet pér projeksionet e
popullsisé bazohen né rezultatet e Censusit.

Aktualisht, projeksionet e popullsisé jané paragitur nga INSTAT pér periudhén 2011-2031, né
bazé té rezultateve té regjistrimit té fundit, i cili éshté kryer né Shqipéri né vitin 2011.
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INDIKATORI Nr. 6: NIVELI | EDUKIMIT TE POPULLSISE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Niveli i edukimit té popullsisé, sé bashku me profesionin dhe nivelin e té
ardhurave, i pérket tre treguesve klasiké kryesoré té nivelit social-ekonomik
(NSE).

Tregues té ndryshém, véné theksin né dimensione té ndryshme té NSE-sé.

Pérveg té genit njé tregues i réndésishém pér té pérshkruar gjendjen e
pérgjithshme sociale té popullsisé né vetvete, skema e stratifikimit bazuar né
tregues (indikatoré), arrin té sigurojé njé mjet té réndésishém pér monitorimin e
pabarazive social-ekonomike né shéndet.

Pérkufizimi:

Niveli i edukimit té popullsisé éshté pérgindja (%) e popullsisé e ndaré né tri kategori té
nivelit té edukimit (té ulét, t& mesém dhe té larté). Profilet e arritjeve jané té bazuara né
nivelin mé té larté arsimor té pérfunduar.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e popullsisé sé pérgjithshme e shpérndaré né 7 klasat KSNE (Klasifikimi
Standard Ndérkombétar i Edukimit 1997), agreguar né trigrupe té pérbéra nga:

Niveli i edukimit fillor dhe té€ mesém (KSNE Niveli 0, 1 dhe 2).

I larté (universitar)/post i mesém (nivelet KSNE 3 dhe 4).

Terciar (post/universitar) (nivelet KSNE 5 dhe 6).

Kuptimi i nivelit té edukimit ndryshon midis gjeneratave sipas lindjes. Pér shkak té
rritjes sé pérgjithshme té nivelit té edukimit, krahasueshméria e nivelit arsimor té
personave té moshuar dhe atyre té rinj béhet e véshtiré. Prandaj duhet té merren
parasysh diferencat né shpérndarjen moshore té popullsisé.

Té moshuarit duhet gé té pérfshihen pér shkak se prevalenca/incidenca e
problemeve shéndetésore éshté mé e larté né grup-moshat e avancuara.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha(25-64 vjec)

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Anketa e Forcave té Punés (AFP) paraqitur nga INSTAT

Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)

Censusi i popullsisé (INSTAT)

Studime me Intervisté Shéndetésore dhe Studime me Ekzaminime Shéndetésore [HIS
(Health Interview Survey); HES (Health Examination Survey)]

Klasifikimi i ri i sistemit KSNE (i vitit 2011)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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= 7\\:\:. - N
INDIKATORI Nr. 7: PUNESIMI | POPULLSISE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:
e Skemat e kategorive sociale bazuar né profesion sé bashku me skemat e shtresézimit né
bazé té nivelit té edukimit dhe té té ardhurave, sigurojné njé mjet té réndésishém pér
monitorimin e pabarazive social-ekonomike né shéndet.

Pérkufizimi:
Pérgindja (%) e popullsisé sipas grupit té profesionit. Klasifikimi bazohet né profesionin aktual ose
profesionin (kryesor) té fundit.

Llogaritja e sakté:

e Nénté kategori profesionale (si dhe njé kategori pér té papunét gé nuk kané punuar kurré/té
papuné pér njé periudhé afatgjaté), bazuar né klasifikimin ISCO (International Standard
Classification of Occupations) dhe informacion shtesé mbi:

Gjendjen e punésimit (té vetépunésuar/té punésuar).

Madhésia e organizatés sé té punésuarve (mé pak se 10/10 punonjés ose mé shumé).

Funksioni hierarkik pér punonjésin (mbikéqyrés ose punonjés i zakonshém).

Nénté kategorité jané bashkuar (grupuar) né 5 kategori sipas Klasifikimit Europian Social-

Ekonomik (KESC): 1+2, 3+6, 445, 6+7 dhe 8+9.

e Personave ekonomikisht inaktivé duhet t'u pércaktohet kategoria profesionale pér té
parandaluar nénvlerésimin e pabarazive shéndetésore. Kjo mund té arrihet duke pérdorur
profesionin e fundit (kryesor) né vend té profesionit aktual/ose me pércaktimin e kategorisé
sé profesionit né nivel familjar dhe jo né nivel individual.

e Kategoria profesionale duhet té matet duke filluar vetém nga mosha 25 vjeg, pasi shumica e
karakteristikave social-ekonomike ende nuk jané konsoliduar pér shumé té rinj.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha(25-64 vjeg)
e Gjinia (meshkuj/femra)
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Shpérndarja gjeografike (rajonale)

Burimi i té dhénave:
e Anketa e Forcave té Punés (AFP)
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (SDHS)
e Studime me Intervisté Shéndetésore dhe Studime me Ekzaminime Shéndetésore [HIS
(Health Interview Survey); HES (Health Examination Survey)]
e INSTAT (Instituti i Statistikave)
e Censusiipopullsisé (INSTAT)

Periodiciteti i raportimit:
e (dovit
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Shéndeti né té gjithé politikat.

Argumentimi:

e Papunésia e pérgjithshme éshté njé tregues i réndésishém nga piképamja e diferencave
social-ekonomike né shéndetési. Pérveg rrezigeve té tjera specifike, papunésia éshté e lidhur
ngushté me varfériné.

e Vecanérisht papunésia afatgjaté né vetvete ka efekte t&€ démshme pér shéndetin.

Pérkufizimi:

e Pérgindja (%) e personave té papunésuar té moshés 15-74 vje¢ gé i pérkasin fugisé
punétore.

e Pérgindja (%) e personave té papuné pér njé periudhé afatgjaté té moshés 15-74 vjeg qé i
pérkasin fugisé punétore.

Llogaritja e sakté:

e Numri (mesatar vjetor) i té papunéve té moshés 15-74 vjeg té cilét ishin té papuné,
aktualisht né dispozicion pér puné dhe/ose né ményré aktive kérkonin puné gjaté katér
javéve té fundit, ose qé kishin gjetur dhe do fillonin puné brenda dy javéve té ardhshme, si
pjesé pérbérése e fugisé punétore (personat e papuné dhe té punésuar té moshés 15 deri 74
vjeg). Mesatarja vjetore llogaritet né bazé té katér javéve referencé, secila pér njé nga
tremujorét e vitit.

e Numri (mesatar vjetor) i té papunéve pér njé periudhé afatgjaté (personat té cilét kané gené
té papuné pér njé vit ose mé shumé), té moshés 15-74 vjeg si pjesé pérbérése e fuqisé
punétore (personat e papuné dhe té punésuar té moshés 15 deri 74 vjeg). Mesatarja vjetore
llogaritet né bazé té katér javéve referencé, secila pér njé nga tremujorét e vitit.

e Njerézit té cilét jetojné né ekonomi kolektive familjare apo institucionale jané té pérjashtuar
nga studimi/anketa.

Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha (18-64 vjeg)
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

e Anketa e Forcave té Punés (AFP)

e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (SDHS)

e Studime me Intervisté Shéndetésore dhe Studime me Ekzaminime Shéndetésore [HIS
(Health Interview Survey); HES (Health Examination Survey)]

e INSTAT (Instituti i Statistikave)

e Censusiipopullsisé (INSTAT)
Periodiciteti i raportimit:

e (Cdovit
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INDIKATORI Nr.9: POPULLSIA NEN KUFIRIN E VARFERISE DHE
PABARAZITE E TE ARDHURAVE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Shéndeti né té gjitha politikat.
Stili i jetés, sjelljet shéndetésore.

Argumentimi:

Popullsia nén nivelin e varférisé dhe pabarazité né nivelin e té ardhurave jané njé tregues
bazé pér shéndetin e popullsisé.

Ajo reflekton efektin kumulativ té ndikimit té faktoréve té rrezikut, zhvillimit dhe ashpérsisé
sé séemundjes, si dhe efektivitetin e ndérhyrjeve dhe té trajtimit.

Pérkufizimi:

e Popullsia né rrezik nga varféria: personat me té ardhura nén nivelin e varférisé.

e Pabarazia né té ardhura: raporti i té ardhurave totale té marra nga 20% e popullsisé sé
vendit me té ardhurat mé té larta, me 20% té popullsisé sé vendit me té ardhurat mé té
uléta.

e Té ardhurat e disponueshme familjare pérfshijné: shuma pér té gjithé anétarét e familjes e

komponentéve bruto té té ardhurave personale (té holla bruto té té punésuarve ose té
ardhura té ngjashme, makina e kompanisé, pérfitimet bruto té mjeteve monetare ose
humbjet nga vetépunésimi, pensionet e marra nga paketat private individuale, pérfitimet
pér shkak té papunésisé, pérfitimet e plegérisé, pérfitimet e té “mbijetuarve”, pérfitimet pér
shkak té sémundjes, pérfitimet e aftésisé sé kufizuar dhe ndihmat e lidhura me edukimin),
plus: komponentét e té ardhurave bruto né nivel familjar (té ardhurat nga dhénia me gera e
pronés apo tokés; ndihmat e lidhuara me familjen/fémijét, pérjashtimi social i pa klasifikuar
diku tjetér; ndihmat lidhur me banimin, transfertat e rregullta ndérfamiljare té marra kesh,
interesat, dividentet, fitimi nga investimet kapitale né biznes té painkorporuar, té ardhurat e
marra nga personat nén moshén 16 vjeg), minus: taksat mbi pasuringé; transfertat e rregullta
ndérfamiljare té paguara kesh; tatimi mbi té ardhurat dhe kontributet e sigurimeve
shogérore.

Llogaritja e sakté:

26

Pérgindja e personave né popullsiné e pérgjithshme me té ardhura ekuivalente té
disponueshme nén "kufirin e varférisé" (d.m.th. nén 60% té té ardhurave mesatare
ekuivalente kombétare té disponueshme). Popullsia e pérgjithshme pérfshin té gjithé
personat té cilét jetojné brenda territorit kombétar. Totali i té ardhurave té disponueshme
té njé familjeje éshté llogaritur duke shtuar sé bashku té ardhurat personale té marra nga té
gjithé anétarét e familjes, plus té ardhurat e marra né nivel familjar. Té ardhurat e
disponueshme familjare pérfshijné té gjitha té ardhurat nga puna, té ardhurat private nga
investimet né prona, transfertat midis familjeve dhe té gjitha transfertat sociale té marra
kesh, ku pérfshihen pensionet e plegérisé. Té ardhurat personale ekuivalente pérftohen
duke pjesétuar té ardhurat totale té disponueshme familjare me madhésiné e barazvlefshme
té familjes, duke pérdorur shkallén e modifikuar OECD (Organizata pér Bashképunim
Ekonomik dhe Zhvillim - Organisation for Economic Cooperation and Development):
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v 1 pér personin e paré té moshés 14 vjec ose mé shumé;
v' 0.5 pér ¢do person pasues té moshés 14 vje¢ ose mé shumé;
v' 0.3 pér personat e moshés mé pak se 14 vjec.

e Pabarazia e té ardhurave llogaritet si raport i shumés sé té ardhurave ekuivalente té
disponueshme té marra nga 20% e popullsisé sé vendit me té ardhurat mé té larta
ekuivalente té disponueshme (intervali mé i larté i inter-kuintilit), me 20% té popullsisé sé
vendit me té ardhurat mé té uléta ekuivalente té disponueshme (intervali mé i ulét i inter-
kuintilit).

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha(0-17,18-64 dhe 65+vjeg)
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Anketa mbi té ardhurat dhe kushtet e jetesés
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e INSTAT (Instituti i Statistikave)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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GJENDJA SHENDETESORE

. Diabeti
21(a): Diabeti: Prevalenca e veté-raportuar
21(b): Diabeti: Prevalenca e dokumentuar
. Demenca
. Depresioni
23(a): Prevalenca e veté-raportuar
23(b): Prevalenca e dokumentuar
. Infarkti akut i miokardit (IAM)
. Insulti cerebral
. Astma
26(a): Prevalenca e veté-raportuar
26(b): Prevalenca e dokumentuar

27. Sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK)

27(a): Prevalenca e veté-raportuar

perceptuar

- semundshméria kronike e veté-raportuar

. Kufizimet afatgjata té aktivitetit

. Kufizimet funksionale sensore dhe fizike

. Dhimbjet e pérgjithshme muskulo-skeletore

. Tensioni/stresi psikologjik

. Mirégenia psikologjike
. Pritshméria e shéndetit, vitet e shéndetsh

jetés (HLY)

. Pritshméria e shéndetit, té tje
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INDIKATORI Nr.10: JETEGJATESIA MESATARE NE LINDJE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
o Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e (Parandalueshme) e Sémundjeve.

Argumentimi:
o Jetégjatésia mesatare né lindje éshté njé tregues bazé pér shéndetin e popullsisé.
o Ajo reflekton efektin kumulativ té ndikimit té faktoréve té rrezikut, shfagjen dhe
ashpérsiné e sémundjes, si dhe efektivitetin e ndérhyrjeve dhe té trajtimit.

Pérkufizimi:
Jetégjatésia mesatare né lindje éshté numri mesatar i viteve qé njé i porsalindur sot, pritet
té jetojé nése normat aktuale té vdekshmérisé vazhdojné té aplikohen.

Llogaritja e sakté:

o Jetégjatesia mesatare né lindje llogaritet me ané té Tableve té Jetés. Tabelat e jetés
prezantojné njé set llogaritjesh té cilat pérshkruajné probabilitetin e vdekjes, normén
e vdekjes dhe numrin e té mbijetuarve pér ¢cdo moshé/grup-moshé. Si rrjedhojé,
jetégjatesia mesatare né lindje éshté njé produkt i tabelés sé jetés.

o Llogaritja e jetégjatésisé mesatare né lindje bazohet né normat specifike té
vdekshmeérisé pér njé periudhé (vit) té caktuar. Normat specifike té vdekshmérisé
llogariten pér ¢do moshé/grup-moshé té caktuar. Ndigen hapa té tjeré té nevojshém
pér té mundésuar llogaritjen e jetégjatesisé mesatare né lindje. Detaje mbi
metodologjiné e ndjekur mund té gjenden: Pressat (1972) ose Shryock dhe Siegel

(1980).
Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet
¢ Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale
Studimet me bazé familjen
e Censusi i popullsisé
INSTAT (Instituti i Statistikés)

Periodiciteti i raportimit:
o (dovit
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INDIKATORI Nr.11: VDEKSHMERIA FOSHNJORE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

o Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

o Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

o Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti perinatal.

o Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:

o Vdekshméria foshnjore éshté njé tregues bazé pér shéndetin e popullsisé dhe cilésiné e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

o Shkalla e vdekshmérisé foshnjore éshté njé madhési e pasojave afatgjata té ngjarjeve
perinatale.

o Vecanérisht éshté e réndésishme pér monitorimin e rezultateve té grupeve me rrezik té larté
té tilla si bebet e lindura parakohe dhe bebet me rritje té kufizuar.

Pérkufizimi:

o Probabiliteti gé njé fémijé i lindur né njé vit ose periudhé specifike do té vdesé para se té
arrij@ moshén 1 vjeg, nése i nénshtrohet niveleve moshé-specifike té vdekshmérisé sé asaj
periudhe, shprehur si pérgindje pér 1000 lindje té gjalla.

o Vdekshméria foshnjore éshté parimisht jo njé normé (d.m.th., numri i vdekjeve pjesétuar me
numrin e popullsisé né rrezik gjaté njé periudhe té caktuar kohe) por njé probabilitet.

Llogaritja e sakté:

o Numri i vdekjeve nén moshén njévjecare ( mosha 0-364 dité) né njé vit té caktuar, pér 1000
lindje té gjalla po né até vit.

0 Numéruesi: Numri i fémijéve qé vdigén para datélindjes sé tyre té paré (t& moshés
0-11 muaj).
0 Emeéruesi: Numriilindjeve té gjalla (viteve té ekspozimit).

Metodat mé té pérdorura jané si mé poshté:

o Statistikat vitale: Numri i vdekjeve né moshén 0 vje¢ dhe popullsia e sé njéjtés moshé
pérdoret pér té llogaritur nivelin e vdekshmérisé, i cili konvertohet pastaj né probabilitetin e
vdekshmérisé moshé-specifike.

o Censusi dhe studimet: Njé metodé indirekte pérdoret bazuar né pyetjet drejtuar ¢do gruaje
té moshés riprodhuese, se sa fémijé ajo ka lindur dhe sa jané ende gjallé. Metoda e Brass-it
dhe modeli i tabelave té jetés pérdoret mé pas pér té marré njé vlerésim té vdekshmérisé
foshnjore.

o Studimet: Njé metodé e drejtpérdrejté pérdoret bazuar né historiné e lindjes; njé séré
pyetjesh té detajuara mbi ¢do fémijé gé njé grua ka lindur gjaté jetés sé saj. Pér té reduktuar
gabimin e kampionimit, vlerésimet shpesh paragiten si nivele té periudhés pér pesé vitet
pérpara studimit. Njé metodé sintetike kohort e zhvilluar nga DHS-ja pérdoret pér té
llogaritur nivelet e periudhés.
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Disagregimi i té dhénave:

e Mosha
e Pesha e lindjes
e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik”

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

e Statistikat vitale (INSTAT)

e Studimet me bazé familjen (Studimet Demografike dhe Shéndetésore, DHS)

e Censusiipopullsisé

e Evidencat mjekésore bazuar né té dhénat e Ministrisé sé Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:

e (do vit (bazuar né sistemin e regjistrimit)

e (do 5 vjet (bazuar né studimet me bazé familjen, té tilla si DHS-ja)

*Aktualisht, disagregimi sipas nivelit social-ekonomik éshté i véshtiré, sepse ky variabél nuk éshté
i mundur pér shkaget e vdekjes.
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" INDIKATORI Nr.11.1: NIVELI | VDEKSHMERISE NEN PESE VJEC
(probabiliteti pér té vdekur né moshén 5 vjeg pér 1000 lindje té
EE))

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndetii nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:

e Niveli i vdekshmérisé nén pesé vjeg éshté njé tregues bazé pér shéndetin e popullsisé dhe
cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Ky indikator mat rrezikun pér té vdekur né
foshnjéri dhe fémijériné e hershme. Pérkundér progresit té konsiderueshém né reduktimin e
vdekshmérisé sé fémijéve né Shqipéri, mbetet akoma njé hendek krahasuar me vendet e
zhvilluara/industrializuara né rreziget pér té vdekur para moshés 5 vjecare. Nivelet e
vdekshmérisé nén pesé vje¢ ndikohen nga varféria, edukimi (veganérisht i nénave); nga
disponueshmeéria e aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore; nga rreziget mjedisore,
duke pérfshiré aksesin ndaj ujit té sigurt dhe higjienés; si dhe nga té ushqyerit.

Pérkufizimi:

Probabiliteti gé njé fémijé i lindur né njé vit ose periudhé specifike, do té vdesé para se té arrijé
moshén 5 vjeg, nése i nénshtrohet normave specifike té vdekshmérisé sé asaj periudhe, shprehet si
normé pér 1000 lindje té gjalla.

Niveli i vdekshmérisé nén 5 vjeg éshté parimisht jo njé normé (d.m.th. numri i vdekjeve pjesétuar me
numrin e popullsisé né rrezik gjaté njé periudhe té caktuar kohe), por probabiliteti pér té vdekur
pérftuar nga tabelat e jetés, shprehet si normé pér 1000 lindje té gjalla.

Llogaritja e sakté:
v" Numeéruesi: Numri i vdekjeve midis fémijéve té moshés 0-4 vjec (té moshés 0-59
muaj) sipas grup-moshés.
v' Eméruesi: Numri i lindjeve té gjalla (ekspozimi person-vite).

Metodat mé té pérdorura té cilat pérdorin burimet e pérmendura mé sipér jané si mé poshteé:

e Statistikat vitale: Numri i vdekjeve né moshén 5 vje¢ dhe popullsia e sé njéjtés moshé
pérdoret pér té llogaritur nivelin e vdekshmérisé, i cili konvertohet pastaj né probabilitetin e
vdekshmérisé moshé-specifike.

e Censusi dhe studimet: Njé metodé indirekte pérdoret bazuar né pyetjet drejtuar ¢do gruaje
té moshés riprodhuese, se sa fémijé ajo ka lindur dhe sa jané ende gjallé. Metoda e Brass-it
dhe modeli i tabelave té jetés pérdoret mé pas pér té marré njé vlerésim té vdekshmeérisé
foshnjore.

e Studimet: Njé metodé e drejtpérdrejté pérdoret bazuar né historiné e lindjes; njé séré
pyetjesh té detajuara mbi ¢do fémijé qé njé grua ka lindur gjaté jetés sé saj. Pér té reduktuar
gabimin e kampionimit, vlerésimet shpesh paraqiten si nivele té periudhés pér pesé vitet
pérpara studimit.
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Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
® Gjinia
® Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik”
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale (INSTAT)
e Studimet me bazé familjen (Studimet Demografike dhe Shéndetésore, DHS)
e Censusiipopullsisé
Periodiciteti i raportimit:

® (Cdo vit (bazuar né sistemin e regjistrimit)
® (Cdo 5 vjet (bazuar né studimet me bazé familjen, té tilla si DHS-ja)

*Aktualisht, disagregimi sipas nivelit social-ekonomik éshté i véshtiré, sepse ky variabél nuk éshté
i mundur pér shkaget e vdekjes.

34 Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

" INDIKATORI Nr.12: NIVELI | VDEKSHMERISE NEONATALE
(p€ér 1000 lindje té gjalla)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti neonatal.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Niveli i vdekshmérisé neonatale éshté njé indikator bazé pér shéndetin e popullsisé dhe
cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.
e Niveli i vdekshmérisé neonatale éshté njé madhési sensitive e shéndetit né periudhén pas
lindjes.
e Gjithashtu, ky éshté njé indikator i réndésishém pér cilésiné e kujdesit shéndetésor neonatal,
si dhe pér kujdesin parandalues.

Pérkufizimi:

Probabiliteti qé njé fémijé i lindur né njé vit ose periudhé té caktuar do té vdesé gjaté 27 ditéve té
para té plota té jetés, nése i nénshtrohet normave specifike té vdekshmérisé sé asaj periudhe,
shprehet si normé pér 1000 lindje té gjalla.

Vdekjet neonatale (numri i vdekjeve midis lindjeve té gjalla gjaté 27 ditéve té para té plota té jetés)
mund té ndahen né vdekje neonatale té hershme, té cilat ndodhin gjaté 7 ditéve té para té jetés, dhe
vdekje neonatale té vonshme, gé ndodhin pas dités sé 7-té, deri ditén e 27-té té jetés.

Llogaritja e sakté:

e Té dhénat nga statistikat vitale: numri i lindjeve té gjalla dhe numri i vdekjeve neonatale jané
pérdorur pér té llogaritur nivelet moshé-specifike. Ky sistem siguron té dhéna vjetore.

e Té dhénat nga studimet me bazé familjen: Llogaritjet bazohen né historiné e ploté té lindjes,
ku graté pyeten pér datén e lindjes sé secilit prej fémijéve té tyre, nése ¢do fémijé éshté
ende gjallé, dhe nése jo, mosha kur ka ndodhur vdekja.

v" Numeéruesi: Numri i fémijéve té vdekur gjaté 27 ditéve té para té jetés.
v" Eméruesi: Numri i lindjeve té gjalla (viteve té ekspozimit).

Disagregimi i té dhénave:
® Mosha (dité/javé)
Pesha e lindjes
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik”
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Statistikat vitale (INSTAT)

Studimet me bazé familjen (Studimet Demografike dhe Shéndetésore, DHS)

Censusi i popullsisé

Té dhénat operative té grumbulluara nga té gjitha garget né Shqipéri dhe té raportuara né
Ministriné e Shéndetésisé
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Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo vit (bazuar né sistemin e regjistrimit dhe té dhénave operacionale né Ministriné
e Shéndetésisé)
e (Cdo 5 vjet (bazuar né studimet me bazé familjen, té tilla si DHS-ja)

*Aktualisht, disagregimi sipas nivelit social-ekonomik éshté i véshtiré, sepse ky variabél nuk éshté
i mundur pér shkaget e vdekjes.
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i
kujdesit shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti i nénés.
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

o Nivelii vdekshmérisé amtare éshté njé indikator bazé dhe shumé i réndésishém.
Pérkufizimi:
Numri vjetor i vdekjeve te femrat nga ¢do shkak gé lidhet me ose éshté pérkegésuar nga
shtatzénia ose menaxhimi i saj (duke pérjashtuar shkaget aksidentale apo té rastésishme),
gjaté shtatzénisé dhe lindjes, ose brenda 42 ditéve pas pérfundimit té shtatzénisg,
pavarésisht nga kohézgjatja dhe lokalizimi i shtatzénisé, e shprehur né 100,000 lindje té
gjalla, pér njé periudhé kohore té caktuar.
Llogaritja e sakté:

e Niveli i vdekshmérisé amtare llogaritet duke pjesétuar vdekjet amtare té regjistruara
(ose té vlerésuara), me lindjet e gjalla totale té regjistruara (ose té vlerésuara) né té
njéjtén periudhé kohore dhe mé pas duke shumézuar me 100,000. Matja kérkon
informacion mbi gjendjen e shtatzénisé, kohén e vdekjes (gjaté shtatzénisg, lindjes,
ose brenda 42 ditésh nga ndérprerja e shtatzénisé), dhe shkakun e vdekjes.

v Numéruesi: Numri i vdekjeve amtare.
v' Eméruesi: Numri i lindjeve té gjalla.

o Niveli i vdekshmérisé amtare mund té llogaritet né ményré té drejtpérdrejté nga té
dhénat e mbledhura pérmes sistemeve jetésore té regjistrimit, studimeve me bazé
familjen ose burime té tjera.

e Shpesh ka probleme me cilésiné e té dhénave, né veganti lidhur me nén-raportimin
dhe gabimin né klasifikimin e vdekjeve amtare. Prandaj, té dhénat shpesh
axhustohen né ményré gé té merren né konsideraté kéto g¢éshtje té cilésisé sé té

dhénave.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha

e Fshat/Qytet dhe Niveli social-ekonomik”
Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale (INSTAT)
e Studimet me bazé familjen (Studimet Demografike dhe Shéndetésore, DHS)
e Censusii popullsisé
e Té dhénat operacionale té grumbulluara nga té gjitha garget né Shqipéri dhe té
raportuara né Ministriné e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo vit (bazuar né sistemin e regjistrimit)
e (Cdo 5 vjet (bazuar né studimet me bazé familjen, té tilla si DHS-ja)
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Y mfl ol | U S NN N
INDIKATORI Nr. 12.2: MBULESA E VDEKSHMERISE AMTARE (%)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Mbulesa e shérbimit shéndetésor.
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Performanca e sistemit shéndetésor: shéndeti riprodhues, amtar, i té sapolindurit dhe i
fémijés.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
Argumentimi:

e Niveli i vdekshmérisé amtare pasqyron cilésiné e kujdesit shéndetésor gjaté shtatzénisé dhe
periudhés sé lehonisé.

e Té gjitha vdekjet amtare duhet t'i nénshtrohen inspektimit dhe auditimit sipas udhézimeve
pérkatése kombétare.

Pérkufizimi:
Pérgindja e vdekjeve amtare qé ndodhin né ambientet shéndetésore té cilat i jané nénshtruar
inspektimit dhe auditimit.
- Numéruesi: Numri i ambienteve shéndetésore té inspektuara ku ka vdekje amtare.
- Emeéruesi: Té gjitha vdekjet amtare né ambientet shéndetésore.
Llogaritja e sakté:

e Nevoja pér njé pérkufizim té garté té asaj gé ne e cilésojmeé si njé "inspektim". Gjithashtu kjo
pérfshin ose jo veprimet qé mund té ndérmerren, né qofté se kéto mund té maten né
ményré objektive.

Disagregimi i té dhénave:

e Vdekjet e kétij komuniteti

e Ambientet shéndetésore

e Rajonet kryesore administrative

Burimi i té dhénave:

e  Monitorimi specifik me sistem informacioni rutiné nga ambientet shéndetésore
(maternitetet)

e Regjistrat e Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH).
e Instituti i Shéndetit Publik
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit: Cdo vit
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<= N = W -
INDIKATORI Nr.13: VDEKSHMERIA SIPAS SEMUNDIJEVE SPECIFIKE
Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
Barra e Parandalueshme e Sémundjeve.
Kércénuesit e shéndetit, sémundjet e transmetueshme.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
e Shéndeti mendor.
Argumentimi:

e Vdekshméria sipas sémundjeve specifike jep té dhéna mbi shkaget e vdekjes dhe pérmban
informacion mbi modelet e vdekshmérisé. Gjithashtu, ky indikator pérbén njé element té
réndésishém informacioni té shéndetit publik, shumé i nevojshém pér planifikimin e
parandalimit dhe kujdesin shéndetésor, si dhe pér vlerésimin e politikave.

Pérkufizimi:
Vdekjet e shkaktuara nga sémundje té veganta apo grupe sémundjesh pér 100,000 banoré
pérshkruar mé poshté sipas kodit ICD-10: (megjithaté né Shqipéri pérdoret ende ICD 9)

Numri Pérshkrimi Kodi ICD-10
1 Total (té gjitha shkaqget) Té gjitha
2 Sémundjet infektive dhe parazitare A00-B99
3 AIDS (Sémundja HIV) B20-B24
4 Tumoret Malinje C00-K 97
5 Tumori Malinj i Stomakut Cl6

6 Tumori Malinj i Kolonit C18

7 Tumori Malinj i Laringut dhe Trakesé/Bronkeve/Mushkérive C32-C34
8 Melanoma Malinje e Lékurés Cc43

9 Tumori Malinj i Gjirit C50

10 Tumori Malinj i Qafés sé Mitrés C53

11 Tumori Malinj i Prostatés Cc61

12 Tumori Malinj i Indit Limfatik/Hematopoietik C81-C96
13 Té Gjitha Kanceret e Fémijérisé (Mosha 0-14 vjeg) C00-K 97
14 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes FOO-F99
15 Sémundjet e Sistemit té Qarkullimit 100-199
16 Sémundja Ishemike e Zemrés 120-125
17 Sémundjet Cerebrovaskulare 160-169
18 Sémundjet e Sistemit té Frymémarrjes JO0-J99
19 Sémundjet Kronike té Rrugéve té Poshtme té Frymémarrjes J40-147
20 Sémundjet e Aparatit Tretés KO0-K93
21 Kegformimet e Lindura, Deformimet dhe Anomalité Kromozomale Q00-Q99
22 Léndimet nga Shkaget e Jashtme dhe Helmimet V01-Y89
23 Aksidentet V01-X59
24 Aksidentet e Transportit V01-V99
25 Rrézimet Aksidentale WO00-W19
26 Vetévrasja dhe Vetédémtimet e Qéllimshme X60-X84
27 Vrasjet/Agresioni X85-Y09
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Llogaritja e sakté:

e Numriivdekjeve pér 100,000 banoré (nivelet e standardizuara pér moshé).

e Niveli i standardizuar i vdekshmérisé éshté njé mesatare e ponderuar e vdekshmérisé
moshé-specifike. Faktori i ponderimit éshté shpérndarja e moshés sé popullsisé referencé
standarde. Standardizimi kryhet pérmes metodés sé drejtpérdrejté.

e Popullsia referencé standarde e pérdorur éshté popullsia standarde europiane sig
pércaktohet nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH).

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale (INSTAT)
e Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)
e INSTAT (Instituti i Statistikés)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo vit (bazuar né regjistrat civilé)
e (Cdo 5 vjet (bazuar né studime)

40 Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

N s LN [ .
INDIKATORI Nr.14: NUMRI | VDEKJEVE NGA DROGA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
® Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.
e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
o Stiliijetesés, sjelljet shéndetésore.
e Shéndeti mendor.
e Shéndeti né té gjitha politikat.
Argumentimi:
e Vdekjet e lidhura me drogén (VLD) jané njé grup i réndésishém i vdekjeve té parakohshme
dhe té parandalueshme.

Pérkufizimi:

Vdekjet e lidhura me drogén (VLD) pér 100,000 banoré. (VLD) pérkufizohen si vdekje té cilat ndodhin
menjéheré pas konsumit té njé ose mé shumé drogave té paligjshme psikoaktive, dhe gé jané té
lidhura drejtpérdrejt me kété konsum.

Llogaritja e sakté:

e Numriivdekjeve té lidhura me drogén pér 100,000 banoré.

e Kur informacioni pérftohet nga regjistrat e pérgjithshém té vdekshmérisé, vdekjet
pérfshihen kur shkaku bazé i vdekjes éshté:

P Crregullime mendore dhe té sjelljes pér shkak té pérdorimit té substancave psiko-aktive.
» Helmime (aksidentale, té géllimshme ose nga géllime té pacaktuara), sipas kodeve té
duhura:
© Pérdorimi i démshém, varésia dhe grregullime té tjera mendore dhe té sjelljes pér
shkak té: opioideve, kanabinoideve, kokainés, stimuluesve té tjeré, halucinantéve,
pérdorimit té shuméfishté té drogés.
€ Aksidental, i géllimshém, apo helmimi me géllim té pacaktuar nga: opiumi, heroina,
opioide té tjera, metadoni, narkotiké té tjeré sintetiké, kokaina, narkotiké té tjeré
dhe té papércaktuar, kanabisi, lysergidi, psikodysleptiké té tjeré dhe té
papércaktuar, psikostimulanté. Kjo quhet "pérzgjedhja B" nga pérkufizimet
standarde té pérdorura nga Qendra Europiane e Monitorimit pér Drogat dhe
Varésiné nga Droga.

e Kur informacioni pérftohet nga regjistrat e veganté (zakonisht bazuar né té dhénat mjeko-
ligjore) rastet jané té pérfshira atéheré kur vdekja ka ardhur pér shkak té helmimit
aksidental, vetévrasjes, vrasjes, apo me géllim té papércaktuar, nga abuzimi me njé grup
drogash té paligjshme. Kjo quhet "pérzgjedhje D" sipas pérkufizimit standard té pérdorur
nga Qendra Europiane e Monitorimit pér Drogat dhe Varésiné nga Droga.

e Disa vendet té BE-sé gqé nuk mund té aplikojné saktésisht procedurén e mésipérme
standarde ("Pérzgjedhja B" ose "Pérzgjedhja D"), ofrojné té dhéna té pérftuara ose nga
regjistrat e tyre té pérgjithshém té vdekshmérisé, ose nga regjistrat e vecanté me procedura
ad-hoc ("pérkufizimet kombétare ad-hoc") té cilat jané té péraférta me pérzgjedhjen B dhe
D.
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Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha (15-39 dhe 15-64 vjeg)
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale
® Regjistrat e pérgjithshém té vdekshmérisé
e Studime shéndetésore té bazuara né popullaté me autopsi verbale

o Qendra Kombétare e Drogave dhe Varésisé nga Droga né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
(INSTAT mendon gé duhen pérpjekje té médha pér regjistrat bazé)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet
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< ] LR [

- INDIKA—TORI Nr. 15: NUMRI | VDEKJEVE NGA DUHANPIRJA

Réndésia pér politikat shéndetésore:

® Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.

e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

o Stilii jetesés, sjelljet shéndetésore.

Argumentimi:

e Duhanpirja mund té shkaktojé shumé sémundje té cilat reduktojné si cilésiné e jetés ashtu
edhe jetégjatésiné.

® Pirja (konsumi) e duhanit pérbén njé nga sjelljet e rrezikshme pér shéndetin gé éshté nga mé
té parandalueshmet.

Pérkufizimi:

Vdekshmeéria e shkaktuar nga pirja (konsumi) e duhanit. Nivelet e vdekjes nga shkaget e kombinuara
dhe specifike té vdekjes, té cilat jané té lidhura me duhanpirjen, pér 100,000 banoré.

Llogaritja e sakté:

o Vdekshméria gé i atribuohet duhanpirjes (VAD) llogaritet pérmes formulés sé paraqitur mé
poshté, duke pérdorur té dhénat e disponueshme té vdekshmérisé dhe rreziget relative,
sémundjet specifike té duhanpirésve aktualé dhe té méparshém, secili prej tyre i krahasuar
me joduhanpirésit (grup referencé). Formula siguron fraksionin qé i atribuohet duhanit (FAD)
pér shkakun e vdekjes, i cili shumézohet me numrin e vdekjeve totale (pér shkak) pér té
paragitur vdekshmériné qé i atribuohet konsumit té duhanit (VAKD) pér shkakun e vdekjes.
Shuma e VAKD e té gjitha shkageve té marra né konsideraté éshté e barabarté me
vdekshmériné gé i atribuohet duhanit VAD dhe duhet té shprehet pér 100,000 banoré.

FAD = POH(PLARRI)+(P2+RR2)-1
= PO+(P1*RR1)+(P2*RR2)

VAKD=FAD * Numri i rasteve té vdekjes sipas shkakut;

VAD=XVAKD-ve (té gjitha shkaget);

PO=prevalenca e joduhanpirésve; Pl=prevalenca e duhanpirésve aktualé;

P2=prevalenca e ish-duhanpirésve; RR1=rreziku relativ i vdekjes pér duhanpirésit

aktualé; RR2=rrezikun relativ i vdekjes pér ish-duhanpirésit.

e Tymi i duhanit ndikon direkt né mortalitetin dhe morbiditetin e duhanpirésve dhe pér njé
nivel té vogél té joduhanpirésve té ekspozuar ndaj tymit té duhanit né mjedis (TDM), i njohur
gjithashtu si duhanpirje pasive. Politikat mbi duhanpirjen, adresuar duhanpirésit aktiv me
ané té fushatave sensibilizuese dhe masave parandaluese, ndérsa tymi i duhanit né mjedis,
trajtohet kryesisht nga kufizimet ose ndalimet e duhanpirjes né vende publike. Studimet
periodike mbi prevalencén e duhanpirjes lejojné qé té identifikohen boshlléget dhe vlerésimi
i efikasitetit té veprimeve parandaluese.

AN
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Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha (35-64 dhe 65+ vjeg)
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Regjistrat e vdekshmérisé (certifikatat e vdekjes) (t& dhénat nga INSTAT-i)"
e Té& dhénat e prevalencés sé duhanpirjes nga studime té bazuara né popullaté”
e Regjistri i kancerit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:
e (do 5vjet

*Aktualisht, nuk ka informacion mbi statusin e duhanpirjes né certifikatat e vdekjes, por ky
informacion rekomandohet qé té pérfshihet né té ardhmen.
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= E
= g mfll h
INDIKATORI Nr. 16 : NUMRI | VDEKJEVE NGA ALKOOLI

Réndésia pér politikat shéndetésore:
® Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
o Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
e Shéndeti mendor.
e Shéndeti i féemijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Argumentimi:
e Pérdorimi i alkoolit éshté identifikuar si njé nga faktorét kryesoré té rrezikut pér barrén e
sémundjes dhe démtimet.
e | pérshtatshém pér ndérhyrje. Konsumi i alkoolit pérbén njé nga sjelljet e rrezikshme pér
shéndetin gé éshté nga mé té parandalueshmet.
Pérkufizimi:
Vdekshméria shkaktuar nga konsumi i alkoolit. Numri i vdekjeve té parakohshme né popullaté gé
mund t'i atribuohet konsumit té alkoolit.
Llogaritja e sakté:
e Vdekjet gé i atribuohen alkoolit (VAA) nga numri i pérgjithshém i vdekjeve * 100.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
o Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Regjistrat e vdekshmérisé (certifikatat e vdekjes) (té dhénat nga INSTAT-i)"
e Té dhénat e prevalencés sé konsumit té alkoolit nga studime kombétare té bazuara né
popullaté
® Regjistri i kancerit dhe sémundjeve kardio-vaskulare né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:
o (Cdo 5 vjet

*Aktualisht, nuk ka informacion mbi konsumin e alkoolit né certifikatat e vdekjes, por ky
informacion rekomandohet qé té pérfshihet né té ardhmen.
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INDIKATORI Nr.17: VDEKSHMERIA SHTESE NGA VALET E TE
NXEHTIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
o Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Shéndeti mjedisor.

Argumentimi:

e Temperaturat ekstreme mund té shkaktojné rritje té vdekshmérisé né popullaté. Rritja e
vdekshmérisé ndikon né grupet vulnerabél, veganérisht te té moshuarit ose té sémurét.

o Indikator i réndésishém né kuadrin e efekteve shéndetésore né sajé té ndryshimeve
klimatike. Né disa vende rritja e vdekshmérisé né dimér éshté njé problem, ndérsa né disa
vende té tjera kjo rritje e vdekshmérisé vjen nga valét e té nxehtit.

e Prandaj pérfshihen si rritja e vdekshmérisé nga valét e té nxehtit, ashtu edhe rritja e
vdekshmérisé né dimér.

Pérkufizimi:

e Rritja e vdekshmérisé nga temperaturat ekstreme éshté numri ditor i vdekjeve té vézhguara
dhe nivelet e vdekjes (té gjitha shkaget), né njé rajon gjaté njé vale té nxehti ose njé
periudhé té ftohti ekstrem gjaté dimrit, né raport me numrin e pritshém té vdekjeve dhe
nivelit té vdekjeve pér té njéjtén dité kalendarike.

Llogaritja e sakté:
o Ky tregues kérkon llogaritjen ad hoc té té dhénave (nuk ka valé té nxehti, ose periudha té
temperaturave ekstreme té uléta ¢do vit).

0 Treguesi mund té llogaritet né bazé té analizés ditore té mortalitetit rajonal dhe té
temperaturave: Numri ditor i vdekjeve té vézhguara (té gjitha shkaget), né njé rajon
gjaté njé vale té nxehti ose njé periudhe té ftohti ekstrem gjaté dimrit, né raport me
numrin e pritshém té vdekjeve pér té njéjtén dité kalendarike, e shprehur si numri

O a) shtesé i vdekjeve dhe

0 b) nivelet shtesé té vdekjes pér shkak té valés sé té nxehtit/ftohtit ekstrem té dimrit.
Numri i pritshém i vdekjeve né njé dité té caktuar vlerésohet nga numri i méparshém
i vdekjeve ose té frekuencés sé vdekjeve né ditén e méparshme ose té dyja.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha (deri 64, 65-84, 85+ vjeg)
e Gjinia
e Fshat/Qytet
o Niveli social-ekonomik
o Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Statistikat vitale

Periodiciteti i raportimit:
e Pért'u pércaktuar
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LN R a B
INDIKATORI Nr. 18: SEMUNDJET E TRANSMETUESHME TE
SELEKTUARA/PERZGJEDHURA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.
e Kércénuesit e shéndetit, sémundjet e transmetueshme.

Argumentimi:
e Sémundjet e transmetueshme (infektive) shkaktojné ose kané potencial pér té shkaktuar
barré té konsiderueshme sémundshmériedhe/ose vdekshmérie.
e Gjithashtu jané sémundje pér té cilat ekzistojné masa efektive parandaluese, té cilat jané né
dispozicion me géllim pérmirésimin e mbrojtjes sé shéndetit.
e Sémundjet e transmetueshme lévizin pértej kufijve administrativé dhe pér kété arsye
nganjéheré kérkojné ndérhyrje té shpejté né ményré ndérkombétare.

Pérkufizimi:
Incidenca e sémundjeve té transmetueshme té pérzgjedhura, pér 100,000 banoré.

Llogaritja e sakté:

o Numri i pérgjithshém i rasteve té reja té konfirmuara té sémundjes né njé vit té caktuar
pjesétuar mé popullsiné e vendit né fjalé, né té njéjtin vit, dhe shprehet pér 100,000 banoré.

e Incidenca llogaritet pér sémundjet e transmetueshme té méposhtme:

Klamydia

Giardiaza

Kampilobakteriozat

Salmoneloza

Shytat

Hepatiti A

Sémundje invazive nga pneumokoku

Hepatiti B

Legionela

Listerioza

Infeksionet nga E. Coli (VTEC, Stec, EHEC)

Yersinozat.

AV N N N N N N N N NN

Disagregimi i té dhénave:
® Mosha
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
® Raportet e survejancés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
e Té dhénat operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
® Cdovit
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INDIKATORI Nr.18.1": INFEKSIONET SEKSUALISHT TE

TRANSMETUESHME (IST), NIVELI | INCIDENCES

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Gjendja shéndetésore.
e Sémundjet e transmetueshme.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Incidenca e IST-ve (raportimet e rasteve) dhe tendencat e prevalencés, mund té jené tregues
sensitivé té ndryshimit té transmetimit té IST-ve (infeksioneve seksualisht té
transmetueshme) dhe barrés qé zé brenda ¢do shteti, dhe né kété ményré paragitet e
dobishme pér monitorimin e efektivitetit té pérpjekjeve té kontrollit té IST-ve.

Pérkufizimi:

Numri i rasteve té reja té raportuara té IST-ve (raportimi sindromik ose etiologjik) né njé periudhé
kohore té specifikuar (viti).

Llogaritja e sakté:

e Konfirmimi laboratorik éshté thelbésor. Né qofté se nuk éshté e mundur, pérdoret gasja
sindromike pér té vlerésuar incidencén, por duhet theksuar gé té dhénat jané shumé mé pak
té besueshme.

€ Numéruesi: Numri i rasteve té reja.
€ Eméruesi: Popullsia gjithse;.
Disagregimi i té dhénave:

® Mosha

® Gjinia

e Popullata kryesore

e Sindroma/patogjeni [gonorrea, sifilizi (pérfshiré até kongenital), sémundja e ulcerés
gjenitale, rrjedhje nga uretra]

Burimi i té dhénave:
e Raportet e survejancés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
e Té dhénat spitalore
e Té dhénat e shérbimit shéndetésor parésor
Periodiciteti i raportimit:x
® (Cdovit

*Ky éshté njé indikator operacional bazuar né indikatorin kryesor numér 18 té listés ECHI
(“Sémundjet e transmetueshme té pérzgjedhura”).
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INDIKATORI Nr. 18.2": INCIDENCA E TUBERKULOZIT (TBC)
(pér 100,000 banoré)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Gjendja shéndetésore, sidomos lidhur me sémundjet e transmetueshme.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

® Zbulimi dhe trajtimi i TBC-sé jané ndérhyrje kryesore pér adresimin e varférisé dhe
pabarazisé. Prevalenca dhe vdekjet jané tregues mé sensitivé té barrés sé tuberkulozit sesa
rastet e reja, por té dhénat mbi incidencén jané mé gjithépérfshirése dhe japin pasqyrim mé
té miré té impaktit global té tuberkulozit.

Pérkufizimi:

Numri i vlerésuar i rasteve té reja dhe i recidivave té tuberkulozit (té gjitha format e tuberkulozit,
duke pérfshiré edhe rastet né personat gé jetojné me HIV) gé shfagen né njé vit té caktuar, shprehur
si nivel pér 100, 000 banoré.

Llogaritja e sakté:

e Matja e drejtpérdrejté kérkon sisteme té cilésisé sé larté té survejancés né té cilén nén
raportimi éshté i papérfillshém, dhe sisteme té fugishme shéndetésore né ményré gé edhe
nén diagnostikimi té jeté gjithashtu i papérfillshém; nga ana tjetér vlerésime indirekte
bazuar né té dhénat e njoftimit dhe vlerésimet e niveleve té nén raportimit dhe nén
diagnostikimit.

€ Numéruesi: Numri i rasteve té reja dhe i recidivave té tuberkulozit qé shfagen né njé
periudhé kohore té specifikuar.
€ Eméruesi: Numri i ekspozimit person-vite.

Metoda e vlerésimit:

e Vlerésimet e incidencés sé TBC-sé kryhen népérmijet njé procesi konsultativ dhe analitik
udhéhequr nga OBSH-ja dhe publikohen ¢do vit. Kéto vlerésime bazohen né njoftimet e
rasteve vjetore, vlerésimet e cilésisé dhe mbulimin e té dhénave té njoftimit té TBC-sé,
studimet kombétare té prevalencés sé sémundjes sé tuberkulozit dhe informacionet nga
vdekja (vitale) té sistemeve té regjistrimit.

e Vlerésimet e incidencés pér secilin vend llogariten, duke pérdorur njé ose mé shumé nga
gasjet e méposhtme né varési té té dhénave té disponueshme:

1. Incidenca=njoftime rasti/proporcioni i rasteve té zbuluara.
2. Incidenca=prevalenca/kohézgjatja e gjendjes.
3. Incidenca=vdekjet/pérgindja e rasteve incidente qé vdesin.
® |ntervalet e pasigurisé raportohen pérveg vlerésimeve mé té mira.
Disagregimi i té dhénave:
® Mosha dhe gjinia
® Gjendja e HIV
Burimi i té dhénave:
® Raportet e sistemeve té survejancés té cilésisé sé larté té TBC-sé
e Studime té bazuara né popullaté me testim diagnostik pér TBC-né
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit

*Ky éshté njé indikator operacional bazuar né indikatorin kryesor numér 18 té listés ECHI
(Sémundjet e transmetueshme té pérzgjedhura).
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INDIKATORI Nr. 19: HIV/AIDS

Réndésia pér politikat shéndetésore:
® Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e SéEmundshmeérisé.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Kércénuesit e shéndetit, sémundjet e transmetueshme.

Argumentimi:
e HIV-i mbetet njé nga sémundjet e transmetueshme mé té réndésishme né Europé.
e HIV-i éshté njé infeksion i lidhur me sémundshmeéri serioze, kosto té larta té trajtimit dhe té
kujdesit shéndetésor, vdekshméri té konsiderueshme dhe shkurtim té jetégjatésisé.
Pérkufizimi':
Incidenca e rasteve té infektuar me HIV né njé vit té caktuar kalendarik, pér 100,000 banoré.
- Niveli i incidencés éshté numri i rasteve té reja pér popullatén né rrezik né njé periudhé té dhéné
kohore.
Llogaritja e sakté:
o Nivelet llogariten si numri i rasteve té reja té diagnostikuara pér 100,000 banoré, né bazé té
numrit té rasteve té raportuara nga sistemet e survejancés kombétare.
e Njé rast i infeksionit me HIV dhe AIDS pércaktohet nga pérkufizimi i rastit té survejancés sé
AIDS-it dhe HIV-it.
€ Numéruesi: Numri i rasteve té infeksioneve té reja me HIV/AIDS.
€ Eméruesi: Popullata e pa infektuar (e cila éshté popullata e pérgjithshme minus
popullatén gé jeton me HIV).
Disagregimi i té dhénave:
e Popullata e pérgjithshme (0-14, >15 vjeg)
e Popullata target (meshkuj qé kané marrédhénie me meshkuj, punonjésit e seksit, njerézit qé
injektojné drogé, transseksualét, té burgosurit, <25, 25+ vjeg)
Grup-mosha (0-14, 15-24, 25-49, 50+ vjeg)
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Sistemi kombétar i survejancés (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé
e Studime té bazuara né popullaté
Periodiciteti i raportimit:
® (Cdovit

*Pérvec nivelit té infeksionit nga HIV, incidenca e rasteve me AIDS duhet té llogaritet pér njé vit
té caktuar kalendarik pér 100,000 banoré (dhe té raportohet si indikator i veganté operacional).
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INDIKATORI Nr. 19.1°: NJEREZIT QE JETOJNE ME HIV TE
DIAGNOSTIKUAR (%)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Gjendja shéndetésore.
e Sémundjet e transmetueshme.
e Mbulesa e shérbimit shéndetésor.

Argumentimi:
Shifrat e sakta té njerézve gé jetojné me HIV, njerézit té cilét kané gené té infektuar rishtazi ose qé
kané vdekur nga AIDS nuk dihen, por mund té vlerésojmé ato shifra duke pérdorur burime té
ndryshme té té dhénave.
Pérkufizimi:
Pérgindja e njerézve té cilét jetojné me HIV té diagnostikuar.
Llogaritja e sakté:
€ Numéruesi: Numri i njerézve gé jetojné me HIV té diagnostikuar.
€  Eméruesi: Numri i vlerésuar i njerézve gé jetojné me HIV.

e Eméruesi éshté numri i vlerésuar i pérgjithshém i njerézve qé jetojné me HIV né bazé té
modeleve té vlerésimit té HIV-it. Nése njé regjistér raportim rasti i HIV-it i cili éshté
pérditésuar rregullisht éshté né dispozicion, numéruesi mund té llogaritet duke marré
numrin e rasteve té raportuara né regjistér dhe duke zbritur ¢do vdekje qé mund té keté
ndodhur.

e Té dhénat e raportimit té rastit mund té japin informacion kumulativ mbi numrin e
pérgjithshém té njerézve gé jetojné me HIV, té cilét jané té diagnostikuar qé nga fillimi i
ruajtjes sé té dhénave.

e Studimet me bazé familjen me kryerjen e testit HIV, si dhe me pyetje pér té vlerésuar nése té
anketuarit e diné statusin e tyre pozitiv, €shté njé tjetér mjet matjeje.
e Té dhénat e studimeve mbi pérgindjen e njerézve gé jetojné me HIV, té cilét e diné statusin
e tyre té HIV-it (ndonjéheré, dhe né 12 muajt e fundit), mund té pérdoren gjithashtu pér té
pérforcuar vlerésimet.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha (<1, 1-4, 5-9, 10-19, 20-24, 25-49, 50+ vjeg)
e Gjinia
e Popullata target
e Meshkuj gé kané marrédhénie me meshkuj
[ )
[ )

Punonjésit e seksit
Njerézit gé injektojné drogé
e Té burgosurit
Burimi i té dhénave:
e Regjistri i rasteve (ISHP)
e Sistemet e survejancés (ISHP)
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e Cdovit

*Ky éshté njé indikator operacional i bazuar né indikatorin kryesor HIV/AIDS numér 19 né listén ECHI.
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 19.2°: PARANDALIMI | TRANSMETIMIT TE HIV-it
NGA NENA TEK FEMIJA

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Mbulesa e shérbimit shéndetésor.

e Sémundjet infektive/HIV.

e Performanca e sistemit shéndetésor: shéndeti riprodhues, amtar, i té sapolindurit dhe i
fémijés.

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:
o Indikator Universal i Aksesit
€ Rreziku i zhvillimit t& HIV-it pérmes transmetimit nga néna tek fémija varet shumé
nga incidenca dhe prevalenca e HIV-it né popullatén e femrave né moshén e lindjes,
si dhe nga niveli i tyre i fertilitetit dhe efektiviteti i programeve PTNF (parandalimi i
transmetimit nga néna tek fémija). Rastet e raportuara té fémijéve té infektuar me
HIV, duhet té reduktohen sa mé shumé té rritet mbulimi, ndérhyrja dhe pérdorimi i
programeve PTNF. Ky indikator thekson ndikimin e programeve té shéndetit seksual
dhe atyre riprodhues gé synojné eliminimin e transmetimit nga néna tek fémija té
HIV-it, duke reduktuar incidencén e HIV-it, pérmbushjen e kérkesave té paplotésuara
pér planifikimin familjar, pérmirésimin e mbulimit té kujdesit prenatal, si dhe
diagnostikimin dhe parandalimin e TNF-sé (transmetimit nga néna tek fémija) e HIV-it.
Pérkufizimi: Pérgindja e grave shtatzéna HIV-pozitiv gé pérdorin TAR (terapi antiretrovirale) pér té
reduktuar rrezikun e transmetimit nga néna tek fémija gjaté shtatzénisé.
- Numeéruesi: Numri i grave shtatzéna HIV-pozitiv qé pérdorin TAR si¢ rekomandohet
nga OBSH-ja.
- Eméruesi: Numrii grave shtatzéna HIV-pozitiv.
Llogaritja e sakté:

o Numeéruesi: té dhénat e programit kombétar té agreguara nga programi i teknikave
monitoruese, té tilla si regjistrat e pacientéve dhe formularét pérmbledhés té raportimit.

o Eméruesi: modele vlerésimi té tilla si studime té survejancés klinike té spektrit antenatal, té
kombinuara me té dhéna demografike dhe axhustimet e duhura lidhur me mbulimin me
studime té kujdesit antenatal.

Disagregimi i té dhénave:

e TAR (terapi antiretrovirale) ekzistuese

e TAR (terapi antiretrovirale) raste té reja

e Kategori té tjera specifike té kétij grupi

Burimi i té dhénave:

e Sistemi i informacionit rutiné nga ambientet shéndetésore (maternitetet)

e Sektori i HIV/AIDS né ISHP

® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit: Cdo vit

*Ky éshté njé indikator operacional i bazuar né indikatorin kryesor HIV/AIDS nr.19 né listén ECHI.
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.20: INCIDENCA E KANCERIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
o Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
o  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Moshimi i shéndetshém, plakja e popullsisé.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
Argumentimi:
e Kanceri éshté njé nga shkaget mé té réndésishme té vdekjes dhe kjo lidhet me njé barré té
larté té sémundshmeérisé né Europé, dhe ka (shpesh) mundési pér parandalim.
e Prandaj monitorimi i kancerit éshté njé ¢éshtje e réndésishme pér shéndetin publik.
Pérkufizimi:
Incidenca totale e kancerit dhe incidenca e kancereve mé té réndésishme, pér 100,000 banoré, né
njé vit té dhéné.
Llogaritja e sakté:
o Numri i pacientéve me kancer té sapodiagnostikuar gjaté njé viti kalendarik, pjesétuar me
rrezikun person-vite shprehur pér 100,000 banoré.
- Numeéruesi: Numri i rasteve té reja té kancerit té diagnostikuar né njé vit té caktuar. Kjo
mund té pérfshijé kancere té shumta primare gé mund té ndodhin né njé pacient. Vendi
kryesor i raportuar éshté vendi i origjinés dhe jo vendndodhja metastatike. Né
pérgjithési, shkalla e incidencés nuk pérfshin rekurrencén.
- Eméruesi: Popullsia né rrezik pér kategori té caktuara té kancerit. Popullsia e pérdorur
varet nga niveli qé do té llogaritet. Pér kanceret gé ndodhin vetém né njérén gjini,
pérdoret popullsia gjini-specifike (p.sh. femrat pér kancerin e gafés sé mitrés).
- Nése regjistrat e kancerit jané té paploté, duhet t& béhen pérmirésimet e duhura
pérkatése.
e Niveli i incidencés i standardizuar pér moshé llogaritet pér 10 kanceret e grupeve té
méposhtme:
1) té gjitha kanceret e kombinuara jo-melanoma né |ékuré (ICD10 kodet CO0-K 97)
2) trake, bronke apo mushkéri (C33-34)
3) té gjirit (C50)
4) kolorektal (C18-C21)
5) té prostatés (C61)
6) stomakut (C16)
7) melanoma (C43)
8) i gafés sé mitrés (C53)
9) leucemia/limfomat (C91-95)
10) té gjithé kanceret e fémijérisé (0-14 vjeg)

OO0 OOOOO P
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

Burimi i té dhénave:
e Regjistri kombétar i kancereve (ISHP)
e |Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)
e Shérbimi Onkologjik, QSUT “Néné Tereza”, Tirané
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Barra e Parandalueshme e Sémundshmeérisé.

Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

Diabeti éshté béré njé nga sfidat mé té réndésishme té shéndetit publik té shekullit té 21-té.
Kjo sémundje éshté e lidhur ngushté me mbipeshén dhe obezitetin.

Diabeti mund té trajtohet dhe pjesérisht té parandalohet.

Diabeti éshté njé faktor rreziku pér sémundjet kardiovaskulare dhe komplikacionet e
sémundjes mund té rezultojné né infeksionet e kémbéve deri né amputim, humbje té
shikimit, si dhe fazén pérfundimtare té sémundjes renale.

Krahasimet né nivel ndérkombétar dhe rajonal mund té shérbejné si piké referimi pér té
identifikuar hendekun né sistemin e kujdesit shéndetésor.

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve qé raportojné se kané gené té diagnostikuar me diabet dhe atyre gé jané
prekur nga kjo sémundje, gjaté 12 muajve té fundit.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e individéve gé raportojné se kané gené té diagnostikuar me diabet dhe atyre gé
jané prekur nga kjo sémundje, gjaté 12 muajve té fundit, gé pérftohet nga pyetjet:

1- A keni aktualisht/keni pasur ndonjéheré ndonjé prej sémundjeve apo gjendjeve
shéndetésore té méposhtme? (Diabet) (po/jo). Nése po:

2- A éshté kjo sémundje/gjendje shéndetésore e diagnostikuar nga njé mjek? (po/jo).

3- E keni pasur kété semundje/gjendje shéndetésore né 12 muajt e fundit? (po/jo).

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
Regjistri i diabetit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné | 35



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

N INDIKATORI Nr. 21(b): DIABETI: PREVALENCA E DOKUMEN

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

Diabeti éshté béré njé nga sfidat mé té réndésishme té shéndetit publik té shekullit té 21-té.
Kjo sémundje éshté e lidhur ngushté me mbipeshén dhe obezitetin.

Diabeti mund té trajtohet dhe pjesérisht té parandalohet.

Diabeti éshté njé faktor rreziku pér sémundjet kardiovaskulare dhe komplikacionet e
sémundjes mund té rezultojné né infeksionet e kémbéve deri né amputim, humbje té
shikimit, si dhe fazén pérfundimtare té sémundjes renale.

Krahasimet né nivel ndérkombétar dhe rajonal mund té shérbejné si piké referimi pér té
identifikuar hendekun né sistemin e kujdesit shéndetésor.

Pérkufizimi:

Numri i individéve qé kané gené té diagnostikuar me diabet dhe atyre qé jané prekur nga kjo
sémundje gjaté 12 muajve té fundit. Kjo shprehet pér 100,000 banoré dhe si pérgindje e popullatés
sé pérgjithshme.

Llogaritja e sakté:

- Numéruesi: Numri i té intervistuarve me nivel té glukozés plazmatike eséll >7.0 mmol/I
(126 mg/dl) ose gé marrin mjekim pér trajtim té glukozés sé larté né gjak.

€ Glukoza e gjakut duhet t& matet, dhe jo e veté-raportuar, dhe matjet duhet té

kryhen pasi personi ka agjéruar (nuk ka ngréné) pér té paktén teté oré.

- Eméruesi: Té gjitha subjektet e pérfshira né studim.
Raportimi mé i miré né nivel kombétar i numrit té individéve gé kané gené té diagnostikuar
me diabet dhe gé jané prekur nga kjo gjendje shéndetésore, gjaté 12 muajve té fundit, duke
pérfshiré si diabetin melitus tip 1 dhe tip 2, ashtu edhe llojet e tjera té diabetit melitus.
Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés
direkte.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha dhe Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Té dhéna administrative (té dhéna klinike, FSDKSH)
Regjistrat e sémundshmeérisé spitalore (FSDKSH)
Regjistri i diabetit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:Cdo vit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
o  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndeti mendor.

® Moshimi i shéndetshém, plakja e popullsisé.

Argumentimi:
e Demenca po béhet njé c¢éshtje gjithnjé e mé e réndésishme e shéndetit publik pasi
popullatat europiane po shkojné drejt plakjes me ritme té shpejta.
e Demenca te té moshuarit éshté njé nga ¢éshtjet mé shqgetésuese né mbaré botén dhe né
veganti né Europé.

Pérkufizimi:
Numri i individéve té moshés 65+ vje¢ té diagnostikuar me demencé. Kjo shprehet pér 100,000
banoré dhe si pérgindje e popullatés sé pérgjithshme.

Llogaritja e sakté:
e Raportimi mé i miré né nivel kombétar i numrit té individéve té moshés 65+ vjec té
diagnostikuar me demencé (pérfshiré edhe sémundjen Alzhaimer).

e Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés
direkte.

Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha
€ Né standardizimin pér moshé té dhénat duhen té mblidhen né grup-mosha me
interval 5 vjecar
€ Pér paraqitjen e té dhénave, kérkohet gé té prezantohen grup-moshat e
méposhtme: 65-84 vjeg, 85+ vjeg
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Té dhéna administrative (té dhéna klinike, FSDKSH)
® Regjistrat e semundshmérisé spitalore (FSDKSH)
e Sektoriishéndetit mendor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 23(a): DEPRESIONI: PREVALENCA E VETE-
RAPORTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmeérisé.
e Shéndeti mendor.

Argumentimi:

e Depresioni éshté njé sémundje me barré té larté sémundshmérie. Pér shkak té frekuencés sé
larté té problemeve té shéndetit mendor né shogériné toné dhe réndésiné e kostove té tyre
né aspektin njerézor, shogéror dhe ekonomik, shéndeti mendor duhet té konsiderohet si
prioritet i shéndetit publik.

e Barra Globale e SEmundshmeérisé ka evidentuar se ¢rregullimet mendore pérfagésojné katér
nga dhjeté shkaget kryesore té aftésisé sé kufizuar né mbaré botén.

e Depresioni éshté njé gjendje madhore e shéndetit mendor gé éshté e pérshtatshme pér
ndérhyrje.

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve gé raportojné se kané gené té diagnostikuar me depresion kronik dhe atyre
gé jané prekur nga kjo sémundje, gjaté 12 muajve té fundit.

Llogaritja e sakté:
e Pérgindja e individéve gé raportojné se kané gené té diagnostikuar me depresion kronik dhe
atyre gé jané prekur nga kjo sémundje, gjaté 12 muajve té fundit, qé pérftohet nga pyetjet:
1- A keni aktualisht/keni pasur ndonjéheré ndonjé prej sémundjeve apo gjendjeve
shéndetésore té méposhtme? (Depresion kronik) (po/jo). Nése po:
2- A éshté kjo sémundje/gjendje shéndetésore e diagnostikuar nga njé mjek? (po/jo).
3- E keni pasur kété sémundje/gjendje shéndetésore né 12 muaijt e fundit? (po/jo).

Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha: 15-64; 65+ vjeg
® Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e Regjistri i diabetit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 23(b): DEPRESIONI: PREVALENCA E DOKUMENTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.
e Shéndeti mendor.

Argumentimi:

e Depresioni éshté njé sémundje me barré té larté sémundshmérie. Pér shkak té frekuencés sé
larté té problemeve té shéndetit mendor né shogériné toné dhe réndésiné e kostove té tyre
né aspektin njerézor, shogéror dhe ekonomik, shéndeti mendor duhet té konsiderohet si
prioritet i shéndetit publik.

e Barra Globale e Sémundshmérisé ka evidentuar se ¢rregullimet mendore pérfagésojné katér
nga dhjeté shkaqget kryesore té aftésisé sé kufizuar né mbaré botén.

e Depresioni éshté njé gjendje madhore e shéndetit mendor gé éshté e pérshtatshme pér
ndérhyrje.

Pérkufizimi:

Numri i individéve gé kané gené té diagnostikuar me depresion dhe atyre gé jané prekur nga kjo
sémundje gjaté 12 muajve té fundit. Kjo shprehet pér 100,000 banoré dhe si pérgindje e popullatés
sé pérgjithshme.

Llogaritja e sakté:
e Raportimi mé i miré né nivel kombétar i numrit té individéve gé kané gené té diagnostikuar
me depresion dhe gé jané prekur nga kjo gjendje shéndetésore, gjaté 12 muajve té fundit.
e Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés
direkte.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha
€ Né standardizimin pér moshé té dhénat duhen té mblidhen né grup-mosha me
interval 5 vjegar.
€ Pér paragitjen e té dhénave, kérkohet gé té prezantohen grup-moshat e
méposhtme: 15-64 vjeg, 65+ vjeg.
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Té dhéna administrative (té dhéna klinike, FSDKSH)
e Regjistrat e semundshmérisé spitalore (FSDKSH)
e Sektori i shéndetit mendor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné | 59



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.24: INFARKTI AKUT | MIOKARDIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.
Argumentimi:
e Infarkti akut i miokardit éshté njé sémundje me barré té larté sémundshmérie dhe
vdekshmérie.
e Infarkti akut i miokardit éshté njé sémundje e parandalueshme.
Pérkufizimi:
Incidenca e infarktit akut t& miokardit (jofatal dhe fatal) dhe vdekjeve nga arteriet koronare pér
100,000 banoré.
Llogaritja e sakté:
e Incidenca e standardizuar pér moshé sipas gjinisé né grup-moshén 35-74 vjeg té popullatés
né njé vit té caktuar, bazuar né té dhénat spitalore dhe té vdekshmérisé.
e Incidenca llogarit shfagjen e paré dhe rekurrente (té pérséritur) té sémundjes, kurdo brenda
periudhés kohore prej sé paku 28 ditésh nga fillimi deri tek shfagja e ploté e sémundjes.
o Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés
direkte.
Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha
€ Né standardizimin pér moshé té dhénat duhen té mblidhen né grup-mosha me
interval 5 vjecar, 35-74 vjeg.
€ Pér paragitjen e té dhénave, kérkohet qé té prezantohen grup-moshat e
méposhtme: 35-64 vjeg, 65-74 vjeg.

Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Regjistrat e shkageve té vdekjes (certifikatat e vdekjes)
e Regjistrat e semundshmeérisé spitalore (FSDKSH)

e Regjistri i bazuar né popullaté i Infarktit Akut té€ Miokardit (IAM) né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP)

® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (dovit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 25: INSULTI CEREBRAL

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndeti mendor.
Argumentimi:
e Insulti cerebral éshté njé sémundje me barré té larté sémundshmérie dhe vdekshmérie.
e Insulti cerebral éshté njé sémundje e parandalueshme.
Pérkufizimi:
Incidenca e insultit cerebral (jofatal dhe fatal) pér 100,000 banoré.
Llogaritja e sakté:
e Incidenca e standardizuar pér moshé sipas gjinisé né grup-moshén 35-84 vjeg té popullatés
né njé vit té caktuar, bazuar né té dhénat spitalore dhe té vdekshmérisé.
e Incidenca llogarit shfagjen e paré dhe rekurrente (té pérséritur) té sémundjes, kurdo brenda
periudhés kohore prej sé paku 28 ditésh nga fillimi deri tek shfagja e ploté e sémundjes.
e Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés
direkte.
e Vetém njé kombinim i miré i té& dhénave spitalore dhe té dhénave té vdekshmérisé mund té
paragesé njé tablo té ploté té késaj sémundjeje né popullaté.
Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha
€ Né standardizimin pér moshé té dhénat duhen té mblidhen né grup-mosha me
interval 5 vjecar, 35-84 vjeg.
€ Pér paragitjen e té dhénave, kérkohet gé té prezantohen grup-moshat e
méposhtme: 35-64 vjeg, 65-84 vjeg.

® Gjinia
® Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Regjistrat e shkageve té vdekjes (certifikatat e vdekjes)
® Regjistrat e semundshmeérisé spitalore (FSDKSH)
e Regjistri i bazuar né popullaté i Insultit Cerebral (IC) né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
®  Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Shéndeti mjedisor.
e  Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndetii fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Astma éshté njé problem i réndésishém pér shéndetin publik me barré té larté té
sémundshmeérisé, pér té cilén parandalimi éshté pjesérisht i mundur dhe trajtimi mund té
jeté shumé efektiv.

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve gé raportojné se kané gené té diagnostikuar me astmé dhe atyre gé jané
prekur nga kjo gjendje shéndetésore, gjaté 12 muajve té fundit.

Llogaritja e sakté:
e Pérgindja e individéve gé raportojné se kané gené té diagnostikuar me astmé dhe atyre gé
jané prekur nga kjo sémundje, gjaté 12 muajve té fundit, qé pérftohet nga pyetjet:
1- A keni aktualisht/keni pasur ndonjéheré ndonjé prej sémundjeve apo gjendjeve
shéndetésore té méposhtme? Astma (pérfshihet edhe astma alergjike) (po/jo). Nése po:
2- A éshté kjo semundje/gjendje shéndetésore e diagnostikuar nga njé mjek? (po/jo).
3- E keni pasur kété sémundje/gjendje shéndetésore né 12 muaijt e fundit? (po/jo).

Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e |[nstituti i Shéndetit Publik (ISHP)
e Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.
e Shéndeti mjedisor.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Astma éshté njé problem i réndésishém pér shéndetin publik me barré té larté té
sémundshmeérisé, pér té cilén parandalimi éshté pjesérisht i mundur ndérsa trajtimi mund té
jeté shumé efektiv.

Pérkufizimi:

Numri i individéve gé kané gené té diagnostikuar me astmé dhe atyre gé jané prekur nga kjo
sémundje gjaté 12 muajve té fundit. Kjo shprehet pér 100,000 banoré dhe si pérgindje e popullatés
sé pérgjithshme.

Llogaritja e sakté:
e Raportimi mé i miré né nivel kombétar i numrit té individéve gé kané gené té diagnostikuar
me astmé dhe gé jané prekur nga kjo gjendje shéndetésore, gjaté 12 muajve té fundit.
e Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés

direkte.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha

® Gjinia

® Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Té dhéna administrative (té& dhéna klinike, FSDKSH)
e Regjistrat e sémundshmérisé (FSDKSH)

e Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo vit
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INDIKATORI Nr.27(b): SEMUNDJA PULMONARE OBSTRUKTIVE
KRONIKE(SPOK):PREVALENCA E DOKUMENTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

o Moshimi i shéndetshém, plakja e popullsisé.

e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

e Stilii jetesés, sjelljet shéndetésore.
Argumentimi:

e Sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) éshté njé sémundje gé ka barré té larté
sémundshmérie gé shkakton paaftési dhe démtim té cilésisé sé jetés, si dhe ka kosto té larté
trajtimi.

e SPOK-u éshté ndér shkaget kryesore té sémundshmeérisé kronike dhe té vdekshmérisé né
Bashkimin Europian (BE). Parandalimi éshté pjesérisht i mundur ndérsa trajtimi mund té jeté
shumé efektiv.

e Duhanpirja éshté faktor madhor rreziku pér SPOK-un.

Pérkufizimi:

Numri i individéve gé kané gené té diagnostikuar me sémundje pulmonare obstruktive kronike
(SPOK) dhe atyre gé jané prekur nga kjo sémundje gjaté 12 muajve té fundit. Kjo shprehet pér
100,000 banoré dhe si pérgindje e popullatés sé pérgjithshme.

Llogaritja e sakté:

e Raportimi mé i miré né nivel kombétar i numrit té individéve gé kané gené té diagnostikuar
me sémundje pulmonare obstruktive kronike (SPOK) dhe gé jané prekur nga kjo gjendje
shéndetésore, gjaté 12 muajve té fundit.

e Duhet té kryhet standardizimi pér moshé pér meshkujt dhe femrat mé vete, sipas metodés
direkte.

Disagregimi i té dhénave:
® Grup-mosha
€ Né standardizimin pér moshé té dhénat duhen té mblidhen né grup-mosha me
interval 5 vjegar
€ Pér paraqitjen e té dhénave, kérkohet qé té prezantohen grup-moshat e
méposhtme: 15-64 vjeg, 65+ vjeg

Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 28: LINDJA NEN PESHE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Lindja nén peshé éshté njé indikator i réndésishém pér shtatzéniné dhe kujdesin perinatal.
e Lindja nén peshé éshté e lidhur ngushté me problemet shéndetésore gjaté jetés.

Pérkufizimi:
Pérgindja e lindjeve té gjalla me peshé mé té ulét se 2,500 gramé pér 100 lindje té gjalla pér njé vit
té caktuar.

Llogaritja e sakté:
e Numriilindjeve té gjalla me peshé mé té ulét se 2,500 gramé pér njé vit té caktuar, shprehur
né pérgindje té numrit total té lindjeve té gjalla (té ¢farédo peshe né lindje).
€ Numéruesi: Numri i neonatéve lindur gjallé me peshé mé pak se 2,500 gramé né
lindje.
€ Eméruesi: Numri i lindjeve té gjalla.
e Madhésia relative né lindje dhe té dhénat e regjistruara té peshés sé lindjes, pérdoren pér té
pércaktuar incidencén.

Disagregimi i té dhénave:
e Statusiilindjeve parakohe
Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Regjistrat e lindjeve dhe té dhénat perinatale (ISHP)
e Studimet perinatale
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdovit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 28.1: FEMUJET NEN 5 VJEC ME RRITJE TE
PRAPAMBETUR PER MOSHEN (NIVEL | MODERUAR DHE | RENDE)

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Shéndeti i féemijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Fémijét me rritje té prapambetur (nivel té moderuar dhe té réndé) t& moshés 0-59 muajsh
jané njé indikator bazé pér shéndetin e popullatés dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.

Pérkufizimi:

Pérgindja e fémijéve té prapambetur (nivel t&€ moderuar dhe té réndé) té€ moshés 0-59 muajsh (i
moderuar=gjatési pér moshé nén 2 deviacione standard; i réndé=gjatési pér moshé nén 3 deviacione
standard, sipas Standardeve té Rritjes sé Fémijéve pércaktuar nga OBSH-ja).

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e fémijéve té moshés <5 vje¢ me prapambetje né rritie pér moshén=(numri i
fémijéve 0-59 muaj, rezultati-Z i té ciléve bie nén 2 deviacione standard nga mesatarja e
gjatésisé pér moshé sipas Standardeve té Rritjes sé Fémijéve pércaktuar nga OBSH-
ja/numrin total té fémijéve 0-59 muajsh té matur) x 100.

e Pesha dhe gjatésia e fémijéve maten duke pérdorur pajisje dhe metoda standarde (p.sh.,
fémijét nén 24 muaj maten té shtriré, ndérsa né kémbé maten fémijét e moshés 224 muaj).

€  Numéruesi: Numri i fémijéve 0-59 muajsh me prapambetje né rritje.
€ Eméruesi: Numri total i fémijéve té moshés 0-59 muajsh té& matur).

Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Sistemi i survejancés kombétare (ISHP)
e Studimet e bazuara né popullaté me module té nutricionit
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.28.2: FEMIJET NEN 5 VJEC MBIPESHE, PERFSHIRE
OBEZITETIN

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Mbipesha dhe obeziteti te fémijét e moshés 0-59 muajsh éshté njé indikator bazé pér
shéndetin e popullatés dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

Pérkufizimi:

Prevalenca e raportit peshé/gjatési e fémijéve té& moshés 0-59 muajsh mbi 2 deviacione standarde
sipas Standardeve té Rritjes sé Fémijéve pércaktuar nga OBSH-ja.

Mbipesha: Treguesi i Masés Trupore, TMI>1 deviacion standard mbi mesataren e kurbés standarde
té rritjes sipas OBSH-sé.

Obeziteti: Treguesi i Masés Trupore, TMI>2 deviacione standarde mbi mesataren e kurbés standarde
té rritjes sipas OBSH-sé.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e fémijéve té moshés <5 vjeg té cilét jané mbipeshé pér moshé=(numri i fémijéve
0-59 muajsh, rezultati-Z i té ciléve éshté mbi 2 deviacione standarde nga mesatarja e
gjatésisé pér moshé sipas Standardeve té Rritjes sé Fémijéve pércaktuar nga OBSH-
ja/numrin total té fémijéve 0-59 muajsh té matur) x 100.

e Pesha dhe gjatésia e fémijéve maten duke pérdorur pajisje dhe metoda standarde (p.sh.,
fémijét nén 24 muaj maten té shtriré, ndérsa né kémbé maten fémijét e moshés 224 muaj).

€ Numéruesi: Numri i fémijéve 0-59 muajsh té cilét jané mbipeshé.
€ Eméruesi: Numri total i fémijéve té moshés 0-59 muajsh t& matur.

Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Sistemi i survejancés kombétare (ISHP)
e Studimet e bazuara né popullaté me module té nutricionit
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:Cdo 5 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.29(a): LENDIMET: SHTEPI, KOHE E LIRE, SHKOLLE:
INCIDENCA E VETE-RAPORTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Moshimi i shéndetshém, plakja e popullatés.

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Rreziget e parandalueshme shéndetésore.

Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.

Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

Dy té tretat e té gjitha Iéndimeve ndodhin né shtépi dhe mjediset e kohés sé liré,njé
tendencé gjithnjé né rritje né té gjithé Europén.

Cdo vit, né Bashkimin Europian (BE) mé shumé se 60 milioné njeréz marrin trajtim mjekésor
pér njé Iéndim, nga té cilétrreth 7 milioné hospitalizohen.

Té dhénat e detajuara mbi Iéndimet (né veganti né rrethana dhe mjedise té jashtme si
aktivitete, ku pérfshihen edhe produktet) béjné té mundur zhvillimin e masave
parandaluese, monitorimin e tendencave té Iéndimeve, prioritizimin e ¢éshtjes, udhéhegjen
e politikave dhe vlerésimin e suksesit té ndérhyrjeve té pércaktuara pér té
reduktuarléndimet.

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve gé raportojné té kené pésuar njé aksident né shtépi, gjaté aktivitetit té kohés
sé liré dhe/ose né shkollé gjaté 12 muajve té fundit, té cilat kané rezultuar né lIéndime.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e individéve qé raportojné se kané pasur njé aksident né shtépi dhe gjaté
aktivitetit té kohés sé liré gjaté 12 muajve té fundit, qé pérftohet nga kéto pyetje:
€ A keni pasur né 12 muajt e fundit, ndonjé prej llojit té aksidenteve né vijim qé ka
rezultuar né Iéndim (té jashtme ose té brendshme)? Aksident né shkollé, né shtépi
dhe gjaté aktivitetit té kohés sé liré (po/jo).
Pérgindja e individéve qé raportojné se kané pasur njé aksident né shtépi dhe gjaté
aktivitetit té kohés sé liré gjaté 12 muajve té fundit, qé pérftohet nga kéto pyetje:
€ A keni pasur né 12 muajt e fundit, ndonjé prej llojit té aksidenteve né vijim qé ka
rezultuar né Iéndim (té jashtme ose té brendshme)? Aksident né shkollé, né shtépi
dhe gjaté aktivitetit té kohés sé liré (po/jo). Nése po, pérzgjidhen té intervistuarit té
cilét u pérgjigjén pozitivisht.
€ A u vizituat te njé mjek, infermiere apo prané shérbimit té urgjencés té njé spitali, si
pasojé e kétij aksidenti? (Po, jam vizituar te njé mjek ose infermiere/Po, uné shkova
prané shérbimit té urgjencés/asnjé késhillé apo ndérhyrje nuk ishte e nevojshme).

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha: 15-24; 25-64; 65+ vjeg
Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)
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Burimi i té dhénave:
e |nstituti i Shéndetit Publik (ISHP)
e Studime shéndetésore me bazé intervistén
o Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.29(b): LENDIMET: SHTEPI, KOHE E LIRE, SHKOLLE:

INCIDENCA E DOKUMENTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Moshimi i shéndetshém, plakja e popullatés.

Rreziget e parandalueshme shéndetésore.

Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

Dy té tretat e té gjitha Iéndimeve ndodhin né shtépi dhe mjediset e kohés sé liré,njé
tendencé gjithnjé né rritje né té gjithé Europén.

Cdo vit, né Bashkimin Europian (BE) mé shumé se 60 milioné njeréz marrin trajtim mjekésor
pér njé Iéndim, nga té cilét rreth 7 milioné hospitalizohen.

Té dhénat e detajuara mbi lIéndimet (né veganti né rrethana dhe mjedise té jashtme si
aktivitete, ku pérfshinen edhe produktet) béjné té mundur zhvillimin e masave
parandaluese, monitorimin e tendencave té léndimeve, prioritizimin e ¢éshtjes, udhéheqgjen
e politikave dhe vlerésimin e suksesit té ndérhyrjeve té pércaktuara pér té
reduktuarléndimet.

Pérkufizimi:
Numri i aksidenteve né shtépi, gjaté aktivitetit té kohés sé liré gjaté 12 muajve té fundit, té cilat kané
rezultuar né léndim gé kérkonte trajtim mjekésor né spital, shprehur pér 100,000 banoré.

Llogaritja e sakté:

Niveli bruto i incidencés sipas metodologjisé nga Baza e té Dhénave té Léndimeve (BDHL).

0 Numéruesi: rastet e trajtuara né spital té plagosjeve né shtépi/gjaté aktivitetit té
kohés sé liré (trajtimet spitalore dhe jospitalore duke pérjashtuar "té vdekurit"), né
njé vit té caktuar kalendarik, né popullatén rezidente né bazé té regjistrit spitalor
kombétar.

0 Eméruesi: popullata rezidente. Nése nuk ka né dispozicion njé regjistér spitalor
kombétar, projeksioni béhet né bazé té statistikave spitalore té marra nga Baza e té
Dhénave té Léndimeve me popullsiné e agreguar té kétij spitali, si¢ parashikohet nga
administratori kombétar i té dhénave té BDHL-sé.

= 3. Né Bazén e té Dhénave té Léndimeve nivelet e incidencés shprehen pér
1,000 banoré.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha:

Né standardizimin pér moshé té dhénat duhen té mblidhen né grup-mosha me interval 5
vjecar

Pér paragitjen e té dhénave, kérkohet qé té prezantohen grup-moshat e méposhtme: 0-14
vjeg; 15-24 vjeg; 25-64 vjeg; 65+ vjeg

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)
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Burimi i té dhénave:
e Té dhéna té veganta nga regjistrat spitaloré (FSDKSH)
® Baza e té dhénave né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 30(a): LENDIMET: TRAFIKU RRUGOR: INCIDENCA E
VETE-RAPORTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Rreziget e parandalueshme shéndetésore.

Barra e Parandalueshme e Sémundshmeérisé.

Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore .
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

Baza e té Dhénave té Léndimeve e Bashkimit Europian vleréson gé léndimet né trafikun
rrugor llogariten né rreth 10% té lIéndimeve té trajtuara né spital, ose njé total prej rreth 4.3
milioné viktimash ¢do vit.

Megjithése masat parandaluese jané provuar té jené efektive duke rezultuar né reduktimin e
nivelit té incidencés sé léndimeve né trafikun rrugor, ende mund té realizohen pérfitime té
médha mjekésore dhe pabarazité midis shteteve té ndryshme kané akoma mundési
reduktimi.

Pérkufizimi:

Pérqindja e individéve gé raportojné se kané pasur njé aksident rrugor, i cili ka rezultuar né léndim
gjaté 12 muajve té fundit.

Pérqindja e individéve gé raportojné se kané pasur njé aksident rrugor, i cili ka rezultuar né léndim
pér té cilén kérkohej trajtim mjekésor gjaté 12 muajve té fundit.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e individéve gé raportojné se kané pasur njé aksident rrugor gjaté 12 muajve té
fundit, gé pérftohet nga kéto pyetje:

4 A keni pasur né 12 muajt e fundit, ndonjé prej llojit té& aksidenteve né vijim gé ka
rezultuar né léndim (té jashtme ose té brendshme)? Aksident rrugor (po/jo).
Pérgindja e individéve gé raportojné se kané pasur njé aksident rrugor gjaté 12 muajve té

fundit, gé pérftohet nga kéto pyetje:

4 A keni pasur né 12 muajt e fundit, ndonjé prej llojit t& aksidenteve né vijim gé ka
rezultuar né Iéndim (té jashtme ose té brendshme)? Aksident rrugor (po/jo). Nése
po, pérzgjidhen té intervistuarit té cilét u pérgjigjén pozitivisht.

€ A u vizituat te njé mjek, infermiere apo prané shérbimit t& urgjencés sé njé spitali, si
pasojé e kétij aksidenti? (Po, jam vizituar te njé mjek ose infermiere/Po, uné shkova
prané shérbimit té urgjencés/asnjé késhillé apo ndérhyrje nuk ishte e nevojshme).

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Pér automjet (aksidente pér 10,000 automjete)
Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me bazé intervistén
Té dhéna nga Departamenti i Promocionit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 30(b): LENDIMET: TRAFIKU RRUGOR: INCIDENCA E
DOKUMENTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Rreziget e parandalueshme shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
o Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Baza e té Dhénave té Léndimeve e Bashkimit Europian vleréson gé Iéndimet né trafikun
rrugor llogariten né rreth 10% té Iéndimeve té trajtuara né spital, ose njé total prej rreth 4.3
milioné viktimash ¢do vit.

o Megjithése masat parandaluese jané provuar té jené efektive duke rezultuar né reduktimin e
nivelit té incidencés sé |éndimeve né trafikun rrugor, ende mund té realizohen pérfitime té
médha mjekésore dhe pabarazité midis shteteve té ndryshme kané akoma mundési
reduktimi.

Pérkufizimi:
Numri i léndimeve jofatale té shkaktuara nga aksidentet e trafikut rrugor pér 100,000 banoré.

Llogaritja e sakté:

e Sipas metodologjisé sé pérdorur nga Komisioni Ekonomik i Kombeve té Bashkuara pér
Europén, “i Iénduar” pérkufizohet ¢do person i cili nuk ka vdekur, por ka pésuar njé ose mé
shumé léndime té rénda apo té lehta si rezultat i aksidentit.

e Niveli shprehet pér 100,000 banoré.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 0-14; 15-24; 25-64; 65+ vjeg
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Té dhéna administrative (spitalore, policore, sigurimet shéndetésore)
Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

Fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor (FSDKSH)

® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo 5vjet
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INDIKATORI Nr. 31: LENDIMET: NE PUNE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Rreziget e parandalueshme shéndetésore.
e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.
e Shéndeti né puné.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:
e Ky indikator jep informacion né lidhje me rrezikun e ndodhjes sé njé aksidenti té réndé né
puné.
e Ky konsiderohet si njé indikator/pércaktues i shéndetit né puné dhe njé tregues i rregullave
té sigurisé né njé vend.

Pérkufizimi:
Niveli i standardizuar i incidencés sé aksidenteve serioze né puné.

Llogaritja e sakté:

e Niveli i standardizuar i incidencés sé aksidenteve té rénda né puné, éshté numri i personave
té pérfshiré né aksidentet né puné dhe gé rezulton “né mungesé” pér mé shumé se 3 dité,
pér 100,000 persona té punésuar.

o Njé aksident i réndé éshté ai gé shkakton mé shumé se tri dité mungesé nga puna,
pérjashtuar ditén e aksidentit.

e Nivelet e incidencés standardizohen sipas aktivitetit ekonomik, pér té eliminuar diferencat
pér shkak té shpérndarjes sé ndryshme té fugisé punétore kombétare népér industrité me
rrezik té larté dhe ato me rrezik té ulét.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 18-24; 25-64;65+ vjeg
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Té dhéna administrative (sistemi i sigurimeve, raportet e inspektoratit té punés)
® Ministria e Punés dhe Céshtjeve Sociale
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo vit
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Shéndeti mendor.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Argumentimi:

e Vetévrasja éshté njé ¢éshtje e réndésishme pér shéndetin publik dhe thekson prioritetin e
shéndetit mendor.

o Té dhénat e tentativés pér vetévrasje, plotésojné mé tepér informacionin e raportuar nga té
dhénat e vdekshmeérisé (shih indikatorin 13 vdekshméria sipas sémundjeve specifike).

Pérkufizimi:
Niveli i vetévrasjeve pér 100,000 banoré né njé periudhé té caktuar (I standardizuar pér moshé).
Llogaritja e sakté:

e Incidenca vjetore e tentativave pér vetévrasje, e pércaktuar nga shtrimet né spital me
diagnozé né dalje té tentativés pér vetévrasje, pér 100,000 banoré, sipas meshkujve,
femrave, dhe né total, sipas grup-moshave 10-14 dhe 15-17 vjeg, dhe sipas nivelit social-
ekonomik kur éshté e mundur.

€ Numéruesi: Numri i vetévrasjeve.
€ Eméruesi: Numri i viteve té ekspozimit.

e Té dhénat e regjistrimit té vdekjeve sipas klasifikimit ICD-10, shpesh me pérshtatjet e
nevojshme ndaj nénraportimit.

e Preferohet gé té keté njé studim té vecanté té tillé si IPDN-ja (Intervista e pérbéré
diagnostike ndérkombétare):

€ Pérgindja e atyre qé kané dhéné pérgjigje pozitive né pyetjen e IPDN-sé:
"A keni tentuar ndonjéheré vetévrasje"?
a) pyetja né lidhje me tentativat pér vetévrasje u kérkohet té gjithé té intervistuarve.
b) pyetja né lidhje me tentativat pér vetévrasje u kérkohet vetém nése kalon testin ndaj
depresionit.

e Pyetja né lidhje me tentativat pér vetévrasje i kérkohet ¢do té intervistuari dhe éshté teknika

e pérdorur mé gjerésisht.
Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

o Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Té dhénat e diagnozave spitalore
e Studime shéndetésore me bazé intervistén
e Té dhéna nga sektori i shéndetit mendor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné | 75



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 33: SHENDETI | VETE-PERCEPTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Moshimi i shéndetshém, plakja e popullatés.

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.

Shéndeti mendor.

Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Argumentimi:

Matja subjektive e shéndetit kontribuon né vlerésimin e problemeve shéndetésore, barrén e
sémundjeve dhe nevojave té shéndetit né nivel popullate.

Gjendja shéndetésore e veté-perceptuar nuk éshté zévendésues pér shumé indikatoré
objektivé por ka pér géllim plotésimin e tyre.

Studimet kané treguar se gjendja shéndetésore e veté-perceptuar mund té jeté njé
parashikues i miré i vdekshmérisé sé mévonshme (pasuese).

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve té cilét vlerésojné se shéndeti i tyre éshté (shumeé) i miré.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e individéve gé e vlerésojné shéndetin e tyre té jeté shumé i miré apo i miré,
bazuar né pyetjen pér shéndetin e veté-perceptuar (Si éshté gjendja juaj shéndetésore né
pérgjithési?), i cili pérmban pesé kategori pérgjigjesh;

1) shumeé i miré, 2) i miré, 3) mesatar, 4) i keq, 5) shumé i keq.

Numri i individéve gé e vlerésojné shéndetin e tyre si shumé i miré ose i miré, duhet té
shtohet dhe té pjesétohet nga numri i pérgjithshém i individéve té cilét jané intervistuar.
Popullata target éshté ajo e moshés mbi 16 vjeg gé jetojné né familje. Individét té cilét
jetojné né institucione (t& moshuarit, invalidét, té gjymtuarit) pér kété arsye jané
pérjashtuar nga studimi.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet

Té dhéna nga Departamenti i Sémundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP)

Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg
INSTAT (Instituti i Statistikave)
Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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.:INDIKATORI Nr.34: SEMUNDSHMERIA KRONIKE E VETE-RAPORTUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Moshimi i shéndetshém, plakja e popullatés.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
Shéndeti mendor.
Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Argumentimi:
e Sémundshmeéria kronike e veté-raportuar pérdoret gjerésisht pér vlerésimin e shéndetit té
pérgjithshém, duke kontribuar né evidentimin e problemeve shéndetésore, barrés sé
sémundshmeérisé dhe nevojave shéndetésore né nivel popullate.

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve qé raportojné se kané ndonjé sémundje té gjaté kronike ose probleme té
vazhdueshme shéndetésore.

Llogaritja e sakté:
e Pérgindja e personave gé pérgjigien “po” né pyetjen:
¢ A keni ndonjé sémundje kronike apo problem shéndetésor té vazhdueshém?

e | vazhdueshém=sémundjet apo problemet shéndetésore té cilat kané zgjatur ose pritet té
zgjasin, pér 6 muaj ose mé shumé.

e Karakteristikat kryesore té njé gjendjeje kronike jané se ajo éshté e pérhershme dhe mund
té pritet qé té kérkojé njé periudhé té gjaté kontrolli, vézhgimi apo kujdesi. Para se té shtojé
detaje té métejshme pér formulimin e pyetjes, intervistuesi duhet té udhézohet gé té jeté sa
mé gjithépérfshirés né drejtimin e pyetjes. Kjo do té thoté se né vijim do té pérfshihen té
gjitha:

Problemet gé jané sezonale ose me intermitente, madje edhe kur ato kané
“shpérthim” pér mé pak se gjashté muaj;

€ Problemet gé nuk duken nga i intervistuari si shumé serioze (ke ethe pérséri):
¢éshtja mbi ashpérsiné ose kufizimin do té shfagé problemet mé pak serioze né
fazén e dyté;

€ Problemet gé nuk jané diagnostikuar nga njé mjek (pér té pérjashtuar kéto, do té
thoté lejimin e atyre me akses mé té miré né shérbimet shéndetésore pér té
deklaruar mé shumé probleme);

€ Problemet té cilat i intervistuari i trajton veté (p.sh., medikamente pa receté
mjekésore);

€ Problemet qé kané zgjatur (ose recidivuar), ose pritet té zgjasin (rishfagen) gjaté njé
periudhe gjashté mujore ose mé shumé.

e Popullata target éshté ajo e moshés mbi 16 vje¢ gé jetojné né familje. Individét té cilét
jetojné né institucione (t& moshuarit, invalidét, té gjymtuarit) pér kété arsye jané
pérjashtuar nga studimi. Kjo mund té shkaktojé gabim sistematik (bias) te rezultatet e
studimit.
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Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 16-64 vjeg; 65+ vjeg
e Gjinia
e Fshat/Qytet
o Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet

e Té dhéna nga Departamenti i Sémundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP)

e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg
e INSTAT (Instituti i Statistikave)
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (do 5 vjet
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~ INDIKATORI Nr.35: KUFIZIMET AFATGJATA TE AKTIVITETIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Moshimi i shéndetshém, plakja e popullsisé.

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Argumentimi:

o Kufizimet afatgjata té aktivitetit pérdoren gjerésisht pér vlerésimin e shéndetit té
pérgjithshém, duke kontribuar né evidentimin e problemeve shéndetésore, barrés sé
sémundshmérisé dhe nevojave shéndetésore né nivel popullate.

Pérkufizimi:

Pérgindja e individéve qé raportojné se kané kufizime afatgjata té aktivitetit gjaté aktivitetit té
pérditshém.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e individéve gé pérgjigjen "po, shumé i kufizuar" ose "po i kufizuar" né pyetjen:

4 Pér té paktén 6 muajt e fundit, deri né ¢faré mase ju keni gené té kufizuar pér shkak
té njé problemi shéndetésor né aktivitetet gé njerézit béjné zakonisht?
(kategorité e pérgjigjeve; “po, shumé i kufizuar”; “po, i kufizuar”; “jo, jo i kufizuar”).

e Numri i individéve gé pérgjigien " po, shumé i kufizuar " ose " po, i kufizuar " duhet té
shtohet dhe té pjesétohet nga numri i pérgjithshém i individéve té cilét jané intervistuar.

e Qéllimi i instrumentit éshté pér té matur praniné e kufizimeve afatgjata, pasi pasojat e
kétyre kufizimeve (p.sh., kujdesi, varésia) jané mé serioze. Periudha 6 mujore pérdoret
shpesh pér té pércaktuar sémundjet kronike apo té vazhdueshme népér studime. Pérgjigjja
pér kété pyetje éshté “po”, nése personi aktualisht éshté i kufizuar dhe ka gené i kufizuar né
aktivitetet pér té paktén 6 muajt e fundit.

e Popullata target éshté ajo e moshés mbi 16 vje¢ gé jetojné né familje. Individét té cilét
jetojné né institucione (t& moshuarit, invalidét, té gjymtuarit) pér kété arsye jané
pérjashtuar nga studimi. Kjo mund té shkaktojé gabim sistematik (bias) te rezultatet e
studimit.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 16-64 vjeg; 65+ vjeg

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet

e Té dhéna nga Departamenti i Sémundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP)

e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg
Periodiciteti i raportimit:Cdo 5 vjet
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" INDIKATORI Nr.36: KUFIZIMET FUNKSIONALE SENSORE DHE FIZIKE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
Moshimi i shéndetshém, plakja e popullsisé.
Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé (BPS).
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
Argumentimi:

Shogérité peréndimore po pérballen me njé rritje té jetégjatésisé. Kjo rritje e jetégjatésisé
éshté e lidhur me njé numér gjithnjé né rritje té individéve me kufizime dhe paaftési
funksionale.

Vlerésimi i funksionimit éshté veganérisht i réndésishém te té moshuarit, pasi prevalenca e
kufizimeve funksionale rritet me moshén.

Interes né rritje po shfaget né aspekte té ndryshme té funksionimit, ndérsa funksioni fizik
adekuat luan njé rol té réndésishém né ruajtjen e pavarésisé te té moshuarit dhe né aftésiné
e njerézve pér té marré pjesé dhe pér té kontribuar né shogéri.

Rénia e funksionit fizik lidhur me rritien e moshés dhe praniné e sémundjeve kronike,
kontribuon né nevojén pér ndihmé né kryerjen e detyrave bazé dhe pér rritjen e niveleve té
institucionalizimit.

Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve qé raportojné se kané kufizime funksionale, sensore dhe fizike (né lidhje me
shikimin, dégjimin, lévizshméring, té folurit, té ushqyerit dhe zhdérvjelltésing).

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e individéve qé i pérgjigjen pyetjes nése kané kufizime sensore (p.sh., lidhur me
shikimin, dégjimin apo ngjitjen e shkalléve) ose zakonisht shfagin véshtirési né kryerjen e
disa llojeve té caktuara aktivitetesh, kéto té fundit grupohen né aktivitetet e kujdesit
personal (p.sh., té ushqyerit, veshja) ose aktivitetet shtépiake (p.sh., pérgatitja e ushgimeve
apo kryerja e punéve té shtépisg).

Duhet té theksohet se mund té keté arsye jo vetém shéndetésore lidhur me véshtirésité né
kryerjen e punéve té shtépisé.

Popullata target éshté ajo e moshés mbi 16 vjeg qé jetojné né familje. Individét té cilét
jetojné né institucione (t& moshuarit, invalidét, té gjymtuarit) pér kété arsye jané
pérjashtuar nga studimi. Kjo mund té shkaktojé gabim sistematik (bias) te rezultatet e
studimit.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha dhe Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet

Té dhéna nga Departamenti i SéEmundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP)

Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg
Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:Cdo 5 vjet
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~ INDIKATORI Nr.37: DHIMBIE TE PERGJITHSHME MUSKULO-
SKELETORE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Moshimiishéndetshém, plakja e popullsisé.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.

Argumentimi:

e Dhimbjet e pérgjithshme muskulo-skeletore jané njé problem shéndetésor me njé barré té
larté té semundshmérisé. Gjendjet muskulo-skeletore jané njé grup heterogjen sémundjesh
té miré-pércaktuara té tilla si artriti reumatoid, por edhe si gjendje jospecifike té tilla si
dhimbja kronike muskulo-skeletore e gjeneralizur dhe dhimbjet e fundit té shpinés.

e Kéto gjendje shéndetésore jané rrallé kércénuese pér jetén, por jané shkaku kryesor i
mungesés né puné pér shkak té sémundjes dhe pensionit té invaliditetit.

e Parandalimi, trajtimi dhe rehabilitimi i personave me dhimbje té pérgjithshme muskulo-
skeletore shpesh rezultojné masa té pamjaftueshme.

Pérkufizimi:
Prevalenca e dhimbjes sé pérgjithshme muskulo-skeletore, matet me ané té studimeve
shéndetésore me bazé intervistén duke pérdorur kampione pérfagésuese té popullatés.

Llogaritja e sakté:
e Pérgindja e individéve gé pérgjigjen pozitivisht né pyetjet gé kané té béjné me dhimbjen e
pérgjithshme dhe té gjeneralizuar muskulo-skeletore.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

o Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
o Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet

e Té dhéna nga Departamenti i SEmundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit
Publik (ISHP)

o Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.38: TENSIONI/$TRESI PSIKOLOGJIK

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Moshimiishéndetshém, plakja e popullsisé.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Planifikimi i burimeve té sektorit té shérbimeve shéndetésore.
e Shéndeti mendor.

Argumentimi:
e Tensioni/stresi psikologjik éshté i zakonshém midis individéve té prekur nga sémundje té
rénda dhe té rrezikshme pér jetén, dhe éshté njé pérgjigie e kuptueshme ndaj njé pérvoje
traumatike dhe kércénuese jetésore.

Pérkufizimi:

e Tensioni/stresi psikologjik éshté njé ndjenjé shgetésimi gé buron nga ¢rregullime té tilla si
depresioni dhe ankthi, ataku i panikut, nervozizmi dhe grregullimet e gjumit, ndjenjat e té
shprehurit dhe té kuptuarit, dhe matet me ané té studimeve shéndetésore me bazé
intervistén.

Llogaritja e sakté:
e Rekomandohen depistime té shpejta gé pérfshijné mé pak se pesé pyetje si njé metodé e
zbulimit té tensionit/stresit psikologjik, ankthit apo depresionit né disa lloje té ndryshme
sémundjesh apo gjendjesh shéndetésore.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet
e Té dhéna nga sektori i shéndetit mendor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORI Nr.39: MIREQENIA PSIKOLOGJIKE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Moshimiishéndetshém, plakja e popullsisé.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Shéndeti mendor.

Argumentimi:

e Mirégenia psikologjike éshté njé shgetésim i réndésishém pér individét, komunitetet dhe
shérbimet shéndetésore né té gjithé botén, jo vetém pér shkak té shpenzimeve gé lidhen me
shéndetin e keq psikologjik, por edhe me humbjen e cilésisé sé jetés pér individét e prekur
dhe nga té aférmit e tyre.

Pérkufizimi:
Mirégenia psikologjike i referohet argumentit sesi njerézit e vlerésojné jetén e tyre, né formén e
njohjes ose né formén e ndikimit, dhe matet me ané té studimeve shéndetésore me bazé
intervistén.
Llogaritja e sakté:

e Miréqgenia psikologjike llogaritet duke pérdorur metodén e veté-raportimit.
Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

® Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet.
e Studimi mbi té ardhurat dhe kushtet e jetesés.
e Té dhéna nga sektori i shéndetit mendor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP).
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) te mosha 40-65 vjeg.
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 40: PRITSHMERIA E SHENDETIT:
VITET E SHENDETSHME TE JETES

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.
Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Pritshméria e shéndetit zgjeron konceptin e jetégjatésisé né sémundshméri dhe paaftési pér
té vlerésuar cilésiné e viteve té jetuara.

Kjo éshté njé madhési pérmbledhése e shéndetit té popullatés (MPSHP) gé merr parasysh si
vdekshmériné ashtu dhe invaliditetin, duke siguruar mé shumé informacion mbi barrén e
shéndetit té dobét né popullaté, krahasuar me jetégjatésiné e pritshme.

Monitorimi i tendencave kohore té jetégjatésisé sé pritshme dhe vitet e jetés sé
shéndetshme sé bashku, lejojné té vlerésohet nése vitet e fituara té jetés jané vite té
shéndetshme apo jo.

Pérkufizimi:

Numri mesatar i viteve gé njé person mund té presé pér té jetuar né "shéndet té ploté", duke marré
né konsideraté vitet e jetuara me shéndet té kompromentuar pér shkak té sémundjes dhe/apo
plagosjeve dhe démtimeve.

Ky éshté indikatori strukturor i quajtur “vitet e shéndetshme té jetés”.

Llogaritja e sakté:

Vitet e shéndetshme té jetés llogariten si jetégjatésia e pritshme nga e cila zbritet, numri i
pritshém i viteve té jetuara me kufizime afatgjata té aktivitetit.

Zakonisht vitet e shéndetshme té jetés llogariten me metodén Sullivan, bazuar né té dhénat
e tabelave té jetés dhe té dhénat e prevalencés sé periudhés moshé- specifike mbi kufizimet
afatgjata té aktivitetit.

Pér té llogaritur vitet e shéndetshme té jetés, jané té nevojshme si vdekshméria ashtu edhe
té dhénat mbi paaftésiné.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet
INSTAT (Instituti i Statistikave)
Té dhéna nga studimi i Barrés Globale té Sémundshmérisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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INDIKATORI Nr.41: PRITSHMERIA E SHENDETIT, TE TJERA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
®  Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.
e Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Pritshméria e shéndetit zgjeron konceptin e jetégjatésisé né semundshmeéri dhe paaftési pér
té vlerésuar cilésiné e viteve té jetuara.

e Ky éshté njé indikator i pérbéré i shéndetit qé bazohet si né té dhénat e vdekshmérisé ashtu
dhe né referimin e gjendjes shéndetésore té tilla si shéndeti i keq i veté-perceptuar dhe
sémundshmérisé kronike, duke siguruar mé shumé informacion mbi barrén e
sémundshmeérisé né popullaté, krahasuar me jetégjatésiné e pritshme.

e Monitorimi i tendencave kohore té jetégjatésisé sé pritshme dhe vitet e jetés sé
shéndetshme sé bashku, lejojné té vlerésohet nése vitet e fituara té jetés jané vite té
shéndetshme apo jo.

Pérkufizimi:

Vitet e pritshme té jetuara né njé moshé té caktuar a) né shéndet té miré té veté-perceptuar dhe b)
pa sémundshméri kronike té veté-raportuar.

Llogaritja e sakté:

e Pritshméria e shéndetit llogaritet si jetégjatésia e pritshme nga e cila zbritet, numri i
pritshém i viteve té jetuara me:

€ Shéndet jo té miré té veté-perceptuar.
€ Me sémundshméri kronike té veté-raportuar.

e Zakonisht pritshméria e shéndetit llogaritet me metodén Sullivan, bazuar né té dhénat e
tabelave té jetés dhe té dhénat e prevalencés sé periudhés moshé-specifike té gjendjes
shéndetésore né fjalé.

e Pér té llogaritur pritshmériné e shéndetit jané té nevojshme si vdekshméria ashtu edhe té
dhénat mbi paaftésiné.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet
e INSTAT (Instituti i Statistikave)’

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit

*Aktualisht, INSTAT-i nuk mund té prodhojé kéto té dhéna.
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52. Aktivitetifizik
53. Rreziget shéndetésore té lidhura me punén
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

' o il @\
INDIKATORI Nr.42: TREGUESI | MASES TRUPORE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e  Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.

Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.

Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Pesha e tepért trupore mund té shkaktojé sémundje té ndryshme, veganérisht sémundjet
kardiovaskulare, diabetin melitus tip 2, apnené e gjumit dhe osteoartritin.

e Obeziteti éshté njé problem gjithnjé né rritje pér shéndetin publik. Sot ekzistojné ndérhyrje
efektive pér té parandaluar dhe trajtuar obezitetin.

o Shumeé nga rreziget shéndetésore reduktohen me rénien né peshé.

Pérkufizimi:

» Mbipesha te fémijét pércaktohet si TMT (tregusi i masés trupore) né ose mbi percentilin 85
dhe nén percentilin 95 pér fémijét dhe adoleshentét e té njéjtés moshé dhe gjini.

» Obeziteti te fémijét pérkufizohet si TMT (tregusi i masés trupore) né ose mbi percentilin e 95
pér fémijét dhe adoleshentét e té njéjtés moshé dhe gjini.

» Prevalenca e mbipeshés tek adoleshentét pérkufizohet si pérgindja e adoleshentéve me TMT
(tregusi i masés trupore) gjini-specifike pér moshé mbi +1 deviacion standard (DS) té
mesatares referencé té rritjes sipas OBSH-sé 2007.

» Prevalenca e obezitetit tek adoleshentét éshté pérgindja e adoleshentéve me TMT (tregusi i
masés trupore) gjini-specifike pér moshé mbi +2 deviacion standard (DS) té mesatares
referencé té rritjes sipas OBSH-sé 2007.

> Pérgindja e té rriturve (+18 vjeg) gé jané mbipeshé (pércaktohet nga TMT 2 25 kg/m?) dhe i
obezitetit (pércaktohet nga TMT 2 30 kg/m?).

Llogaritja e sakté:
o TMT te fémijét:
€ Sipas kritereve té OBSH-s&, obeziteti te fémijét pércaktohet si TMT>2 deviacione
standard mbi mesataren e kurbés sé rritjes t¢é OBSH-s&, mbipesha pércaktohet si
TMT>1 deviacion standard mbi mesataren e kurbés sé rritjes té OBSH-sé, ndérsa
nénpesha pércaktohet si TMT <2 deviacion standard mbi mesataren e kurbés sé
rritjes té OBSH-sé.
€ Kriteret e TFNO (Task Forcé Ndérkombétare e Obezitetit) sigurojné vlerat limit té
TM-sé pér mbipeshén dhe obezitetin, sipas moshés dhe gjinisé sé fémijéve. Kéto
vlera korrespondojné me vlerat e TMT-sé 25 (mbipeshé) dhe 30 (obezitet) te té
rriturit.

e Tregusi i masés trupore (TMT), ose indeksi Quetelet, pércaktohet si pesha trupore e individit
(né kg) pjesétuar me katrorin e gjatésisé sé tyre (né metra). Pesha dhe gjatésia pérftohen
nga pyetjet e strukturuara né studimet shéndetésore me bazé intervistén:
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® Sai/e gjaté jeni? (cm).

€ Sapeshoni ju pa rroba dhe képucé? (kg).
Numéruesi: Numri i té intervistuarve té€ moshés +18 vjeg té cilét jané mbipeshé. Numri i té
intervistuarve té moshés +18 vjeg cilét jané obezé. TMT-ja llogaritet duke pjesétuar peshén
né kilogramé me gjatésiné né metra katroré. Mbipesha pércaktohet si TMT 225 kg/m? dhe
obeziteti pércaktohet si TMT 230 kg/m’.
Eméruesi: Té gjithé té intervistuarit e studimit té moshés +18 vjeg.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha: 0-5, 6-17; 18-64; 265 vjeg
Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet pér fémijét 0-5 vjeg
Studimi Demografik dhe Shéndetésor

Studimi “Survejanca e Obezitetit te Fémijét 6-15 vjeg”

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
Cdo 5 vjet

38
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INDIKATORI Nr. 43: PRESIONI | GJAKUT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
®  Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.
Shéndeti né té gjitha politikat.
Argumentimi:
e Presioni i gjakut éshté njé tregues i réndésishém i rrezikut té sémundjes koronare té zemrés,
infarktit té trurit dhe diabetit.
e Ky indikator éshté i pérshtatshém pér ndérhyrje.
e Ndryshime té vogla né vlerat mesatare té presionit té gjakut né njé popullaté, mund té jené
me réndési té madhe pér shéndetin publik.
Pérkufizimi:
Prevalenca e standardizuar pér moshé e presionit té rritur té gjakut midis individéve té moshés +18
vje¢ (pércaktuar si presioni sistolik > 140 mmHg dhe/ose presioni diastolik > 90 mmHg), dhe
presionit mesatar sistolik, ose gé kané gené té diagnostikuar me presion té larté té gjakut gjaté 12
muajve té fundit.
Llogaritja e sakté:
e Pérgindja e individéve gé raportojné jané té diagnostikuar me presion té larté té gjakut
(hipertension), gjaté 12 muajve té fundit, qé pérftohet nga pyetjet:
1- A keni aktualisht/keni pasur ndonjéheré ndonjé prej sémundjeve apo gjendjeve
shéndetésore té méposhtme? Presion té larté té gjakut (hipertension) (po/jo). Nése po:
2- A éshté kjo semundje/gjendje shéndetésore e diagnostikuar nga njé mjek? (po/jo).
3- E keni pasur kété sémundje/gjendje shéndetésore né 12 muajt e fundit? (po/jo).
Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 18-64; +65 vjeg

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e Departamenti i SEmundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
e Regjistrii té dhénave né FSDKSH-sé
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORI Nr. 44: DUHANPIRESIT E RREGULLT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.
Shéndeti i féemijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Pérdorimi (konsumi) i duhanit éshté njé nga shkaget kryesore té parandalueshme té
vdekjeve dhe sémundjeve né shogériné toné. Ky éshté njé faktor madhor rreziku pér
sémundjet e zemrés dhe enéve té gjakut, té bronkitit kronik dhe emfizemés pulmonare,
kancerit t&é mushkérive dhe sémundjeve té tjera.

e Pirja pasive e duhanit éshté gjithashtu njé problem i réndésishém pér shéndetin publik.

e Pérdorimi (konsumi) i duhanit éshté njé faktor i modifikueshém rreziku i stilit té jetesés;
masat efektive té kontrollit ndaj konsumit té duhanit mund té reduktojné nivelin e
duhanpirjes né popullaté.

Pérkufizimi: Duhanpirésit e rregullt jané pérgindja e individéve té cilét raportojné se pérdorin duhan
¢do dité.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e individéve gé raportojné se pérdorin duhan ¢do dité, qé pérftohet nga pyetjet:

1- A pérdorni (konsumoni) duhan aktualisht? (po, ¢do dité; po, ¢do dité nganjéheré; jo,
kurré).

2- Cfaré produktesh duhani pérdorni ¢do dité? (cigare té fabrikuara, cigare té dredhura,
puro, duhan me Ilullé etj.).

e Pra, pér té llogaritur kété indikator, pérgjigjet pozitive pér pérdorimin e duhanit duhet té
kombinohen me cigare té fabrikuara ose cigare té dredhura.

o Vetém pérdoruesit (konsumuesit) e cigareve pérfshihen né pérkufizimin e mésipérm, sepse
duhani me llullé dhe purot kané profil krejt té ndryshém rreziku (mé pak rrezik pér
duhanpirés pér shkak té nivelit mé té ulét té thithjes). Pér mé tepér, cigaret (duke pérfshiré
edhe ato té dredhura) zéné pjesén mé té madhe té konsumit té duhanit.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 18-64 vjeg; +65 vjeg
e Gjinia
e Fshat/Qytet
o Niveli social-ekonomik dhe Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e Departamenti i Promocionit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 45: DUHANPIRJA GJATE SHTATZENISE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Shéndeti i nénés dhe shéndeti perinatal.

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Argumentimi:

Duhanpirja gjaté shtatzénisé éshté e lidhur me efekte té démshme anésore shéndetésore
perinatale, ku pérfshihet aborti spontan né fazat e hershme té shtatzénisé, frenimi i rritjes, lindja
parakohe dhe vdekja perinatale.

Ky indikator mund té pérdoret si tregues i parandalimit dhe kujdesit prenatal, nése ekzistojné té
dhénat mbi pérgindjen e grave shtatzéna gé kané |éné duhanin gjaté tremujorit té paré té
shtatzénisé, dhe éshté indikator i pérshtatshém pér ndérhyrje.

Pérkufizimi:
Duhanpirja gjaté shtatzénisé éshté pérqindja e grave té cilat raportojné se konsumojné duhan gjaté
shtatzénisé.

Llogaritja e sakté:

Indikatori ka pér géllim té masé konsumin e duhanit gjaté shtatzénisé, duke pasur parasysh
efektet e démshme anésore shéndetésore perinatale té duhanpirjes.
Céshtjet kryesore jané:
© Né cfaré pike té shtatzénisé duhet té matet konsumi i duhanit?
€ Cfaré lloj té dhénash jané mé t& mira né thelb. Zgjedhja e alternativave (regjistrat e
lindjes pérkundrejt studimeve shéndetésore perinatale) mund té ndikojné né
pércaktimin e prevalencés.
€ Aktualisht nuk ka asnjé alternativé té kénagshme pér llogaritjen e kétij indikatori.
€ Aktualisht nuk ka mbledhje té rregullt/té géndrueshme té té& dhénave pér kété indikator.
Eshté e réndésishme gé té matet konsumi i duhanit né njé moment té ngjashém kohor né
periudhén e shtatzénisé, né té gjitha vendet, megenése shumé gra e léné duhanin gjaté
shtatzénisé dhe kjo mund té ndodhé né ¢do moment gjaté periudhés sé shtatzénisé.
Meqgenése géllimi i indikatorit éshté té raportojé cilésiné e parandalimit dhe té kujdesit prenatal
(para lindjes), atéheré problematika kryesore éshté se sa gra shtatzéna léné duhanin né fillim té
shtatzénisé.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Regjistrat e lindjes dhe té dhénat perinatale

Studimet perinatale

Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)

Sektori i shéndetit riprodhues né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.46: KONSUMI TOTAL | ALKOOLIT

(i raportuar dhe i paraportuar)
Réndésia pér politikat shéndetésore:

® Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.

Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Pérdorimi i démshém i alkoolit éshté i lidhur me shumé sémundje dhe gjendje shéndetésore,
duke pérfshiré sémundjet kronike té tilla si varésia ndaj alkoolit, kanceri dhe cirroza e
heparit, si dhe problemet shéndetésore akute si¢ jané plagosjet.

e Niveli i konsumit té alkoolit pér frymé i té gjithé popullatés me moshé mbi 15 vjeg, éshté njé
nga indikatorét kryesoré pér monitorimin e magnitudés sé konsumit té alkoolit né popullaté
dhe tendenca e mundshme né problematikat e lidhura me konsumin e alkoolit.

e Reduktimi i démtimeve gé lidhen me konsumin e alkoolit, &shté njé nga synimet kryesore té
politikave té shéndetit publik.

Pérkufizimi:

Niveli i konsumit té alkoolit pér frymé éshté shuma totale (shuma e alkoolit té raportuar dhe té
paraportuar pér frymé mesatarisht pér njé periudhé trivjegare) e alkoolit té konsumuar pér adultét
(15+ vjeg) né njé vit kalendarik, né litra alkool té pastér. Konsumi i raportuar i alkoolit i referohet
statistikave zyrtare (prodhimit, importit, eksportit dhe shitjes ose té dhénave tatimore), ndérsa
konsumi i paraportuar i alkoolit i referohet alkoolit gé nuk tatohet dhe éshté jashté sistemit té
zakonshém té kontrollit zyrtar. Né rrethana ku numri i turistéve né vit éshté té paktén sa numri i
banoréve, konsumi i turistéve gjithashtu merret parasysh dhe zbritet nga alkooli i raportuar pér
frymé i vendit.

Llogaritja e sakté:

e Konsumi i raportuar: Konsumi i raportuar pér frymé (15+ vjeg) i alkoolit té pastér llogaritet si
shuma e konsumit té alkoolit té pastér pije-specifike [birré, veré, pije alkoolike tradicionale
(uiski, raki) etj.] nga burime té ndryshme.

1. Prioritetii paré né hierarkiné e vendim-marrjes i jepet statistikave zyrtare.

2. Sé dyti jané statistikat alkool-specifike té industrisé sé vendit né sferén publike.

3. Sé treti éshté baza e té dhénave statistikore e Organizatés sé Bujgésisé dhe
Ushqgimit té Kombeve té Bashkuara (FAOSTAT).

e Pér vendet ku burimi i té dhénave éshté FAOSTAT, konsumi i paraportuar mund té pérfshihet
né konsumin e raportuar.

e Konsumi i paraportuar:

1. Prioriteti i paré né hierarkiné e vendim-marrjes i jepet té€ dhénave empirike
pérfagésuese né shkallé kombétare, shpesh nga studimet e bazuara né
popullatén e pérgjithshme, né vendet ku alkooli éshté i ligjshém.

2. Prioriteti i dyté jané kérkime (hetime) té tjera empirike specifike.

3. Sé treti éshté mendimi i ekspertéve.

- Numéruesi: Shuma e alkoolit né litra té konsumuar, té raportuar dhe té paraportuar, né njé
popullaté gjaté njé viti kalendarik.
- Eméruesi: Popullsia rezidente né mes té vitit e moshés 15+ vjeg pér té njéjtin vit kalendarik.
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Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

e Té dhénat administrative nga Ministria e Bujgésisé dhe Ushgimit
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime

e Studimi mbi té ardhurat dhe kushtet e jetesés

e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg

e Departamenti i Promocionit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné | 93



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

] N2

INDIKATORI Nr. 47: KONSUMI | RREZIKSHEM | ALKOOLIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.

Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.

Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.

Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

Konsumi i alkoolit éshté njé pércaktor i réndésishém i shéndetit dhe mirégenies. Né
pérgjithési, ka lidhje (shogérim) shkakésor midis konsumit té alkoolit dhe mé shumé se 60
llojesh té ndryshme sémundjesh dhe plagosjesh. Gijithashtu ky indikator éshté i
pérshtatshém pér ndérhyrje.

Problemet e shéndetit té lidhura me alkoolin, zakonisht ndodhin me rritjen e konsumit té
sasisé sé alkoolit. Démet shéndetésore mund té shkaktohen edhe nga njé rast i vetém i
konsumit té tepruar té alkoolit, p.sh., pér shkak té aksidenteve, drejtimit té automjetit né
gjendje té dehur, dhunés (si ushtrues ose si viktimé), ekspozimit té pambrojtur seksual et;j.,
ose mund té lidhet me konsumin e tepruar rregullisht; cirroza hepatike, déme neurologjike
té pakthyeshme, rritje té mundshme té rrezikut pér sémundjet kardiovaskulare (SKV) dhe
pér disa lloje tumoresh, acarimin e problemeve pre-ekzistuese té tilla si depresioni dhe
problemet familjare, humbja e vendit té punés, etj.

Kéto pasoja direkte dhe indirekte shéndetésore té konsumit té alkoolit, e b&jné alkoolin té
konsiderohet si njé nga tre kontribuesit kryesoré gé ¢on né vdekje té parandalueshme.

Pérkufizimi: Pérgindja e individéve gé raportojné se kané nivel mesatar té konsumit té alkoolit prej
mé shumé se 20 gram alkool té pastér né dité te femrat dhe mé shumé se 40 gram né dité te
meshkujt.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e té intervistuarve gé pérgjigjen mbi konsumin ditor té alkoolit e cila pérftohet nga
pyetjet gé lidhen me:

- shpeshtésiné (frekuencén) e konsumit.

- sasiné tipike.

- shpeshtésiné (frekuencén) e konsumit té tepért.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha dhe Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
Departamenti i Promocionit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.48: PERDORIMI | DROGAVE TE PALIGJSHME

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

o Stiliijetesés, sjelljet shéndetésore.

e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Shéndeti mendor.

e Shéndeti i féemijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Pérdorimi i drogave té paligishme mund té jeté njé pércaktor pér/dhe njé pasojé e
problemeve shéndetésore dhe sociale.

e Pérdorimi i drogave té paligjshme lidhet me probleme té tjera shéndetésore dhe sociale,
veganérisht te té rinjté.

e Pércaktimi i prevalencés mund té ndihmojé né identifikimin e nevojave, planifikimin dhe
vlerésimin e ndérhyrjeve dhe té politikave pérkatése.

Pérkufizimi:

Pérdorimi i drogave té paligjshme éshté prevalenca e pérdorimit té drogave specifike psikoaktive té
paligjshme.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e individéve qé raportojné se kané pérdorur ndonjéheré kanabis té paligjshém,
kokaing, amfetaminé, dhe/ose ekstazi, né té kaluarén (prevalenca ejetés) dhe pérgindja e
njerézve gé raportojné se kané pérdorur kéto droga té paligjshme gjaté vitit té kaluar
(prevalenca e vitit té fundit).

e Studimet e bazuara né popullaté kané kufizime né vlerésimin e formave shumé té
margjinalizuara té pérdorimit té drogés (p.sh. injeksioni i heroinés), ose tendencat e drogave
té reja, ku prevalenca éshté shumé e ulét pér t'u raportuar né té dhénat kombétare té

agreguara.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia

e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Studime té pérgjithshme né popullaté
e (Qendra e adiktologjisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané
e Qendra kombétare e drogave né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Stilii jetesés, sjelljet shéndetésore.
e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
e Shéndeti né té gjitha politikat.
Argumentimi:
e Konsumi i frutave éshté njé ¢éshtje e réndésishme pér promocionin shéndetit né ushqyerje.
Konsumi i frutave dhe perimeve éshté pérfagésuesi mé i miré pér njé dieté té shéndetshme.
e Frutat dhe perimet jané njé faktor dietetik mbrojtés pér kancerin e lidhur me duhanin dhe
disa lloje té tjera tumoresh, por edhe pér sémundjet kardiovaskulare. Pérdorimi i tyre po
vjen né rénie né shumé vende.
e Ky éshté njé indikator i pérshtatshém pér ndérhyrje.
Pérkufizimi:
Pérgindja e individéve e standardizuar pér moshé gqé konsumojné mesatarisht mé pak se pesé
racione (porcione) frutash (400 gram) né dité.
Pérgindja e individéve gé raportojné konsum té frutave (me pérjashtim té léngjeve) té paktén njé
heré né dité.
Llogaritja e sakté:
e Pérgindja e njerézve qé raportojné konsum té frutave (pérjashtuar léngjet) té paktén njé
heré né dité, qé pérftohet nga pyetjet:
= Sa shpesh hani fruta (me pérjashtim té léngjeve)? (dy heré ose mé shumé né dité;
njé heré né dité; mé pak se njé heré né dité, por té paktén 4 heré né javé; mé pak se
4 heré né javeé, por té paktén njé heré né javé; mé pak se njé heré né javé; kurré).
Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Studime nutricionale
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet

96 Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr.50: KONSUMI | PERIMEVE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmeérisé.
o Stiliijetesés, sjelljet shéndetésore.
e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Konsumi i perimeve éshté njé ¢éshtje e réndésishme pér promocionin shéndetit né
ushgyerje. Konsumi i frutave dhe perimeve éshté pérfagésuesi mé i miré pér njé dieté té
shéndetshme.

e Frutat dhe perimet jané njé faktor dietetik mbrojtés pér kancerin e lidhur me duhanin dhe
disa lloje té tjera tumoresh, por edhe pér sémundjet kardiovaskulare. Pérdorimi i tyre po
vjen né rénie né shumé vende.

e Ky éshté njé indikator i pérshtatshém pér ndérhyrije.

Pérkufizimi:

Pérgindja e individéve e standardizuar pér moshé gé konsumojné mesatarisht mé pak se pesé
racione (porcione) perime (400 gram) né dité.

Pérgindja e individéve qé raportojné konsum té perimeve (me pérjashtim té patateve dhe Iéngjeve)
té paktén njé heré né dité.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e njerézve gé raportojné konsum té perimeve (me pérjashtim té patateve dhe

Iéngjeve) té paktén njé heré né dité, gé pérftohet nga pyetjet:
= Sa shpesh hani perime (me pérjashtim té patateve dhe Iéngjeve)? (dy heré ose mé
shumé né dité; njé heré né dité; mé pak se njé heré né dité, por té paktén 4 heré né
javé; mé pak se 4 heré né javé, por té paktén njé heré né javé; mé pak se njé heré né
javeé; kurré).
Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

® Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime

e Studime nutricionale

e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)

® Ministria e Shéndetésisé

e Sektori i nutricionit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:

e (Cdo5vjet
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INDIKATORI Nr.51": USHQYERJA VETEM ME GJI DERI NE 6 MUAIJ

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:

e Ushgyerja vetém me gji deri né 6 muaj, éshté njé indikator bazé pér shéndetin e popullatés
dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

e Ky indikator pérfshin ushqyerjen me gji nga taja dhe ushqyerjen me qumeésht gjiri té
shtrydhur. Megjithaté, aktualisht po tentohet pér té mbajtur thjesht termin "ushqyerje
ekskluzive" dhe jo termin e sakté por jo shumé té pérshtatshém (volitshém) "ushqgyerja
vetém me gji".

Pérkufizimi:
Pérgindja e fémijéve té moshés 0-5 muaj (<6 muaj) qé ushgehen vetém me gji.
Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e fémijéve té moshés 0-5 muaj gé jané ushqyer vetém me gji deri ditén e
méparshme=(fémijét e moshés 0-5 muaj gé jané ushqgyer vetém me gji deri ditén e
méparshme/fémijét e moshés 0-5 muaj) x 100.

e Pérdoren té dhéna aktuale, vitaminat dhe mineralet e marra me pika apo medikamentet nuk
llogariten.

€  Numéruesi: Numri i fémijéve té moshés 0-5 muaj qé jané ushqyer vetém me gji.
€ Eméruesi: Numri total i fémijéve t& moshés 0-5 muaj qé jané pérfshiré né studim.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 0-1 muaj; 2-3 muaj; 4-5 muaj dhe 0-3 muaj
e Peshané lindje
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Studime me bazé familjen
e Studime bazuar né popullata specifike
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé
e Sektoriinénés dhe fémijés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo 5 vjet pér studimet e bazuara né popullaté

® (Cdo vit pér té dhénat administrative

*Ky indikator éshté pérshtatur pér kontekstin shqiptar duke zévendésuar indikatorin nr. 51 té
listés ECHI, “Ushqyerja me gji”.
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INDIKATORI Nr.51.1: KOHA E FILLIMIT TE USHQYERJES ME GJI

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Koha e fillimit té ushqyerjes me gji éshté njé indikator bazé pér shéndetin e popullatés dhe
cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

Pérkufizimi:
Pérgindja e fémijéve té ushqyer me gji brenda orés sé paré pas lindjes né njé periudhé kohore té
caktuar.

Llogaritja e sakté:
e Studimi Demografik dhe Shéndetésor pérfshin pyetje mbi kohén e fillimit té ushqyerjes me
gil.
e Ky indikator bazohet né kujtesén né kohé té té intervistuarve. Numéruesi dhe eméruesi
pérfshijné féemijét e gjallé dhe ata té vdekur té lindur brenda 24 muajve té fundit.
€ Numéruesi: Numri i fémijéve té porsalindur gé jané ushqgyer me gji brenda orés sé
paré pas lindjes.
€ Eméruesi: Numri total i lindjeve té gjalla né njé periudhé kohore té caktuar.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: (lindjet e gjalla né 12 muajt e fundit; lindjet e gjalla midis 12 dhe 24 muajve té
fundit)
Pesha né lindje
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime me bazé familjen
e Studime bazuar né popullata specifike
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Sektorii nénés dhe fémijés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo5vjet
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INDIKATORI Nr.51.2: PERDORIMI | USHQIMEVE SOLIDE, GIYSME
SOLIDE OSE TE BUTA, TE FEMIJET E MOSHES 6-8 MUAJ

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndetii nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i féemijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

Argumentimi:
e Pérdorimi i ushgimeve té forta, gjysmé té forta ose té buta te fémijét e moshés 6-8 muaj,
éshté njé indikator bazé pér shéndetin e popullatés dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.

Pérkufizimi:
Pérgindja e fémijéve té moshés 6-8 muaj qé ushgehen me ushgime té forta, gjysmé té forta ose té
buta.

Llogaritja e sakté:
€ Numéruesi: Numri i fémijéve té moshés 6-8 muaj qé ushgehen me ushgime té forta,
gjysmé té forta ose té buta.
€ Eméruesi: Numri total i fémijéve té& moshés 6-8 muaj.
e Megenése indikatori ka njé amplitudé moshe shumé té ngushté prej 3 muajsh, rezultatet e
studimeve me kampion té vogél pérfagésues, ka mundési té kené interval té gjeré besimi.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha
e Pesha né lindje
e Gjinia

e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime me bazé familjen
e Studime bazuar né popullata specifike
e Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)
e Sektoriinénés dhe fémijés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
e Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet
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N = N [
INDIKATORI Nr. 51.3: DIETA MINIMALE E PRANUESHME
Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Shéndeti i nénés dhe shéndeti perinatal.
e Shéndeti i fémijéve.
Argumentimi:
e Dieta minimale e pranueshme te fémijét e moshés 6-23 muaj, éshté njé indikator bazé pér
shéndetin e popullatés dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

® Prioritet i réndésishém shéndetésor bazuar né evidencén shkencore mbi njé lidhje (shogérim)
pozitive me mbijetesén, rritjen dhe zhvillimin e fémijéve.

Pérkufizimi: Pérgindja e fémijéve t& moshés 6-23 muaj gé kané minimumin e njé diete ushgimore té
pranueshme (pérveg ushqyerjes me gji).

Llogaritja e sakté: Dieta minimale e pranueshme éshté njé indikator i pérbéré, i cili llogaritet nga dy
fraksionet (pérgindjet) e méposhtme:

Fémijé té ushgyer me gji 6-23 muaj me minimumin e shuméllojshmérisé ushgimore dhe me minimumin
e nevojshém té shpeshtésisé sé vakteve ushgimore njé dité para studimit (ekzaminimit)

Numri i fémijéve té ushqyer me gji té moshés 6-23 muaj
Dhe

Fémijé jo té ushgyer me gji 6-23 muaj me té paktén dy vakte ushgimore me qumésht dhe té paktén me
minimumin e shuméllojshmérisé ushqimore pa pérfshiré vaktet me qumésht dhe me minimumin e
nevojshém té shpeshtésisé sé vakteve ushgimore njé dité para studimit (ekzaminimit)

Numri i fémijéve jo té ushgyer me gji té€ moshés 6-23 muaj

o Minimumi i shuméllojshmérisé ushgimore i referohet proporcionit té fémijéve 6-23 muaj gé
ushgehen me té paktén katér grupe ushgimore.

e Minimumi i shpeshtésisé sé vakteve i referohet proporcionit té fémijéve té ushqyer dhe jo té
ushgyer me gji té moshés 6-23 muaj té cilét marrin ushgime té ngurta, gjysém té ngurta, ose té
léngshme (pérfshi edhe vaktet me qumeésht pér fémijét gé nuk ushgehen me gji) sé paku né
numrin minimal té rekomanduar té vakteve.

e Minimumi pérkufizohet si mé poshté:

- Dy heré pér foshnjat 6-8 muaj té ushqyer me gji
- Tri heré pér foshnjat 9-23 muaj té ushgyer me gji
- Katér heré pér fémijét 6-23 muaj jo té ushqyer me gji

o  “Vaktet” pérfshijné té gjitha episodet e té ushqyerit (me pérjashtim té sasive té papérfillshme),

dhe shpeshtésia e tyre bazohet né raportimin nga ana e kujdestaréve té fémijéve.
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Grupet ushgimore konsistojné né shtaté kategorité e méposhtme:
- Drithéra
- Perime
- Bulmet (qumésht, kos, djathé)
- Mish, peshk
- Vezé
- Fruta dhe perime té pasura né vitaminé A
- Fruta dhe perime té tjera

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha (6-11 muaj; 12-17 muaj; 18-23 muaj)
Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime me bazé familjen [Studimet Demografike dhe Shéndetésore (DHS)]
Studime nutricionale bazuar né popullata specifike
Sektori i nénés dhe fémijés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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Réndésia pér politikat shéndetésore:

®  Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Barra e Parandalueshme e SEmundshmeérisé.

o Stilii jetesés, sjelljet shéndetésore.

e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Tashmé pranohet gjerésisht se aktiviteti fizik ka njé ndikim thelbésor né gjendjen
shéndetésore dhe duhet té konsiderohet si njé nga sjelljet kryesore pér promovim né fushén
e shéndetit publik.

e Pérgjithésisht inaktiviteti fizik relativ, sé bashku me ményrén jo té shéndetshme té ushqgimit,
éshté i lidhur me zhvillimin e shumé prej sémundjeve kryesore jo té transmetueshme né
popullatég, té tilla si SKV-té, disa lloje tumoresh, obeziteti, diabeti dhe osteoporoza.

Pérkufizimi:

Pérgindja e individéve qé raportojné se kryejné gjaté njé periudhe té caktuar kohe, shtim té
aktivitetit fizik mesatar né njé dité/té paktén X heré né javé (operacionalizimi i sakté akoma nuk
éshté formuluar).

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e individéve té cilét raportojné nivelin e aktivitetit fizik gé pérftohet nga pyetje té
cilat pérfshijné:

Llojin e aktivitetit fizik

Kohézgjatjen

Shpeshtésiné (frekuencén)

Intensitetin

Volumin (sa aktivitet fizik né total)

Aktivitetin fizik me intensitet mesatar

Aktivitetin fizik me intensitet té larté

Aktivitetin aerobik

OO0 0O 9

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
Departamenti i Promocionit Shéndetésor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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¥ - -‘,\,i\*"* = e o
INDIKATORI Nr. 53: RREZIQET SHENDETESORE TE LIDHURA ME
PUNEN

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
Shéndeti né puné.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:
e Kushtet né vendin e punés jané mjaft té réndésishme pér shéndetin dhe té pérshtatshme
pér ndérhyrje.
e Gjithashtu, sigurimi i cilésisé né puné dhe né punésim éshté njé element thelbésor né
arritjen e objektivit “té rritjes sé pérshtatshme, té géndrueshme dhe gjithépérfshirése” té
strategjisé Europa 2020.

Pérkufizimi:

P Pérgindja e té punésuarve té cilét mendojné se shéndeti apo siguria e tyre éshté né rrezik pér
shkak té punés sé tyre.

» Pérqgindja e té punésuarve té cilét mendojné se shéndeti i tyre ndikohet negativisht nga puna e
tyre.

» Pérgindja e punonjésve té cilét marrin pérkrahje (mbéshtetje) té rregullt nga drejtuesit dhe
kolegét.

Llogaritja e sakté:

€ Pérgindja e té punésuarve gé i pérgjigjen “po” pyetjes:
» A mendoni se shéndeti apo siguria e juaj éshté né rrezik pér shkak té punés tuaj?

€ Pérgindja e té punésuarve qé i pérgjigien “po, kryesisht negativisht” pyetjes:
» A ndikon apo jo puna né shéndetin tuaj?

€ Pérgindja e té punésuarve qé i pérgjigien “gjithmoné”, “shumicén e kohés” dhe

“ndonjéheré” dy pyetjeve té méposhtme:

» A jundihmojné dhe pérkrahin (mbéshtesin) kolegét tuaj?
» A jundihmojné dhe pérkrahin (mbéshtesin) drejtuesit tuaj?

Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
o Lloji i profesionit
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime me bazé intervistimin
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e Sektori i shéndetit né puné né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.54: MBESHTETJA SOCIALE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

e Stilii jetesés, sjelljet shéndetésore.

e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

e Shéndeti mendor.

Argumentimi:

e Mbéshtetja sociale éshté njé faktor i réndésishém mbrojtés gjaté stresit. Niveli i ulét i
pérkrahjes sociale éshté i lidhur me gjendjen e keqge shéndetésore (p.sh. depresioni dhe
sémundjet somatike).

e Eshté e réndésishme pér politikat e shéndetit publik grumbullimi i informacionit mbi
mbéshtetjen sociale, pér té mundésuar si vlerésimin e rrezikut ashtu edhe planifikimin e
ndérhyrjeve parandaluese.

Pérkufizimi:

Pérgindja e individéve qé raportojné se kané njé ose asnjé person ku ata mund té mbéshteten né
gofté se kané probleme serioze personale.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e individéve gé raportojné se ndjejné mbéshtetje, e cila pérftohet nga pyetja qé

pérfshin:
v" Udhézime drejtimore (p.sh., “sugjeroi disa veprime qé duhet t& merrni”).
v'  Mbéshtetje jodrejtimore (p.sh., “shprehu interesim dhe shgetésim pér mirégenien
tuaj”)
v' Shkémbim social pozitiv (p.sh., "foli me ju né lidhje me disa nga interesat tuaja")
v" Ndihmé té qgarté (té prekshme) (p.sh., “ju dha mé shumé se 3000 lek&”).
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

e Studime me bazé intervistimin

e Sektorii shéndetit né puné né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:

® (Cdo 5 vjet
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmeérisé.
e Shéndeti mjedisor.
e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Ndotja e ajrit urban éshté pérgjegjése pér barré té konsiderueshme sémundshmérie dhe
vdekshmérie. Fémijét e vegjél, pérfshiré edhe té sapolindurit, jané veganérisht té ndjeshém
ndaj ndotésve té ajrit.

e Grimcat shumé té iméta (PM10) mund té penetrojné thellé né mushkéri, ku mund té
shkaktojné inflamacion dhe pérkegésim té gjendjes shéndetésore té personave me
sémundje té zemrés dhe té mushkérive.

e Té dhénat e indikatorit kané té béjné me vlerat target dhe ato kufi té pércaktuara né
legjislacionin e Komunitetit Europian (KE).

e Grimcat e iméta (PM) jané ndotés té ajrit, qé pérbéhen nga pérzierje e grimcave té ngurta
dhe té léngshme pezull né ajér. Né pérgjithési, grimcat me pérmasa shumé té iméta (<PM10)
jané mé té réndésishme pér efektet shéndetésore sesa grimcat me pérmasa mé té médha
pasi ato depértojné mé thellé né mushkéri.

Pérkufizimi:

Ekspozimi mesatar vjetor i popullsisé urbane ndaj ajrit té ndotur té ambientit té jashtém nga grimcat
(PM10).

Llogaritja e sakté:

e Pérgendrimet mesatare vjetore té peshuara pér popullaté té grimcave PM 10 té matura né
vendet urbane dhe sub-urbane.

e Pérgendrimi mesatar vjetor i PM10 éshté pérgjithésisht mbi té gjitha matjet e kryera gjaté
vitit né fjalé. PM10 i referohet grimcave me diametér mé té vogél se 10 mikrometra.

e Njésia e matjes éshté mikrogramé pér metér kub.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

® Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

e Regjistrat e emetimit dhe statistikat e popullatés

e Departamenti i Shéndetit Mjedisor né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Periodiciteti i raportimit:

® (Cdovit
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|V NDERHYRJE SHENDETESORE: SHERBIMET

SHENDETESORE

nit né spital pér IAM-
e dhe insulti cerebral
. Barazia né marrjen e shérbimeve té

spital, sipas diagnozave té selektuara

Rastet ditore né spital, sipas kujdesit shéndetésor

diagnozave t& selektuara . Koha e pritjes pér operacionet

Pérgindja e rasteve ditore né spital dhe fakultative

kostoja e pacientéve té shtruar né spital, - Infeksionet nga plagét kirurgjike

. Cilésia e trajtimit té kanceri
. Kontrolli i diabetit

diagnoza e kufizuar
Kohézgjatja mesatare e
géndrimit(ALOS)

Frekuentimi i mjekut té pérgjithshém:
71(a): Vizitat e veté-raportuara
71(b): Vizitat e regjistruara




INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

v il _
INDIKATORI Nr.56: MBULIMI | VAKSINIMIT TE FEMUIJEVE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Kércénuesit e shéndetit, sémundjet e transmetueshme.
® Barra e Parandalueshme e SéEmundshmérisé.
® Shéndetii fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Argumentimi:
e Vaksinimi éshté njé nga format mé té fugishme dhe mé kosto-efektive té parandalimit
parésor.
e Vaksinimi éshté njé strategji klasike e parandalimit e cila duhet té jeté e géndrueshme pér té
vazhduar mbrojtjen efektive.
Pérkufizimi:
Pérgindja e popullatés target gé ka marré dozén e fundit té rekomanduar pér ¢do vaksiné ashtu si¢
rekomandohet né kalendarin kombétar té vaksinimit. Kjo duhet té pérfshijé té gjitha vaksinat brenda
kalendarit rutiné té vaksinimit té njé vendi (p.sh., Bacillus Calmette-Guerin (BCG), poliomieliti,
vaksina e konjuguar e pneumokokut (PCV); rotavirusi, difteria, tetanozi, pertusis-Hepatiti B- vaksina
e tipit B e Hemofilus influenza (DTP- HepBHib), fruthi (MCV), rubeola, human papiloma virus (HPV),
tetanus toksoid (TT), gripi, dhe vaksina té tjera si¢ pércaktohen né kalendarin kombétar).
Llogaritja e sakté:

e Numriifémijéve té lindur gé kané marré dozén e paré té Hepatitit B brenda 24 oréve té para
té lindjes.

e Numriifémijéve 12-23 muajsh qé kané marré dozén e treté té vaksinés qé pérmban difteri,
tetanoz dhe kollén e miré (DTP-HepB-Hib) deri né ditélindjen e tyre té paré (1 vjeg).

e Numriifémijéve 12-23 muajsh gé kané marré dozén e paré té vaksinés qé pérmban fruth
(FRP) deri né ditélindjen e tyre té paré (1 vjeg).

e Fémijé plotésisht i vaksinuar — Numri i fémijéve 12-23 muajsh gé kané marré té gjitha
vaksinat e rekomanduara né kalendarin kombétar té vaksinimit deri né moshén 1 vjeg.

e Pérgindja e foshnjave qé kané arritur ditélindjen e tyre té paré, né njé vit té caktuar
kalendarik qé jané vaksinuar plotésisht, sipas kalendarit kombétar té vaksinimit, kundér
difterisé, tetanozit, kollés sé miré dhe poliomielitit.

e Pérgindja e foshnjave gé kané arritur ditélindjen e tyre té dyté, né njé vit té caktuar
kalendarik qé jané vaksinuar plotésisht kundér fruthit, rubeolés dhe parotitit.

- Numéruesi: Numri i individéve né grupin target pér ¢do vaksiné qé ka marré dozén e
fundit té rekomanduar té serisé. Pér vaksinat né kalendarin foshnjor té vaksinimit,
do té jeté numri i fémijéve té moshés 12-23 muaj gé kané marré vaksinat e
pércaktuara para ditélindjes sé tyre té paré.

- Eméruesi: Numri total i individéve né grupin target pér ¢do vaksiné. Pér vaksinat né
kalendarin foshnjor té vaksinimit, do té jeté numri i pérgjithshém i foshnjave té
mbijetuara né moshén 1 vjeg.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)
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Burimi i té dhénave:

Té dhéna nga Programi Kombétar i Vaksinimit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Rregjistrat e vaksinimit né gendra shéndetésore

Studime specifike dhe studime shéndetésore

Ministria e Shéndetésisé

OBSH/UNICEF (raportet e pébashkéta)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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INDIKATORI Nr.57: VAKSINIMI KUNDER GRIPIT NE TE MOSHUARIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i
kujdesit shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Keércénuesit e shéndetit, sémundjet e transmetueshme.
. Barra e Parandalueshme e SEmundshmeérisé.

Argumentimi:
e Vaksinimi kundér gripit né té moshuarit éshté i réndésishém pér reduktimin e barrés
sé sémundjes sé gripit, duke pérfshiré edhe vdekshméring.

Pérkufizimi:
e Pérgindja e individéve té moshuar qé raportojné se kané marré njé dozé té vaksinés
sé gripit gjaté 12 muajve té fundit.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e personave té moshés 265 vje¢ gé raportojné se jané vaksinuar kundér
gripit (emri i markés sé vaksinés duhet verifikuar né ¢do vend) gjaté 12 muajve té
fundit, qé pérftohet nga pyetjet:

e A jenivaksinuar ndonjéheré kundér gripit? (po/jo).

e Ku e keni kryer vaksinimin (né shtépi, gendér shéndetésore, farmaci, etj)?

e Kur jeni vaksinuar pér heré té fundit kundér gripit? (gé né fillim té kétij viti, vitin e
kaluar, para vitit té kaluar).

e A mund té thoni ¢faré muaji ishte? [Muaji (1-12)].

e A keni ndonjé sémundje kronike?

Disagregimi i té dhénave:
Grup-mosha: 65+ vjeg

Gjinia

Fshat/Qytet

Sémundjet kronike

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim
e |nstituti i Shéndetit Publik (ISHP)
e Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e Cdovit
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INDIKATORI Nr.58: DEPISTIMI PER KANCERIN E GJIRIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
[}

Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit shéndetésor
dhe siguria e pacientit.

Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

Barra e Parandalueshme e SéEmundshmérisé.

Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i shpeshté te femrat. Regjistrat e kancerit té bazuar né popullaté kané
dokumentuar vazhdimisht njé rritje té vazhdueshme té nivelit té rasteve qé nga viti 1960.

Depistimi pér kancerin e gjirit bazuar né mamografi, i organizuar né nivel popullate shkaktoi njé
reduktim efektiv té vdekshmérisé nga kanceri i gjirit me rreth 30% midis femrave té moshés 50 deri 69
vjeg.

Informacioni i marré nga studimet e kryera né popullaté mund té pérdoret direkt nga vendim-
marrésit e shéndetit publik, né ményré qé té pérshtasin sic duhet organizimin e programeve té
parandalimit/depistimit.

Céshtja e depistimit pér kancerin e gjirit éshté njé prioritet né politikat e shéndetit publik.

Pérkufizimi:
Pérgindja e femrave té moshés 50-69 vje¢ gé raportojné se kané kryer depistim pér kancerin e gjirit brenda 2
viteve té fundit.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e femrave té moshés 50-69 vje¢ gé raportojné se kané kryer ekzaminim té gjirit me rreze X
(d.m.th. mamografi) brenda 2 viteve té fundit, gé pérftohet nga pyetjet:

- A keni kryer ndonjéheré mamografi, e cila éshté ekzaminim me rreze X, té njé ose té dy
gjinjve tuaj? (po/jo; nuk e di; refuzim).

- Kurishte hera e fundit gé keni kryer mamografi (ekzaminim me rreze X)? (brenda 12 muajve
té fundit; mé shumé se 1 vit, por jo mé shumé se 2 vjet; mé shumé se 2 vjet, por jo mé
shumé se 3 vjet; jo brenda 3 viteve té fundit; nuk e di; refuzim).

¢ Numeéruesi: Numri i femrave té moshés 50-69 vjeg¢ gé raportojné se kané kryer ndonjéheré
depistim pér kancerin e gjirit.

¢ Eméruesi: Té gjithé té intervistuarit femra té moshés 50-69 vjeg.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha: 50-69 vjeg
Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Ndér té gjitha tumoret malinje, kanceri i gafés sé mitrés éshté njé nga tumoret gé mund té
kontrollohet né ményré efektive me ané té depistimit.

e Zbulimi i anomalive citologjike sipas ekzaminimit mikroskopik té Pap Testit, dhe trajtimi i
mévonshém i femrave me anomali té nivelit té larté citologjik, shmang zhvillimin e kancerit.

e Informacioni i mbledhur nga studimet e kryera né popullaté mund té pérdoret direkt nga

strukturat e shéndetit publik, né ményré gé té pérshtatet organizimi i programeve té
parandalimit/depistimit.

Céshtja e depistimit té kancerit té qafés sé mitrés éshté njé prioritet i politikave té shéndetit
publik.

Pérkufizimi:Pérgindja e femrave té moshés 30-49 vjeg qé raportojné se kané kryer depistim
pér kancerin e gafés sé mitrés me ané té metodave té méposhtme: inspektimi vizual me acid
acetic, pap testi, testi pér human papiloma virus.

Llogaritja e sakté:

Pérgindja e femrave té moshés 30-49 vjeg gé raportojné se kané kryer ekzaminim pap test té
gafés sé mitrés brenda 3 viteve té fundit, qé pérftohet nga pyetjet:

A keni kryer pap test té gafés sé mitrés (po/jo).

Kur ishte hera e fundit gé keni kryer pap test té qafés sé mitrés? (brenda 12 muajve té
fundit; mé shumé se 1 vit, por jo mé shumé se 2 vjet; mé shumé se 2 vjet, por jo mé shumé
se 3 vjet; jo brenda 3 viteve té fundit).

Numeéruesi: Numri i femrave té moshés 30-49 vjeg qé raportojné se kané kryer test depistues
pér kancerin e gafés sé mitrés me ané té metodave té méposhtme: inspektimi vizual me acid
acetic, pap testi, testi pér human papiloma virus.

Eméruesi: Té gjithé té intervistuarit femra té moshés 30-49 vjeg.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha (30-49 vjeg)
Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime

Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
Sektori i shéndetit riprodhues né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.60: DEPISTIMI | KANCERIT TE KOLONIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
®  Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
Argumentimi:

e Kanceri kolorektal éshté kanceri i treté mé i shpeshté te meshkujt dhe i dyti te femrat.

e Vdekshméria nga kanceri kolorektal mund té reduktohet népérmjet depistimit rreth moshés
50 vjegare.

e Informacioni i mbledhur nga studimet e kryera né popullaté mund té pérdoret direkt nga
strukturat e shéndetit publik, né ményré qé té pérshtatet organizimi i programeve té
parandalimit/depistimit.

e (Céshtja e depistimit té kancerit té gafés sé mitrés éshté njé prioritet i politikave té shéndetit
publik.

Pérkufizimi:Pérgindja e individéve té moshés 50-74 vjeg¢ qé raportojné se kané kryer depistim pér
kancerin kolorektal gjaté 2 viteve té fundit.
Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e individéve té moshés 50-74 vje¢ qé raportojné se kané kryer test depistues pér
kancerin kolorektal (testin e feceve pér gjak okult) 2 vitet e fundit, gé pérftohet nga pyetjet:

- Akenikryer testin e feceve pér gjak okult (po/jo).

- Kur ishte hera e fundit gé keni kryer testin e feceve pér gjak okult? (brenda 12
muajve té fundit; mé shumé se 1 vit, por jo mé shumé se 2 vjet; mé shumé se 2 vjet,
por jo mé shumé se 3 vjet; jo brenda 3 viteve té fundit).

¢ Numéruesi: Numri i individéve té moshés 50-74 vjeg gé raportojné se kané kryer test
depistues pér kancerin kolorektal.

¢ Eméruesi: Té gjithé té intervistuarit e moshés 50-74 vjeg.

Disagregimi i té dhénave:
e Grup-mosha: 50-74 vjeg

e Gjinia

e Fshat/Qytet

o Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Kontrolli shéndetésor bazé (Check-up) i popullatés 40-65 vjeg
e Departamentii Sémundjeve jo té Transmetueshme né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr.61: VIZITA E PARE E GRAVE SHTATZENA NE TRIMESTRIN E
PARE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Shéndeti (amtar) i nénés dhe shéndeti perinatal.

e Barra e Parandalueshme e SEmundshmérisé.

e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Kujdesi para lindjes éshté kujdesi mé i miré parandalues te graté shtatzéna pér té reduktuar
sémundshmeériné dhe vdekshméring, si te nénat ashtu dhe te foshnjat e tyre.

e \Vizitat né fillimet e shtatzénisé lejojné menaxhimin e shtatzénisg, zbulimin dhe trajtimin e
komplikacioneve, si dhe promovimin e shéndetit. Ky éshté njé tregues i aksesit né kujdesin
para lindjes (antenatal) nga graté shtatzéna.

e Pérgjithésisht,vizita e paré e grave shtatzéna né trimestrin e paré éshté njé indikator mé i
pérdorshém pér krahasime ndérkombétare sesa indikatori i bazuar né rekomandimet rreth
numrit optimal té vizitave paralindjes.

Pérkufizimi:

Pérgindja e grave qé kané kryer njé lindje né pesé vitet e fundit, e shpérndaré né bazé té numrit té
muajve té shtatzénisé né kohén e vizités sé paré té kujdesit para lindjes.

Numri mesatar i muajve té shtatzénisé né kohén e vizités sé paré té kujdesit para lindjes.

Pérqgindja e grave shtatzéna té moshés 15-49 vjeg, té cilat kryen vizitén e tyre té paré para lindjes né
tremujorin e paré (para javés sé 16-té).

A. Mbulimi:
Bazuar né popullaté: Graté té cilat kané patur njé ose mé shumé lindje gjaté pesé viteve pérpara
studimit.
B. Numéruesi
1. Numriigrave qé kané marré kujdes para lindjes né lindjen e tyre té fundit, né bazé té numrit

total té vizitave.

2.  Numriigrave gé u ndogén né kujdesin paralindjes né lindjen e tyre té fundit, sipas numrit
total té muajve té shtatzénisé né kohén e vizités sé paré.

3.  Numriigrave gé u ndogén né kujdesin paralindjes né lindjen e tyre té fundit, sipas numrit té
muajve té shtatzénisé né kohén e vizités sé paré.

C. Eméruesi:

1. A dhe B---Numri i grave gé kané kryer njé lindje né pesé vitet e fundit.

2. C---Numri i grave gé kané kryer njé lindje né pesé vitet e fundit té cilat u ndogén né kujdesin
para lindjes né lindjen e fundit.
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Llogaritja e sakté:

Vizita antenatale i referohet vizités prané kujdesit shéndetésor profesional té certifikuar,
p.sh. mjek i pérgjithshém, mjek obstetér, mami dhe infermiere té shérbimit shéndetésor.
Duhet té pérfshihen vetém vizitat me ekzaminime dhe/ose késhillimi lidhur me shtatzéniné.
Pérshkrimi i njé recete té thjeshté pér kryerjen e njé testi shtatzénie apo planifikimi i vizités
prané materniteteve nuk duhet té pérfshihet.
1. Pér pérgindjet A dhe B, 100 heré koeficienti i numéruesit pjesétuar me té njéjtin
emérues.
2. Pér mesataren C, sé pari té llogariten pérgindjet e muajve té shtatzénisé né vizitén e
paré nga:
a. Pjesétimi i numéruesit B me eméruesin C.
b. Pérgindja kumulative e muajve duke filluar nga vlera mé e ulét.
c. Ndérfutja né ményré lineare mes numrit t¢€ muajve menjéheré para dhe pas, ku
shpérndarja kumulative e kalon 50 pérqindéshin pér té pércaktuar mesataren.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

e o o o o

Regjistrimi kombétar i lindjeve

Studimet Demografike dhe Shéndetésore

Baza e té dhénave perinatale

Sektori i shéndetit riprodhues né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
Té dhéna operacionale nga Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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INDIKATORI Nr.62: NUMRI | SHTRETERVE SPITALORE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Té dhénat mbi burimet e kujdesit shéndetésor formojné njé element té réndésishém
informacioni pér shéndetin publik, pasi ato pérshkruajné kapacitetet gé jané né dispozicion
pér lloje té ndryshme ofrimi té kujdesit shéndetésor.

Sasia dhe cilésia e shérbimeve té ofruara té kujdesit shéndetésor, si dhe ndarja e pércaktuar
e punés midis institucioneve té ndryshme, jané akoma subjekt i vazhdueshém debati né té
gjitha vendet.

Qéndrueshméria—duke siguruar burimet monetare dhe personale té nevojshme
vazhdimisht—si dhe ballafagimi me sfidat e shogérive gé po shkojné drejt plakjes, jané
perspektivat kryesore gé pérdoren gjaté analizés sé kétyre té dhénave.

Pérkufizimi:

Numri total i shtretérve spitaloré pér 10,000 banoré

Llogaritja e sakté:

Numri i total i shtretérve spitaloré né njé vit kalendarik té caktuar deri mé 31 dhjetor, pér
100,000 banoré (té popullsisé né fund té vitit).

Numri i total i shtretérve spitaloré, jané té gjithé shtretérit spitaloré té cilét mbahen
rregullisht dhe jané té pajisur me personel shéndetésor, menjéheré né dispozicion pér
kujdes ndaj pacientéve té pranuar.

Né kété indikator llogariten si shtretérit e zéné ashtu edhe ato bosh (pashfrytézuar) né
spitalet e pérgjithshme, té shéndetit mendor, spitalet e abuzimit me substanca dhe spitalet e
specialiteteve té tjera.

- Numéruesi: Numri i shtretérve spitaloré (me pérjashtim té shtretérve té punés dhe té
lindjes).

- Eméruesi: Popullsia totale.

Disagregimi i té dhénave:

Shpérndarja (sipas rrethit/rajonit)
Pronésia (shtetéror/privat)

Lloji i shtratit

Mosha dhe Gjinia

Fshat/Qytet dhe Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Té dhéna administrative pérfshi geverisjen vendore (autoritetet shéndetésore)
Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

Ministria e Shéndetésisé

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Indikatori mjeké té punésuar pérdoret gjerésisht pér té vlerésuar aksesin dhe efikasitetin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

e Ky indikator pérshkruan disponueshmériné e personelit shéndetésor pér té gjithé vendin dhe
shpérndarjen e tij né té gjithé territorin.

e Tendencat kohore mund té ndihmojné né identifikimin si p.sh., t& mungesés sé stafit pér shkak té
zhvillimeve demografike si¢ éshté migrimi.

Pérkufizimi:
Numri i mjekéve té punésuar pér 1000 banoré
Llogaritja e sakté:

e Numri total i mjekéve té punésuar deri mé 31 dhjetor té njé viti kalendarik té caktuar, pér
100,000 banoré (sipas numrit té popullsisé né fund té vitit). Mjekét e punésuar ofrojné shérbimin
direkt pér pacientét. Mjekét e punésuar pérfshijné:

i. Personat gé kané pérfunduar studimet né mjekési né nivel universitar (té
diplomuar), dhe gé jané licencuar pér té ushtruar profesionin.
ii. Praktikantét dhe mjekét rezidenté (té diplomuar dhe gé ofrojné shérbim
nén mbikéqyrjen e mjekéve té tjeré gjaté praktikés sé tyre pasuniversitare
apo punés né mjediset e kujdesit shéndetésor).
iii. Mjekét me pagesé dhe té vetépunésuarit gé ofrojné shérbim,
pavarésisht nga vendi ku ata e ofrojné kété shérbim.
iv. Mjekét e huaj té licencuar pér té ushtruar dhe praktikuar né ményré
aktive profesionin.
- Numéruesi: Numri i mjekéve té punésuar sipas specialitetit.
- Eméruesi: Popullata totale.
Disagregimi i té dhénave:
e Shpérndarja sipas specialitetit [mjekét e pérgjithshém, mjekét specialisté (kirurgé, anestezisté,

obstetér, kardiologé, mjeké urgjence, psikiatér, okulisté, gjinekologé etj.)]

Mosha

Gjinia

Vendi i punés (Fshat/Qytet)

Niveli social-ekonomik

Rrethi/qarku

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

® Drejtorité rajonale té shéndetésisé

e Urdhrii Mjekéve

® |nstituti i Shéndetit Publik (ISHP)

® Ministria e Shéndetésisé

® Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)
Periodiciteti i raportimit:

e (Cdovit
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o | - N -
INDIKATORI Nr. 64: INFERMIERE TE PUNESUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:
o  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:
o Indikatori infermieré té punésuar pérdoret gjerésisht pér té vlerésuar aksesin dhe efikasitetin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor.
e Ky indikator pérshkruan disponueshmériné e personelit shéndetésor pér té gjithé vendin dhe
shpérndarjen e tij né té gjithé territorin.
e Tendencat kohore mund té ndihmojné né identifikimin si p.sh., té mungesés sé stafit pér shkak té
zhvillimeve demografike si¢ éshté migrimi.

Pérkufizimi:
Numri i infermieréve té punésuar pér 1000 banoré

Llogaritja e sakté:

e Numri total i infermieréve té punésuar deri mé 31 dhjetor té njé viti kalendarik té caktuar, pér
100,000 banoré (sipas numrit té popullsisé né fund té vitit). Infermierét e punésuar ofrojné
shérbimin direkt pér pacientét. Infermierét e punésuar pérfshijné:

i. Infermierét profesionisté.
ii. Ndihmés/infermieré profesionisté.
ii. Infermierét e huaj té licencuar pér té ushtruar dhe praktikuar né ményré
aktive profesionin.
- Numéruesi: Numri i infermieréve.
- Eméruesi: Popullata totale.

Disagregimi i té dhénave:
o Infermierét dhe mamité, profesionistét e mjekésisé plotésuese (alternative) dhe tradicionale
(mes té tjeréve)

e Mosha

e Gjinia

e Vendiipunés (Fshat/Qytet)
e Niveli social-ekonomik

e Rrethi/garku

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
® Drejtorité rajonale té shéndetésisé
e Urdhrii Infermierit
e |nstituti i Shéndetit Publik (ISHP)
® Ministria e Shéndetésisé
® Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit: Cdo vit
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Réndésia pér politikat shéndetésore:

o Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e  Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Profesionistét e shéndetésisé jané faktori kryesor né ofrimin e shérbimeve shéndetésore,
por né sektorin e shéndetésis€, |évizshméria dhe ndryshueshméria profesionale nuk duhet
té cénojé dhe démtojé cilésiné dhe siguriné e kujdesit shéndetésor né ¢do vend.

e Té dhénat mbi burimet e kujdesit shéndetésor jané njé element i réndésishém informacioni
pér shéndetin publik, pasi pérshkruajné kapacitetet né dispozicion pér lloje té ndryshme
ofrimi té kujdesit shéndetésor. Sasia dhe cilésia e shérbimeve té ofruara té kujdesit
shéndetésor, si dhe ndarja e pércaktuar e punés midis institucioneve té ndryshme, jané
akoma subjekt i vazhdueshém debati né té gjitha vendet.

e (Qéndrueshméria—duke siguruar burimet monetare dhe personale té nevojshme
vazhdimisht—si dhe ballafagimi me sfidat e shogérive gé po shkojné drejt plakjes, jané
perspektivat kryesore qé pérdoren gjaté analizés sé kétyre té dhénave.

Pérkufizimi:

» Numri dhe pérgindja e profesionistéve té shéndetésisé gé emigrojné
» Numri dhe pérgindja e profesionistéve té shéndetésisé gé imigrojné

Llogaritja e sakté:

Aktualisht nuk ka asnjé propozim standard pér llogaritjen e kétij indikatori.

Pér imigrimin mund té pérdoren regjistrat profesionalé. Kéto regjistra raportojné gé njé
profesionist éshté i regjistruar si i tillé né até vend. Duke pérdorur regjistrimet kombétare
rezulton gé té dhénat jané larg nivelit t& krahasueshmérisgé, pér shkak se té dhénat e
regjistrit mblidhen né ményré té ndryshme né secilin vend.

Gjithashtu, regjistrat sigurojné té dhéna vetém pér ato profesione té cilat ligjérisht kérkojné
regjistrim, por té dhénat mbi punonjésit e tjeré té shéndetésisé (té tillé si punonjésit me
kualifikim té ulét dhe punonjésit e sektorit té menaxhimit) té cilat nuk kérkojné regjistrim
ligjor jané pothuajse té pamundura pér t’u gjetur.

Regjistri profesional zakonisht pérmban informacion mbi vendin e edukimit, prandaj né kété
ményré béhet identifikimi i profesionistéve té arsimuar dhe trajnuar jashté vendit né fushén
e mjekésisé. Krahasimet ndérkombétare té profesionistéve té shéndetésisé té arsimuar dhe
té trajnuar jashté vendit, jané mé té véshtira sesa pér profesionistét e lindur jashté vendit
ose profesionistét me kombeési té huaj né fushén e shéndetésisé. Ky informacion plotéson
gasjen e profesionistéve lindur jashté vendit ose profesionistéve me kombési té huaj.

Pér emigrimin pérdoren té dhénat nga sistemi “géllimi pér t'u larguar” bazuar né certifikatat
e |éshuara, ku aplikohet né ¢do shtet anétar té Bashkimit Europian pér njohjen e diplomave.
Direktiva 2005/36/EC i detyron shtetet anétare té sigurojné té dhéna statistikore pér njohjen
e ndérsjellé té kualifikimeve profesionale. Megjithaté kéto té dhéna masin vetém synimin
pér té punuar né njé vend té caktuar dhe jo punésimin aktual. Prandaj, kéto lloj té dhénash
mund té pérdoren vetém si ndihmé né mungesé té informacionit mé té detajuar.
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Burimi i té dhénave:
® Regjistrat profesionalé
e Urdhrat profesionalé
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INDIKATORI Nr. 66: TEKNOLOGJITE MJEKESORE:
NJESITE MRI DHE CT-SKANER

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Disponueshméria e pajisjeve mjekésore éshté indikator pér ofrimin e shérbimeve
bashkékohore né kujdesin shéndetésor.

e Aktualisht nuk ka asnjé rekomandim té pérgjithshém mbi raportin optimal midis
teknologjisé mjekésore dhe popullatés.

e Megjithaté, niveli i larté i teknologjive mjekésore né raport me popullatén mund té
evidentojé mbi trajtim, p.sh. metodat diagnostikuese aplikohen pa indikim té qarté.

e Pér shkak té kostove té larta té blerjes dhe funksionimit té kétyre teknikave,
pérdorimi i kujdesshém éshté indikacioni kryesor.

Pérkufizimi:
> Numri i pajisjeve skaner me tomografi té kompjuterizuar (CT) pér 100,000
banoré.
> Numri i pajisjeve té rezonancés magnetike (MRI) pér 100,000 banoré.

Llogaritja e sakté:

e Numri i pérgjithshém i skanerave me tomografi té kompjuterizuar né spitale dhe
sektorin ambulator té regjistruara deri né 31 dhjetor té njé viti kalendarik té caktuar,
pér 100,000 banoré (pér popullatén né fund té vitit).

e Numri i pérgjithshém i pajisjeve té rezonancés magnetike né spitale dhe sektorin
ambulator té regjistruara deri né 31 dhjetor té njé viti kalendarik té caktuar, pér
100,000 banoré (pér popullatén né fund té vitit).

e Niveli i dendésisé i pérdorur pér indikatorin e teknologjive mjekésore, bazohet né
kuadrin metodologjik té sistemit té té dhénave shéndetésore.

Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
Gjinia
Vendi i punés (Fshat/Qytet)
Ofruesi i shérbimit (spital, sektori ambulator)
Sektori (publik, spitalet jo fitimprurése dhe private)
Niveli social-ekonomik
Rrethi/qarku
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Burime kombétare administrative
e Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 3 vjet
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INDIKATORI Nr. 67: KOSTOJA E PACIENTEVE TE SHTRUAR NE SPITAL, SIPAS
DIAGNOZAVE TE PERZGJEDHURA

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

® Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Kostoja e pacientéve té shtruar né spital éshté njésia matése mé e pérdorur pér
shfrytézimin e shérbimeve spitalore.

e Indikatorét bazuar né kostot spitalore pér sémundje té vecanta mund té pérdoren pér
vlerésimin e barrés gé shkaktojné kéto sémundje né shérbimet shéndetésore. Pérveg késaj,
ky indikator pérdoret shpesh si njési matése pér shfagjen e sémundjeve té caktuara né
popullaté dhe si tregues i cilésisé sé kujdesit shéndetésor parésor (sidomos né lidhje me
kujdesin ndaj diabetit, astmés dhe SPOK-ut).

e Sé fundi, ky indikator pérdoret pér vlierésimet e kostos dhe efektivitetit.

Pérkufizimi:
Numri i pacientéve té shtruar né spital né té gjitha spitalet gjaté njé viti kalendarik pér 100,000
banoré. Kjo llogaritet pér 25 diagnoza sipas Listés Bazé Ndérkombétare té Sémundshmérisé

Spitalore:

Numri Pérshkrimi Kodi ICD-10
1 Total (té gjitha shkaget) A00-Z99 (pérveg V,W,X&Y)
2 Sémundjet Infektive dhe Parazitare A00-B99
3 Neoplazmat C00-D48
4 Tumoret Malinje té Kolonit, Rektumit dhe Anusit C18-C21
5 Tumori Malinj i Trakesé&/Bronkeve/Mushkérive C33-C34
6 Tumori Malinj i Gjirit C50

7 Tumori Malinj i Uterusit C53-C55
8 Tumori Malinj i Prostatés C61

9 Diabeti Melitus E10-E14
10 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes FOO-F99
11 Demenca FOO-FO3
12 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes nga Pérdorimi i Alkoolit F10

13 Crregullime té Humorit (emocionale) F30-F39
14 Sémundjet e Sistemit Nervor G00-G99
15 Sémundjet e Sistemit té Qarkullimit 100-199
16 Infarkti Akut i Miokardit 121-122
17 Sémundjet Cerebrovaskulare 160-169
18 Sémundjet e Sistemit té Frymémarrjes JOO0-J99
19 Sémundjet Pulmonare Obstruktive Kronike dhe Bronkektazia J40-)44, 147
20 Astma J45-J46
21 Sémundjet e Sistemit té Tretjes K00-K93
22 Sémundja Alkoolike Hepatike K70

23 Sémundjet e Aparatit Muskulo-Skeletor dhe Indit Lidhor MO00-M99
24 Sémundjet e Sistemit Uro-gjenital NOO-N99
25 Léndimet, Helmimet dhe SéEmundje té tjera nga Shkage té Jashtme S00-T98
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Llogaritja e sakté:

Indikatori llogaritet si numri total i pacientéve té shtruar né spital né té gjitha spitalet, gjaté
njé viti kalendarik pér 100,000 banoré (pér popullatén né fund té vitit).

Dalja nga spitali: éshté dalja formale e njé pacienti nga njé spital pas njé procedure trajtimi
(episod kujdesi shéndetésor). Dalja nga spitali ndodh né ¢do kohé kur njé pacient del pér
shkak té pérfundimit té trajtimit, heq doré nga késhillat mjekésore, transferohet né njé
institucion tjetér shéndetésor ose pér shkak té vdekjes.

Kétu nuk llogariten transferimet né departament tjetér brenda té njéjtit institucion.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha: 0-64; 65+ vjeg

Pérjashtime pér grup-moshé: - demenca; nuk ka disagregim sipas moshés (nuk éshté e
shpeshté para moshés 65 vjeg), - astma; 0-14 dhe 15+ vjeg (né ményré té ngjashme me
indikatorin nr. 26 incidenca e astmés, pranimet né spital pér astmén sidomos te fémijét), -
plagosjet, helmimet dhe sémundje té tjera nga shkaget e jashtme; 0-14, 15-24, 25-64 dhe
65+ vjeg¢ (né ményré té ngjashme me indikatorét nr. 29, 30 dhe 31; plagosjet jané shkaku
kryesor gqé ndikon né barrén e sémundshmérisé veganérisht te fémijét dhe té rinjté)
Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Regjistrat (té dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)
Ministria e Shéndetésisé
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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'INDIKATORI Nr. 68: RASTET DITORE NE SPITAL, SIPAS DIAGNOZAVE
TE PERZGJEDHURA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

o Indikatorét bazuar né rastet ditore né spital pér sémundje té vecanta, mund té pérdoren si
vlerésim mbi barrén gé shkaktojné kéto sémundje né shérbimet shéndetésore duke
plotésuar informacionin qé jep indikatori i kostos sé pacientéve té shtruar né spital.

e Nga ana tjetér, indikatori rastet ditore né spital pér sémundje té veganta informon mbi
situatén dhe evoluimin e ményrés sé matjes sé “prodhimit” té shéndetit né sektorin e
kujdesit shéndetésor.

e Sé fundi, ky indikator pérdoret pér vlerésimet e kostos dhe efektivitetit.

Pérkufizimi:
Numri i rasteve ditore né spital né té gjitha spitalet, gjaté njé viti kalendarik pér 100,000 banoré. Kjo
llogaritet pér 25 diagnoza sipas Listés Bazé Ndérkombétare té SEmundshmeérisé Spitalore:

Numri Pérshkrimi Kodi ICD-10
1 Total (té gjitha shkaqget) A00-Z99 (pérveg V,W,X&Y)
2 Sémundjet Infektive dhe Parazitare A00-B99
3 Neoplazmat C00-D48
4 Tumoret Malinje té Kolonit, Rektumit dhe Anusit C18-C21
5 Tumori Malinj i Trakesé/Bronkeve/Mushkérive C33-C34
6 Tumori Malinj i Gjirit C50

7 Tumori Malinj i Uterusit C53-C55
8 Tumori Malinj i Prostatés c61

9 Diabeti Melitus E10-E14
10 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes FOO-F99
11 Demenca FOO-FO3
12 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes nga Pérdorimi i Alkoolit F10

13 Crregullime té Humorit (emocionale) F30-F39
14 Sémundjet e Sistemit Nervor G00-G99
15 Sémundjet e Sistemit té Qarkullimit 100-199
16 Infarkti Akut i Miokardit 121-122
17 Sémundjet Cerebrovaskulare 160-169
18 Sémundjet e Sistemit té Frymémarrjes JOO0-J99
19 Sémundjet Pulmonare Obstruktive Kronike dhe Bronkektazia J40-J44, 147
20 Astma J45-]46
21 Sémundjet e Sistemit té Tretjes K00-K93
22 Sémundja Alkoolike Hepatike K70

23 Sémundjet e Aparatit Muskulo-Skeletor dhe Indit Lidhor M00-M99
24 Sémundjet e Sistemit Uro-gjenital NOO-N99
25 Léndimet, Helmimet dhe Sémundje té tjera nga Shkage té Jashtme S00-T98
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Llogaritja e sakté:

Indikatori llogaritet si numri total i rasteve ditore né spital né té gjitha spitalet, gjaté njé viti
kalendarik pér 100,000 banoré (pér popullatén né fund té vitit).

Rast ditor: rasti ditor pérfshin kujdesin, shérbimin mjekésor dhe paramjekésor (episode
kujdesi shéndetésor), gé i jepet pacientit i cili éshté pranuar pér diagnostikim, trajtim ose
lloje té tjera kujdesi shéndetésor, me géllimin gé pacienti té dalé po até dité. Njé episod
kujdesi pér njé pacient té pranuar si rast ditor, por i cili géndron edhe gjaté natés,
klasifikohet si rast géndrimi dité/naté ose si rast tjetér.

Dalja me diagnozé té pércaktuar i referohet diagnozés kryesore, p.sh., sémundja/gjendja
kryesore né fund té trajtimit ditor. Sémundja/gjendja kryesore éshté kérkesa/nevoja
kryesore e pacientit pér trajtim apo investigim.

Numri i total i shtretérve spitaloré, jané té gjithé shtretérit spitaloré té cilét mbahen
rregullisht dhe jané té pajisur me personel shéndetésor, menjéheré né dispozicion pér
kujdes ndaj pacientéve té pranuar. Kétu pérfshihen shtretérit né té gjitha spitalet e
pérgjithshme, té shéndetit mendor, spitalet e abuzimit me substanca dhe spitalet e
specialiteteve té tjera.

Disagregimi i té dhénave:

Grup-mosha: 0-64; 65+ vjeg

Pérjashtime pér grup-moshé: - demenca; nuk ka disagregim sipas moshés (nuk éshté e
shpeshté para moshés 65 vjeg), - astma; 0-14 dhe 15+ vjeg (né ményré té ngjashme me
indikatorin nr. 26 incidenca e astmés, pranimet né spital pér astmén sidomos te fémijét), -
plagosjet, helmimet dhe sémundje té tjera nga shkaget e jashtme; 0-14, 15-24, 25-64 dhe
65+ vjeg (né ményré té ngjashme me indikatorét nr. 29, 30 dhe 31; plagosjet jané shkaku
kryesor gé ndikojné né barrén e semundshmérisé veganérisht te fémijét dhe té rinjté)
Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Regjistrat (té dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)
Ministria e Shéndetésisé
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:

Cdo vit
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INDIKATORI Nr. 69: PERQINDJA E RASTEVE DITORE NE SPITAL DHE
KOSTOJA E PACIENTEVE TE SHTRUAR NE SPITAL, SIPAS
DIAGNOZAVETE PERZGJEDHURA

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Indikatori pérgindja e rasteve ditore né spital, informon mbi situatén dhe evoluimin e
ményrés sé matjes sé “prodhimit” té shéndetit né sektorin e kujdesit shéndetésor.

e Kombinimi i informacionit té mbledhur nga indikatorét e rasteve ditore né spital dhe kostos
sé pacientéve té shtruar né spital, jep njé panoramé té ploté mbi ¢éshtjen e cilésisé, kostos
dhe efektivitetit té kujdesit shéndetésor.

Pérkufizimi:

Numri i rasteve ditore né spital pér grup diagnozash specifike, sipas kodit ICD-10, pjesétuar me
numrin total té pacientéve té shtruar dhe rasteve ditore pér té njéjtin grup diagnoze. Kjo llogaritet
pér 25 diagnoza sipas Listés Bazé Ndérkombétare té€ Sémundshmérisé Spitalore:

Numri Pérshkrimi Kodi ICD-10
1 Total (té gjitha shkaget) A00-Z99 (pérveg V,W,X&Y)
2 Sémundjet Infektive dhe Parazitare A00-B99
3 Neoplazmat C00-D48
4 Tumoret Malinje té Kolonit, Rektumit dhe Anusit C18-C21
5 Tumori Malinj i Trakesé/Bronkeve/Mushkérive C33-C34
6 Tumori Malinj i Gjirit C50

7 Tumori Malinj i Uterusit C53-C55
8 Tumori Malinj i Prostatés C61

9 Diabeti Melitus E10-E14
10 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes FOO-F99
11 Demenca FOO-FO3
12 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes nga Pérdorimi i Alkoolit F10

13 Crregullime té Humorit (emocionale) F30-F39
14 Sémundjet e Sistemit Nervor G00-G99
15 Sémundjet e Sistemit té Qarkullimit 100-199
16 Infarkti Akut i Miokardit 121-122
17 Sémundjet Cerebrovaskulare 160-169
18 Sémundjet e Sistemit té Frymémarrjes JO0-J99
19 Sémundjet Pulmonare Obstruktive Kronike dhe Bronkektazia J40-J44, 147
20 Astma J45-J46
21 Sémundjet e Sistemit té Tretjes K00-K93
22 Sémundja Alkoolike Hepatike K70

23 Sémundjet e Aparatit Muskulo-Skeletor dhe Indit Lidhor MO00-M99
24 Sémundjet e Sistemit Uro-gjenital NOO0-N99
25 Léndimet, Helmimet dhe Sémundje té tjera nga Shkage té Jashtme S00-T98
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Llogaritja e sakté:
o Indikatori llogaritet si numri total i rasteve ditore né spital né té gjitha spitalet gjaté njé viti
kalendarik té caktuar, pjesétuar me numrin total té pacientéve té shtruar dhe rasteve ditore
né té gjitha spitalet pér ¢do grup diagnoze gjaté njé viti kalendarik té caktuar.

Disagregimi i té dhénave:

e Grup-mosha: 0-64; 65+ vjeg

e Pérjashtime pér grup-moshé: - demenca; nuk ka disagregim sipas moshés (nuk éshté e
shpeshté para moshés 65 vjeg), - astma; 0-14 dhe 15+ vjeg (né ményré té ngjashme me
indikatorin nr. 26 incidenca e astmés, pranimet né spital pér astmén sidomos te fémijét), -
plagosjet, helmimet dhe sémundje té tjera nga shkaget e jashtme; 0-14, 15-24, 25-64 dhe
65+ vje¢ (né ményré té ngjashme me indikatorét nr. 29, 30 dhe 31; plagosjet jané shkaku
kryesor gé ndikojné né barrén e sémundshmeérisé vecanérisht te fémijét dhé té rinjté)
Gjinia
Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Regjistrat (t& dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)
e Ministria e Shéndetésisé
e Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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INDIKATORI Nr. 70: KOHEZGJATJA MESATARE E QENDRIMIT SIPAS
DIAGNOZAVETE PERZGJEDHURA

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Indikatori kohézgjatja mesatare e géndrimit pérdoret pér vlerésimin e cilésisé, kostos dhe
efektivitetit té kujdesit shéndetésor. Ky indikator pérdoret edhe pér planifikimin e burimeve
njerézore dhe té kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, duhet theksuar se lloji i sistemit té rimbursimit apo plani i sigurimeve
shéndetésore né vend, mund té luajé njé rol té réndésishém né kohézgjatjen e géndrimit né
spital.

Pérkufizimi:

Kohézgjatja mesatare e géndrimit né spital pér pacientéte shtruar, p.sh., kohézgjatja
mesatare e njé episodi hospitalizimi. Kjo llogaritet pér 25 diagnoza sipas Listés Bazé
Ndérkombétare té SEmundshmeérisé Spitalore:

Numri Pérshkrimi Kodi ICD-10
1 Total (té gjitha shkaget) A00-Z99 (pérveg V,W,X&Y)
2 Sémundjet Infektive dhe Parazitare A00-B99
3 Neoplazmat C00-D48
4 Tumoret Malinje té Kolonit, Rektumit dhe Anusit C18-C21
5 Tumori Malinj i Trakesé/Bronkeve/Mushkérive C33-C34
6 Tumori Malinj i Gjirit C50

7 Tumori Malinj i Uterusit C53-C55
8 Tumori Malinj i Prostatés c61

9 Diabeti Melitus E10-E14
10 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes FOO-F99
11 Demenca FOO-FO3
12 Crregullimet Mendore dhe té Sjelljes nga Pérdorimi i Alkoolit F10

13 Crregullime té Humorit (emocionale) F30-F39
14 Sémundjet e Sistemit Nervor G00-G99
15 Sémundjet e Sistemit té Qarkullimit 100-199
16 Infarkti Akut i Miokardit 121-122
17 Sémundjet Cerebrovaskulare 160-169
18 Sémundjet e Sistemit té Frymémarrjes JO0-J99
19 Sémundjet Pulmonare Obstruktive Kronike dhe Bronkektazia  J40-J44, 147
20 Astma J45-146
21 Sémundjet e Sistemit té Tretjes KO0-K93
22 Sémundja Alkoolike Hepatike K70

23 Sémundjet e Aparatit Muskulo-Skeletor dhe Indit Lidhor MO00-M99
24 Sémundjet e Sistemit Uro-gjenital NOO-N99
25 Léndimet, Helmimet dhe Sémundje té tjera nga Shkage té Jashtme S00-T98
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Llogaritja e sakté:

o Kohézgjatja mesatare e géndrimit llogaritet duke pjesétuar numrin total té ditéve té
géndrimit té pacientéve né spital, né té gjitha spitalet, nga data e pranimit deri né datén e
daljes, me numrin total té daljeve (duke pérfshiré edhe rastet e vdekjes), né té gjitha spitalet
gjaté njé viti té caktuar.

e Njé dité géndrimi né spital éshté dita gjaté sé cilés njé individ i pranuar, shtrohet dhe
géndron gjaté gjithé natés né spital.

e Pérfshihen edhe pacientét gé pranohen me géllim té dalin né té njéjtén dité, por gé mé pas
géndrojné né spital gjaté natés.

e Rastet ditore (pacientét e pranuar formalisht pér njé proceduré mjekésore ose kirurgjike né
méngjes dhe dalin para mbrémjes) nuk pérfshihen.

e Dalja nga spitali éshté dalja formale e njé pacienti nga njé spital, pas njé procedure trajtimi
(episod kujdesi shéndetésor).

e Dalja nga spitali ndodh né ¢do kohé kur njé pacient del pér shkak té pérfundimit té trajtimit,
heqg doré nga késhillat mjekésore, transferohet né njé institucion tjetér shéndetésor ose pér
shkak té vdekjes.

e Dalja nga spitali i referohet rasteve té shtruara né spital, ndérsa rastet e trajtimit ditor nuk
pérfshihen (pacienté gé kryejné procedura mjekésore dhe kirurgjike né méngjes dhe
largohen para mbrémjes).

e Dalja me diagnozé té pércaktuar i referohet diagnozés kryesore, p.sh., sémundja/gjendja
kryesore né fund té trajtimit ditor. Sémundja/gjendja kryesore éshté kérkesa/nevoja
kryesore e pacientit pér trajtim apo investigim.

® Njé i shtruar éshté pacienti i cili pranohet formalisht (ose hospitalizohet) né njé institucion
pér trajtim dhe/ose kujdes shéndetésor, dhe géndron minimumi njé naté apo mé shumé se
24 oré né spital apo institucion tjetér duke pérfituar kujdes shéndetésor.

o Disagregimi i té dhénave:

e Grup-mosha: 0-64; 65+ vjeg

e Pérjashtime pér grup-moshé: - demenca; nuk ka disagregim sipas moshés (nuk éshté e
shpeshté para moshés 65 vjeg), - astma; 0-14 dhe 15+ vjeg (né ményré té ngjashme me
indikatorin nr. 26 incidenca e astmés, pranimet né spital pér astmén sidomos te fémijét), -
plagosjet, helmimet dhe sémundje té tjera nga shkaget e jashtme; 0-14, 15-24, 25-64 dhe
65+ vjeg (né ményré té ngjashme me indikatorét nr. 29, 30 dhe 31; plagosjet jané shkaku
kryesor gé ndikojné né barrén e sémundshmérisé veganérisht te fémijét dhé té rinjté)

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

e Burimiité dhénave:

e Regjistrat (t& dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)

e  Ministria e Shéndetésisé

e Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
Cdo vit
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INDIKATORI Nr. 71 (a): FREKUENTIMI | MJEKUT TE
PERGJITHSHEM(MP), VIZITAT E VETE-RAPORTUARA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:
e Frekuentimi i mjekut té pérgjithshém (MP) dhe vizitat e veté-raportuara jané njé indikator
bazé pér pérdorimin e shérbimeve mjekésore.

Pérkufizimi:
e Numri mesatar i vizitave té veté-raportuara te mjeku i pérgjithshém pér person né njé vit.
Llogaritja e sakté:
e Numri mesatar i vizitave te mjeku i pérgjithshém pér person né njé vit gé pérftohet nga
pyetjet:

Kur ishte hera e fundit gé jeni konsultuar me njé mjek té pérgjithshém ose
mjek familjeje? (mé pak se 12 muaj mé paré, 12 muaj mé paré ose mé
shumé, asnjéheré).
Gjaté katér javéve té fundit qé nga dita e djeshme, (data e vizités), sa heré
jeni konsultuar me njé mjek té pérgjithshém ose mjek familjeje? (disa heré).
e Numri total i vizitave té raportuara nga pyetja e fundit ekstrapolohet nga 4 deri né 52 javé,
dhe pjesétohet me numrin total té té intervistuarve né kampion.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Studimi mbi té ardhurat dhe kushtet e jetesés
e Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATO

RI Nr. 71 (b): FREKUENTIMI | MJEKUT TE PERGJITHSHEM
(MP), VIZITAT E REGJISTRUARA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e  Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor

Argumentimi:
e Frekuentimi i mjekut té pérgjithshém (MP) dhe vizitat e veté-raportuara jané njé indikator
bazé pér pérdorimin e shérbimeve mjekésore.
Pérkufizimi:
Numri mesatar i vizitave té regjistruara te mjeku i pérgjithshém pér banoré né njé vit.
Llogaritja e sakté:
e Vlerésimi né nivel kombétar i numrit té vizitave té regjistruara nga mjekét e pérgjithshém
pér banoré né vit.
e “Vizita” i referohet vizitave té pacientit té kryera te mjeku i tij/saj, vizitat né shtépi, si dhe
konsultat me telefon.
e Standardizimi pér moshé sipas metodés direkte kryhet né veganti pér meshkujt dhe femrat.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Studimi mbi té ardhurat dhe kushtet e jetesés
e Té dhéna administrative
® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (do 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 72 (a): VIZITA AMBULATORE TE PERZGJEDHURA,
VIZITAT E VETE-RAPORTUARA

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Vizitat e selektuara ambulatore té veté-raportuara, jané njé indikator qé pérdoret pér
vlerésimin e kostos dhe barazisé né aksesin e shérbimeve mjekésore.

Pérkufizimi:

» Numri mesatar i vizitave té veté-raportuara pér person, te dentisti apo ortodonti, né vit.

» Numri mesatar i vizitave té veté-raportuara pér person, te specialist klinicist apo kirurg, né vit.

» Pérqgindja e popullsisé gé raporton se ka pasur kontakt me njé psikolog apo psikoterapist gjaté 12
muajve té fundit.

Llogaritja e sakté:

.
£

.
£

Numri mesatar i vizitave té veté-raportuara pér person, te dentisti apo ortodonti, né vit, gé
pérftohet nga pyetjet:
i. Kur ishte hera e fundit gé jeni késhilluar me njé dentist apo ortodont (nuk
pérfshihet kur shogéron fémijét, bashkéshorten/bashkéshortin etj.)? (mé pak se 12
muaj mé paré€, 12 muaj mé paré ose mé shumé, asnjéheré).
ii. Gjaté katér javéve té fundit gé nga dita e djeshme, (data e vizités), sa heré jeni
késhilluar me njé dentist apo ortodont? (numri i heréve).
Numri total i vizitave té raportuara nga pyetja e fundit ekstrapolohet nga 4 deri né 52 javé,
dhe pjesétohet me numrin total té té intervistuarve né kampion.
Numri mesatar i vizitave té veté-raportuara pér person, te specialisti klinicist apo kirurg, né
vit, qé pérftohet nga pyetjet:
i. Kur ishte hera e fundit gé jeni késhilluar me njé specialist klinicist apo kirurg? (mé
pak se 12 muaj mé paré, 12 muaj mé paré ose mé shumé, asnjéhere).
ii. Gjaté katér javéve té fundit gé nga dita e djeshme, (data e vizités), sa heré jeni
késhilluar me njé specialist klinicist apo kirurg? (numri i heréve).
Numri total i vizitave té raportuara nga pyetja e fundit ekstrapolohet nga 4 deri né 52 javé,
dhe pjesétohet me numrin total té té intervistuarve né kampion.
Pérqgindja e popullsisé gé raporton se ka pasur kontakt me njé psikolog apo psikoterapist
gjaté 12 muajve té fundit, qgé pérftohet nga pyetja e méposhtme:
Gjaté 12 muajve té fundit, g€ nga data njé vit mé paré, a jeni késhilluar me ...?
(kategori té ndryshme té ofruesve té kujdesit shéndetésor ndér té cilat “psikologu
apo psikoterapisti”).
Numéruesi=numri i té intervistuarve qé i pérgjigien po pyetjes nése ata u vizituan nga njé
psikolog apo psikoterapist.
Emeéruesi i = numri total i té intervistuarve né kampion.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)
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Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
e Té dhéna administrative
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 72 (b): VIZITA AMBULATORE TE PERZGJEDHURA,
VIZITAT E REGJISTRUARA

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e \Vizitat e selektuara ambulatore té regjistruara, jané njé indikator gé pérdoret pér vlerésimin
e kostos dhe barazisé né aksesin e shérbimeve mjekésore.
Pérkufizimi:
» Numri mesatar i vizitave té regjistruara pér banor te dentisti apo ortodonti, né vit.
» Numri mesatar i vizitave té regjistruara pér banor, te specialisti klinicist apo kirurg, né vit.
» Numri mesatar i vizitave té regjistruara pér banor te psikologu apo psikoterapisti, né vit.
Llogaritja e sakté:
o Vlerésimi mé i miré kombétar i numrit mesatar té vizitave té regjistruara te:
A. dentisti apo ortodonti, pér banoré né vit.
B. specialisti klinicist apo kirurg, pér banoré né vit.
C. psikologu apo psikoterapisti, pér banoré né vit.
e Vizita te specialisti klinicist apo kirurg pérfshin vizitat ambulatore dhe né departamentin e
urgjencés, né vendin e punés dhe né shkollé.
e Ndérsa dentistét gé mbulohen nga (A), kirurgét dentaré duhet té konsiderohen specialisté
mjekésoré apo kirurgé dhe duhet té pérfshihen te (B).
e Standardizimi pér moshé sipas metodés direkte kryhet né vecanti pér meshkujt dhe femrat.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

e Studime shéndetésore me intervistim dhe ekzaminime
o Té dhéna administrative
® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit:
e (do5vjet
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Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

o Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

e Argumentimi:

o Véllimi i ndérhyrjeve kirurgjike té caktuara éshté funksion i prevalencés sé diagnozés
kryesore dhe i disponueshmérisé sé burimeve té nevojshme mjekésore.

e Ndérhyrjet kirurgjike té selektuara shérbejné si indikator né aspektin e aksesit, cilésisé sé
kujdesit shéndetésor, kostove dhe pérdorimit té shérbimeve shéndetésore.

Pérkufizimi:
e Numri i ndérhyrjeve dhe procedurave kirurgjike té performuara né spitale, pérfshiré rastet

ditore dhe pacientét e shtruar, pér 100,000 banoré, pér 11 kategori té selektuara:

Numri Pérshkrimi Kodi ICD-9

1 APTK (Angioplastika Perkutane Transluminale Koronare) 36,01; 36,02; 36,05
2 Kirurgjia Riparuese e Baginit 81,51-81,53

3 Katarakti 13,1-13,8

4 Tonsilektomia 28,2-28,4

5 Bypass i Arterieve Koronare 36.1

6 Kolecistektomia Laparoskopike 51.23

7 Riparimi i Hernies Inguinale 53.0; 53.1

8 Seksio Cesareane 74,0-74,2; 74.4; 74,99
9 Riparimi Total i Gjurit 81,54

10 Ekscizioni Parcial i Glandula Mame 85.20 - 85,23
11 Mastektomia Totale 85,33-85,36; 85.4

Llogaritja e sakté:

Numri i ndérhyrjeve dhe procedurave kirurgjike té performuara né spitale né njé vit té
caktuar, pérfshiré rastet ditore dhe pacientét e shtruar (sipas kodit ICD-9), shprehur si nivel
pér 100,000 banoré (sipas popullatés né fund té vitit), pér ¢do kategori té selektuar.

Njé i shtruar éshté pacienti i cili pranohet formalisht (ose hospitalizohet) né njé institucion
pér trajtim dhe/ose kujdes shéndetésor, dhe géndron minimumi njé naté apo mé shumé se
24 oré né spital apo institucion tjetér duke pérfituar kujdes shéndetésor.

Rast ditor: rasti ditor pérfshin kujdesin, shérbimin mjekésor dhe paramjekésor (episode
kujdesi shéndetésor), qé i jepet pacientit i cili éshté pranuar pér diagnostikim, trajtim ose
lloje té tjera kujdesi shéndetésor, me géllimin qé pacienti té dalé po até dité. Njé episod
kujdesi pér njé pacient té pranuar si rast ditor, por i cili géndron edhe gjaté natés,
klasifikohet si rast géndrimi dité/naté ose si rast tjetér.
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Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Regjistrat (té€ dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)
® Ministria e Shéndetésisé
e Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
e (dovit
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INDIKATORI Nr. 74: PERDORIMI | MEDIKAMENTEVE, SIPAS
GRUPEVE

e Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

o Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

e Argumentimi:

e Pérdorimi i medikamenteve sipas grupeve té selektuara, shérben si indikator né aspektin e
aksesit, cilésisé sé kujdesit shéndetésor, kostove dhe pérdorimit té shérbimeve
shéndetésore.

e Hendeku i dukshém midis vendeve té ndryshme, mund té véré theksin mbi nén-pérdorimin,
ashtu dhe né mbi-pérdorimin e medikamenteve. Megjithaté, nuk mund té kemi njé piké
referimi pér shkak se faktoré té ndryshém mund té ndikojné né pérdorimin e
medikamenteve.

o  Pérkufizimi:

e Pérqgindja e popullsisé gé raporton se ka pérdorur antibiotiké ose mjekim pér astmén, SPOK-
un, hipertensionin, sémundjet kardiovaskulare, diabetin, tensionin nervor/ankthin dhe
depresionin té pérshkruara nga mjeku gjaté 2 javéve té fundit.

e Llogaritja e sakté:

e Aktualisht nuk ka ende njé ményré té sakté pér llogaritjen e kétij indikatori.

o Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

o Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

e Burimiité dhénave:

Studime shéndetésore me intervistim
Ministria e Shéndetésisé
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
Cdo 5 vjet
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INDIKATORI Nr. 75: LEVIZSHMERIA E PACIENTIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Lévizshméria e pacientit po kthehet né ¢éshtje gjithnjé e mé té réndésishme té politikave
shéndetésore té kujdesit ndérkufitar.

e Rritja e l|évizshmérisé sé pacientit ngre njé numér té konsiderueshém c¢éshtjesh dhe
shqgetésimesh te vendet fginje dhe vendet e tjera né lidhje me p.sh., disponueshmériné dhe
shfrytézimin e kujdesit shéndetésor, zhvillimin e infrastrukturés shéndetésore, shpérndarjen
e kostos dhe siguriné e pacientit.

Pérkufizimi:

Numri absolut dhe pérgindja e individéve jorezidenté midis té gjithé pacientéve né momentin pas
daljes nga spitali.

Llogaritja e sakté:

e Numri absolut dhe pérgindja e individéve jorezidenté midis té gjithé pacientéve pas daljes
nga spitali (si raste ditore ashtu dhe té shtruar) né njé vend, né vit kalendarik té caktuar.

e Si numrat absoluté ashtu edhe pérgindjet shfagin mjaft interes pér politiké-bérésit, sidomos
né vendet e vogla.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

® Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Regjistrat (té dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)
® Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:
e (do5vjet
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INDIKATORI Nr. 76: MBULIMI NGA SIGURIMI

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.
e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:
o  Mbulimi nga sigurimi éshté njé indikator i cili pérshkruan aksesin (e barabarté) né shérbimet
shéndetésore.

e Ky éshté njé indikator i pabarazive shogérore né sistemin e kujdesit shéndetésor.
Pérkufizimi:
Pérgindja e popullsisé e mbuluar nga sigurimi shéndetésor, duke marré né konsideraté skemat e
sigurimit si private ashtu edhe publike.
Llogaritja e sakté:

e Mbulimi i sigurimit shéndetésor publik (shtetéror/social) éshté pérgindja e pranueshme e
popullatés (%) gé pérfiton njé grup té caktuar produktesh dhe shérbimesh té kujdesit
shéndetésor, té cilat jané té pérfshira né totalin e shpenzimeve pér shéndetin publik.

o Mbulimi i sigurimit shéndetésor privat éshté pérgindja e popullsisé (%) bazuar né llogariné e
individéve té mbuluar nga té paktén njé linjé sigurimi shéndetésor privat (duke pérfshiré si
individét e mbuluar né emrin e tyre ashtu edhe personat né ngarkim).

e Burimet kombétare qé pérdoren pér kété tregues ndryshojné sipas natyrés (té dhénat
administrative, studimet), pra d.m.th., krahasueshméria midis vendeve nuk éshté optimale.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Té dhéna administrative (Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor)
Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo vit
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INDIKATORI Nr. 77: SHPENZIMET PE KUJDES SHENDETESOR SI

PERQINDIJE E PBB-sé

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Kostoja dhe shfrytézimi i kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

® Sé bashku me faktorét e jashtém, faktorét biologjiké dhe mjedisoré, sigurimi i produkteve
dhe shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si dhe financimit té tij né kuadér té sistemit té
kujdesit shéndetésor té vendit, perceptohet si njé pércaktor (determinant) kryesor i
shéndetit. Shpenzimet né kujdesin shéndetésor jané njé indikator i géndrueshmérisé
afatgjaté té sistemit té kujdesit shéndetésor.

Pérkufizimi:

Shpenzimet aktuale dhe totale shéndetésore kombétare pér té gjithé sektorét, si publike ashtu edhe
private, si pérgindje e prodhimit té brendshém bruto (PBB), dhe shprehet né milioné sipas
Standardit té Fuqisé Blerése (SFB).

Llogaritja e sakté:

e Shpenzimet aktuale né sistemin e kujdesit shéndetésor masin/pérshkruajné mjetet
financiare/monetare té lidhura me konsumin e produkteve dhe shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, ku pérfshihet geverisja dhe administrimi i sistemit té kujdesit shéndetésor né
pérgjithési.

e Shpenzimet totale pérfshijné edhe investimet (formimin e kapitalit té ofruesve té kujdesit
shéndetésor).

- Numéruesi: Shuma e té gjitha shpenzimeve aktuale pér shéndetin (periudhé 12-
mujore).
- Eméruesi: Produkti i brendshém bruto (PBB).

e Shpenzimet kryesore mund té ndryshojné shpejt dhe mund té japin pérgjigje ndaj reagimeve

té sistemit politik né fushén e shéndetésisé.
Disagregimi i té dhénave:

e Burimet financiare né rang institucional

e Sémundja

e Tipi kryesor i kujdesit shéndetésor dhe i ofruesit té kujdesit shéndetésor

e Rrethi/qarku
Mosha dhe Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

® Ministria e Financave

® Ministria e Shéndetésisé

e Instituti i Statistikés (INSTAT)"

Periodiciteti i raportimit: Cdo vit.

‘Aktualisht, ky indikator raportohet i agreguar né nivel kombétar sipas rajoneve ekonomike.
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. INDIKATORI Nr. 78: PERQINDJA E MBIJETESES NGA KANCERI

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Argumentimi:

e Kanceri éshté njé sémundje me barré té larté. Mbijetesa nga kanceri éshté indikator i
efektivitetit té sistemit shéndetésor té njé vendi né fushén e kontrollit té kancerit, té
depistimit/zbulimit té hershém dhe trajtimit.

e Sistemi i kujdesit shéndetésor mund té pérmirésojé mbijetesén nga tumore té caktuara me
ané té zbulimit té hershém dhe trajtimit té duhur.

e Monitorimi i késaj kategorie té madhe tumoresh té réndésishém éshté i domosdoshém pér
efektivitetin e pérgjithshém té sistemit, duke pérfshiré parandalimin.

Pérkufizimi:

Niveli relativ i mbijetesés pér (10 grupe té ndryshme té kancerit); pérqgindja e pacientéve gé
mbijetojné té paktén pesé vjet pas diagnostikimit té sakté, pas korrektimit té vdekshmérisé sé
pritshme.

Llogaritja e sakté:

e Niveli relativ i mbijetesés llogaritet si niveli i vrojtuar i individéve té diagnostikuar me kancer
gé kané mbijetuar pesé vjet pas diagnostikimit, pjesétuar me nivelin e pritshém té
mbijetesés né popullatén e pérgjithshme. Niveli relativ i mbijetesés 5-vjecare i standardizuar
pér moshé, llogaritet pér 10 kancere té grupeve té méposhtme:

1) té gjitha kanceret e kombinuara pa kancerin jo-melanomé kutane (kodet ICD C0O0-K 97)
2) trakesé, bronkeve apo mushkérive (C33-34)

3) té gjirit (C50)

4) kolorektal (C18-C21)

5) té prostatés (C61)

6) stomakut

7) melanoma

8) té gafés sé mitrés (C53)

9) leucemité/limfomat

10) té gjitha kanceret e fémijérisé (0-14)

e Problemet e vrojtuara té nivelit t& mbijetesés jané pér shkak té faktit se jo té gjitha vdekjet
midis pacientéve me kancer jané pér shkak té kancerit primar. Pér té shmangur kété
problem krahasueshmeérie, llogaritet niveli relativ i mbijetesés.

Disagregimi i té dhénave:
e Tipiikancerit
Mosha
Gjinia
Fshat/Qytet
Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
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Burimi i té dhénave:
e Regjistrat kombétaré té kancerit
® Shérbimi i Onkologjisé prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné tereza” Tirané
e Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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. INDIKATORI Nr.79: TREGUESI RAST-FATALITET BRENDA 30 DITEVE
TE QENDRIMIT NE SPITAL PER IAM-né DHE INSULTI CEREBRAL

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Argumentimi:
® |AM-ja dhe insulti cerebral jané ndér shkaget mé té réndésishme té vdekshmérisé pothuaj né té
gjitha vendet. Gjithashtu, barra e sémundshmérisé dhe shpenzimet e kujdesit shéndetésor jané
té konsiderueshme. Trajtimi adekuat dhe né kohén e duhur mund té pérmirésojé mbijetesén.
e Ky indikator mat cilésiné e trajtimit té pérkegésimeve akute té sémundjeve kronike
kardiovaskulare né spitale.

Pérkufizimi:

Ky tregues (Treguesi rast-fatalitet brenda 30 ditéve té géndrimit né spital pér IAM-né dhe Insulti cerebral)
pérkufizohet si pérgindja e standardizuar pér moshé dhe gjini e individéve té€ moshés mbi 45 vje¢ qé
vdesin brenda 30 ditéve té pranimit né spital, né njé vit té caktuar me diagnozén kryesore: a) infarkt akut
miokardi (IAM) ose b) Insulti cerebral.

Llogaritja e sakté:

e Numéruesi: numri i vdekjeve né té njéjtin spital gé kané ndodhur brenda 30 ditéve nga pranimi
né spital me diagnozén kryesore: infarkt akut miokardi (IAM)/ Insulti cerebral né njé vit té
caktuar.

e Emeéruesi: numri i pacientéve té pranuar né spital me diagnozén kryesore: infarkt akut miokardi
(IAM)/ Insulti cerebral né njé vit té caktuar, duke pérfshiré pranimet/shtrimet né té njéjtén ditée.
Kodet diagnostikuese té IAM: (kodet ICD-10: 121, 122; kodet ICD-9: 410).

Kodet diagnostikuese té Insultit cerebral: (ICD-10: 163-164, ICD-9: 433, 434, 436).

Diagnoza kryesore i referohet diagnozés qé né fund konsiderohet si;

pérgjegjése pér shkaktimin e shtrimin né spital ose

arsyeja kryesore e géndrimit né spital.

Vendeve té ndryshme u éshté dhéné mundésia pér té zgjedhur burimin e té dhénave, i cili éshté

mé i mundshém né kontekstin e tyre.

e Ky indikator bazohet vetém né té dhénat e daljes nga spitali. Si pasojé, vdekja qé ndodh para se
pacienti té arrijé né spital ose sapo mbérrin né spital nuk éshté i pérfshiré né indikator.
Prandajnjohja e hershme nga veté pacientét ose té aférmit e tyre, numri i heréve té rikthimit né
urgjencé dhe cilésiae shérbimeve té urgjencés mund té keté efekt né rast-fataliteti. P.sh., trajtimi
rigoroz i pacientéve nga shérbimet e urgjencés shpie né mé shumé pacienté gé arrijné gjallé né
spital, por njé pjesé e tyre nuk mund té stabilizohet dhe vdesin brenda oréve té pranimit.

e N~ o o

Disagregimi i té€ dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Regjistrat (té dhéna administrative, regjistri kombétar spitalor)
e Ministria e Shéndetésisé
e Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné | 143




INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 80: BARAZIA NE MARRIJEN E SHERBIMEVE TE
KUJDESIT SHENDETESOR

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e  Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor.

e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

e Shéndeti né té gjitha politikat

Argumentimi:

e Kérkesat/nevojat e paplotésuara té veté-raportuara pér ekzaminime apo trajtim mjekésor
éshté njé indikator pér baraziné e aksesit né shérbimet shéndetésore.

e Ky indikator pasqyron kérkesat dhe nevojat pér kujdes mjekésor dhe pengesat gé hasen né
pérdorimin aktual té shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

e Siitille, ky indikator mund té sigurojé informacion té dobishém mbi ményrén e kapércimit té
pengesave mbi pérdorimin dhe pérmirésimin e gjendjes shéndetésore.

e Supozimi bazé éshté se kérkesat/nevojat e paplotésuara té veté-raportuara korrespondojné
me nevojén aktuale pér kujdes mjekésor.

Pérkufizimi:

Indeksi i veté-deklaruar i kérkesave/nevojave té paplotésuara pér shérbimet shéndetésore. Ky indeks
pércaktohet si kérkesat/nevojat totale té paplotésuara té veté-raportuara pér kujdes mjekésor
(ekzaminim apo trajtim mjekésor) pér tri arsye gé jepen méposhté: pengesat financiare + kohén e
pritjes + distancén e largét té udhétimit.

Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e individéve té cilét raportuan se té paktén njé heré né 12 muajt e fundit,
mendonin se kishin nevojé pér kujdes mjekésor dhe nuk e kishin marrin kété kujdes pér
shkak:

a. ishte shumé i kushtueshém
b. duhej té prisnin gjaté, ose
c. ishte shumé larg nga gendra e banimit

e Megjithaté, duhet té theksohet se niveli i té ardhurave éshté vetém njé hallké pér krahasime

ndérkombétare té nivelit social-ekonomik.
Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Studime shéndetésore me intervistim
e Ministria e Shéndetésisé
e |Instituti i Shéndetit Publik
Periodiciteti i raportimit:
e (Cdovit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 81: KOHA E PRITJES PER OPERACIONET
FAKULTATIVE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Planifikimi i burimeve té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Koha e pritjes pér operacionet fakultative, éshté indikator mbi aksesin né kujdesin
shéndetésor, me fokus né ndérhyrjet e selektuara.

e Koha e gjaté e pritjes mund té cojé né pérkegésim té gjendjes shéndetésore, humbje té
efektivitetit dhe kosto shtesé.

e Koha e gjaté e pritjes gjeneron pakénaqgési te pacientét dhe te publiku i gjeré.

Pérkufizimi:

Koha mesatare e pritjes sé pacientéve pér ndérhyrje kirurgjike fakultative (d.m.th. jo-urgjente) si
angioplastika perkutane transluminale koronare, riparimi i baginit dhe katarakti, t& matura me
numrin e ditéve. Kirurgjia fakultative pércaktohet atéheré kur kirurgjia éshté e nevojshme, por koha
e procedurés mund té planifikohet dhe pacienti mund té dérgohet né shtépi.

Llogaritja e sakté:

e Ekziston dallim midis koncepteve “koha e pritjes e pacientéve té pranuar” dhe “koha e
pritjes e pacientéve né listé sipas daté sé regjistrimit”.

e Dallimi mé i réndésishém éshté midis “kohés sé pritjes sé pacientéve té pranuar” (p.sh.
regjistrimi né listé pritje i té gjithé pacientéve né momentin e pranimit pér trajtim) dhe
“kohés sé pritjes sé pacientéve né listé sipas datés sé regjistrimit” (p.sh. duke marré
regjistrimin periodik té pacientéve né listé dhe regjistrimin e pritjes deri né até daté).
Zakonisht propozohet pérdorimi i konceptit té paré.

o Matja e kohézgjatjes sé pritjes, mediana ose mesatarja apo té dyja? Kohézgjatja mesatare e
pritjes priret té jeté sistematikisht mé e larté se mediana e kohés sé pritjes. Zakonisht
propozohet pérdorimi i medianés.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Gjinia

e Fshat/Qytet

e Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Ta dhénat spitalore kombétare
® Ministria e Shéndetésisé
e Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)

Periodiciteti i raportimit:
® (Cdo vit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 82: INFEKSIONET NGA PLAGET KIRURGIJIKE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
Kércénuesit e shéndetit, sémundjet e transmetueshme.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Argumentimi:
o Infeksionet nga plagét kirurgjike jané njé indikator qé pérdoret pér siguriné e ndérhyrjeve
operatore.

e Infeksionet e plagéve kirurgjike mund té gojné né ri-operim dhe géndrim té zgjatur né spital,
rritie té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé te pacientét, dhe né rritjen e kostove pér
sistemin e kujdesit shéndetésor.

e Ky éshté njé indikator i pérshtatshém pér ndérhyrje: incidenca e infeksioneve té plagéve
kirurgjike mund té reduktohet me kujdesin e duhur, para, gjaté dhe né post-operator, dhe
veganérisht me higjienén strikte.

Pérkufizimi:

Niveli i nfeksioneve nga plagét kirurgjike, si pérgindje e operacioneve kirurgjike (té gjitha ose té
selektuara).

Llogaritja e sakté:

e Niveli mesatar (né té gjitha spitalet) i operacioneve spitalore kirurgjike me infeksion post-
operator té plagés kirurgjike (d.m.th. me kodin pér infeksion post-operator té plagés, ICD-9:
998,5 dhe ICD-10: T81.4) gjaté njé viti kalendarik té dhéné, si pérgindje e té gjitha
operacioneve kirurgjike.

e Densiteti i incidencés éshté madhésia e preferuar pér krahasimin e incidencés ndérmjet
vendeve, pasi ajo pérdor vetém vézhgimin gjaté géndrimit né spital si né numérues ashtu
edhe né emérues, prandaj dhe krahasimet pér kété arsye preken mé pak nga ndryshimi né
kohézgjatjen e géndrimit post-operator ose intensitetin e rasteve pas daljes nga spitali.
Megjithaté, densiteti i incidencés mund té llogaritet vetém atéheré kur ka té dhéna té
njohura té regjistruara té daljes nga spitali.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Té dhénat spitalore
® Ministria e Shéndetésisé
e Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)
Periodiciteti i raportimit:
e (do 3vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 83: CILESIA E TRAJTIMIT TE KANCERIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
e Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.
e Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

Argumentimi:

e C(Cilésia e trajtimit té kancerit éshté njé indikator i performancés né kujdesin ndaj kancerit.

e Indikatorét mbi cilésiné e trajtimit té kancerit jané té nevojshém pér té pércaktuar
pércaktorét e pabarazisé né té gjithé Europén né fushén dhe drejtimin e kujdesit
shéndetésor.

e Ky indikator shpjegon njé pjesé té diferencave né mbijetesén e kancerit.

Pérkufizimi:

Cilésia né trajtimin e kancerit pércaktohet si koha mesatare (né dité) nga data e vizités sé paré te
mjeku i pérgjithshém ose i familjes dhe datés sé trajtimit té paré, sipas llojit té kancerit (i gjirit,
kolorektal).

Llogaritja e sakté:

e Eshté e pérshtatshme pérzgjedhja e kancereve té méposhtme: té gjirit dhe kolorektal.

e A jané vizita e paré te mjeku i pérgjithshém ose i familjes dhe data e trajtimit té paré dy pikat
meé té pérshtatshme pér té matur cilésiné e trajtimit?

e Pér ¢do pacient té sémuré me kancer, mund té dallohen pesé (gjashté) data né historiné e
pacientit:

Vizita e paré te mjeku i pérgjithshém

Kérkesa e paré pér njé konsulté né kliniké/spital

Konsulta e paré kliniké/spital

Data e diagnozés pérfundimtare

Data e trajtimit té paré (kirurgji, terapi sistemike ose radioterapi), gjithashtu

edhe pér kancerin kolorektal

6. Informacione mbi kirurgjiné e planifikuar apo urgjente

e Zakonisht rekomandohet koha ndérmjet vizités sé paré te mjeku i familjes dhe datés sé
trajtimit té paré.

® Né shumicén e sistemeve me regjistra kombétare té kancerit, data e paré e regjistruar pér té
llogaritur incidencén dhe mbijetesén, éshté dita e diagnozés pérfundimtare. Késhtu gé pér té
pérdorur datén e vizités sé paré te mjeku i pérgjithshém ose datén e trajtimit té paré, éshté

D> @ =

e véshtiré.
Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
Gjinia
Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:

® Regjistrat kombétaré té kancerit bazuar né popullaté

e Té dhénat spitalore

e Instituti i Shéndetit Publik

e Fondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)
Periodiciteti i raportimit:

e (Cdo vit

Manual i Indikatoréve Shéndetésoré pér Shqipériné | 147



INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 84: KONTROLLI | DIABETIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Moshimi i shéndetshém, plakja e popullatés.

Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

Performanca e sistemit shéndetésor, cilésia e kujdesit shéndetésor, efikasiteti i kujdesit
shéndetésor dhe siguria e pacientit.

Sémundjet jo té transmetueshme, sémundjet kronike.

Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

Argumentimi:

Kontrolli i diabetit éshté njé indikator i cilésisé sé kujdesit ndaj diabetit.

Pothuajse té gjithé pacientét té cilét vuajné nga diabeti i tipit 1 pér rreth 20 vjet, kané
evidencé té retinopatisé diabetike.

Trajtimi né kohé dhe kujdesi i pérshtatshém ndjekés, mund té vonojé pérparimin dhe
verbimin eventual.

Pérkufizimi:
Pérgindja e diabetikéve adulté qé marrin kujdesin e duhur shéndetésor, né aspektin e ekzaminimeve
té rregullta té retinés (fundus okuli).

Llogaritja e sakté:

Studime té bazuara né popullaté (veté-raportimet e diagnostikimit té diabetit dhe
ekzaminimit té fundus okuli periudhés sé fundit) jané efigiente pér té identifikuar diabetikét
té cilét nuk jané vizituar rregullisht te mjeku.

Megjithaté, mund té ekzistojé mundésia e gabimit sistematik t&€ memories/kujtesés te té
intervistuarit, té cilét mund té mos jené né gjendje té€ mbajné mend ekzaminimin e tyre té
fundit.

Studimet né mjediset klinike ose rishikimi i té dhénave té pacientit, pérjashtojné diabetikét
té cilét nuk kérkojné rregullisht kujdes mjekésor.

Jo shumé vende i studiojné diabetikét né ményré rutiné, ose nuk pérfshijné pyetje té
detajuara né studimet e pérgjithshme bazuar né popullaté.

Mbledhja e té dhénave nga regjistrat e pacientéve mund té evidentojé barré té larté
sémundshmeérie.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime shéndetésore me bazé intervistén dhe ekzaminimet

Rishikimi i té dhénave té pacientit nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH)
Studime bazuar né popullaté

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 3 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 85: POLITIKAT PER EKSPOZIMIN NDAJ TYMIT TE
DUHANIT

Réndésia pér politikat shéndetésore:
® Barra e Parandalueshme e SEmundshmeérisé.
e Shéndeti mjedisor.
e Shéndeti né té gjitha politikat.
Argumentimi:
e Politikat pér ekspozimin ndaj tymit té duhanit, jané njé indikator gé pérmban indeks optimal
né lidhje me masat konkrete qé synojné krijimin e ambienteve pa tym duhani.
e Politika té tilla kontribuojné né uljen e ekspozimit ndaj tymit té duhanit dhe reduktojné
rreziget shéndetésore.

Pérkufizimi:
Indikatori éshté njé indeks i pérbéré i cili pérmbledh rregullat e implementuara nga autoritetet
shéndetésore (dhe té tjera qé kontribuojné né kété fushé) né kufizimin e duhanpirjes né ambiente
publike té specifikuara.
Llogaritja e sakté:
e Indeksi bazohet né té dhénat e sistemit té té dhénave té kontrollit té duhanit t& OBSH-sé. Ky
indeks llogaritet si shuma e shtaté komponentéve té méposhtém:
1. ndalimiiduhanpirjes né mjediset e kujdesit shéndetésor
ndalimi i duhanpirjes né mjediset arsimore
ndalimi i duhanpirjes né mjediset geveritare
ndalimi i duhanpirjes né mjediset e bareve/restoranteve
ndalimi i duhanpirjes né mjediset e brendshme té punés dhe zyra
ndalimi i duhanpirjes né mjediset e teatrove dhe kinemave
ndalimi i duhanpirjes né mjediset e transporti publik (7 kategori, ku
pérfshihen autobusét, taksité, trenat, mjetet e brendshme té ajrit, mjetet
ndérkombétare té ajrit, mjetet e brendshme té ujit dhe mjetet
ndérkombétare té ujit).
e Pér secilin komponent té dhénat lejojné tre nivele rezultati:
1. asnjé kufizim apo ndalim
2. kufizim té pjesshém ose marréveshje vullnetare
3. ndalim té ploté me ligj
e Njé problem i cili shfaget né interpretimin e kétij indikatori mund té jeté qé, ekzistenca e
masave formale té ngjashme né vende té ndryshme, nuk do té thoté nivele té ngjashme
zbatimi né praktike.
Disagregimi i té dhénave:
e Fshat/Qytet
® Rajoni (shpérndarja gjeografike)
Burimi i té dhénave:
e Baza kombétare e té dhénave té kontrollit kundér duhanit
® Instituti i Shéndetit Publik
® Ministria e Shéndetésisé
Periodiciteti i raportimit: Cdo vit

SINORCIEERORID
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 86: POLITIKAT PER USHQYERJEN E SHENDETSHME

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e Sémundshmeérisé.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:
e Politika té tilla kontribuojné né té ushqyerit e shéndetshém, dhe né kété ményré né
reduktimin e rrezigeve shéndetésore.
e Njé fushé e réndésishme aktivitetetesh né promovimin e shéndetit, prandaj duhet té
zhvillohen indikatoré pér monitorimin e kétyre aktiviteteve.

Pérkufizimi:
Indikatori éshté njé indeks i pérbéré nga ligje, rregullore dhe praktika efektive né promovimin e té
ushqyerit té shéndetshém.

Llogaritja e sakté:

e Aktualisht nuk ka asnjé formulim té kénagshém pér llogaritjen e indikatorit sipas manualit
ECHI.

e Ky indikator duhet té zgjerohet pértej "fushatave mbijetesé té shéndetshme" me géllim
pérfshirjen e té gjitha aspekteve té politikave té promovimit té shéndetit né nivel kombétar,
rajonal dhe lokal, sé bashku me indikatorét e formulimit té politikave, zbatimit, zhvillimit té
infrastrukturés, fushatave dhe programeve, si dhe vlerésimin e tyre, pérfshiré edhe
financimin dhe zhvillimin e fuqgisé punétore.

Disagregimi i té dhénave:
e Fshat/Qytet
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studimi mbi té ardhurat dhe kushtet e jetesés
e Instituti i Shéndetit Publik
® Ministria e Shéndetésisé
® Ministria e Bujgésisé dhe Ushqgimit

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 87: POLITIKAT DHE PRAKTIKAT PER NJE STIL JETESE
TE SHENDETSHEM

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).

e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.

e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.

o Stiliijetesés, sjelljet shéndetésore.

e Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
e Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:
o Kjo éshté njé fushé e réndésishme aktivitetesh mbi promocionin shéndetésor. Duhet té
zhvillohen indikatoré té tjeré pér monitorimin e kétyre fushave.

Pérkufizimi:
Indikatori éshté njé indeks i pérbéré nga rregullore dhe praktika efektive né promovimin e stilit té
shéndetshém té jetés.

Llogaritja e sakté:
e Aktualisht nuk ka asnjé formulim té kénagshém pér llogaritjen e indikatorit.
o Pér géllime pragmatiste, mund té fokusohemi te duhanpirja, konsumi i alkoolit dhe nivelii
aktivitetit fizik né kété indikator, pasi kétu ka té dhéna ekzistuese

Disagregimi i té dhénave:
e Fshat/Qytet
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
® Intervistat me persona kyg
e Instituti i Shéndetit Publik
® Ministria e Shéndetésisé
® Ministria e Mjedisit
e Ministria e Bujgésisé dhe Ushqgimit

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo vit
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 88: PROGRAME TE INTEGRUARA NE VE| VENDNDODHIE,
NE MJEDISIN E PUNES, SHKOLLA, SPITALE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Barra e Parandalueshme e SEmundshmeérisé.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Shéndeti i fémijéve (kétu pérfshihen edhe adultét e rinj).
Shéndeti né puné.
Shéndeti né té gjitha politikat.

Argumentimi:

e Kjo éshté njé fushé e réndésishme aktivitetesh mbi promocionin shéndetésor, té cilat nuk
zbatohen vetém népérmjet strategjive pér ndryshimin vetém té stilit té jetés, por pérfshijné
iniciativa té shéndetshme té politikave publike.

e Duhet té zhvillohen indikatoré té tjeré pér monitorimin e kétyre fushave.

Pérkufizimi:

Indikatori éshté njé indeks i pérbéré nga programe té integruara né politikat dhe praktikat e
promocionit shéndetésor, ku pérfshihen mjedisi i punés, shkollat, spitalet, komunitete té caktuara,
burgjet dhe sektoré té tjeré té prekshém nga promocioni shéndetésor.

Llogaritja e sakté:

e Megenése ka kufizime pér arsye praktike, mund té fokusohet né mijedise té tilla si
komuniteti (sidomos kur merren né konsideraté diferencat né nivelin social-ekonomik),
mjedisi i punés, shkolla.

® Prandaj ¢éshtja kryesore éshté nése ekzistojné té dhéna reale pér p.sh. buxhetin pér
aktivitete té caktuara specifike, funksionimin e procedurave té pércaktuara etj.

Disagregimi i té dhénave:
e Fshat/Qytet
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Intervistat me persona ky¢
Instituti i Shéndetit Publik
Ministria e Shéndetésisé
Ministria e Mjedisit
Ministria e Bujgésisé dhe Ushgimit
e Ministria e Punés dhe Céshtjeve Sociale

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo 3vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 89: KERKESA PER PLANIFIKIM FAMILIAR ME

METODA MODERNE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

Mbulesa me shérbim shéndetésor.

Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor: shéndeti amtar, shéndeti i té sapolindurve,
fémijéve dhe adoleshentéve.

Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.

Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

Ky indikator raporton pérgindjen e kérkesave pér planifikim familjar. Zakonisht éshté
pérgindja e femrave (ose partneréve té tyre) té cilat déshirojné gé té mos kené mé shumé
fémijé, ose té shtyjné shtatzéniné tjetér, dhe gé aktualisht kané pérdorur njé metodé
kontraceptive moderne. Ky éshté njé indikator i pranuar gjerésisht se reflekton sé pari
“shkallén né té cilén partnerét, komunitetet dhe sistemet shéndetésore mbéshtesin femrat
né veprimet dhe né zgjedhjet e tyre, dhe sé dyti monitoron nése pérmbushen déshirat e
deklaruara té femrave né lidhje me kontracepsionin. Ky indikator térheq vémendjen ndaj
pabarazive né aksesin ndaj shérbimeve, dhe pér kété arsye pérdoret pér té€ promovuar njé
gasje té bazuar né té drejtat e njeriut pér shéndetin riprodhues.”

Pérkufizimi:
Pérgindja e femrave té moshés riprodhuese (15-49 vjeg) té cilat jané seksualisht aktive dhe kané
nevojé pér planifikim familjar me metoda moderne.

Llogaritja e sakté:

Studimet me bazé familjen, pérfshijné njé séré pyetjesh pér té matur nivelin e prevalencés
sé pérdorimit té kontraceptivéve moderné dhe kérkesave pér planifikim familjar.

Kérkesa totale pér planifikim familjar pércaktohet si numri i femrave té moshés riprodhuese
(15-49 vjeg) té cilat jané té martuara ose bashkéjetojné, dhe gé aktualisht pérdorin, ose
partneri i tyre seksual pérdor, té paktén njé metodé kontraceptive, si dhe
kérkesave/nevojave té paplotésuara pér planifikim familjar.

Kérkesa/nevoja e paplotésuar pér planifikim familjar éshté pérgindja femrave té moshés
riprodhuese (15-49 vjeg) té cilat jané té martuara ose qé bashkéjetojné, qé jané fertile dhe
seksualisht aktive, por gé nuk kané pérdorur ndonjé metodé kontracepcioni (moderne apo
tradicionale), dhe raportojné gé nuk duan mé fémijé, ose duan té shtyjné lindjen e fémijés sé
tyre té ardhshém pér té paktén dy vjet. Kétu pérfshihen:

1. Té gjitha graté shtatzéna (té martuara ose qé bashkéjetojné) té cilat kishin shtatzéni
té padéshiruar ose jo né momentin e duhur né kohén e koncepsionit.

2. Té gjitha femrat postpartum amenorroike (té& martuara ose gé bashkéjetojné) té cilat
nuk pérdorin planifikim familjar dhe lindja e tyre e fundit ishte e padéshiruar ose jo
né momentin e duhur.

3. Té gjitha femrat fertile (t&é martuara ose gé bashkéjetojné) té cilét nuk jané as
shatzéna, as postpartum amenorroike, qé nuk duan mé fémijé (duan té kufizojné
madhésiné e familjes), ose qé déshirojné té shtyjné lindjen e njé fémije pér té
paktén dy vjet, ose nuk jané té sigurta se kur apo nése duan njé fémijé tjetér, por
nuk pérdorin ndonjé nga metodat kontraceptive.

- Numéruesi: Numri i femrave me kérkesa pér planifikim familjar gé pérdorin metoda
moderne.

- Emeéruesi: Numri total i femrave né nevojé pér planifikim familjar.
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Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Statusi martesor

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime demografike dhe shéndetésore
Sektori i shéndetit riprodhues né Institutin e Shéndetit Publik
Ministria e Shéndetésisé

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 89.1: NIVELI | PREVALENCES SE KONTRACEPTIVEVE

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Mbulesa me shérbim shéndetésor.
e Zhvillimi dhe forcimi i sistemit shéndetésor: shéndeti amtar, shéndeti i té sapolindurve,
fémijéve dhe adoleshentéve.
® Moshimi i shéndetshém, moshimi i popullsisé.
o Planifikimi i burimeve njerézore té kujdesit shéndetésor.

Argumentimi:

e Niveli i prevalencés sé kontraceptivéve éshté njé indikator i shéndetit, i popullatés, i
zhvillimit dhe fugizimit té femrave. Ai gjithashtu shérben si njé njési matése e aksesit né
shérbimet e shéndetit riprodhues, gé jané té domosdoshme pér pérmbushjen e shumé prej
Objektivave té Zhvillimit té Mijévjecarit (OZHM), veganérisht vdekshméria e fémijéve,
shéndeti amtar, HIV/AIDS, dhe objektivat e lidhura me gjininé.

Pérkufizimi:

Pérgindja e femrave té moshés riprodhuese (15-49 vjeg) té cilat jané té martuara ose qé
bashkéjetojné dhe gé aktualisht pérdorin, ose partneri i tyre seksual pérdor, té paktén njé metodé
kontraceptive pavarésisht llojit té metodés sé pérdorur.

Llogaritja e sakté:

e Niveli i prevalencés sé kontraceptivéve=[femrat e moshés riprodhuese (15-49 vjeg) té cilat
jané té martuara ose bashkéjetojné dhe qé aktualisht pérdorin njé metodé
kontraceptive]/[numri total i femrave né moshén riprodhuese (15-49 vjeg) té cilat jané té
martuara ose bashkéjetojné] x 100.

- Numéruesi: Numri i femrave/partneréve gé pérdorin metoda kontraceptive.
- Emeéruesi: Numri total i femrave té martuara ose gé bashkéjetojné.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha

e Statusi martesor

e Fshat/Qytet

e Seksualisht aktivé (pavarésisht statusit martesor apo bashkéjetesés)

Niveli social-ekonomik
Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime demografike dhe shéndetésore
e Sektori i shéndetit riprodhues né Institutin e Shéndetit Publik
e Té dhéna rutiné nga institucionet shéndetésore

Periodiciteti i raportimit:
e (Cdo5vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 89.2: PERDORIMI | KONDOMIT NE AKTIN E FUNDIT
SEKSUAL ME PARTNER ME RREZIK TE LARTE

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Faktorét e rrezikut.
e Sémundjet infektive.
Argumentimi:
® Pérdorimi i kondomit éshté njé metodé e réndésishme mbrojtése kundér HIV-it, sidomos né

individét me shumé partneré seksualé. Tendenca e pérdorimit té kondomit gjaté aktit té
fundit seksual, né pérgjithési do té reflektojé trendin konsistent té pérdorimit té kondomit.

Pérkufizimi:

Pérgindja e pérdorimit té kondomit gjaté aktit té fundit seksual me partner me rrezik té larté (femrat
dhe meshkujt gé kané mé shumé se njé partner seksual né 12 muajt e fundit, punétorét e seksit me
klientin e fundit; meshkujt gé kryejné seks anal me partner mashkull, pérdorimi i kondomit tek
individét té cilét injektojné drogé né aktin e fundit seksual). Pér individét té cilét injektojné drogé,
matet edhe numri i shiringave pér person né vit.

Llogaritja e sakté:

Studimet me bazé popullatén e pérgjithshme; studimet né popullata target.

Sapo pércaktohen numéruesi dhe eméruesi si¢c duhet, pérgindja reduktohet né ndarjen e
numeéruesit nga eméruesi pérkatés dhe duke e shumézuar me 100.

- Numéruesi: Numri i té intervistuarve qé raportuan se kishin mé shumé se njé partner
seksual né 12 muaijt e fundit, dhe se kishin pérdorur kondom né aktin e fundit seksual.

- Eméruesi: Numri i té intervistuarve qé raportuan se kishin mé shumé se njé partner seksual
né 12 muajt e fundit.

Analiza e historisé seksuale pérdoret pér té pércaktuar nése i intervistuari ka pasur mé
shumé se njé partner né 12 muajt paraardhés, dhe né qofté se po, a éshté pérdorur kondom
nga i intervistuari né aktin e fundit seksual.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha: 15-24; 15-49 vjeg

Gjinia

Fshat/Qytet

Punonijésit e seksit (femra/meshkuj/transseksualé), mosha (<25/25+ vjeg)
Meshkuj gé kryejné seks me meshkuj: mosha (<25/25+ vjeg)

Individé gé injektojné drogé: mosha (<25/25+ vjeg)

Burimi i té dhénave:

Studime demografike dhe shéndetésore
Studime shéndetésore bazuar né popullaté
Studime té indikatorit AIDS

Studime té shtresézuara pér shumé indikatoré

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 90: KONSUMI ADEKUAT | KRIPES SE JODIZUAR

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Mbijetesa e fémijéve.

e Miréqgenia e familjes.
Produktiviteti ekonomik.
Barra e Parandalueshme e SEmundshmeérisé.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Shéndeti amtar dhe i fémijés.

Argumentimi:
e Konsumi adekuat i kripés sé jodizuar éshté njé indikator bazé pér shéndetin e
popullatés dhe cilésiné e jetés.

Pérkufizimi:
» Pérqgindja e shpérndarjes sé familjeve sipas pérmbaijtjes sé jodit né kripé.
» Pérqgindja e familjeve té testuara pér kripén e jodizuar.
» Pérgindja e familjeve qé kané kripé té jodizuar (>15 ppm).

Llogaritja e sakté:

e Numéruesi:

- Numri i familjeve té testuara, té shpérndara sipas pérmbajtjes sé jodit né
kripé

- Numri i familjeve ku éshté testuar kripa
- Numri i familjeve me rezultate té testit pér kripé >15 ppm jod

e Eméruesi:
- Numri i familjeve té testuara pér pérmbaijtjen e jodit né kripé
- Numri i familjeve té intervistuara
- Numri total i familjeve ku u testua kripa, ose gé nuk kishin kripé

Disagregimi i té dhénave:
e Mosha
e Gjinia
e Fshat/Qytet
e Niveli social-ekonomik
e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime demografike dhe shéndetésore
e Sektori i ushgimit dhe sigurisé ushgimore né Institutin e Shéndetit Publik
e Ministria e Shéndetésisé
e Ministria e Bujgésisé dhe Ushgimit
e Censusii popullsisé

Periodiciteti i raportimit:
e (do5 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 91: PERDORIMI | BURIMEVE TE PERMIRESUARA TE
UJIT TE PUSHEM

Réndésia pér politikat shéndetésore:

e Mbijetesa e fémijéve.
e Mirégenia e familjes.
e Produktiviteti ekonomik.
e Barra e Parandalueshme e Sémundshmérisé.
e Stilii jetesés, sjelljet shéndetésore.
e Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
e Shéndeti amtar dhe i fémijés.
Argumentimi:
e Pérdorimi i burimeve té pérmirésuara té ujit té pijshém éshté njé indikator bazé pér
shéndetin e popullatés dhe cilésiné e jetés.
Pérkufizimi:

Popullsia gé pérdor njé burim bazé me ujé té pijshém (ujé té pijshém né vendbanim, oborr
ose toké, cezmat publike, puset, puset e mbrojtura, burimet e mbrojtura dhe uji i shiut), i cili
gjendet né vendbanim, dhe né dispozicion kur éshté i nevojshém; pa prani té feceve
(prioritet kimik) pa kontaminim dhe/ose rregulluar nga autoritetet kompetente.

Llogaritja e sakté:

Indikatori pérqindja e njerézve gé pérdorin shérbim me ujé té pijshém té menaxhuar
né ményré té sigurt, qytet dhe fshat

- Numeéruesi: Popullsia qé pérdor shérbim me ujé té pijshém té menaxhuar né
meényré té sigurt

- Eméruesi: Popullata totale

Pérqgindja e popullatés totale qé pérdor shérbim me ujé té pijshém té menaxhuar né
meényré té sigurt, éshté mesatarja e peshuar e popullsisé né bazé té numéruesit dhe
emeéruesit té mésipérm.

Disagregimi i té dhénave:

Mosha

Gjinia

Fshat/Qytet

Niveli social-ekonomik

Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:

Studime demografike dhe shéndetésore

Té dhéna administrative té geverisjes vendore dhe drejtorité e shéndetit publik
Departamenti i Shéndetit Mjedisor né Institutin e Shéndetit Publik

Ministria e Shéndetésisé

Ministria e Bujgésisé dhe Ushgimit

Ministria e Mjedisit

Periodiciteti i raportimit:

Cdo 5 vjet
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INDIKATORET E PERBASHKET SHENDETESORE EUROPIANE (ECHI)

INDIKATORI Nr. 92: PERDORIMI | AMBIENTEVE TE PERMIRESUARA
TE HIGJIENES

Réndésia pér politikat shéndetésore:
e Pabarazité né shéndet (kétu pérfshihet aksesi ndaj kujdesit shéndetésor).
Mbijetesa e fémijéve.
Mirégenia e familjes.
Produktiviteti ekonomik.
Barra e Parandalueshme e SéEmundshmérisé.
Stili i jetesés, sjelljet shéndetésore.
Rreziget shéndetésore té parandalueshme.
Shéndeti amtar dhe i fémijés.
Argumentimi:
Pérdorimi i ambienteve té pérmirésuara té higjienés éshté njé indikator bazé pér shéndetin e
popullsisé dhe cilésisé sé jetés.
Pérkufizimi:
Popullsia qé pérdor ambiente bazé té higjienés (WC me sisteme kanalizimesh, WC me gropa septike
etj.), té cilat nuk ndahen me familjet e tjera dhe ku jashtéqitjet drenohen né ményré té sigurt né
vendin e pércaktuar, ose transportohen né njé vend té caktuar pér asgjésim ose trajtim té sigurté.
Llogaritja e sakté:

e Pérgindja e popullsisé gé pérdor ambiente bazé té higjienés llogaritet si raport i numrit té
njerézve gé pérdorin ambiente bazé té higjienés, gytet dhe fshat.

- Numéruesi: Popullsia gé pérdor ambiente té sigurta bazé té higjienés.
- Eméruesi: Popullsia totale.

e Pérgindja e popullsisé gé pérdor shérbim me ujé té pijshém té menaxhuar né ményré té
sigurt.

e Pérveg késaj, pérdorimi i burimeve té ujit té pijshém dhe i ambienteve bazé té higjienés
éshté pjesé e indeksit té pasurisé gé pérdoret nga studimet me bazé familjen, pér té ndaré
popullsiné sipas kuintileve té pasurisé. Si rezultat, studimet pérfagésuese me bazé familjen
né nivel kombétar pérmbajné informacion né lidhje me ujin, ambientet e higjienés dhe
drenimin né kanalizime.

e Pérgindja e popullsisé qé pérdor ambiente bazé té higjienés axhustohet nga vlerésimet e
proporcionit té drenimit té sigurté té mbeturinave fekale, ose gé transportohen né njé vend
té caktuar pér asgjésim apo trajtim té sigurté.

Disagregimi i té dhénave:

e Mosha dhe Gjinia

e Fshat/Qytet dhe Niveli social-ekonomik

e Rajoni (shpérndarja gjeografike)

Burimi i té dhénave:
e Studime demografike dhe shéndetésore
Té dhéna administrative té geverisjes vendore dhe drejtorité e shéndetit publik.
Departamenti i Shéndetit Mjedisor né Institutin e Shéndetit Publik
Ministria e Shéndetésisé
Censusi i popullsisé
® Ministria e Mjedisit
Periodiciteti i raportimit: Cdo 5 vjet
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