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Falenderime

Programi ndérsektorial pér parandalimin dhe
kontrollin e sémundjeve joinfektive éshté hartuar
bazuar né strategjité dhe programet politike duke
kombinuar dhe integruar pérpjekjet e njé numri
aktorésh singa geveria dhe nga fusha civile pér
té arritur qéllimet, dhe né pérputhje me Kuadrin
Global Monitorues té OBSh pér Sémundjet
Joinfektive.

Programi éshté hartuar me kontributin e
ministrive: Ministria e Shéndetésisé, Ministria

e Bujgésisé Zhvillimit Rural dhe Administrimit

té Ujérave, Ministria e Edukimit dhe Sporteve,
Ministria e Mjedisit, Ministria e Transportit

dhe Infrastrukturés, institucioneve lokale dhe
gendrore dhe organizatave jofitimprurése.

Né hartimin e Programit Kombétar té Kontrollit
dhe Parandalimit té SEmundjeve Joinfektive 2016-
2020 kontribuan:

Ministria e Shéndetésisé: Klodian Rjepaj,
Gazmend Bejtja, Jonida Seferi

Instituti i Shéndetit Publik: Arjan Bregu, Alban
YUli, Sonela Xinxo, Ervin Toci

Ministria e Arsimit dhe Sportit: Linda Pustina
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Ministria e Transporteve dhe Infrastrukturés:
Argita Totozani

Ministria e Bujqésisé, Zhvillimit Rural dhe
Administrimit té Ujérave: Edi Ferro

Ministria e Mjedisit: Jonila Haxhillari

Universiteti i Mjekésisé: Enver Roshi, Genc
Burazeri

Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza”
Tirané: Mihal Tase, Artan Goda, Agron YLli, Geront
Husi, Leonard Simoni

Spitali Universitar "Shefqet Ndroqi”: Perlat
Kapisyzi

Shogata Shqiptare e Kujdesit Paliativ: Kristo Huta
Akademia e Mjekut té Familjes: Artenca Collaku

Qendra " Grupimi Ecolévizja ": Xhemal Mato

Hartimi i Programit Kombétar té Kontrollit dhe
Parandalimit té Sémundjeve Joinfektive 2016-
2020 u mbéshtet nga Zyra Rajonale e Organizatés
Botérore té Shéndetesisé pér Evropén. Opinionet
dhe mendimet e shprehura né kété dokument
politik nuk paragesin domosdoshmérisht
vendimet apo politikat e Organizatés Botérore té
Shéndetésisé.
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Fjala e Ministrit té Shéndetésisé

Sémundjet joinfektive jané njé problem madhor

né Shqipéri, me njé rritje sinjifikante pérgjaté
periudhés 1990-2010, njé trend qé pritet té
vazhdojé dhé né té ardhmen si pasojé e rritjes sé
jetégjatésisé dhe moshimit té popullatés shqiptare.

Sémundjet kryesore joinfektive pérfshijné
sémundjet kardiovaskulare, sémundjet pulmonare
obsruktive kronike, diabeti dhe kanceri. Té gjitha
kéto sémundje kané té njejtét faktoré risku té
modifikueshém, pérfshiré kétu faktoré té lidhur
me stilin e jetés, (pérdorimi i duhanit, dieta jo e
shéndetshme dhe jeta sedentare) dhe disa faktoré
té tjeré klasik (si presioni arterial, glicemia e larté
dhe nivelii larté i kolesterolit).

Sipas OBSh SJI-té jané shkaku i 90% té vdekjeve
né Shqipéri dhe probabiliteti i vdekjes nga
sémundjet kryesore jonfektive midis moshés
30-70 vjeg éshté 19%. Né Shqgipéri sémundjet
kardiovaskulare jané shkaku i té paktén 59% té
vdekjeve né total.

Sipas Raportit té Barrés Globale té Sémundjeve

té vitin 2010, né Shqipéri dieta, hipertensioni dhe
duhanpirja jané tre faktorét kryesoré té riskut
pérgjegjés pér pjesén mé té madhe té barrés sé
sémundjes. Faktorét e lidhur me stilin e jetés jané
pérgjegjés pér 70 % té barrés sé sémundjeve dhe
vetém faktorét e riskut té lidhur me dietén jané
shkaktaré té 38 % té vdekjeve totale né Shqgipéri.
Njé pérqasje gjithépérfshirése éshté pérshtatur
duke integruar politika dhe aksioni pér reduktimin
e pabarazisé né shéndet dhe kontrollit té SJI me
ané té programeve té promocionin shéndetésor
dhe parandalimit né nivel popullate, né néngrupet
dhe individét mé né risk; dhe rritja e mbulesés sé
popullatés me shérbim shéndetésor efektiv.

Aktivitetet kryesore jané sipas katér fushave
strategjike si qeverisja, parandalimi, sistemi
shéndetésor dhe survejanca.

Me angazhimin dhe visionin pér té ofruar mbulim
universal shéndetésor dhe shérbim shéndetésor
cilésor dhe né kohé pér té gjithé qytetarét
shqgiptar, programi pér kontrollin dhe parandalimin
e Sl synon shmangien e vdekjeve parakohe

dhe uljen sinjfikative e barrés sé sémundjeve
joinfektive me ané té aksioneve té integruara,
pérmirésimii cilésisé sé jetés dhe barazimiijetes

sé pritshme né shéndet brenda dhe midis rajoneve.
Ndérsa ne kemi nisur njé rruge sfiduese pér té
reformuar rrénjésisht sistemin shéndetésor, ne do
té vazhdojmé té fugizojmé dhe té zgjerojmé rolin
e kujdesit té shérbimit parésor, si porta hyrése né
system, me ané té zbatimit té programit kombétar
pa pagesé té kontrollit bazé pér qytetarét shqiptar
moshés 35-70 vjec, heqjes se pagesés pér vizité
mjekésore né kujdesin parésor né té gjithé
qytetatét, pavarésisht statusit té sigurimit dhe

me tej né zgjerimin e listés sé medikamenteve té
rimbursuara.

Gjithashtu, pérpjekjet tona synojné té forcojné
vazhdimsiné e kujdesit pér menaxhimin e SJl-ve
sidomos: kontrolli i duhanit; SKV-ve; pérmirésimin
e kabineteve aktuale ambulatore té kardiologjisé
dhe krijimin e njésive kardiologjise invasive
(angioplastiké) né kryeqytet dhe disa rrethe

te tjera per trajtim té specializuar té SKV me

ané té skemave té partnershipit publik privat;
Kontrolli i kancerit: depistimi i kancerit kolorektal
me ané té kontrollit bazé vjetor pa pagesé,
depistimit dhe zbulimit té hershém té kancerit

té gjirit népérmjet pérdorimit t& mamografite
stacionare dhe dy njesive mobile, krijimit té
njesive té trajtimit me kimioterapi né spitalet
kryesore, pérmirésimi i radioterapisé, pérmirésimi
i aksesit pér medikamentet pér trajtimine
kancerit (zgjerimi i listes sé medikamenteve té
rimbursuara), krijimi i gendrave té kujdesit paliativ
né rrethe ; dhe si pérfundim pérpjekjet tona pér
zhvillim e métejshém té sistémit té informacionit
shéndetésor dhe integrimit té e —prescription;
e-referral; krijimi i modelit té kartelave mjekésore
elektronike né spitale, krijimi i sistemit té kartelave
mjekésore elektronike né kujdesin shéndetésor
parésor.

Mbi té gjitha, programi ndérsektorial né kontrollin
dhe parandalimin e NCD do bazohet né strategji
dhe programet ekzistuese duke kombinuar dhe
integruar pérpjekjet e aktoréve geveritare dhe
joqgeveritaré né arritjen e géllimeve pér SJI né
pérputhje me kuadrin monitorues té OBSh pér SJI-
té

Ilir Beqaj
Ministér i Shéndetésisé



Fjala e zv. Ministrit té Shéndetésisé

Sémundjet joinfektive jané tashmé shkaku kryesor
i vdekjeve, sémundshmérisé dhe paaftésisé né
Europé, duke patur njé impakt té konsiderueshém
né zhvillimin makroekonomik, né sistemet
shéndetésore dhe mirégenien e njé pjese té
madhe té popullatés.

Analiza e situatés né Shqgipéri né lidhje me
sémundjet joinfektive tregoi qé ky grup
sémundjesh jané problemi kryesor né Shqipéri
me njé rritje t&€ dukshme pérgjaté 1990-2010, njé
trend qé do té vazhdojé né rritje né té ardhmen
bazuar kjo né kuadrin e rritjes sé jetégjatésisé dhe
moshimit té popullatés.

Ky program synon parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve joinfektive me géllim parandalimin e
vdekjeve té parakohshme dhe uljen sinjifikante té
barrés sé sémundjeve joinfektive duke ndérmarré
aksione té intergruara, pérmirésimin e cilésisé sé
jetés dhe té barazisé né jetén e shéndetshme té
pritshme sipas rajoneve.

Hartimi i programit bazohet né:

+  Programin katérvjecar 2013-2017 té
Qeverisé Shgiptare gé synon zgjatjen
e viteve té shéndetshme té popullatés
shgiptare, parandalimin e vdekjeve té
parakohshme me ané té ruajtjes dhe
pérmirésimit té shéndetit;

*  Programit Kombétar té Integrimit Europian

+ Strategjiné Kombétar té Shéndetésisé
2016-2020.
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Principet e hartimit té programit dhe sidomos
planit pér zbatimin e tij jané shéndeti si e drejté
njerézore, barazia né marrjen e shérbimit, forcimi

i sistemit shéndetésor, shéndeti né té gjitha
politikat, programet e intergruara, balancimi midis
ndérhyrjeve né popullaté apo né grupet né risk,
dhe qasje e barabarté pér té gjithé.

Procesi i hartimit té programit ka kaluar né

disa etapa diskutimesh me té gjithé aktorét
pjesémarrés né Komitetin Kombétar té
Parandalimit dhe Kontrollit té Sémundjeve Kronike
dhe ka patur mbéshtetjen teknike té vazhdueshme
té Zyrés té Organizatés Botérore té Shéndetit né
Shqipéri.

Programi i propozuar nénvizon fillimisht prioritetet
afatshkurtra pér veprim qé do té adresohen gjaté
dy viteve té ardhshme 2017-2018 dhe jané né
pérputhje me programin kombétar té integrimit
né BE, zbatueshmériné, kosto efektive sipas
bazuar né modelet “best buy” dhe suportit politik.

Aktivitetet e parashikuar né kété program jané
organizuar né katér fusha strategjike: geverisja,
parandalimi, sistemi shéndetésor dhe survejanca
Zbatimi i kétij programi do té ndihmojé jo vetém
né arritjen e vizionit dhe objektivave té Qeverisé
Shgiptare dhe Ministrisé sé Shendetésisé, por dhe
ngritjen e kapaciteteve teknike té punonjésve té
sistemit shéndetésor né pérmbushjen cilésore té
detyrave dhe pérgjegjésive.

Z. Klodian Rjepaj
Zv Ministér i Shéndetésisé
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Lista e shkurtimeve

AKU
BE
cosli
DALY
DRShP
ESPAD
FSDKSh
FCTC
GYTS
HBSC
INSTAT
IShP
IAEA
IMT
ISUV
IShSh
IZHA
KI
KNZHKB
MAS
MF
MSh
MB
MD
MMSR
MTI
OJF
OZHM
PKVVK
QKCSAISh
QKEV
QSuT
oL
QKU
RKSh
sC
SDSSh
Siz
sl
SKV
UNFPA
UNICEF
USAID
YRBS
0BSh

Autoriteti Kombétar i Ushgimit

Bashkimi Europian

Childhood Obesity Surveillance Initiative

Vitet e axhustuara té kaluara né paaftési

Drejtorité Rajonale té Shéndetit Publik

European School Survey Project on Alcohol and Other Drug
Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor
Konventa Kuadér Kundér Duhanit

Global Youth Tobacco Survey

Health Behaviour in School-aged Children

Instituti i Statistikave

Instituti i Shéndetit Publik

Agjensi Internacionale e Energjisé Atomike

Indeksi i Masés Trupore

Instituti i Sigurisé Ushgimore dhe Veterinarisé
Inspektoriati Shendetesor Shtetéror

Instituti i Zhvillimit té Arsimit

Komiteti Intersektorial

Kuadri i Ndihmés pér Zhvillimin i Kombeve té Bashkuara
Ministria e Arsimit dhe e Sporteve

Ministria e Financés

Ministria e Shéndetésisé

Ministria Brendshme

Ministria e Drejtésisé

Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé

Ministria e Transportit dhe Infrastrukturés

Organizata Jofitimprurése

Objektivat e Zhvillimi te Mijévjecarit

Plani Kombétar i Veprimit pér Kontrollin e Kancerit
Qendra Kombétare e Sigurimit té Cilésisé dhe e Akreditimit té Institucioneve té Shéndetit
Qendra Kombétare e Edukimit né vazhdim

Qendra Spitalore Universitare Tirané

Qeverisja Lokale

Qendra Kombétare e Urgjencés

Raporti Kombétar Shéndetésor

Swiss Cooperation

Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqgiperi
Sémundje Ishemike e Zemrés

Sémundje Joinfektive

Sémundjet Kardiovaskulare

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullatén

Fondi i Kombeve te Bashkuara pér Fémijét

Agjensia e Shteteve té Bashkuara per Zhvillimin Ndérkombétar
Youth Risk Behaviour Survey

Organizata Botérore e Shéndetésisé
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Hyrje

Konteksti rajonal i sémundjeve
joinfektive

Né rajonin Europian, sémundjet joinfektive (SJI)
jané shkaku kryesor i vdekjeve, sémundshmérisé
dhe paaftésisé duke shkaktuar 86 % té vdekjeve
dhe 77 % té barrés sé sémundjeve [1].

SJI kryesore jané sémundjet kardiovaskulare,
kanceri, sémundje pulmonare obstruktive kronike
dhe diabeti.

Rritja e barrrés sé SJI ka njé impakt té
konsiderueshém né zhvillimin makroekonomik, né
sistemet shéndetésore, dhe mirégenien e njé pjese
té madhe té popullatés, né veganti pér popullatén
mbi 50 vjec. Individét me SJI kérkojné kontakte té
shpeshta me sistemin shéndetésor dhe pér pasojé
shpenzime mjekésore qé shpesh mund té jené
shpenzime katastrofike pér individin dhe familjen.
Humbja e produktivitetit né puné pér shkak té
SJl-ve éshté sinjifikante dhe pér ¢do 10% rritje né
vdekshmériné nga SJI, ndodh njé ulje prej 0.5 % e
rritjes ekonomike[2].

SJI konsiderohet njé barrieré pér zhvillimin e
gendrueshém té kapitalit njerézor. Né shumé
vende, njerézit tashmé pérjetojné SJI né njé moshé
té re, periudhat kohore té jetuarit me SJl jané mé té
gjata, vdekjet e parakohéshme dhe obeziteti jané
duke u rritur. Rritja e SJI né popullatat e reja kur
njé pjesé e madhe e popullatés &shté né moshé

e punés, po rrezikon “rritjen demografike” dhe
pérfitimet ekonomike té pritshme. Forumi Botéror
i Ekonomisé, raporton se né vendet ku cilésia

dhe aksesi pér sistemit shéndetésor perceptohet
siiulét, mundésia e démtimit té pérformancés

pér shkak té SJI tek punétorét éshté e larté. SJI
ndikon né mungesat né puné dhe humbjen e
performancés né puné pér shkak té paaftésisé dhe
humbjes sé punonjésve té kualifikuar [3].

Né kété kuadér, Deklarata Politike e Kombeve

té Bashkuara per SJI né 2011 [4] i pércakton

SJI-té si njé kércénim i pavarur dhe né rritje pér
zhvillimin e géndrueshém njerézor dhe ekonomik.

SJl'jané shkaku né rritje i vdekjeve parakohshme
dhe paaftésisé, dhe kané njé kosto né rritje pér
buxherin e dedikuar pér shendetésiné si né vendet
né zhvillim dhe té zhvilluara. Né& vitin 2015,
Objektivat e Zhvillimit t&é Qendrueshém (OZHQ)
[5], né ndryshim me Objektivat e Zhvillimit té
Mijévjecarit[6], pérfshiné dhe objektivin pér uljen
e vdekjes sé parakohshme e lidhur me SJI si dhe
targete té tjera té lidhura me faktorét madhoré té
SJl-ve.

Plani global i veprimit i OBSh pér parandalimin
dhe kontrollin e SJI, 2013-2020[7] ka nénvizuar
dhe theksuar ndérhyrjet kosto efektive né katér
fusha kryesore pér parandalimin dhe kontrollin e
SJI (i) kontrolli i duhanit (ii) pérdorimi i démshém

i alkoolit, (iii) dieta jo e shéndetshme dhe (iv)
inaktiviteti fizik. Kéto ndérhyrje jané té bazuar né
evidencé, impakt té larté, jané té pérballueshme
dhe té zbatueshme. Ndonése kéto ndérhyrje jané té
thjeshta pér t'u implementuar, shpesh ato kérkojné
angazhim politik dhe koordinim ndérsektorial.
Ngs Ministrité e Shendetésisé punojné vetém né
parandalimin e SJ]I-ve ato limitohen né ndérhyrje
té lidhura vetém me trajtimin dhe shérimin e
sémundjeve joinfektive, ndérkohé qé pérqasja

"a whole government "éshté e nevojshme pér té
adresuar shkaget sociale té SJl-ve.

Né vazhdim, pérfshirja e shoqérisé civile,
shoqatave té akademikéve dhe profesionistéve
apo dhe subjekteve private jané té nevojshme né
parandalimin dhe kontrollin e SJI-ve.

Né korrik té 2014, shtetet anétare ndérmorén njé
rishikim dhe vlerésim té ploté lidhur me progresin
né lidhje me kontrollin dhe parandalimin e SJI gé
nga Deklarata Politike e Kombeve té Bashkuara pér
SJIné 2011[8].

Angazhimet kryesore né rishikim ishin:

1. vendosja e objektivave kombétare pér S]I
pér 2025

2. hartimii politikave ndérsektoriale pér SJI
dhe planeve pér arritjen e objektivave;



3. formimiinjé mekanizmi multisektorial pér
pérfshirjen e politikés dhe llogaridhénien
e ndérsjellté pér sfera té ndryshme té
politikés qé kané ndikim né S]I;

4. reduktimiifaktoréve madhoré té SJl duke
implementuar ndérhyrjet e propozuara né
Planin Global té Veprimit i OBSh-sé pér
parandalimin dhe kontrollin e SJI 2013-2020.

Politikat dhe programet aktuale

té lidhura me parandalimin dhe
kontrollin e SJI né Shqipéri

Parandalimi dhe kontrolli i SJI éshté konsideruar
sinjé nga prioritetet e qeverisé shqgiptare. Né kété
kuadér, parandalimi dhe kontrolli i SJI ka géné
pérfshiré né ligjet né sistemin shéndetésor si Ligji
10107 dt 30.03 2009 "Mbi kujdesin shéndetésor
né Shqipéri ", ligji nr 10883 date 23. 02. 2011 " Mbi
sigurimin e detyruar té kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, Ligji 10138, daté 11.05.
2009 " Mbi shéndetin publik”, ligji 44 viti 2012 "
Mbi shéndetin mendor”. Ligji nr 9636 daté 6. 11.
2006 " Mbi mbrotjen e shéndetit nga produktet

e duhanit”, ligji nr 9518 daté 18.04.2006 “"Mbi
mbrojtjen e minoreneve nga pérdorimi i alkoolit”
ose né planet e veprimit: Plani i Veprimit né
Kontrollin e Kancerit 2011-2020, Plani i Veprimit
pér Shéndetin Mendor 2013-2021, Dokumenti pér
Politikat e Ushqyerjes dhe Ushqimit 2013-2020.

Géshtje té lidhura me parandalimin dhe kontrollin
e Sl jané pérfshiré né dokumente politike
geveritare mé té gjera si:

*  Program katérvjecar i Qeverisé Shqgiptare
2013-2017 - ku géllimi kryesor éshté
zgjatja e viteve té jetés sé shendetshme té
qytetaréve té Shqipérisé dhe parandalimi i
vdekjeve té parakohshme duke ruajtur dhe
pérmirésuar shéndetin.

*  Programi Kombétar pér Integrimin Europian

+ Strategjia e Sistemit Shéndetésor 2016-
2020

Programi ndérsektorial pér parandalimin dhe
kontrollin e SJI do té hartohet bazuar né strategjité
dhe programet politike duke kombinuar dhe
integruar perpjekjet e njé numri aktorésh si nga
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geveria dhe nga fusha civile pér té arritur géllimet,
dhe né pérputhje me Kuadrin Global Monitorues té
OBSh pér Sll-ve.

Analiza e situatés né Shqipéri

Sipas Raportit Kombétar té Shéndetit 2014, SJI-té
jané problemi kryesor né Shqip&ri me njé rritje
té dukshme pérgjaté 1990-2010, njé trend qé do
té vazhdojé né rritje né té ardhmen bazuar kjo né
kuadrin e rritjes sé jetégjatésisé dhe moshimit té
popullatés.

Né Shqipéri S]I kryesore jané sémundjet
kardiovaskulare, sémundjet kronike respiratore
(astma, semundje pulmonare obstruktive
kronike) diabeti, kanceri i gjirit dhe i qafés sé
mitrés, depresioni. Tre sémundjet e para kané

té té njéjtét faktoré risku té modifikueshém,
pérfshiré faktoré risku té sjelljes (si duhani,
alkooli, dhe dieta jo e shéndetshme) dhe gjendje
shéndetésore fiziologjike (hipertensioni dhe
hiperkolesterolemia).

Mortaliteti

Modeli i vdekshmérisé né Shqipéri i ngjan vendeve
té zhvilluara. Sipas OBSh, SJI-té jané pérgjegjése
pér rreth 90 % té vdekjeve né Shqipéri dhe
probabiliteti i vdekjeve midis moshés 30-70

nga katér SJI kryesoré éshté 19%. Sémundjet
kardiovaskulare jané shkaktare pér 59 % té té
gjitha vdekjeve (figura 1).

Raporti Kombétar i Shéndetit 2014 tregon njé
rritje té nivelit té vdekshmérisé nga sémundjet
joinfektive (sémundje ishemike e zemrés (S12),
Neoplazma, Diabeti dhe Sémundje Pulmonare
Obstruktive Kronike) pérgjaté dy dekadave té
fundit (Tabela 1).

Tabelé 1: Niveli krudo dhe i standardizuar i
vdekshmérisé pér 100 000 banoré.

Sl 1990 2010 1990% 2010*
SIZ 81 172 125 155
Sémundje cerebrovaskulare 92 163 144 147
Neoplasma 74 136 104 124
Diabeti 3 7 4 6
SPOK 13 19 20 17

* Niveli i standardizuar i vdekjeve per 100,000.
Burimi: RKSh 2014.
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Figura 1: Vdekshméria specifike ( % e vdekjeve pér té gjitha moshat dhe té dyja gjinité)

Diabeti

SJI té tjera

Sémundje infektive, amtare,
perinatale dhe gjendje nutricionale

5%

Démtime &Lendime

Sémundje Kronike Respiratore

Neoplasm

SKV

59%

Sémundshméria

Pjesa e S]I si njé pérqgindje e viteve té axhustuara
té kaluara né paaftési totale éshté rritur né menyré
té konsiderueshme nga 2000 né 2012 né Shqipéri
(Figura 2).

Figura2. S]l si njé pérgindje e viteve té axhustuara té
kaluara né paaftési (totali) né Shqipéri né vitin 2000 dhe
2012

Pérgjaté 1990-2010, pjesa e SJl total dhe SJI
specifike si njé % viteve té axhustuar té kaluara né
paaftési éshté rritur (figura 3).

Figure 3. S]l totale dhe SJI specifike si pérqindje e viteve
té axhustuara té kaluara né paaftési né Shqipéri né 1990
dhe 2010

80.0

2000 2012

78.6

B 1990
1 2010

SH SKV

né total Kronike  t& tjera
Respiratore

Neoplasm Sémundjet Sl

Burimi: RKSh 2014 . Shqipéria

Burimi: RKSh 2014 . Shqipéria



Faktorét e riskut

Sipas Raportit Kombétar té Shéndetit, qé bazohet
né té dhénat e barrés globale té sémundjeve,

tre ishin faktorét e riskut pérgjegjés pér pjesén
kryesore té barrés té sémundjeve: dieta,
hipertensioni arterial dhe duhanpirja

Né vitin 2010, faktorét e lidhur me stilin e jetés
llogariten pér mé shumé se 70% e barrés totale

té sémundjeve né Shqgiperi dhe dieta éshté
pérgjegjése pér 38 % e vdekshmérisé né Shqipéri.

Tabela 3. Barra e sémundshmérisé atribuar faktoréve té stilit té jetés né Shqipéri 1990 dhe 2010

Faktori i stilit té jetesés vid: 1990 vitk: 2010
DALY (pér 100,000) Pérgindja DALY DALY (pér 100,000) Pérqindja DALY

Inaktiviteti fizik - - 1167.0 4.3
Rreziget e dietés 2907.3 10.1 4813.8 17.6
Dendésia e ulét e mineraleve né kocka 45.8 0.2 84.7 0.3
TMT i larté 1116.7 39 22418 8.2
Tensioni i larté i gjakut 2600.8 9.1 4199.7 153
Nivelii larté i kolesterolit 651.4 2.3 1073.9 39
Nivelii larté i glukozés 770.6 2.7 12819 4.7
Konsumi i drogés 268.8 0.9 369.2 13
Konsumi i alkoolit 433.2 15 956.2 3.5
Duhanpirja 2856.3 9.9 33135 121
Stili i jetesés né total 11650.9 40.6 19501.7 71.2

Burimi: Raporti Kombé&tar Shendetésor 2014. Shqipéria

Sipas studimit té pérdorimit té substancave né
popullatén né Shqipéri, prevalenca e duhanpirjes
tek burrat éshté 43.3 % dhe tek femrat 10.7%
(Figura 4).

Figura 4. Prevalenca e pérdorimit té duhanit sipas gjinisé

né popullatén e pérgjithshme 15-65 vjeg né Shqipéri,
2014

433

10.7

Meshkuj Femra

Burimi: Studimi i pérdorimit té substancave né
popullatés e pérgjithsme né Shqipéri 2014

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve Joinfektive né Shqipéri 2016-2020

Né vitin 2010, dieta si faktor rreziku llogaritet pér
44 % té vdekjeve nga SJI dhe 22 % pér barrén e
sémundjeve nga S]I né total (tabela 4). Faktorét

e riskut té lidhur me dietén pérfshijné marrjen e
kalorive té tepérta dhe konsumimi i tepért i kripés,
yndyrnave té pasuturuara, mishi i pérpunuar,
mungesa apo konsumi i uléti fruta dhe perimeve.
Tabela 4. Niveli i vdekshmérisé bruto (NVB) dhe barra e

SJI qé i atribuohen rreziqgeve té dietés né Shqipéri sipas
viteve

Indikatori 1990 1995 2000 2005 2010
NVB nga SJI
(pér 100,000) 1442 216.3 284.2 2542 2710
Pérqgindja e
NVB-s& nga SJI-té 40.6 52.8 54.8 438 437
DALY nga SJI

(pér 100,000) 2907.3 4129.6 5224.1 4683.9 4813.8

Pérqindja e DALY-t

N 173 229 263 226 224
nga SJI-té

Burimi: Raporti Kombétar Shendetésor 2014. Shqipéria
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Studimet e fundit tregojné njé prevalencé té larté
té mbipeshés/obezitetit dhe hipertensionit né
popullatén e pérgjithshme shqiptare (Figura 5).

Figure 5. Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit né

popullatén 15- 49 vjeg né Shqipéri 2009 (SDShSh 2009).

583 B 1990

[ 2010
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Kuadri strategjik

Figure 5. Prevalenca e hipertensionit né popullatén 15-
49 vjeg né Shqipéri 2009 (SDShSh 2009).

. Meshkuj 45
. Femra 40
35
31 31
29
27
25
21
17
11
8 9
5
15-19 20-24 25-29 30-34 35-40 41-44  44-49

Sipas studimit té sjelljeve shéndetésore né fémijé
té moshés shkollore, vetém njé né katér fémijé
kryen aktivitet fizik t& moderuar apo intensiv pér
té paktén njé oré né dité [12].

Visioni

Promovimi i njé shéndeti pa sémundje joinfektive
té parandalueshme, vdekje té parakohshme dhe
paaftési té ménjanueshme.

Qéllimi

Qéllimi i programit shqiptar té parandalimit
dhe kontrollit té SJI éshté té shmangé vdekjet
e parakohshme dhe reduktojé né ményré
sinjifikante barrén e SJI-ve duke ndérmarré
aksione ndérsektoriale, pérmirésojé cilésiné
sé jetés dhe barazojé jetén e pritshme té
shéndetshme né rajon dhe midis rajoneve.

Objektivat
* Téndérmarré ndérhyrje té integruara pér
faktorét e rrezikut dhe determinantét
pérgjaté sektoréve

« Té forcojé sistemin shéndetésoré né
parandalimin dhe kontrollin e SJI-ve

Pérqasja strategjike

Njé pérgasje gjithépérfshirése gé integron
sistematikisht politikén dhe ndérhyn pér té
reduktuar pabaraziné né shéndet dhe trajtimin e
SJl-ve me ané té:

1. Ndérhyrje promocionale né bazé
popullate dhe programeve té kontrollit té
sémundjeve

2. Pérfshirja aktive e grupeve dhe individeve
me risk té larté

3. Rritja e mbulesés sé popullatés me kujdes
shéndetésor dhe trajtim efektiv

Principet e pérqasjes strategjike
*  Shéndeti si e drejté



*  Fokusim né barazi

+ Forcimii sistemit shéndetésor
* Shéndetiné té gjitha politikat
* Pérqgasja e ciklit té jetés

* Balancimiindérhyrjeve né popullaté dhe
té grupeve né risk

* Programe té integruara

* Pérqgasja "Whole of society”

Fushat prioritare té veprimit

Programi i propozuar nénvizon fillimisht
prioritetet afatshkurtra pér veprim qé do té
adresohen gjaté dy viteve té ardhshme 2017-
2018 dhe jané né pérputhje me agjenden e
integrimit né BE, fizibilitetit, nderhyrje kosto
efektive best buy [13] dhe suportit politik.
Fushat té tjera té veprimit jané identifikuar gjaté
periudhés 2016-2020 dhe jané dhéné né planin e
veprimit bashkangjitur, por mund té kérkojné njé
konsultim shtesé me partnerét e interesuar.

Aktivitetet jané organizuar né katér objektiva
strategjiké: qeverisja, parandalimi, sistemi
shéndetésor dhe survejanca.

Qeverisja: Forcimi dhe zgjerimi i bashké&punimit
intersektoral dhe partnershipit pér Sl
1. Forcimiirolit té Komitetit intersektorial
né SJl duke pércaktuar pérgjegjésité
e tij specifike né zhvillimin, zbatimin
dhe vlerésimin e planit pér té siguruar
pérfshirjen, koherencén politike,
llogaridhénien e pérbashkét dhe linja té
qarta raportimi.

2. Sigurimiirealizueshmérisé sé zbatimit té
planit duhet té paraprihet nga pérfshirja e
tij né programin afatmesém té buxhetit té
geverisé.

3. Sigurimiiangazhimit nga partneré
dhe aktoré brenda dhe jashté sistemit
shéndetésor

4. Rritja e kapaciteteve té Ministrisé sé
Shéndetésisé né fushén é Sll-ve

5. Pérfshirja e SJI né raundin tjetér e UNDAF.

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve Joinfektive né Shqipéri 2016-2020

Parandalimi: Pérshkallézimi i ndérhyrjeve né
nivel popullate pér té adresuar faktoré e riskut
dhe determinantét social bazé

Politika e gjithégeverisjes
1. Bashképunimi me bashkité pér té krijuar
kushte pér ruajtjen dhe pérmirésimin e
shéndetit (shétitore, zona té gjelbéruara,
korsi pér bicikleta)

2. Promovimii sportit dhe aktivitetit fizik
duke filluar ge nga shkolla. Rishikimi dhe
pérditésimi i kurrikulave shkollore né lidhje
me aktivitetin fizik dhe ushqyerjen

3. Promovimi dhe vazhdimésia e iniciativés
sé "Shkollave té hapura” per té lehtésuar
aktivitetin fizik né nivel komuniteti

4. Forcimin e politikave kundér duhanpirjes
népérmjet zgjerimit té kapacitetit té
Inspektoriatit Shtetéror Shéndetésor.

5. Pérmirésimiirregullores aktuale pér
ndalimin e duhanpirjes me ané té masave
paralajmeruese (paralajmérime me figuré né
paketim) dhe reduktimin té mundésisé pér
blerje me ané té rritjes sé ¢mimin té shitjes.

6. Bashképunim me sektorin social pér té
identifikuar dhe adresuar determinantét
sociale té shéndetit me fokus sidomos
né shtresat e marginalizuara me gellim
pérmirésimin e aksesit ndaj shérbimit
shéndetésor

7. Pérgatitja dhe identifikimi i aktoréve kyg pér
reduktimin e kripés né buké
Ndérhyrje né popullaté
1. Rritja e ndérgjegjésimit mbi ushqyerjen e
shéndetshme, aktivitetin fizik me ané té
medias, fushatave dhe edukimit profesional
2. Promovimiiushgyerjes me gji
3. Sistemi shéndetésor: Forcimi i integrimit,
llogaridhénies dhe pérdorimit racional té
shérbimit shéndetésor pér pérmirésimin e
menaxhimit té SJl-ve
Zbulimi i hershém dhe menaxhimi
(Mbi bazén e kontrollit baze té qytetaréve 35-70 vieg né
kujdesin shéndetésor parésor gé mbulon dhe zbulimin dhe

depistimin pér SJI dhe faktoré risku)
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1. Forcimii aftésive késhilluese té mjekéve té
familjes mbi faktorét e riskut pér SJI

2. ldentifikimi dhe ndjekja e popullatés né
risk pér SJI, sidomos pér SKV me ané té
pérdorimit té SCORE si pjesé e programit té
kontrollit bazé.

3. Krijimiikabineteve té pajisura sidomos pér
sémundjet kardiovaskulare pér té siguruar
njé ndjekje té péshtatshme té pacientéve
ge kané nevojé pér trajtime té métejshme

4. Mundésimin e aksesit ndaj shérbimit
té pérparuara té trajtimit né kardiologji
(pérfshi kujdesin né urgjencé apo
onkologjing)

5. Pérdorimi i té gjitha burime né dispozicion,
publik dhe privat

6. Forcimiielementeve té komunikimit dhe
edukimit shéndetésor

7. Pérgatitja e terrenit per zhvillimin e
depistimit té popullatés pér kancerin e
qafés sé mitrés né linjé me Planin e Veprimit
té Kontrollit té Kancerit

8. Zgjerimin e kujdesit paliativ

Heqja e barrierave financiare dhe administrative

1. Sigurimi gé popullata e pasiguruar merr
shérbim pa pagesé né nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor

2. Rritja e aksesit ndaj medikamenteve: ulja
e ¢mimit t& medikamenteve (si ambulatore
dhe spitalor) me ané té rregulloreve

Survejanca dhe Kérkimi shkencor: Krijimi i njé
sistemi survejance kombétare té koordinuar dhe
gjithépérfshirése
» Zbatimiiobjektivave dhe indikatoréve né
linje mé ECHI, korniza globale e monitorimit
té SJI dhe Objektivave té Zhvillimit té
Qendrueshém

* Pérshkallézimiisurvejancés sé ushqyerjes
sé fémijéve nén 5 vjeg né nivel kombétar

» Pérfshirja e njé moduli dedikuar SJI né
Studimin e ardhshém Demografik dhe
Shéndetesor

+ Pérgatitja dhe planifikimi i zhvillimit

té studimeve kombétare periodike té
faktoréve té riskut té SJI bazuar né WHO
STEP

* Fuqizimiikapaciteteve analitike né nivel
lokal dhe gendror pér analizimin e database
té ndryshém.

Objektivat e pérgjithshém
(bazuar né objektivat dhe indikatorét né pérputhje
me kornizén monitoruese globale té OBSh)
1. Stop rritjes sé vdekjes parakohe nga SJI
*  Mundésisé té pakushtézuar té vdekjes nga
mosha 30-70 vjeg nga SKV, kanceri, diabeti
apo sémundje kronike respiratore
2. Alkooli

* Ndalimiirritjes e pérdorimit té démshém té
alkoolit né femra

* Reduktimiipérdorimin e démshém té
alkoolit né meshkuj

* Ndalimit té rritjes sé pérdorimit té tepért
"binge drinking” tek adoleshentét
3. Duhanpirja

* Reduktimii prevalencés sé duhanit tek
adoleshentét

* Ndalimi i rritjes sé prevalencés tek femrat

* Reduktimii prevalencés tek té rriturit

4, Aktiviteti fizik
* Reduktimiiinaktivitetit fizik tek femijét e
moshés shkollore me 10 %
5. Presioni i larté arterial

*  Reduktim relative i prevalencés me 10%

6. Diabeti dhe obeziteti

* Ndalimii rritjes sé obezitetit

7. Pérgjigja e sistemit shéndetésor

* 1.Té paktén 50% e popullatés né rrezik
éshté nén terapiné e duhur

* Pérmirésimii aksesit ndaj medikamenteve
bazé pér té trajtuar Sl (me 25%)

Té tjera objektiva dhe indikatoré jané paragitur né
aktivitetet specifike né planin e veprimit.



Plani i veprimit

Plani i zbatimit té programit pér

parandalimin dhe kontrollin e SJI
2016-2020

Visioni: Promovimi i shéndetit pa sémundje

joinfektive té parandalueshme, vdekje té

parakohshme dhe paaftési té parandalueshme.

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve Joinfektive né Shqipéri 2016-2020

Qéllimi: Reduktimi i vdekjeve té parakohshme
dhe barrés sé sémundshmérisé nga SJI-té duke
ndérmarré veprime té integruara, pérmirésimi i
Cilésisé sé jetés dhe barazimi i viteve té pritshme
té jetés sé shéndetshme brenda rajoneve dhe

midis tyre.
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Fusha 1: Qeverisja

Objektivi 1: Forcimi dhe zgjerimi i bashképunimit ndérsektorial dhe partnershipit né SJI

Objektivat

Aktivitetet

Forcimi i rolit té KI né SJI duke pércaktuar pérgjegjésité e tij
specifike né zhvillimin, zbatimin dhe vlerésimin e planit pér

Krijimi i KI (anétarét, termat e referencés, hartimi i planit

1.1 té siguruar pérfshirjen, koherencén politike, llogaridhénien  vjetor té punés-takimet e rregullta té komitetit).
e pérbashkét dhe linja té qarta raportimi
1.2.1.Analiza politike e strategjive té ministrive té tjera pér
té identifikuar aktivitetet e lidhura me SJI-té
Promovimiiintergrimit té SJl-ve né politikat kombétare 1.2.2. Hartimi i rekomandimeve pér Kl e SJI-ve pér té
1.2 té zhvillimit (Strategjia e Sistemit Shéndetésor, Strategjia integruar kéto aktivitete né programin e parandalimit dhe
Kombétare e Zhvillimit dhe integrimit) kontrollit té SJl-ve
1.2.3.Promovimi i Partnership Publik Privat (PPP) né
promocionin e iniciativave té stilit té jetés sé shéndetshme
1.3.1. Krijimi i Komiteti Intersektorial
L3 Angazhimi i té gjithé aktorét e interesuar né té gjitha r::e3|<2| Identifikimi i pikave fokale té aktoréve pjesémarrés
' nivelet duke pérfshiré dhe QL né adresimin e Sl o o
1.3.3 Workshop bashképunimi né fushén e parandalimit
dhe kontrollit té SJI
1.4.1- Pérfshirja e SJI né CPD (Komisioni i Kombeve té
. . . L Bashkuara pér Zhvillimin dhe Popullatén) 2017-21
1.4 Pérfshirja e SJI né raundin tjetér té UNDAF (KNZhKB ) R . L . .
1.4.2 Bashkéveprim me té gjitha agjensité né parandalimin
dhe kontrollin e S]I-ve
Rishikimi dhe pérditésimi i legjislacionit né lidhje me 1.5.1“. Rishikimi dhe analiza e legjislacionit té lidhur me
1.5 parandalimin dhe kontrollin e SJI-ve si njé hap i nevojshém  SJI-té
né mundésimin e zbatimit té ndérhyrjeve té 5JI. 1.5.2 Identifikimi i ligjeve pér secilin aktor té pérfshiré
Hartimi i kornizés té llogaridhénies me objektivat, 1.6.1 Workshop ndérsektorial pér hartimin e objektivave,
1.6  indikatoré, role dhe pérgjegjési té qarta pér té gjithé indikatoréve, roleve dhe pérgjegjésive té qarta
aktorét 1.6.2 Rekomandimeté Workshop-it paraqgiten pérpara Kl -sé
1.7.1 Workshop ndérsektorial né prezantimin e analizés sé
Futja programit té SI-ve né programin afatmesém té burimeve (financiare, njerézore) né dispozicion pér secilin
17 rishikimin e buxhetit té geverisé me qéllim sigurimin e sektor
’ zbatueshmérisé sé programit té parandalimit dhe kontrollit ~ 1.7.2 Hartimi i hapave pér zbatimin e programit té
té Sl parandalimit dhe kontrollit té SJI
1.7.3 Monitorimi i progesit té realizueshmérisé sé programit
1.8.1 Hartimi i planit té& komunikimit (pérgatitur nga njé
1g Hartimiinjé plani komunikimi pér pérfshirje efektive té specialist) me fokus né komunitet
" aktoréve té interesuar dhe publikut 1.8.2 Hartimi i plani t& komunikimit me fokus né aktorét e
interesuar né parandalimin dhe kontrollin e SJI
19 Rritja e kapaciteteve té secilés ministri né fushén e SJl-ve




Koha Autoritetet Organizatat Kosto e zbatimit

Indikatoré&t e matjes sé rezultateve pérgjegjése partnere (né lek)
Fillimi Mbarimi
Hartimi i termave té referencés i 11
Srtimi I Termave 1 rererents 2016 2020 Ki Organizatat
Pércaktimi i planit té punés té Kl pjesemarrese 2.400.000
1.2.1 SJI-té jané prioritizuar né
politikat kombétare té zhvillimit
. N 12
12_2.2 Rel(qma_r\dlmetjane propozuar 2018 2020 KI OBSh )
né Kl dhe jané zbatuar Pa kosto shtesé
3.PPP né stilin e jetés jané
promovuar dhe zbatuar
1.3.1 Adoptimi i politikave té
favorshme né lidhje me SJI 1.3.1dhe 1.3.2
& imi i pi & Pa kosto shtesé
1.3.‘2_ Pércaktimi i pikave fokale pér 2016 2020 MSh
secilin aktor 1.3.3
1.3.3 Rekomandimet e Workshop-it 2.200.000
jané zbatuar sipas vendimit té Kl
1.4.1 S]I-té jané pérfshiré né Agjensité e Kombeve 1.4
raundin pasardhés té UNDAF-it 2016 2020 MSh té Bashkuara Pa kosto shtesé
1.5.1 Legjislacioni né lidhje me
SJl éshté riparé, perd1tes_gqr dhe 2016 2020 MSh )
hartuar me géllim mundésimin e Pa kosto shtesé
ndérhyrjeve né lidhje me SJI-té
1.6 Objektivat, indikatorét, role dhe
érgjegjésité jané pércaktuar. Kl 1.6

PETBIEgIesTie Jane ) 2016 2020 0BSh
Rekomandimet e propozuara né Kl MSh 2.500.000
dhe miratuar nga Kl jané zbatuar
1.7.1 Raporti mbi procesin e 17
realizueshmériné éshté pérgatitur 5018 2020 MSh Kosto e pérfshiré né
1.7.2 Hapat jané identifikuar, aktivitetin e mésipérm
hartuar dhe zbatuar 16
1.8.1 Rritja e pérfshirjes sé MSh 18
aktoréve dhe publikut né zbatimine 2016 2020 OBSh ’
programit té SJI IShP 100.000
1.9 Rritja e numrit té burimeve 1.9
njerézore dedikuar parandalimit 2016 2020 MSh ]

dhe kontrollit té Sll-ve

Pa kosto shtesé

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve Joinfektive né Shqipéri 2016-2020
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Fusha 2 : Parandalimi

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

Objektivat

Aktivitetet

Pérdorimii duhanit

Forcimiiimplementimit t&é FCTC me theks té vecanté:
Vende publike té mbyllura
Reklama té duhanit

2.1.1-a Forcimi infrastrukturés sé IShSh.
2.1.1-b Fugizimi i kapaciteve té burimeve njerézore
-rritja e numrit té inspektoréve

-rritja e kapaciteteve té stafit pér monitorimin e akteve
administrative

2.1.1.c Krijimi dhe mirémbatja e platformés elektronike té
inspektoriatit shéndetésor

21 2.1.2.a Vlerésimiiimpaktit ekonomik dhe shéndetésor té

Politikat e taksave dhe ¢mimit rritjes sé taksés té akcizés.

Shitje tek minorenét 2.1.2.b Akte administrative né rritjen e taksés sé akcizés ne

Etiketave paralajméruese —figuré ¢mimin e produkteve té duhanit
2.1.3.a Takimi i Komitetit Kombétar té Mbrojtjes nga
Produktet e Duhanit pér aprovimin dhe ndryshimit té
pérmasave té etiketave paralajméruese —figuré sipas
standarteve té BE.
2.1.3.b Monitoritmi i zbatimit té akteve administrative
2.2.1 Advokaci pér pérfshirjen e terapisé zévendésuese té
nikotinés né listén e rimbursimit

o . . L 2.2.2. a Hartimi i protokolllit /udhézuesve pér ndalimit e
Ofrimii s_he"rb1m1t pér nder'prerjen‘e_duha‘mt neperm]gt_ i duhanit né nivelin e kujdesit parésor
2.2 programit té kontrollit bazé dhe rritja e disponueshmérisé L . . . .

té terapisé té zévendésueve té nikotinés 2.2._2.b. Tra]_mml i staﬁ_t shéndetésor né kujdesin parésor
mbi ndalimin e duhanit
2.2.3 Krijimi i njé gendre ambulatore reference pér lénien e
duhanit né QSUT "Néné Teresa”

Rritja e ndérgjegjésimit t& mbi démet shéndetésore té

pérdorimit té duhanit me fokus té vecanté tek té rinjté dhe 2.3 Fushata né lidhje me démet shéndetésore té

2.3 graté duhanpirjes apo ekspozimit dytésor ndaj duhanit né

Reduktimi i pérdorimit té duhanit dhe ekspozimit dytésor
ndaj duhanit.

insitucionet e arsimit, media dhe vendet e punés

Pérdorimii démshém i alkoolit

2.4

Rishikimi dhe forcimi i legjislacionit me fokus special né:

Forcimi i legjislacionit mbi kufizimin e aksesit pér shitjen e
alkoolit tek minorenét

Forcimi i legjislacionit mbi ndalimin e alkoolit gjaté
pérdorimit té makinés.

Rishikimi i politikave té taksés né produktet e alkoolit

pérditésimii kornizés rregullatore pér pérmbajtjen dhe
volumin e alkoolit

2.4.1-a Forcimiiinfrastrukturés sé IShSh

2.4.1-b Forcimi i kapacitete té burimeve njerézore :

-rritja e numri té inspektoréve

- Rritja e kapacitetit té stafit té inspektoriatit pér té
monitoruar aktet administrative

2.4.1.c. Krijimi dhe forcimi i platformés elektronike té IShSh

2.4.2. Monitorimi i zbatimit té ndalimit té pérdorimit té
makinés nén efektin e alkoolit

2.4.3.a Workshop mbi rritjen e ndérgjegjésimit mbi
politikén e taksimit né produktet e alkoolit (pjesémarrje
nga té gjitha grupet e interesit)

2.4.3.b Hartimi i rekomandimeve mbi politikén e taksave té
produkteve alkoolike

2.4.4 Pérditésimi i kornizés rregullatore pér pérmbajtjen
dhe volumin e alkoolit




Autoritetet

Koha e o Organizatat partnere Kosto e zbatimit
Indikatorét e matjes sé rezultateve pergjegjese
Fillimi  Mbarimi
2.1.1 Numrii personelit e IShSh
éshté rritur dhe jané trajnuar.
Platforma elektronike éshté né
funksion
— . 2.1.1-adhe 2.1.1-b
2.1.2 a. Gjetjet nga vlerésimi i Komiteti Komba bi
impaktit ekonomik dhe shéndetésor r\igmt.eﬁ orr;hg_tacrj mo! 22:000:000
nga rritja e taksés sé akcizés né rOJtéende \ endetit 211c
¢mimin e duhanit. nga Produkteve e 1.000.000
e o 2016 2020 Duhanit
2.1.2.b Taksa e akcizés e rritur dhe Inspektoriati Qendror 212a
pér pasojé dhe rritja e gmimit té .
duhanit Kombétar 100.000
IShSh 2.13.a
100.000
2.1.3 Pérmasat e etiketave
paralajméruese- figuré jané sipas
standardeve té BE
2.2.1 Terapia e zévendésueve té
nikotinés éshté e perfshiré né listén 291
eilaceve té rimbursuara - )
2.2.2.a Protokollet/udhézuesit jané ] Pa kosto shtese
hartuar Msh Organizatat 2.2.2.a
i profesionale me 50.000
2.2.2b Numriiaktiviteteve 2016 2020 FSKDSh fokus t& vecants tek
trajnuese né ndalimin e duhanit. Cx s 222b
- 3 ) ) DRShP mjekét e familjes dhe
Numri i stafit shéndetésor té infermierét 10.000.000
trajnuar 223
2.2.3 Qer_\dra“ambul_at(')re e _ 100.000.000
referencés pér ndalimin e duhanit
né funksionim.
2.3 Rritja e numrit té individéve qé IShP
identifikojné démet shéndetésore 2016 2020 MAS o 5.000.000
té pérdorimit té duhanit dhe Dhomat e Tregtisé
ekspozimit dytésor té duhanit DRShP
2.4.1 Kapaciteti i Inspektoriatit
Shéndetésor né zbatimin e
legjislacionit alktual té ndalimit té MSh
alkoolit &shté rritur MB
2.4_.2 .A.|(Cl'58. dhe pér rr_Je“dhOJe 2016 2020 MD Kosto e p_erfshwe né
cmimi i shitjes me pakicé e pikén 2.1
produkteve té alkoolit &shté rritur MF
AKU

2.4.3 Kuadri rregullator mbi
pérmbajtjen dhe volumin e alkoolit
jané pérditésuar
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Rritja e ndérgjegjésimit té démeve shéndetésore e

2.5 Fushata mbi ndérgjegjé-simit t& démeve shéndetésore

25 konsumit té tepért té alkoolit tek té rinjté dhe té rriturit el@nsgmﬁ_te tepert te a_llkooht_tek (€ rinjté dhe té f.”t””t
né institucionet e arsimit, media dhe vendet e punés
. L o o o o 2.6.1. Hartimi i protokolleve /udhézuesve pér pérdorimin e
Rritja e késhillimit mbi pérdorimin e tepért té alkoolit né ;
L = . " e ; ..  alkoolit
2.6 kujdesin shéndetésor parésor népérmjet kontrollit bazé té L . . . . .
qytetaréve 2.6.2 Trajnimi i stafit shéndetésor né kujdesin shéndetésor
parésor mbi pérdorimin e alkoolit
2.7.1 Zgjerimi i burimeve njerézore (dy mjeké, dy punonjés
social dhe 2 psikologé)
2.7  Zgjerimiikapaciteteve pér trajtimin e varésisé ndaj alkoolit 2.7.2 Trajnimi i burimeve njerézore né qendrat aktuale
2.7.3 Ndértimi i dy gendrave té reja (né Veri dhe Jug té
Shqipérisé)
2.8.1. Pérditésimi i protokolleve/ udhézuesve mbi
Forcimi i kapaciteteve té profesionistéve té shéndetit pér ~ identifikimin e dhunés té lidhur me pérdorimin e alkoolit
2.8  téidentifikuar mé pérgjigje t& pérshtatshme ndaj dhunés  2.8.2 Trajnimi i stafit shéndetésor né kujdesin shéndetésor
té lidhur me pérdorimin e alkoolit. parésor mbi identifikimin e dhunén e lidhur me pérdorimin
e alkoolit.
2.9 .1 Tavoliné e rrumbullakét né “Pérmirésimin e sistemit
transportit publik né zonat me bare dhe restorante pér
Pé&rmirésimi i sistemit té transportit publik né zonat me té reduktuar pérdorimin e alkoolit gjaté pérdorimit té
2.9  bare restorante pér té reduktuar pérdorimin e alkoolit gjaté makinés” me pjesémarrjen e aktoréve kryesore (MSh, MT

pérdorimit té makinés

dhe QL)

2.9.2 Zbatimi dhe monitorimi i zbatimit té rekomandimeve
té tavolinés sé rrumbullakét

Ushgyerja dhe aktiviteti fizik

2.10  Hartimiiudhézuesve mbi aktivitetin fizik 2.10.1 Hartimi i udhézuesve mbi aktivitetin fizik
Promovim dhe gendrueshméri né inisiativat e "Shkollave .. Lo . - . . .
. .ok . . . A, 2.11 Pércaktimii burimeve njerézore té dedikuar késaj
2.11 té hapura” pér té lehtésuar aktivtetin fizik né nivelin e L.
s iniciative
komunitetit
Mundésimi i zbatimit té protokolleve té trajnimit né lidhje 2.12.1 Trajnimi né lidhje me aktivitetin fizik dhe dietén i
2.12  me aktivitetin fizik dhe dietén pér personelin shendetésor  personelit shéndetésor né shkolla me fokus né zonat rurale
né shkolla me fokus né zonat rurale dhe té largéta. dhe té largéta.
Bashképunimi me bashkité pér té krijuar kushte pér 2.13 Advokaci pér pérfshirjen e njé prej bashkive té
2.13  promovimin e aktivitetit fizik ( hapésira té gjelbra, korsi pér médha (Tirana) né projektin e OBSh-sé "Qyteteve té
bicikleta, pér ecje té liré) shéndetshme”
2.14.1 Zbatimi i studimit mbi nivelin e pérdorimit té kripés
514 Vlerésimiikonsumit té kripés né nivel popullaté bazuar né né nivel popullate

sistemin aktual té monitorimit té kripés sé jodizuar

2.14.2 Pérgatitja dhe krijimi i kapacitetit pér studime né
popullaté pér pérdorimin e kripés




2.5 Rritja e numrit té individéve

ISHP

Media

qé identifikojné korrekt riskun e 2018 2020 MAS L 5.000.000
pérdorimit té tepért té alkoolit DRSHP Dhoma e tregtisé
2.6.1 Protokollet/udhézueit jané 0 izatat 261
reatitur rganizata 6.
pere L . MSH profesionale me 50.000
2.6.2 Numril aktiviteteve trajnuese  5nq¢ 2020 FSKDSH fokus t& vecanté
mbi I<e_sh1_l_1mm mbi perfjorlm_l_ne DRSHP mjekét e familjes dhe 2.6.2
all<g_oht né kujdesin shéndetésor infermierét 10.000.000
parésor
271
2.7.1 Rritje e kapaciteve té 40.000.000
burimeve n.J.erez.orAe . MSH 272
t2_.'7.2 rl:lur:nn :/aktll(\tntelteve trajnuese 2018 2020 QsuT Kosto e pérfshiré
€ punonjesve aktua oL tek Strategjia e
2.7.3 Dy gendra né trajtimin e ) Parandalimit te
varésisé ndaj alkoolit jané ndértuar. Démeve nga Pérdorimi
i Alkoolit
2.8.1 Protokollet/ udhézuesit mbi
identifikimin e dhunés té lidhur . -
me pérdorimin e alkoolit jané MSh Ktoslt(;te pterfs_hlre
&rditésua T ek Strategjia e
pérditésu r . ) ) ) 2018 2020 Urdhérii Mj_ek'f.eve dhe MB Parandalimit t&
2.8.2 Numri i stafit shéndetésor té Infermieréve Démeve nga Pérdorimi
kujdesit shéndetésor parésor té MMRS i Alkoolit
trajnuar mbi identifikimin e dhunés
té lidhur me pérdorimin e alkoolit
i inés sé MSh MTI 29
29.1 Rel<onja(1d1metetavol1nes sé 2018 2020
rrumbullakét jané zbatuar IShP QL 100.000
2.}0.‘1 U_QhezueSIt mbi aktivitetin 2018 2019 IShP 1ZhA :
fizik jané hartuar dhe zbatuar 100.000
Universiteti i Sporteve
2.11 Numri i shkollave nén MAS MSh
iniciativen “"Shkollé e hapur “pér 2016 2020 QL IShp Pa kosto shtesé
komunitetin * Bordet e shkollave
MSh
2.12.1 Numriitrajnimeve né lidhje MAS
me aktivitetin fizik dhe dietén pér 1ShP 2.12
personelin shéndetesor né shkolla 2018 2020
me fokus né zonat rurale dhe té DRShP 300.000
largéta. Drejtorité Arsimore
Rajonale
MSh
2.13 Bashkia e Tiranés pjesé e MTI
projektit té OBSh -sé "Qytete té 2018 2020 OBSh Pa kosto shtesé
shéndetshme” MB
Shoqgata e Bashkive
2.14 .1 Raporti mbi konsumin e 2018 2020 IShP ISUV Pa kosto shtesé

kripés né nivel popullate.
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Bashké&punim me industriné ushgimore pér té reduktuar
pérmbajtjen e kripés né buké (por duke ruajtur sasiné e

2.15 Studimi i realizueshmérisé sé reduktimit té kripés né
buké duke ruajtuar nivelin e kripés sé jodizuar sipas ligjit "

2.15 kripés sé jodizuar) bazuar né standardet e ligjit aktual * Mbi ) o .
S . Mbi parandalimin e ¢rregullimeve shkaktuar nga mungesa
parandalimin e ¢rregullimeve shkaktuar nga mungesa e T M
T M e jodit né trup
jodit né trup
2.16. 1 Fushata sensibilizuese mbi aktivitetin fizik dhe
516 Rritia e ndérgjegjésimit mbi ushqyerjen e shéndetshme ushqyerjen e shéndetshme
' dhe aktivitetin fizik né popullaté 2.16.2 Zbatimi i kontrollit bazé té shtetasve 35-70 vieg né
lidhje me késhillimin mbi ushqyerjen dhe aktivitetin fizik
2.17.1 Rishikimi i udhézuesve kombétare té ushqyerjes me
517 Rishikimi dhe pérditésimi | udhézuesve kombétare té fokus né adulté dhe adoleshenté
’ ushqyerjes 2.17.2 Pérditésimi i udhézuesve kombétare té ushqyerjes
me fokus né adulté dhe adoleshente
2.18.1 Forcimi i zbatimit té ligjit " Mbi inkurajimin dhe
mbrojtjen e ushqyerjes me gji "
2.18.2 Vlerésimi i spitaleve qé mbajné certifikatén " Spital
2.18 Promovimiiushqyerjes me gji mik i fémijéve”
2.18.3 Zgjerimi i iniciativés " Spital mik i femijéve
2.18.4 Krijimi i modelit té grupit "Néna dhe bebi" pér
promovimin e ushqyerjes me gji
Tra]_m_m1 ! pers_onellt shendet.esor te I<u1d?s1t parésor mbi 2.19.1 Trajnimi i personelit shéndetésor né kujdesin
2.19 aktivitetin fizik dhe ushqyerjes bazuar né programet e A e . .
I 2 parésor mbi aktivitetin fizik dhe ushqyerjen
trajnimit né kujdesin parésor
2.20.1 Rishikimi i iniciativave rregulluese ekzistuese té
o . o lidhura me reduktimin e ndikimit té tregut mbi ushqimin
Rishikimi 1_1m'c1at1va'vg rreg_glluese eI<z'1stues'e ’Fe hdhurf'a_ dhe pijet joalkoolike pér fémijét dhe propozimi i
220 Me redu.kt]m]__n e__nd'1.|<"1m1t té tregut.mt_m. ushqgimin qhe piiet  rekomandimeve specifike
joalkoolike pér fémijét dhe propozimiirekomandimeve o . . . .
specifike 2.20.2 Tavoliné e rrumbullakét mbi paraqitjen e gjetjeve
nga rishikimi dhe formulimi i rekomandimeve pér
vendimmarrésit
2.21.1 Vlerésimi i sasisé aktuale té trans fat né zinxhirin
T e . ushgimor
Vler?S}m] 158s1s€ s€ trans fa_'_[ ne zmxhl_r_m ushqimore _c_ihe 2.21.2 Vlerésimii kostos benefite te masave pér reduktimin
2.21 vlerésimiikostos benefite té masava té mundshme pér

reduktimin e trans fat

e trans fat

2.21.3 Krijimi i kapaciteve laboratorike né IShP né lidhje me
vlerésimin e sasisé sé trans fat ne zinxhirin ushqimore




2.15 Raporti i studimit mbi
realizueshmérisé sé reduktimit té
kripés né buké duke ruajtuar nivelin

MSh

Késhilli i Agrobiznesit

e kripés sé jodizuar sipas ligjit " 2017 2020 : UNICEF Pa kosto shtesé
Mbi parandalimin e ¢rregullimeve Organizatat e
shkaktuar nga mungesa e jodit né Buképjekésve
trup”
Rritja e numrit té individéve IShP 2161
qé raportojné ushqyerje té 500.000
shéndetshme dhe aktivitet fizik EORL 2020 MAdS 2.16.2
i Media
slpas normave Pa kosto shtesé
MSh
2.17.1 Udhézuesit kombétare té IShP 300.000
ushqyerjes me fokus tek adulté dhe 2018 2020 Universiteti UNICEF
adoleshenté jané pérditésuar Agrobujgésor
Universiteti i Mjekésisé
2.18.1 Numri i monitorimeve té
kryera
2.18.2 Raporti mbi vlerésimin e 2181 )
spitaleve qé mbajné certifikatén Pa kosto shtesé
"Spital mik i fémijéve " MSh 2.18.2
2.18.3 Rritja e numrit té 2016 2020 IShSh UNICEF 100 000
institucioneve shéndetésore 2184
"Spital mik i fémijéve” 2.000.000
2.18.4 Modeli pér grupin“Néna dhe
bebi” éshté krijuar dhe funksionon
2.19.1 Numrii aktiviteteve P Organizatat e Kosto e pérfshiré né
trajnuese té personelit shéndetésor 2018 2020 QKEV ganiza i p
PR - profesionisteve pikén 2.2
né kujdesin parésor DRShP
2.20.1 Raporti mbi gjetjet e
rishikimit e iniciativave rregulluese Komiteti Parlamentar
ekzistuese té lidhura me reduktimin pér Punén, Céshtjeve 520
e ndikimit té tregut mbi ushgimin MSh Sociale dhe 20.1
dhe pijet joalkoolike pér fémijét Shéndetésiné 100.000
dhe propozimi i rekomandimeve 2017 2020 IShP s i 2202
- Lidhja e Gazetaréve -£U.
specifike MAS
S OBSh 250.000
2.20.2 Prezantimi i gjetjeve dhe
rekomandimeve né tavoline té UNICEF
rrumbullakét
2.21.1 Raportiigjetjeve né
vlerésimit té sasisé aktuale té trans
fat né zinxhirin ushqimor
2.21.2 Raporti mbi gjetjete 2211
vlerésimit__té I<osto_s b_eneﬁte té MSh OBSh 100 000
masave pér reduktimin e trans fat 2018 2019
né zinxhirin ushqgimore ISHP FAO 2212
100000

2.21.3 Kapacitetet laboratorike

té IShP né vlerésimin e sasisé té
trans fat né zinxhirin ushqimor jané
ngritur.
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Fusha 3 Sistemi shéndetésor

Objektiv strategjik 3: Forcimi i integrimit, llogaridhénies dhe pérdorimit racional té shérbimit pér pérmirésimin e menaxhimit té SJl-ve.

Objektivat

Aktivititet

31

Vlerésimi i sistemit shéndetésor né lidhje me parandalimin
dhe kontrollin e S]I-ve

Kryerja e njé vlerésimi té sistemit shéndetesor né lidhje me
parandalimin dhe kontrollin e SJI.

3.2

Hartimi, pérditésimi | bazuar né evidencé | udhezuesve
klinik né lidhje m SJ]I né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor dhe sigurimi i zbatimit efektiv té tyre.

Pérditésimi i udhézuesve klinike né té gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésor né lidhje me SII.

33

Zgjerimii grupit té indikatoréve dhe fizibilitetit té sistemit
pér njé cilési mé té miré té monitorimit té komplikacio-
neve nga diabeti, vdekjet nga astma, dhe niveli | fatalitetit
nga infarkti akut | miokardit

3.3.1 Zgjerimi i grupit té indikatoréve.
3.3.2 Hartimi i manualit pér mbledhjen e té dhénave

3.3.3 Urdhra administrative pér matjen e cilésisé sé
kujdesit népérmjet grupit té indikatoréve té prodhuar

3.4

Sigurimi i cilésisé sé depistimit, zbulimit t& hershém dhe
integrimi i tyré né té gjithé nivelet e sistemit shéndetésor
psh kanceri | gjirit, | kolonit, kontrolli bazé né kujdesitn
parésor.

3.4.1 Hartimi i algoritmeve pér ndjekjen e rasteve té
rezultuar positivé gjaté kontrollit bazé té shtetasve 35-70
vjeg

3.4.2 Decentrali-zimi i shérbimit té kemioterapisé pér té
rritur aksesin ndaj trajtimit té kancerit

3.4.3 Hartimi i raportit mbi aksesin dhe pérdorimin racional
té teknologjisé né depistim, diagnozé trajtim dhe ndjekje
né kujdesit paliativ né lidhje me SJI-ve

3.4.41 Studim né popullaté né lidhje me depistimin

e kancerit té qafés sé mitrés me qéllim zgjerimin e
métejshém né té ardhmen

35

Zgjerimi i vlerésimit e riskut metabolik né menaxhimin mé
té miré té SJl

3.5.1 Monitorimi i vlerésimin e riskut metabolik
3.5.2 Trajnimi i stafit shéndetésor pér vlerésimin
interpretimin e riskut metabolik.

3.5.3. Prezantimi i gjetjeve né njé Konferencé Kombétare té
Shéndetit Publik

3.6

Menaxhimi efektiv i ngjarjeve akute kardiovaskulare

3.6.1 Zbatimi modelit té ri shérbimit té urgjencés.

3.6.2 Trajnimi i personelit té urgjencave pér menaxhimin e
ngjarjeve akute kardiovasku-lare.

3.6.3 Krijimi i rrjetit t& gendrave mjekésore gjaté
periudhave té verés né zonat turistike.

37

Sigurimi i aksesit té barabarté né medikamentet pér SJI

3.7.1 Pémirésimi i menaxhimit, planifikimit dhe prokurimit
té medikamenteve pér trajtimin e SJl-ve

3.7.2 Pérmirésimi i aksesit pér listen esenciale té
medikamenteve

3.7.3 Sistemi track and trace i medikamenteve éshté né
funksion prané spitaleve.

1- Pér detaje té métejshme referohu Planit Kombétar té Veprimit té Kontrollit té Kancerit 2013-2020



Koha

Indikatorét e matjes sé rezultateve l-\:.uto_rlte_.t'et Organizatat partnere Kosto e zbatimit
Fillimi  Mbarimi pergjegjese
Raporti mbi gjetjet e vlerésimit té MSh
sistemit shéndetesor né lidhje me 2018 2019 OBSh 50.000
parandalimin dhe kontrollin e SJI. IShP
Udhezuesit klinik mbi SJI-té jané MSh Shoqata e
né pérdorim né té gjitha nivelet e 2018 2020 QKCSAISh kardiologéve, 500.000
kujdesit shéndetésor. osuT endokrinologéve etj.
3.3.1 Grupi i indikatoréve pér MSh 33%1dhe 332
matjen e cilésisé sé kujdesit éshté
o QKCSAISh i 50.000

krijuar. 2018 2020 2 Orgar?lzqta‘_t_e

e IShP profesionistéve 333
3.3.3 Raporti mbi cilésiné e kujdesit )
pér SJI-té 8shté prodhuar QsuUT Pa kosto shtesé
3.4.1 Algoritmet jané hartuar dhe
pérdoren
3.4.2 Numriigendrave qé ofrojné
kemioterapi éshté rritur 241
3.4.3_ r_{aporfi mbi g_jetjet e 50.000
vlerésimit té aksesin dhe
pérdorimin racional té teknologjisé 2016 2020 MSh 3.42
né depistim, diagnozé trajtim dhe QKCSAISh Pa kosto shtesé
ndjekje né kujdesit paliativ né 243
lidhj I
idhje n'we .SJ . 300.000
3.4.5 Gjetjet dhe rekomandimet nga
studimi né popullaté pér depistimin
e kancerit e gafés sé mitrés jané
zbatuar
3.5.1 Raport mbi gjetjet e
monitorimit té vlerésimin e riskut 351
metabolik MSh i

- ' 2016 2020 Orgamza_ta?e 50.000
3.5.2 Numri i aktiviteteve trajnuese DRShP profesionistéve Kosto e pérfshiré né
né pérdorimin /interpretimin e pikén 2.2
riskut metabolik.
3.6.1 Sistemi i urgjencés mjekésore
éshté funksional.
3.6.2 Numri i aktiviteteve trajnuese
né menaxhimin efektiv té ngjarjeve MSh Shogata e 3.6
. 2016 2020 ; .
akute kardiovaskulare. QKU kardiologéve 100.000.000
3.6.3 Qendrat e urgjencés
mjekésore jané funksionale gjaté
sezonit té verés.
3.7.1 Procedurat e prokurimit né MSh 27
lidhje me medikamentet e SJI-ve 2016 2020 FSDKSh Urdhéri i farmacistéve Pa kosto shtesé
jané pérmirésuar. Spitale Rajonale a Kosto shtese
MSh
FSDKSh

3.7.2 Akses me i miré pér listén e
medikamenteve esenciale

3.7.3 Sistemi track and trace i
medikamenteve éshté funksional.

Spitalet Rajonale

Agjensia Kombétare
e Kontrollit té
Medikamenteve dhe
Pajisjeve Mjekésore
Qendra e Teknologjisé
Mjekésore

Unioni i Importuesve
dhe shpérndarésve té
medikamenteve
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Mundésimi gé e gjithé pjesa e popullatés e pasiguruar

3.8.1 Hegja e barrierés financare pér vizitat né kujdesin
shéndetésor parésor

3.8.2 Minimizimi i barrierave financiare pér nivelet e tjera

58 1€ .rlnarre“sherblm.pa pagesé né vizitén né kujdesin té kujdesit ne zbatim té sistemit té referimit
shéndetésor parésor.
3.8.3 Ofrimi pa pagesé i kontrollit bazé té shtetasve 35-70
vjeg¢ né kujdesin shéndetésor parésor.
Zhvillimi pérmirésimi dhe orientimi i programeve té 3.9 Hartimi i instrumentave pér inkurajimin e edukimin
3.9  edukimit né vazhdimési né fushén e parandalimit dhe né vazhdim té personelit shéndetésor né kujdesin
kontrollit té SJI shéndetésor parésor né drejtim té SJI
3.10.1 Krijimi i kabineteve pér edukimin pacientéve
510 Fuqizimiiprogramve té edukimit té pacientéve diabetik diabetiké né nivel rrethi
' (dhe pérshkallézimi né S]l-ve té tjera) 3.10.2 Krijimi i modelvee pér edukimin e pacientéve me
IAM dhe ACV .
Hartimi i njé plani pér té adresuar keqshpérn-darjen dhe 3.11.1 Mundgsimi i shpérndarjes sé barabarté té personelit
5, Mungesatné mjeké specialist per té menaxhimin dhe shéndetésor qé ka lidhje me SJI-t&
' survejancén e Sll-ve (né nivel shéndet publik dhe né kujdes  3.11.2 Paraqitja e stimujve pér mbulimin e zonave té
shéndetésor) pambuluara pér kontrolline SJI
L . L . . . 3.12.1 Zbatimi i paketés té kontollit bazé té qytetaréve 35-
Zg]er1m1 i baﬁhliept‘J_m'mnte' s?ktorjt pu__bhc dvhe at__u 70 viec né kujdesin shéndetésor parésor
312 privat me ané té njé sistemi té vetém té blerjes pér 3122 Mundasimi | 5 ndérhvri
: té maksimizuar potencialin e burimeve njerézore né -12.2 Mundeésimin e paketave te nderhyrjeve
adresimin e Sl-ve kardiovaskulare (koronarografia, valvulopastika, pace
maker etj) né spitalet private té& mbuluara nga FSDKSH
3.13.1 Krijimi i gendrave té kujdesit paliativ prané spitaleve
rajonale
3.13.2 Zgjerimi i listés sé medikamenteve té rimbursu-
313 Zgjerimiikujdesit palliative né lidhje me SJI eshme né kujdesin paliativ

3.13.3 Trajnim i personelit shéndetésor né lidhje me
kujdesin paliativ (me fokus né zonat me pak akses ndaj
shérbimit paliativ)




3.8.1 Vizitat né kujdesin
shéndetésor parésor éshté pa
pagesé pér personat e pasiguruar

3.8.2 Vizitat né nivelet e tjera te
kujdesit shéndetésor kané mé pak
barré financiare pér personat e
pasiguruar

3.8.3 Paketa bazé e kontrollit pér
shtetasit 35-70 vjeg prané kujdesit
shéndetésor parésor éshté pa
pagesé

2016

2020

MSh
FSDKSh

3.8
Pa kosto shtesé

3.9. Numri i trajnimeve té ofruara
nga OJF dhe jo vetém né fushén e
parandalimit dhe kontrollit té SJI-ve
éshté rritur

2018

2020

MSh
QKEV
FSDKSh

Urdhériiinfermiereve

QsuT
Té gjithé ofruesite
trajnimeve né kujdesin
shéndetésor

39
Pa kosto shtesé

3.10.1. Rritja e numrit té kabineteve
pér edukimin e pacientéve diabetik
né nivel rrethi.

3.10.2 Modeli i edukimit te
pacientéve me IAM éshté krijuar
dhe replikuar né nivel rrethi.

2018

2020

MSh
Shoqata e Diabetit

OJF

3.10
20.000.000

3.11.1 Plani pér burimet njerézore
éshté hartuar

3.11.1 Stimujt pér mbulimin e
zonave té pambuluara me shérbim
pér SJI-té jané propozuar dhe
implementuar

2018

2020

MSh
IShP

QsuT

Shoqatat e
profesionistéve

311
Pa kosto shtesé

3.12.1 % e qytetaréve 35-70 vjeg
qé jané nénshtruar kontrollit bazé
né kujdesin shéndetésor parésor

3.12.2 Numri i qytetaréve qé

ia jané nénshtruar ndérhyrjeve
kardiovaskulare ne spitale private
dhe mbuluar nga FSDKSH

2016

2020

MSh
FSDKSh

312
Pa kosto shtesé

3.13.1 Numri i gendrave paliative
prané spitaleve rajonale.

3.13.2 Numri i medikamenteve
palliative té rimbursuar éshté rritur
3.13.3 Numriiaktiviteteve
trajnuese mbi kujdesin paliativ

2016

2020

MSh
FSDKSh
MMRS
QL

Shogatat e Kujdesit
Paliativ

Ofruesit jo publik

WHOCC on Palliative
Care (Barcelona)

3.13

Pérfshiré tek Strategjia

e Kujdesit Paliativ
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Fusha 4: Survejanca dhe kérkimi shkencor

Objektivi specifik Krijimi i njé sistemi survejance té koordinuar dhe gjithépérfshirés

Objektivat

Aktivititet

Pérditésimi i sistemit té regjistrimit té vdekjeve duke

4.1.1 Pérkthimi dhe pérshtatja né shqip
4.1.2 Krijimi i mekanizmit koordinues pér menaxhimin e

41 pérdorur ICD 10 pérditésimit dhe adaptimit té sistemit té informacionit.
4.1.3 Trajnimi i stafit qé do té perdoré ICD10
4.2 Krijim i regjistrit & kancerit né bazé popullate 4.'.2 Zbat.1m1 1_VI_<M-se_mb1 ngritjen e regjistrave t€
sémundjeve joinfektive
4.3.1 Zbatimi i VKM-sé mbi ngrijten e regjistrave pér
L ) ) o ) sémundjet joinfektive né Shqipéri
L3 Kru]ml i regjistrit spitalor té Infarkti akut i miokardit dhe 4.3.2 Hartimi | manualit mbi mbledhjen e t& dhénave
aksidenteve cerebrovas-kulare o ) } )
4.3.3 Trajnimi i pérsonelit shéndetésor né spitale rajonale /
rrethi dhe DRSHP mbi mbledhjen e té dhénave
4.4.1 Hartimi i raporteve mbi kujdesin shéndetésor né nivel
. . e . . rajonal dhe kombétar
Ll Pérdorim mé i miré i té dhénave ekzistuese pér . e o .
. monitorimin e cilésisé sé kujdesit 4.4.__2 N__der‘t1m1 injé s_]_steml__te ri te“rnon_]tor_lmnte_.j kontrollit
bazé né kujdesin parésor pér té krijuar indikatorét e
cilésisé sé kujdesit
4.5.1 Standardizimi i SDSH-it né linjé mé kornizén
monitoruese globale té SJl-ve
45 Operacionalizimi kornizés monitoruese globale té SJI-ve né  4.5.2 Pérgatitja dhe planifikimi i studimeve kombétare
' Shqipéri periodike mbi faktorét e riskut bazuar né WHO STEP
4.5.3 Vazhdimi dhe koordinimi i studimeve né shkolla mbi
faktorét e riskut si HBCS, COSI, ESPAD, YRBS
. L L . . . 4.6.1 Krijimi i manualit té mbledhjes sé té dhénave
L6 Pérshkallézimi i survejancés sé ushqyerjes sé femijéve nén 6 L lit shénd 5 kuidesi
- 5 vjec né nivel kombétar 4. “.2 Tralj.mm1 i pérsone 1_t shén e'tesor né kujdesin
shéndetésor parésor mbi mbledhjen e té dhénave
4.7.1 Zhvillimi dhe lidhja e
I L - ) . E-prescription,
Institucionalizim i intergrimit té survejancés té Sll-ve si
4.7 o e e i E health card,
pjesé sistemit té informatizimit shéndetésor
E health record
duke synuar survejancén e S]l-ve
Pérmirésimi | Flles!g,e_dhe shtr1r]e"s S€ SUTVEJaNCes 5¢ >JI- 4.8 Rishikimi i metodologjisé t& mbledhjes dhe analizimit
4.8  ve dhe faktoréve té riskut duke pérfshiré informacion PR
- - o s té té dhénave
socioekonomik dhe statusii punésimit
Slngunrr_n 1'd1s"agrt'e.grgg1m1t tete Qhe_nave S"hendet‘t_esore_ dhe_ 4.9 Rishikimi i metodologjisé t& mbledhjes dhe analizimit
49  pérdorimit té shérbimeve sipas indikatoréve bazé sociale si .7 . § ..
" i I L té té dhénave
shpérndarja gjeografike, punésimi dhe edukimi
410 Zhvillimi i kapacitetit pér vlerésimin e impaktit né shéndet  4.10 Programe exchange me gendra Europiane pér
' dhe kryerja e kérkimeve té tjera né kété fushé vlerésimin e impaktit né shéndet
Vlerésimi i zbatimit té programit té parandalimit dhe 4.11.1 Hartimi | raportit midterm dhe final mbi zbatimin e
411 o . e . o o :
kontrollit té SJI bazuar né kornizén e monitorimit. programit pér parandalimin dhe kontrollin e SJI-ve
4.12.1 Programe exchange me gendra Europiane me
ekspertizé.
412 Forcimi i kapaciteteve analitike né nivel lokal dhe gendror ~ 4.12.2 Publikimi i njé botimi special né Albanian Medical

né lidhje me analizimin e database-ve.

Journal mbi ¢éshtjet e SJI

4.12.3 Prezantimi i kérkimeve mbi S]I né Konferencat e
Shéndetit Publik




Koha i
Indikatorét e matjes sé rezultateve — — A.Ejto."tgfet Organizatat partnere Kosto e zbatimit
Fillimi  Mbarimi pergiegjese
4.1.11CD 10 éshté prezantuar dhe
adaptuar MSh Pa kosto shtesé
4.1.2 Mekanizmi koordinues pér 2017 2020 INSTAT ) l.S.hP. , 413
menaxhimin e pérditésimit dhe Urdhérii Mjekéve
adaptimit té sistemit té informacionit MB 2.000.000
&shté né funksion té ploté.
4.1.1 Regjistrii kancerit éshté 2018 2020 MSh P&rfshiré tek PKVKK
funksional IAEA
QSuT
4.3.1 Regjistri i infarkti akut
i miokardit dhe aksidenteve MSh )
cerebrovaskulare éshté krijuar IShp Pa kosto shtesé
4.3.2 Raporti epidemiologjik mbi 2016 2020 DRSHP OBSh 433
infarktin akut té miokardit dhe 1.000.000
aksidenteve cerebrovaskulare éshté QsuT
publikuar
IShP
6 R bi cil MSh 500.000
441 aporti mbi cilésiné e
kujdesit éshté publikuar 2018 2000 FSDKSh 5040200
500.
QsSuT
4.5.1 Korniza monitoruese- pjesé e
SD5H-se Agjensité e Kombeve
4.5.2 Raporti epidemiologjik mbi IShP té Bashkuara 45
faktorét e riskut bazuar né WHO STEP. 2016 2019 .
o . INSTAT USAID Pa kosto shtesé
4.5.3 Raporti epidemiologjik mbi sc
faktorét e riskut e bazuar né studime
né popullaté apo né shkolla.
4.6.1dhe 4.6.2 Survejanca e
ushqyerjes éshté ngritur. MSh 4.6
oo oo o 2016 2018 UNICEF .
Prezantimi i raportit té paré né nivel IShP Pa kosto shtesé
kombétar pér ushqyerjen e fémijéve
4.7 Survejanca e S]l-ve éshté MSh 4.7
intergruar né sistemin e 2018 2020 INSTAT ] .
informacionit shéndetésor IShP Pa kosto shtesé
4.8 Faktorét e riskut té Sll-ve
jané analizuar sipas indikatorét 2018 2020 MSh 4.8
socioekonomike shpérndarjes IShP 50.000
gjeografike, edukimi dhe punésimi
4.9 Té dhénat shéndetésore dhe
mbi pérdorimin e shérbimeve MSh 4.9
shéndetésore jané analizuar té 2018 2020 Kosto e pérfshiré né
disagreguaar sipas indikatoréve IShP pikén 4.8
bazé social.
4.10 Numri i specialistéve qé kané L 410
ndjekur programet exchange né 2018 2020 MSh Ag]et%S]Bt:SilljfaT:eve i
vlerésimin e impaktit shéndetésor 600000
. . MSh 411
Raporti i publikuar 2019 2020 OBsh
IShP 50.000
4:_12.1 Ngm_m iindividéve té trajnuar MSh 412
né analizimin e database-ve 2017 2020 OBSh
IShP 600000

4.12.3 Numri i publikimeve rreth SJI
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