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1. ANALIZA E SITUATES DHE E BAZAVE SHKENCORE MBI
KONTROLLIN E SJT

1.1 SJT né kontekstin global dhe lidhja me objektivat e zhvillimit t&¢ géndrueshém

Sémundjet jo té transmetueshme (SJT) jané shkaku kryesor i vdekjeve, sémundshmérisé dhe
paaftésisé né mbaré botén. Sémundjet jo té transmetueshme (SJT) vrasin 41 milion njeréz ¢do vit,
cka pérbén 71% té té gjitha vdekjeve né mbaré botén. Rreziku i vdekjes nga NCD rritet nga
pérdorimi i duhanit, pasiviteti fizik, pérdorimi i démshém i alkoolit dhe i ushgimit jo té
shéndetshém (1,2). Shkaktarét kryesoré té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé mes SJT-ve jané
sémundjet kardiovaskulare (té tilla si sémundjet ishemike té zemres dhe ato cerebrovaskulare),
kanceret, sémundjet kronike té frymémarrjes (té tilla si sémundja pulmonare obstruktive kronike
dhe astma) dhe diabeti. Kéto katér grupe sémundjesh zéné mbi 80% té té gjitha vdekjeve té
parakohshme nga SJT (1,2). SJT jané té lidhura me njé grup faktorésh té pérbashkeét rreziku, si¢
jané pérdorimi i duhanit dhe alkoolit, dieta jo e shéndetshme, sedentarizmi, hipertensioni,
mbipesha dhe faktorét mjedisoré. Eshté vlerésuar se rreth 80% e té gjithé sémundjeve té zemrés,
atyre cerebrovaskulare dhe diabetit; si dhe 40% e tumoreve mund té parandalohen duke eleminuar
kéta faktoré kryesoré rreziku (3). Kéto sémundje shpesh prekin grupmosha té vjetra, por té dhénat
tregojné se mé shumé se 15 milion té té gjitha vdekjeve gé i atribuohen SJT-ve ndodhin né mosha
mé té reja, midis 30 dhe 69 vjec. Urbanizimi i shpejté, globalizimi i ményrave té jetesés jo té
shéndetshme dhe plakja e popullsisé, kontribuojné né rritjen e prevalencés sé SJT-ve (1,2).

Varféria éshté e lidhur ngushté me SJT-té. Personat me kushte té pafavorshme sociale dhe
ekonomike sémuren dhe vdesin mé shpejt sesa personat né kategorite mé té larta shogérore,
vecanérisht sepse rrezikojné mé shumé té ekspozohen ndaj produkteve té démshme, té tilla si
duhani, ose menyra jo té shéndetshme ushgyese, dhe kané akses mé té kufizuar né shérbimet
shéndetésore. Kostot e larta té SJT-ve, ge pérfshiré trajtimin e gjaté dhe te shtrenjté, kombinuar me
humbjen e té ardhurave nga humbja e punes, fusin né varféri ¢cdo vit miliona njeréz dhe réndojné
zhvillimin ekonomik té njé vendi.

Sipas OBSH, SJT-té kércénojné progresin drejt Objektivave té Zhvillimit té Qéndrueshém, té cilat
pérfshijné edhe synimin pér uljen e vdekjeve té parakohshme nga SJT me njé té tretén deri né 2030
(1,2). Q& nga viti 2010, SJT-té kané géné né vémendjen e axhendave kombétare dhe globale té
shéndetit dhe zhvillimit té géndrueshém. Angazhimet politike globale, duke pérfshiré Deklaratén
Politike té Kombeve té Bashkuara né 2011 pér Parandalimin dhe Kontrollin e SJT-ve, Objektivat
Globale té SJT-ve né 2025, Plani Global i Veprimit t&¢ OBSH pér SJT-té 2013-2020 dhe integrimin
né Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém 2015: Transformimi i botés soné: Axhenda e 2030 pér
Zhvillim té Qéndrueshém e miratuar né Asamblené e 70-té Globale té Kombeve té Bashkuara né
Shtator 2015 i japin pérparési shéndetit si njé faktor gendror né promovimin dhe arritjen e
zhvillimit té géndrueshém shogéror, ekonomik dhe mjedisor (1,2). Né rajonin e Europes Juglindore
ka pasur pérpjekje gjthashtu pér krijimin e rrjeteve té Ministrive té Shéndetsisé dhe institucioneve



shéndetésore pérgjegjése né kuadér té kontrollit té SJT. Jané hartuar dokumenta dhe korniza
treguesish té perbashkét pér monitorimin e SJT.

1.2 Politikat e lidhura me SJT né Shqipéri

Parandalimi dhe kontrolli i SJT-ve éshté konsideruar si njé nga prioritetet e Qeverisé Shqiptare. Né
kété kuadér, parandalimi dhe kontrolli i SJT-ve ka qéné pérfshiré né ligjet e sistemit shéndetésor si
Ligji 10107 dt 30.03 2009 “ Mbi kujdesin shéndetésor né Shqiperi , ligji nr 10883 daté 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 dt 6. 11. 2006 “ Mbi mbrotjen e shéndetit nga produktet e duhanit”, ligji nr 9518 dt
18.04.2006 “ Mbi mbrojtjen e minoreneve nga pérdorimi i alkoolit”, Ligji Nr. 74/2018 pér disa
ndryshime dhe shtesa n€ ligjin nr. 9518, daté 18.4.2006, “P&r mbrojtjen e t€ miturve nga pérdorimi
i alkoolit”, t&€ ndryshuar lidhur me pijet energjike dhe shegerin e shtuar. Planet e veprimit: si Plani i
Veprimit né Kontrollin e Kancerit 2011-2020, Plani i Veprimit pér Parandalimin dhe Kontrollin e
Sémundjeve Jo té Transmetueshme 2016-2020, Plani i Veprimit té Promocionit Shéndetésor 2017-
2021, Plani i veprimit pér shéndetin mendor 2013-2021, Plani i Veprimit “Qyteti i Gjelbér” pér
Bashkiné e Tiranés 2018, Dokumenti pér Politikat e Ushqyerjes dhe Ushqgimit 2013-2020.

Céshtje té lidhura me parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve jane pérfshiré né dokumente politike
geveritare mé té gjera, té tilla si:

e Programi katér vjecar i Qeverisé Shqiptare 2017-2021, ku géllimi kryesor éshté zgjatja e
viteve té jetés sé shéndetshme té qytetaréve té Shqipérisé dhe parandalimi i vdekjeve té
parakohshme duke ruajtur dhe pérmirésuar shéndetin

e Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015 - 2020

e Strategjia e Sistemit Shéndetésor 2016-2020

e Strategjia e Kujdesit Shéndetésor Parésor 2020-2025

e Strategjia e Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor

1.3 Analiza e situatés shéndetésore dhe progresi lidhur me programin 2016-2020

Sé bashku me rritjen e jetégjatésisé dhe moshimin e popullatés shqiptare, barra né shéndet e SJT do
té vijojé té rritet dhe té pérbéjé problemin mé té shpeshté shéndetésor né Shqipéri.

SJT-té mé té shpeshta, me mé shumé rrezik pér té shkaktuar vdekje té parakohshme dhe me potencial
mé té madh pér parandalim, né Shqiperi jané sémundjet kardiovaskulare (pérfshiré hipertensionin),
diabeti, sémundjet respiratore kronike (astma, sémundja pulmonare obstruktive kronike) dhe
tumoret. Shumé nga sémundjet e pérfshira né kéto kategori kané té njéjtét faktoré rreziku té
modifikueshém, pérfshiré faktoré rreziku té sjelljes (si duhani, alkooli, jeta sendetare dhe dieta jo e
shéndetshme) dhe faktoré rreziku fiziologjiké (si hipertensioni dhe hiperkolesterolemia).

Vdekshméria



Sipas INSTAT, né vitin 2019 SJT-té ishin pérgjegjése pér pothuaj 80% té vdekjeve né Shqipéri.
Sémundjet kardiovaskulare jané shkaktare pér 53.4 % té té gjitha vdekjeve (Grafiku 1). Vdekshmeria
proporcionale nuk ka ndryshuar shumé gjaté 10 viteve té fundit.

Grafiku 1. Vdekshméria proporcionale (% e té gjithé vdekjeve, té gjitha moshat, té dy gjinité) né
Shqipéri, 2019
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Niveli i pérgjithshém i vdekshmérisé pér té gjitha moshat vleresohet té keté ardhur né rritje né
Shqipéri gjaté 3 dekadave té fundit (tab 1). Kjo éshté e vérteté pér sémundjet ishemike té zemrés
(S1Z), semundjet cerebrovaskulare, neoplazmat dhe diabetin, por éshté mé komplekse pér sémundjet
pulmonare obstruktive kronike (SPOK)

Tabela 1. Niveli pérgjithshém i vdekshmérisé nga SJT né tre dekadat e fundit (numri i vdekjeve pér
100,000 banoré)

1990 2010 2019
Sémundjet Ishemike té Zemrés 85.5 158.6 220.9
Sémundjet Cerebrovaskulare 90.4 144.9 206
Neoplazmat 79 125.5 173
Diabeti 3 4.2 6.4
SPOK 21.8 14.6 22.2

IHME

Ndérkohé niveli i vdekshmérisé sé standartizuar dhe vdekshmérisé sé konsideruar té parakohshme
(pér personat e moshés 30-69 vjec) jo vetém gé nuk ka vazhduar rritjen e vézhguar gjaté dekadés sé
paré té viteve 2000, por ka filluar té ulet, pér shumicen e grup sémundjeve jo té trasmetueshme (Tab
2). Kjo prirje konfirmohet edhe nga niveli i standartizuar i vdekshmérisé dhe déshmon se rritja e
vdekshmeérisé sé pérgjithshme éshté shprehje e rritjes sé jetégjatésisé mesatare dhe e plakjes sé
pashmangshme té popullatés. Ndérkohé, politikat e kontrollit té SJT-ve kané filluar té japin fryte
duke parandaluar vdekje té parakohshme.



Tabela 2. Prirja e vdekshmérisé pér sémundje té caktuara. Grupmosha 30-69 vje¢. (numri i vdekjeve
pér 100,000 banoré)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

SiZz 59.1 54.5 55.2 53.7 43.8 55.6 47.3 47.2
Cerebrovaskulare 38.1 38.7 37.7 38.4 35.2 36.5 315 30.1
Neoplazmat 137.9 133.3 138.4 135.2 127.3 128.0 130.4 121.8
Diabeti 51 5.1 4.2 6.1 4.6 4.1 4.9 4.1
SPOK 3.5 2.9 2.3 45 3.5 3.0 2.3 2.9
ISHP

Sémundshméria

Sémundjet e aparatit té garkullimit dhe tumoret ishin pérgjegjése pér pérkatésisht 51564 dhe 21356
shtrime né 2019 (viti 2020 éshté ndikuar shumé nga pandemia). Kéto dy grup sémundje sé bashku
pérbéjné rreth 27% té té gjithé shtrimeve spitalore né Shqiperi. Shtrimet nga SJT kané ardhur duke
u rritur vazhdimisht né Shqipéri gjaté dekadave té fundit.

Pjesa e SJT-ve si pérgindje e viteve té axhustuara té kaluara né paaftési éshté rritur né ményré té
konsiderueshme né Shqipéri gjaté tre dekadave té fundit (grafiku 2).

Grafiku 2. SJT-té totale dhe SJT-té specifike si pérgindje e viteve né paaftési né Shqipéri
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Faktorét e rrezikut

Katér jané faktorét e riskut pérgjegjés pér pjesén kryesore té barrés sé SJT né Shqipéri; hipertensioni
arterial (HTA), dieta ushgimore, duhanpirja dhe indeksi i larté i masés trupore.

Né vitin 2019, faktorét e lidhur me stilin e jetés llogariten pér rreth 75% e barrés totale té sémundjeve
né Shqipéri.

Tabela 4. Barra e sémundshmérisé sé atribuar faktoréve té stilit té jetés né Shqipéri



1990 2010 2019
DALYs (pér Pérgindja DALYs (pér  Pérgindja  DALYS (pér Pérgindja
100,000) DALY 100,000) DALY 100,000) DALY
Inaktiviteti fizik 59.9 0.2 120.4 0.5 179.0 0.6
Rreziget e dietés 2171.3 7.5 3016.5 12.3 3875.5 13.8
Dendésia e ulét kocka 132.6 0.5 200.8 0.8 257.9 0.9
BMI e larté 1231.4 4.3 2182.4 8.9 3011.7 10.7
Tension i larté i gjakut 2715.7 9.4 3859.1 15.7 4966.6 17.6
Nivel i larté i kolesterolit 988.7 3.4 1525.6 6.2 1906.3 6.8
Nivel i larté i glicemisé 665.1 2.3 1226.7 5.0 1806.5 6.4
Konsumi i drogés 124.9 0.4 166.7 0.7 206.8 0.7
Konsumi i alkoolit 480.3 1.7 894.9 3.6 964.4 3.4
Duhanpirja 2145.4 7.4 2767.2 11.3 3829.4 13.6
Stili i jetesés né total 10715.1 37.0 15960.3 65.0 21004.1 74.6
GBD 2019

Bazuar né té dhénat e tre studimeve ARHS 2002, ADHS 2008-09 dhe ADHS 2017-18, prevalenca
e duhanpirjes éshté shumé mé e ulét tek graté e moshés 15-49 vje¢ krahasuar me prevalencén tek

burrat e po té njéjtés grup-moshé. Trendi paragitet i géndueshém tek graté dhe né ulje tek burrat
(Grafiku 3).

Grafiku 3. Prevalenca (%) e duhanpirjes né grup-moshén 15-49 vjec
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Né vitin 2019, dieta si faktor rreziku éshté pérgjegjése pér 27% té vdekjeve nga SJT-té dhe 17% té
barrés sé sémundjeve nga SJT-té né total (Tabela 3). Faktorét e rrezikut té lidhur me dietén
pérfshijné marrjen e kalorive té tepérta dhe konsumimin e tepért té kripés, yndyrnave té pasaturuara,
mishit té pérpunuar, mungesés apo konsumit té ulét té frutave dhe perimeve.

Tabela 3. Niveli i vdekshmérisé bruto (NVB) dhe barra e SJT-ve gé i atribuohen rrezigeve té dietés
né Shqipéri sipas viteve.



Indikatori 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
NVB nga SJT-té 100.7  95.0 1146 1447 1535  190.0 2123
(pér 100,000) ' ' ' ' ' ' '
Pérgindja e NVB-ve 267 263 271 280 277 274 274
nga SJT-té
DALY nga SJT-t 2171.3 2048.1 24268 2937.2 30165 3564.6 38755
(pér 100,000) ' ' ' ' ' ' '
Pérgindja e DALY 137 131 144 157 156 163 167
nga SJT-té

ISHP

Studimi i fundit i ADHS 2017-18, tregon njé prevalencé té larté té obezitetit pavarésisht njé rénie té
prevalencés sé mbipeshés sé pérgjithshme né popullatén shqiptare (Grafiku 4).

Grafiku 4. Prevalenca e mbipeshés (majtas) dhe obezitetit (djathtas) né popullatén 15- 49 vje¢
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Njé krahasim i dy studimeve té ADHS té kryera né Shqipéri né 2008-09 dhe 2017-18 tregon se
prevalenca e HTA u rrit tek burrat (nga 28% né 38%) dhe tek graté (nga 20% né 24%). Edhe disa
studime té tjera né popullaté déshmojné se, pavarésisht njé rritje té ndérgjegjésimit dhe kontrollit té
HTA mé té réndé, problemi i hipertensionit ngelet shumé i larté dhe kérkon njé adresim strategjik.

Grafiku 5. Prevalenca (%) e HTA tek graté dhe burrat Shqiptaré té grup moshés 15 — 59 vjec
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Regjistri kombétar i diabetit i ndértuar dy vitet e fundit déshmoi njé numér me té larté rastesh té reja
vjetore se sa vleresohej mé paré. Cdo vit, personave gé jetojné me diabet u shtohen edhe rreth 7000
raste té reja, cka pérbén njé barré té réndésishme pér sistemin shéndetésor, si dhe njé risk madhor
pér vite té shéndetshme té humbura nga SJT.

Grafiku 3. Rastet e reja me diabet né Shqipéri, 2014-2019
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Sipas studimit té sjelljeve shéndetésore né fémijét e moshés shkollore (HBSC) 2017-18, vetém njé
né katér fémijé né Shqipéri kryen aktivitet fizik t€ moderuar apo intensiv pér té paktén njé oré né
dité.

Analiza dhe vlerésimi i sapokryer i Planit Kombétar té Parandalimit dhe Kontrollit t¢ SJT 2016-
2020 arriti né pérfundimet e méposhtme:

Parandalimi dhe kontrolli i SJT-ve né mjediset e kujdesit shéndetésor ka pérparuar né ményré
domethénése gjaté kohézgjatjes sé Programit té SJT-ve:

e Adultét shgiptaré kané akses té lehté né shérbimet shéndetésore bazé pér zbulimin e hershém
té faktoréve té rrezikut té SJT-ve, duke pérfshiré faktorét metaboliké dhe ato té stilit té jetés.
Udhézime té reja klinike u zhvilluan dhe u miratuan, dhe u krye trajnimi i personelit
shéndetésor. Té dhénat tregojné se dhjetéra mijéra njeréz gé nuk ishin té vetédijshém pér
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hipertensionin ose diabetin e tyre, tani marrin késhillim dhe kujdes.

Parandalimi né popullaté ka shénuar progres, veganérisht me riorganizimin e Inspektoriatit
Shéndetésor dhe pérmirésimin e efikasitetit té tij né luftén kundér duhanpirjes né mjediset
publike.

Gjithashtu, programet e reja té depistimit té kancerit si p.sh. programet e depistimit té
kancerit kolorektal, kancerit té qafés sé mitrés dhe kancerit té gjirit jané miratuar nga Qeveria
dhe pér shumé prej tyre ka fonde dhe burime té dedikuara.

Burimet dhe gendrat e trajtimit pér sémundjen koronare té zemrés dhe kancerin jané rritur
ndjeshém.

Ka ende shumé pér té b&ré né nivelin e sistemit shéndetésor pér njé monitorim mé té miré té
cilésisé sé kujdesit dhe pérdorimit racional té teknologjisé, si dhe té shpérndarjes gjeografike
té burimeve njerézore.

Céshtje specifike si edukimi i pacientit kronik dhe ndjekjen e tij afatgjaté kérkojné pérpjekje
mé té médha.

Aktivitetet sistematike me target fémijét dhe té rinjté mbeten té véshtira pér tu realizuar. Mé
shumé pérpjekje duhen béré pér té adresuar obezitetin, dietén jo té shéndetshme, dhe
pakésimin e ndikimit té reklamave. Probleme si pijet alkoolike, yndyrnat e larta, acidet trans-
yndyrore, ushgimet e pérpunuara me sheger ose kripé gé synojné fémijét dhe té rinjté, duhet
té térhegin mé shumé vémendje.

Mésuesit, prindérit dhe mediat sociale duhet té pérfshihen né ményré sistematike né
aktivitetet parandaluese té SJT-ve.

Punonjésit socialé dhe shéndetésoré né mjediset shkollore duhet té zhvillojné kompetencat,
kurrikulén dhe trajnimin lidhur me SJT-té.

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

Pikat fokale pér SJT-té duhen transformuar né njési té pérhershme kontrolli té SJT-ve, brenda
strukturave té Operatorit Rajonal té Kujdesit Shéndetésor. Ato duhet té pajisen me njé kuadér
té garté kompetencash dhe té marrin trajnimin e duhur.

Monitorimi i SJT-ve né Shqipéri ka pésuar ndryshime, gé nga miratimi i programit té SJT-
ve. Jané hartuar njé kornizeé e re indikatorésh kombétaré pér SJT-té, sisteme té rinj té kujdesit
shéndetésor mbéshtetur né regjistrat e SJT-ve, si dhe raporte té reja pér SJT-t€. Megjithése
SJT-té u pérfshiné pér heré té paré né ADHS 2018, té dhénat nga popullata mbeten jo té
plota. Né Shqipéri duhet futur programi STEPS i OBSH-sé&, né ményré gé té monitorohet mé
miré progresi né rezultatet shéndetésore.

Gjithashtu, matja e survejancés sé rrezikut té SJT-ve né shkolla mund té japé té dhéna
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thelbésore pér monitorimin e politikave. Studime ekzistuese si Health Behaviour at School
Study (HBSC), European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD),
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) and Youth Risky Behaviour
(YRB) duhen mbéshtetur né vazhdimési, gé té béhen instrumente sistematiké pér informimin
e politikave.

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

1.4 Analiza e efektivitetit dhe bazat shkencore pér disa ndérhyrje prioritare té
propozuara né program

Njé ményré e réndésishme pér té kontrolluar SJT éshté shmangia e faktoréve té rrezikut gé lidhen
me to. Tashmé ekzistojné zgjidhje me kosto té ulét pér té gjitha geverité pér té zvogéluar faktorét e
modifikueshém té rrezikut. Pér kété éshté e domosdoshme njé qasje gjithépérfshirése e té gjithé
sektoréve, pérfshiré shéndetésing, financat, ekonominé, transportin, arsimin, bujgésiné etj.
Kontrolli i SJT-ve pérfshin gjithashtu zbulimin e hershém dhe trajtimin né kohé té kétyre
sémundjeve si dhe sigurimin e aksesit né kujdesin paliativ pér ata qé kané nevojé. Roli i kujdesit
shéndetésor parésor éshté kyc pér té forcuar zbulimin e hershém, depistimin dhe trajtimin né kohé.
Té dhénat tregojné se ndérhyrje té tilla jané investime shumé té mira ekonomike sepse, nése u
ofrohen herét pacientéve, ato mund té zvogélojné nevojén pér trajtim mé té shtrenjté spitalor.
Ndérhyrjet né menaxhimin adekuat té SJT-ve jané thelbésore pér arritjen e objektivave globalé pér
njé ulje relative 25% té rrezikut té vdekshmérisé sé parakohshme nga SJT deri né vitin 2025, dhe
pér njé ulje té njé té tretés sé vdekjeve té parakohshme nga SJT deri né 2030 (1,2,3).

1.4.1 Ndérhyrjet prioritare pér parandalimin e SJT-ve né nivel popullate
Parandalimi i SJT-ve pérmes politikave fiskale dhe marketingut: duhani, alkooli

Ndérhyrjet né politikat fiskale dhe kontrollet e marketingut gqé ndikojné né kérkesén, mundésiné
dhe pérballueshmériné e blerjes sé duhanit dhe alkoolit kané treguar efektshméri né parandalimin
dhe kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme. Ndérhyrjet pér mbrojtjen e popullatés nga
démet gé shkakton duhani, ndérgjegjésimi pér rreziget e duhanpirjes, zbatimi i ndalimit té
reklamave té duhanit dhe rritja e taksave pér produktet e duhanit jané shumé kosto — efektive dhe
shumeé té realizueshme. Kéto ndérhyrje jané paré té jené shumé kosto — efektive; kushton mé pak
sesa GDP per kapita, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém.

Né Shqipéri, do té pérfitonim c¢do vit rreth 11,250 vite té shéndetshme (DALYS) nga
kombinimi i té gjitha ndérhyrjeve pér té ulur duhanpirjen.
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Keéshillimi i duhanpirésve éshté mjaft kosto — efektiv né drejtim té pérfitimit té viteve té jetés sé
shéndetshme (mé pak sesa 3*GDP per kapita, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe i
realizueshém né mjediset e kujdesit shéndetésor parésor nga mjeku i familjes (36).

Ndérhyrjet pér mbrojtjen e popullatés nga démet gé shkakton pérdorimi i alkoolit, té tilla si:
kufizimi i aksesit té shitjeve me pakicé té pijeve alkoolike, zbatimi i ndalimit té reklamave té
alkoolit dhe rritja e taksave pér pijet alkoolike jané gjithshtu shumé kosto — efektive dhe shumé té
realizueshme.

Gjithashtu zbatimi ligjit pér drejtimin e mjetit nén efektin e alkoolit (testi i frymémarrjes) dhe
ofrimi i késhillave té shkurtra né mjediset e kujdesit shéndetésor parésor pér pirjen e rrezikshme té
alkoolit jané mjaft kosto — efektive né drejtim té pérfitimit té viteve té jetés sé shéndetshme.

Né Shqipéri, do té pérfitonim ¢do vit rreth 3,750 vite té shéndetshme (DALY's) nga
kombinimi i té gjitha ndérhyrjeve pér té konsumin e alkoolit.

Né vendin toné, masa té tilla si Ligji “Pér mbrojtjen e shéndetit nga produktet e duhanit”, ligji “Pér
mbrojtjen e t€ miturve nga démet e alkoolit”, Komiteti Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin
e SJT-ve, si dhe krijimi dhe fugizimi i Inspektoratit Shéndetésor Shtetéror shérbejné pér té
ndikuar né zvogélimin e pérdorimit té alkoolit dhe té duhanit, me pérfitimet mé té médha né
moshat féminore dhe té rinjté. Ligji "Pér mbrojtjen e té miturve nga pérdorimi i alkoolit” Nr. 9518
daté 18.4.2066 u ndryshua né Ligjin 74/2018. Ky ligj i ndryshuar, sé bashku me pijet alkoolike,
prezanton pijet energjike, pijet e gazuara dhe ato gé pérmbajné sheger té shtuar. Né vendin toné
ndalohet tregtimi i pijeve alkoolike dhe energjike pér té& miturit. Pijet qé pérmbajné alkool
gjithashtu kontribuojné né marrjen e vlerave té larta té energjisé dhe shtimin né peshé (17, 18, 19).
Rritja e taksave pér té ndikuar né zgjedhjet individuale mbi pérdorimin e duhanit dhe alkoolit, si
dhe konsumin e ushqimit, shihet vazhdimisht si njé ndérhyrje me kosto efektivitet té larté pér té
promovuar zgjedhje mé té mira té sjelljes sé shéndetshme (20). Té ardhura té tilla tatimore mund té
pérdoren pér financimin e programeve té shéndetit publik né té ardhmen.

Promovimi i konsumit té shéndetshém pérmes politikave fiskale dhe marketingut: ushgimet e
pashéndetshme

Marketingu i orientuar tek fémijét dhe adoleshentét i ushgimeve dhe pijeve me shumé yndyrna té
ngopura, yndyrna té hidrogjenizuara, sheger dhe /ose kripg, i favorizuar dhe nga disponueshméria
dhe kostoja e pérballueshme e tyre, kontribuojné né kequshqyerjen dhe rritjen e niveleve té
mbipeshés dhe obezitetit. Pijet qé pérmbajné alkool gjithashtu kontribuojné né marrjen e vlerave té
larta té energjisé dhe shtimin né peshé (17, 18, 19). Nevojiten iniciativa pér té promovuar
disponueshmériné dhe pérballueshmériné e kostos sé frutave dhe perimeve ose produkteve té
drithérave. Ndérhyrjet pér mbrojtjen e popullatés nga démet gé shkakton ushqyerja jo e
shéndetshme, té tilla si: kufizimi i tregtimit té ushqimeve dhe pijeve jo té shéndetshme pér fémijét
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dhe aplikimi i taksave dhe subvencioneve pér ushgimet jané konsideruar shumé kosto — efektive
(mé pak sesa GDP per kapita, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe té realizueshme
shumé lehté. Por ende ka nevojé pér mé shumé studime pér té pércaktuar vitet e jetés sé
shéndetshme té pérfituara nga zbatimi i kétyre ndérhyrjeve. Ofrimi i késhillimit pér ushqyerjen e
shéndetshme prané mjekut té familjes &shté mjaft kosto — efektiv (mé pak sesa 3*GDP pér person,
pér pérfitimin e njé viti jete té& shéndetshém), por ka njé kosto shumé té larté zbatimi. Ofrimi i
edukimit shéndetésor né vendet e punés éshté mjaft kosto — efektiv (mé pak sesa 3*GDP pér
person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe i realizueshém shumé lehté por ka njé
kosto shumé té larté zbatimi. Ofrimi i ushgimit té shéndetshém falas né shkolla éshté mé pak kosto
— efektiv (mé shumé sesa 3*GDP pér person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe i
realizueshém shumé lehté por ka njé kosto shumé té larté zbatimi. (36)

Rritja e marrjes sé yndyrave trans rrit rrezikun e incidencés dhe vdekshmérisé nga SKV mé shumé
se ¢cdo burim tjetér i energjisé dietike. Marrja e tepért e yndyrnave té ngopura (> 10% e konsumit
total té energjisé) shogérohet me rritjen e rrezikut té SKV. Pérvoja nga vendet né Rajonin Evropian
tregon se masat e drejtuara pérgjaté zinxhirit té furnizimit me ushqim, vecanérisht tek prodhuesit,
pérpunuesit, shitésit me pakicé dhe furnizuesit e ushgimit, mund té sjellin ulje té konsiderueshme
té léndéve ushgyese té mésipérme né gamén e ploté té produkteve, duke kontribuar né uljen e
konsumit nga popullata. Hegja e yndyrnave trans nga furnizimet ushgimore pérmes kufijve ligjoré
éshté e realizueshme. Gjithashtu riformulimi i produkteve ushqgimore pér té hequr yndyrnat e
ngopura do té sillte pérfitime shtesg, por kéto iniciativa mbeten ende njé sfidé madhore pér shumé
vende Europiane.

Konsumimi i shegerit, gé zakonisht gjendet né pijet e émbélsuara me sheger, lidhet me shtimin e
peshés trupore dhe rrezikun e larté té mbipeshés/obezitetit, si dhe rrezikun e kariesit té€ dhémbéve.
Konsumimi i shegerit mund té rrisé gjithashtu rrezikun e shfagjes sé diabetit té tipit 2. OBSH
rekomandon gé marrja e shegernave shtesé nuk duhet té kalojé 10% té marrjes totale té energjisé
ditore dhe sugjeron gé njé reduktim i métejshém i marrjes sé shegernave shtesé nén 5% té marrjes
totale té energjisé do té kishte mé shumé pérfitime shéndetésore shtesé. (21) Pérvec politikave
fiskale dhe té marketingut té pérmendura mé lart, zvogélimi i marrjes sé ushgimeve dhe pijeve qé
jané té larta né shegerna shtesé mund té arrinet pérmes njé séré ndérhyrjesh té shéndetit publik, té
tilla si etiketimi i pérbérésve ushgimoré dhe vlerave ushqyese té tyre, edukimi i konsumatorit dhe
zhvillimi i njé strategjie né té ardhmen pér té riformuluar produktet ushgimore, né vecanti,
ushgimet e pérpunuara qé jané té larta né shegerna shtesé. Kjo ndérhyrje éshté shumé kosto —
efektive né drejtim té pérfitimit té viteve té jetés sé shéndetshme (mé pak sesa GDP pér person, pér
pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém). Ka nevojé pér mé shumé studime pér té pércaktuar vitet e
jetés sé shéndetshme té pérfituara nga zbatimi i késaj ndérhyrje. (36)

Malnutricioni prenatal dhe pesha e ulét né lindje krijojné gjithashtu predispozita pér obezitet,
hipertension, diabet dhe sémundje té zemrés né moshén adulte. Fokusimi i pérpjekjeve pér njé
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fillim té shéndetshém té jetés éshté njé ményré tjetér efikase dhe me kosto té arsyeshme pér té
parandaluar SJT.

Reduktimi/zvogélimi i marrjes sé kripés né dieté né pérputhje me udhézimet e OBSH-sé, éshté njé
nga ndérhyrjet shumé efektive pér parandalimin e SJT-ve né nivel popullate. Rritja e marrjes sé
kripés/natriumit shogérohet me rritjen e presionit arterial té gjakut; Reduktimi i natriumit
shogérohet me ulje té rrezikut pér SKV. Megjithaté, shumé vende e tejkalojné shumé
rekomandimin e OBSH -sé pér mé pak se 5 gram kripé (2000 miligram natrium) né dité, dhe
géllimi i njé ulje té konsumit prej 30% deri né vitin 2025 pérbén njé sfidé té madhe. Né nivel
global, shkalla absolute e vdekshmérisé nga SKV gé i atribuohet konsumit té natriumit prej mé
shumé se 2 gram né dité ishte mé e larta né Aziné Qendrore dhe Evropén Lindore dhe Qendrore,
aférsisht pesé heré mé shumé sesa né Evropén Peréndimore pér té rriturit nén 70 vjeg (7).
Reduktimi i marrjes sé kripés né popullaté éshté i mundur dhe éshté njé nga ndérhyrjet mé kosto-
efektive dhe té pérballueshme té shéndetit publik. Masa té tjera té shéndetit publik né nivel
popullate, té tilla si jodizimi i kripés pér té parandaluar ¢rregullimet e mungesés sé jodit nuk bien
ndesh me masat e reduktimit té kripés. Me uljen e marrjes sé natriumit, nivelet e jodizimit né kripé
mund té rregullohen pér té siguruar gé mé té rrezikuarit apo grupet mé vulnerabél, té tilla si graté
shtatzéna, foshnjat dhe fémijét e vegjél, té€ marrin jodin e nevojshém. Ndérhyrja pér mbrojtjen e
popullatés nga démet gé shkakton konsumi i kripés éshté shumé kosto — efektive dhe shumé lehté e
realizueshme. Kjo ndérhyrje éshté shumé kosto — efektive né drejtim té pérfitimit té viteve té jetés
sé shéndetshme (mé pak sesa GDP pér person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém).

Né Shqipéri, do té pérfitonim c¢do vit rreth 1,875 vite té shéndetshme (DALY's) nga
ndérhyrjet pér té ulur konsumin e larté té kripés

Né vendin tong, ligji "Pér mbrojtjen e té& miturve nga pérdorimi i alkoolit” Nr. 9518 daté 18.4.2066
u ndryshua né Ligjin 74/2018. Ky ligj i ndryshuar, sé bashku me pijet alkoolike, prezanton disa
dispozita pér pijet energjike dhe pijet e gazuara dhe ato qé pérmbajné sheger té shtuar. Né vendin
toné ndalohet tregtimi i pijeve alkoolike dhe energjike pér té miturit. Aktualisht, nuk ka rregullore
té rishikuara né lidhje me marketingun e ushgimeve pér fémijét apo mbi standartin e yndyrnave te
hidrogjenizuara (yndyrna trans).

Né vitin 2020 né vendin toné filloi zbatimi i Vendimit t& Késhillit t& Ministrave Nr. 434, daté
11.07.2018, pér “Etiketimin e ushgimeve dhe informimin e konsumatorit”, i cili ka pér géllim té
vendosé bazén pér sigurimin e njé niveli té larté té€ mbrojtjes sé konsumatorit népérmjet
informacionit pér ushgimin, duke marré parasysh dallimet né perceptimin e konsumatoréve dhe
nevojat e tyre pér informacion, si dhe duke siguruar funksionimin normal té tregut. Ky vendim
pércakton parimet e pérgjithshme, kérkesat dhe pérgjegjésité kryesore gé rregullojné informacionin
pér ushgimin dhe, né vecanti, etiketimin e produkteve ushgimore. Ndérhyrjet pér mbrojtjen e
popullatés nga démet gé shkakton ushgyerja jo e shéndetshme (produktet ushgimore gé pérmbajné
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yndyrna trans), té tilla si: zévendésimi i yndyrés trans me yndyré té pangopur jané shumé kosto —
efektive dhe shumé té realizueshme. Né Shqipéri nuk ka strategji té reduktimit té kripés.

Promovimi i jetesés aktive dhe lévizshmérisé

Aktiviteti fizik ka efekte pozitive né shéndetin mendor, dhe pérmiréson shéndetin e mushkérive
dhe até muskuloskeletor gjaté gjithé jetés. Ai gjithashtu zvogélon rrezikun e SKV, diabetit, disa
lloje té kancereve dhe ¢rregullimeve té kujtesés dhe ka njé rol té réndésishém né menaxhimin e
problemeve shéndetésore kronike dhe kontrollin e peshés. Njé nivel mé i larté i aktivitetit fizik
sjell pérfitime shtesé shéndetésore si pér té rriturit ashtu edhe pér fémijét dhe mund té promovohet
né shumé mjedise dhe gjaté gjithé jetés (22). Rritja e aktivitetit fizik si pjesé e jetés sé pérditshme
nénkupton ridizenjimin e shkollés, vendit té punés dhe mjediseve té& komunitetit pér té lehtésuar
sjelljen e shéndetshme, vecanérisht ecjen dhe ciklizmin (ose korsité pér bicikleta). Hapésirat
publike dhe lagjet e favorshme pér aktivitetin fizik, si dhe politikat pér té pérmirésuar siguriné né
rrugé, dhe disponueshméria, pérballueshméria dhe atraktiviteti i transportit publik, rrisin
Iévizshmériné dhe jetén aktive té popullatés (22, 25, 26). Ndérhyrje té tilla kérkojné njé plan
veprimi ndérsektorial. Ndérhyrja pér promovimin e aktivitetit fizik népérmjet medias éshté
konsideruar shumé kosto — efektive dhe shumé lehté e realizueshme. Ndérhyrje té tilla si ofrimi i
késhillimit pér aktivitetin fizik né kujdesin shéndetésor parésor dhe promovimi i aktivitetit fizik né
mjediset e punés jané kosto — efektive. Promovimi i aktivitetit fizik né shkolla éshté mé pak kosto
— efektiv (mé shumé sesa 3*GDP pér person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) por
éshté njé ndérhyrje gé realizohet shume lehté. Dhe pér kéto ndérhyrje ka nevojé pér mé shumeé
studime pér té pércaktuar vitet e jetés sé shéndetshme té pérfituara nga zbatimi i tyre (36).

Né vendin toné nuk éshté hartuar ende njé udhézues kombétar pér aktivitetin fizik né popullaté,
por ndérkohé promovimi i aktivitetit fizik né shkolla éshté fugizuar shumé.

Promovimi i ajrit té pastér

Ndotja e ajrit éshté rreziku i vetém mé i réndésishém i shéndetit mjedisor né Rajonin Evropian dhe
kontribuon né barrén e sémundjeve nga goditja né tru, sémundjet e zemrés, kanceri i mushkérive
dhe sémundjet kronike dhe akute té sistemit frymémarrjes, pérfshiré astmén. (25, 26) Sipas OBSH,
rreth 80% e vdekjeve té parakohshme té lidhura me ndotjen e ajrit té jashtém ishin pér shkak té
sémundjeve ishemike té zemrés dhe goditjeve né tru, ndérsa 14% e vdekjeve ishin pér shkak té
SPOK ose infeksioneve akute té rrugéve té poshtme té frymémarrjes; dhe 6% e vdekjeve ishin pér
shkak té kancerit té mushkérive. Pérve¢ ndotjes sé ajrit té jashtém (né natyré), tymi i brendshém
nga duhani dhe sobat e gatimit duke pérdorur Iéndé djegése nga karburantét dhe gqymyri, si dhe
ekspozimi ndaj lagéshtirés dhe problemeve té lidhura me mykun, jané rrezige serioze pér shéndetin
(27). Transporti dhe ngrohja mé e pastér, planifikimi urban dhe menaxhimi mé i miré i
mbeturinave nga bashkité jané shembuj té politikave dhe investimeve gé do té reduktonin burimet
kryesore té ndotjes sé ajrit né natyré. Reduktimi i emetimeve nga pérdorimi i gymyrit né shtépi dhe
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sistemet e energjisé sé biomasés, si dhe ekspozimi mjedisor ndaj tymit té duhanit, do té zvogélonin
ndotjen e ajrit né mjedise té brendshme. Vlerésimet kané treguar se, nése ndotja e ajrit té ambientit
zvogélohet né nivelet mé té uléta té mundshme né Rajonin Evropian, DALY's nga sémundjet
pulmonare obstruktive kronike mund té ulen 2-4%, DALY nga tumori i mushkérive ulen né 15-
23%, DALY's nga sémundjet ishemike té zemrés ulen né 11-13% dhe DALY's nga goditjet né tru
ulen né 10-13%) (4).

1.4.2 Ndérhyrjet prioritare né shérbimet e kujdesit shéndetésor né nivel individi
Vlerésimi dhe menaxhimi i rrezikut kardio-metabolik

Studimet tregojné se vetém njé pjesé e atyre té identifikuar me rrezik té larté né popullatén e
pérgjithshme ishin diagnostikuar dhe/ose po merrnin trajtim pér problemin. Vémendje duhet t'i
kushtohet vlerésimit té pérgjithshém té njé numri faktorésh rreziku pér sémundjet e zemrés dhe
goditjeve né tru, né vend té njé té vetmi, dhe géllimi duhet té jeté zvogélimi i rrezikut total. Ata me
SKYV té njohur, diabet ose funksion té démtuar té veshkave ose shumé faktoré individualé té
rrezikut tashmé jané né rrezik té shtuar pér SKV dhe kérkojné menaxhimin e té gjithé faktoréve té
rrezikut njékohésisht (28, 29, 30). Programet e rehabilitimit ndihmojné né pérmirésimin e cilésisé
sé jetés edhe pér té mbijetuarit nga aksidentet cerebrovaskulare (31). Ndérhyrje té tilla si:
késhillimi dhe terapia (pérfshiré kontrollin e glicemisé pér diabetin) pér personat me rrezik 10-
vjecar té problemeve madhore kardiovaskulare > 30%, €shté shumé kosto — efektive (mé pak sesa
GDP per kapita pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe e realizueshme né shérbimet e
kujdesit shéndetésor parésor dhe mé njé kosto mjaft té ulét zbatimi.

Né Shqipéri, do té pérfitonim rreth 22,500 vite té shéndetshme (DALY's) nga vleresimi
sistematik i riskut kardiometabolik dhe trajtimi aftgjaté pér personat me risk té larteé.
Gjithashtu mund té pérfitonim rreth 1,500 vite té shéndetshme (DALYS) nga terapia me
aspiriné pér infarktin akut té miokardit.

Né vendin toné, vlerésimi i pérgjithshém i njé numri faktorésh rreziku bazohet kryesisht né
kujdesin shéndetésor parésor népérmjet programit kombétar té kontrollit shéndetésor bazé “Si je?”.

Zbulimi dhe trajtimi i hershém i SJT-ve

Njohja e hershme e simptomave dhe shenjave té njé aksidenti kardiak ose cerebrovaskular dhe
dhénia né kohé e kujdesit mund té béjé njé ndryshim té réndésishém né rezultatet. Gjithashtu, pér
té minimizuar démin dhe pér té rritur efektivitetin e trajtimit, aty ku éshté e mundur, duhet té
promovohet despistimi i kancerit. Depistimi duhet té ofrohet brenda programeve té organizuara me
mekanizma té forté té sigurimit té cilésisé. Depistimi dhe zbulimi i hershém nuk ka vleré té vérteté,
nése nuk jané té disponueshme opsionet diagnostikuese dhe/ose té trajtimit (32).

Sémundje té tjera jo té transmetueshme, té tilla si diabeti mellitus, hipertensioni dhe sémundjet
kronike té mushkérisé gjithashtu mund té pérfitojné nga zbulimi dhe trajtimi i hershém né ményré
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gé té zvogélohet sémundshméria, té promovohet cilésia e jetés dhe té zvogélohet kujdesi mé i
kushtueshém né fazat e mévonshme. Pér shembull, individéve té identifikuar si né rrezik té larté
pér zhvillimin e diabetit té tipit 2 mund t'u ofrohet njé program i ndryshimit té stilit té jetesés, pér
té parandaluar ose vonuar shfagjen e diabetit té tipit 2.

Sistemet mjekésore urgjente té dedikura, me njé numér telefoni publik dhe falas, jané thelbésore
pér té arritur njé transport té shpejté né kujdesin e avancuar té hershém, té tilla si tromboliza,
trombektomia ose ndérhyrja koronare perkutane. Kujdesi i koordinuar, multidisiplinar né
vlerésimin, menaxhimin dhe rehabilitimin e hershém mund té zvogélojé vdekshmériné dhe té
parandalojé ose reduktojé aftésiné e kufizuar (32).

Zbatimi i njé grupi minimal té ndérhyrjeve thelbésore té SJT-ve, té tilla si ato brenda paketés sé
OBSH -sé pér ndérhyrjet thelbésore té SJT-ve (OBSH PEN) (8), me sistem té pérshtatshem
referimi, parandalimi, diagnostikimi dhe trajtimi dhe gasje né medikamente dhe teknologji baze,
mund té ndihmojné vendin toné gé synon mbulimin universal shéndetésor dhe mbéshtet baraziné
shéndetésore.

OBSH bén thirrje pér té paktén 80% akses né medikamentet thelbésore deri né vitin 2025 me
veprime konkrete, té tilla si udhézues kombétaré té diagnostikimit dhe trajtimit té pérshtatura me
burimet e vendit dhe sigurimi i barazisé né akses me standardet mé té larta kombétare pér té gjithé
qytetarét.

Depistimi pér kancerin e gafés sé mitrés dhe trajtimi i lezioneve pre-kanceroze pér té parandaluar
kancerin e gafés sé mitrés, éshté shumé kosto — efektiv (mé pak sesa GDP per kapita pér pérfitimin
e njé viti jete té shéndetshém) dhe i realizueshém né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor me
njé kosto té ulét zbatimi. Ndérhyrje té tilla si trajtimi i fazés sé paré () té kancerit té gjirit éshté
kosto — efektiv (mé pak sesa 3*GDP pér person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) por
ka njé kosto té larté zbatimi dhe nuk éshté i realizueshém né kujdesin shéndetésor parésor.
Ndérhyrje té tilla si zbulimi i hershém i rasteve pérmes depistimit mé mamografi (graté 50 - 70
vjec) dhe trajtimit té té gjitha fazave té kancerit té gjirit éshté kosto — efektiv (mé pak sesa 3*GDP
pér person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) por ka njé kosto té larté zbatimi dhe nuk
éshté i realizueshém né kujdesin shéndetésor parésor. Ndérhyrje té tilla si: depistimi né moshén 50
vjec dhe trajtimi pér kancerin kolorektal éshté kosto — efektiv (mé pak sesa 3*GDP pér person, pér
pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe ka njé kosto té ulét zbatimi por nuk éshté i
realizueshém né kujdesin shéndetésor parésor.

Né Shqipéri, do té pérfitonim rreth 1,975 vite té shéndetshme (DALYS) nga depistimi pér
kancerin e gafés sé mitrés, rreth 1,125 DALYs nga trajtimi i fazés | té kancerit té gjirit,
rreth 5,625 DALYSs nga depistimi me mamografi dhe rreth 2,625 DALY nga depistimi i
kancerit kolorektal te personat mbi 50 vjec.

Né vendin toné shérbimet pér diagnozén dhe trajtimin e hershém pérfshijné programin e kontrollit
shéndetésor bazeé (i cili vleréson rrezikun metabolik dhe kryen depistimin pér kancerin kolo-
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rektal), programi kombétar i kontrollit té kancerit té gafés mitrés dhe programi kombétar i
depistimit té kancerit té gjirit.

Vaksinimi

Ndérhyrje si parandalimi i kancerit t& mélgisé pérmes vaksinimit ndaj hepatitit B éshté shumé
kosto — efektive (mé pak sesa GDP pér person, pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshém) dhe i
realizueshém né mjediset e kujdesit shéndetésor parésor. Pér kété ndérhyrje nuk ka studime qé
vlerésojné vitet e jetés sé shéndetshme té pérfituara nga zbatimi i saj (36).

Né vendin toné aplikohet vaksinimi ndaj hepatitit B si pjesé e programit kombétar té imunizimit.

1.4.3 Ndérhyrjet mbéshtetése
Promovimi i shéndetit oral

Sémundjet orale jané SJT-té mé té pérhapura tek fémijét dhe té rriturit né Rajonin Evropian.
Probleme té tilla si kariesi dentar, sémundja periodontale (e mishrave té dhémbéve), humbja e
dhémbéve, kanceri i zgavrés sé gojés dhe sémundjet orale té lidhura me HIVV/AIDS jané probleme
té médha té shéndetit publik. Dhimbja e gojés dhe problemet e lidhura me dhémbét dhe ushgimin,
pértypjen, buzégeshjen dhe komunikimin kané njé ndikim té madh né shéndetin dhe mirégenien e
njerézve, pér shembull kufizojné aksesin né njé dieté té shéndetshme. Sémundjet e gojés jané té
lidhura me SJT-té e tjera, si¢ jané SKV-té dhe diabeti, dhe kané faktoré té pérbashkét té
modifikueshém té rrezikut, pér shembull, konsumimi i ushgimeve dhe pijeve me sheqer, dhe
pérdorimi i duhanit dhe alkoolit. Né té gjithé Evropén, njé rrezik i larté relativ i sémundjeve té
gojés lidhet me pércaktuesit socio-ekonomiké dhe gjininé. (32)

Kontrolli i sémundjeve té gojés varet nga disponueshméria dhe aksesueshméria e sistemeve té
shéndetit oral dhe parandalimi pér té zvogéluar rreziget. Gjithashtu shérbimet duhet té jené
financiarisht té drejta dhe té integruara me kujdesin shéndetésor parésor. Dentistét mund té luajné
njé rol té réndésishém né zbulimin e hershém té kancerit oral, duke késhilluar pér ushgimin e
shéndetshém, konsumin e alkoolit dhe parandalimin e duhanit (11).

Promovimi i shéndetit mendor

Shéndeti mendor éshté i réndésishém pér parandalimin dhe menaxhimin efektiv té SJT-ve sepse
ndérvepron me shéndetin fizik né shumé ményra dhe éshté njé komorbiditet i zakonshém.
Vdekshméria nga SJT-té éshté dy deri né tre heré mé e larté tek njerézit me probleme té shéndetit
mendor. (35) Stresi kronik, vetmia ose izolimi social rrit rrezikun e ngjarjes sé paré té sémundjes
koronare té zemrés. Stresi emocional afatshkurtér mund té shkaktojé ngjarje kardiake tek individét
me arteriosklerozé té avancuar dhe stresi afatgjaté mund té rrisé rrezikun e ngjarjeve té pérséritura
té sémundjeve koronare té zemrés dhe vdekshmérisé midis atyre me sémundje ekzistuese.
Gjithashtu stresi psikologjik kontribuon né pérkegésimin e astmés dhe, né njerézit me diabet té
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tipit 2, shpesh rrit nivelet e glukozés né gjak. Pranimi dhe kuptimi i stresit si njé faktor rreziku dhe
pérdorimi i menaxhimit té stresit né mjediset klinike jané té kufizuara. (23) Menaxhimi i faktoréve
té rrezikut psikosocial éshté rekomanduar si pjesé e njé gasjeje multimodale dhe té pérgendruar te
pacienti pér parandalimin e SKV né praktikén klinike (12). Duke pasur parasysh gé gjysma e
¢rregullimeve té shéndetit mendor fillojné para moshés 14 vjec, parandalimi i tyre duhet té synojé
qé té pérfshijé fémijét.

Promovimi i shéndetit né mjedise specifike

Ndérhyrje kosto efektive pér promovimin e shéndetit mund té ofrohen né ményré universale, si
edhe pér grupet e synuara té popullatés, pérmes shkollave dhe vendeve té punés (13). Ndérhyrjet
qé pérdorin shkollat pér té promovuar shéndetin synojné, pér shembull, rritjen e nivelit té
aktivitetit fizik dhe té fitnesit, konsumin e frutave dhe perimeve dhe dekurajimin e konsumit té
duhanit (14). Disa ndérhyrje mund té kené nevojé pér njé kohé té gjaté pér té paré kosto-
efektivitetin e tyre, si¢ jané ato gé ndikojné né uljen e nivelit té obezitetit; megjithaté, té tjerat jané
mé kosto-efektive né terma afat shkurtér, si¢ &shté mbrojtja e shéndetit mendor né vendin e punés.
Ndérhyrje té tilla duhet té jené gjini — specifike. Ekzistojné njé séré mjedisesh né té cilat mund té
kryhen ndérhyrje mbéshtetése shéndetésore, duke pérfshiré banesat, kopshtet e fémijéve,
institucionet si¢ jané shtépité e kujdesit social, burgjet dhe universitetet.
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2. KUADRI STRATEGJIK | PROGRAMIT TE SJT

Ky program ndérsektorial pér parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve pér periudhén 2021-2030 éshté
ndértuar mbi programin e paré kombétar té SJT 2016-2020, mbéshtetet mbi kolonat bazé té kétij
programi dhe pérshtatet me situatén pas vlerésimit té programit té paré té kryer nga ISHP.

Programi i ri merr né konsideraté strategjité dhe programet politike ekzistuese duke kombinuar dhe
integruar pérpjekjet e té gjithé institucioneve geveritare dhe jo geveritare pér té arritur objektivat e
SJT-ve né pérputhje me kuadrin global t¢ OBSH-sé pér monitorimin e SJT-ve.

2.1Vizioni

Qytetarét shqiptaré jetojné njé jeté té shéndetshme pa sémundje jo té transmetueshme té
parandalueshme, vdekje té parakohshme dhe paaftési té parandalueshme.

2.2 Qéllimi

Qéllimi i planit té veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e SJT-ve éshté té shmangé vdekjen e
parakohshme dhe té ulé ndjeshém barrén e sémundjes nga SJT-té duke ndérmarré veprime té
integruara (ndérsektoriale), duke pérmirésuar cilésiné e jetés dhe duke minimizuar dallimet
gjeografike, gjinore, sociale dhe moshore né Shqipéri.

2.3 Objektivat

e Té ndérmarré ndérhyrje té integruara pér faktorét e rrezikut dhe determinantét e tyre
Kryesoré né té gjithé sektorét
e Té forcojé sistemin shéndetésor pér pérmirésimin e parandalimit dhe kontrollit té& SJT-ve

2.4 Qasja strategjike
Njé qasje gjithépérfshirése gé integron né ményré sistematike politikat dhe veprimet pér té
zvogéluar pabarazité né shéndet dhe trajton SJT-té né té njéjtén kohé:

1. Forcimi i programeve té promocionit té shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve né
nivelin e popullatés;

2. Pérfshirja aktive e grupeve dhe individéve né rrezik té larté; dhe,

3. Rritja e mbulimit té popullsisé me trajtim dhe kujdes efektiv.

2.5 Arritjet e synuara
Arritjet e synuara apo targetet e programit jané shprehje:

e e analizés sé situatés,
o fakteve shkencore qé ekzistojné mbi efektivitetin e ndérhyrjeve,
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progresit té deritanishém né Shqipéri,
si dhe jané né linjé me objektivat dhe indikatorét e perfshiré né kornizén monitoruese
globale té OBSh.

Arritje té pritshme lidhur me uljen e vdekshmérisé sé parakohshme nga SJT-té

5% né vit deri né vitin 2023 (referencé: Strategjia Kombétare e Shéndetit);
10% deri né vitin 2025 (korniza e monitorimit t& NCD-ve); dhe
25% deri né vitin 2030 (Qéllimet e Zhvillimit té Qéndrueshém) (duke filluar nga 2010).

Arritje té tjera té synuara né kuadér té programit pér vitin 2030

1.

Duhanpirja. Do té synohet njé reduktim relativ prej 20% i prevalencés sé pérdorimit aktual
té duhanit.

Né ményré specifike kjo do té arrihet pérmes:

Reduktimit té prevalencés sé duhanit tek adoleshentét

Ndalimit té rritjes sé prevalencés sé duhanpirjes tek femrat

Vijimit té reduktimit té prevalencés sé duhanpirjes tek té rriturit

Alkooli. Do té synohet 10% ulje relative e pérdorimit té démshém té alkoolit.

Né ményre specifike ky target do té arrihet pérmes:

Vijimi i reduktimit té abuzimit me alkoolin tek meshkujt

Ndalimi i rritjes sé pérdorimit té démshém té alkoolit tek femrat

Ndalimi i rritjes sé pérdorimit té tepért “binge drinking” tek adoleshentét

. Obeziteti . Do té synohet ndalimi i rritjes sé obezitetit.

Aktiviteti fizik. Do té synohet njé ulje relative prej 10% e prevalencés sé aktivitetit fizik té
pamjaftueshém dhe sedentarizmit tek femijet dhe té rinjté.

Presioni i larté arterial. Do té synohet njé ulje me 10% e prevalencés sé hipertensionit né
popullatén adulte.

Né ményre specifike ky target do té arrihet pérmes:

Uljes me 15% e prevalencés sé hipertensionit tek personat mbi 50 vjec

Uljes me 5% e prevalencés sé hipertensionit tek adultét e rinj

Uljes me 10% e personave gé nuk jané té ndérgjegjshém pér praniné e hipertensionit

6. Diabeti. Do té synohet ndalimi i rritjes sé diabetit
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Arritje té tjera té synuara né kuadér té programit lidhur me sistemin shéndetésor

Pérgjigja e sistemit shéndetésor dhe aksesi né shérbimet bazé

e Té& paktén 80% e personave marrin terapi dhe késhillim me medikamente (pérfshiré
kontrollin e glicemisé) pér té parandaluar aksidentet ishemike né zemér dhe né tru.

e Né shérbimet publike dhe private jané té disponueshme té paktén 80% e mjeteve
diagnostike dhe trajtimeve bazé pér SJT-té kryesore.

Té tjera objektiva dhe indikatoré jané paraqitur né aktivitetet specifike né matricén e planit té
veprimit.

2.6 Principet e pérgasjes strategjike pér SJT

e Shéndeti si e drejté

e Fokusi né barazi

e Forcimi i sistemit shéndetésor

e Shéndeti né té gjitha politikat

e Pérgasja e ciklit té jetés

e Balancimi i ndérhyrjeve né popullaté dhe té grupeve né risk
e Programe té integruara

e Pérgasja “E gjithé Shogéria (Whole of society)”

2.7 Fushat prioritare té veprimit

Programi i ri éshté njé vazhdim i programit 2016-2020 dhe éshté bazuar né vlerésimin e progresit
té kétij programi, si dhe adaptuar me situatén aktuale. Programi i SJT perfshin masa afatshkurtra
dhe afatgjata. Pérparésité afatshkurtra pér veprim do té adresohen gjaté katér viteve té ardhshme
(2021-2024) dhe jané né pérputhje me axhendén e integrimit né BE, realizueshméring,
efektshmériné dhe mbéshtetjen politike. Objektiva dhe fusha té tjera té veprimit mé pak specifike
jané me natyré mé afatgjaté dhe pérfshijné periudhén 2025-2030. Ato do té jené subjekt i
diskutimeve né vazhdimési dhe i analizés sé faktoréve né kohé.

Objektivat dhe ndérhyrjet prioritare jané té organizuara brenda katér fushave strategjike: qeverisja,
parandalimi, sistemi shéndetésor dhe survejanca.

2.7.1 Qeverisja: Krijimi dhe fugizimi i strukturave pérgjegjése mbi SJT né nivel rajonal dhe
nivel kombétar. Zgjerimi i bashképunimit dhe partneritetit ndér-sektorial pér SJT

Prioritete 2021-2025
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Komiteti ndérsektorial i krijuar me géllim pérgatitjen e programit té SJT duhet té
riorganizohet dhe té luajé rol mé té gjeré lidhur me mbikqyrjen e pérgjegjésive,
llogaridhénien dhe koordinimin e masave té parandalimit e kontrollit té parashikuara né
planin e veprimit.

a. Duhen pércaktuar institucionet e reja pjesémarrése (pérfshi Operatori i Shérbimeve
té Kujdesit Shéndetésor) dhe pérfagesuesit e tyre. Nevojitet gé té pérfshihen
pérfagésues té ministrive pérgjegjése pér industriné ushqimore dhe pér arsimin.

b. Eshté gjithashtu e nevojshme pércaktimi i njé sekretariati prané Institutit té
Shéndetit Publik (ISHP) me géllim pérgatijen e raporteve sistematike dhe
furnizimin e komitetit me evidencé pér veprim.

Né nivel rajonal duhen fugizuar pikat fokale pérgjegjése pér komponentét e programit té
SJT (regjistrat e SJT, monitoritimi, ndjekja e programeve té depistimit dhe té diagnozés sé
hershme, si dhe mbéshtetja e koordinimit me aktoré té tjeré). Kéto pika fokale kané nevojé
pér kompetenca té garta, programe trajnimi dhe mbikqyrje mbéshtetése. Né varési té
kapaciteteve rajonale ato duhet té shndérrohen né njési té vecanta pérgjegjése pér SJT.
Rregullim mé i miré i shkémbimit té informacionit mes ISHP, Operatorit té Kujdesit
Shéndetésor, Fondit té Sigurimeve Shéndetésore dhe MSHMS, sidomos né fushén e
informacionit mbi pérdorimin e shérbimeve dhe né fushén e pérgatitjes sé raporteve mbi
sistemin shéndetésor né kété fushé.

Nxitje e krijimit té ekipeve multidisiplinare mbi SJT né nivel sistemi shéndetésor lokal.
Programi afatmesém i buxhetit t& geverisé duhet té reflektojé disa prej elementeve mé té
réndésishém té programit té& SJT-ve dhe ndérhyrjet té kené mbéshtetjen e nevojshme
financiare pér realizimin e tyre.

Forcim i bashképunimit me bashkité pér té krijuar kushte pér ruajtjen dhe pérmirésimin e
shéndetit (gendra migésore pér qytetin pér kémbésorét dhe korsité e bicikletave, zona té
gjelbéruara). Zgjerimi i rolit té geverisé lokale pér shéndetin.

Pérfshirja e SJT-ve né bashképunimin ndérkombétar né fushén e shéndetésisé.

2.7.2 Parandalimi : Aplikim i masave rregullatore pér té adresuar faktorét e rrezikut dhe
determinantét e lidhur me SJT.

I. Masa né nivel geverisje vendore dhe gendrore

Prioritete 2021-2025

1.

Aplikimi i masave té reduktimit té konsumit té kripés né popullaté pérmes bashkepunimit
me prodhuesit e ushgimeve, rregullimit té etiketave dhe ndérgjegjésimit té publikut.
Masa me synim kufizimin e ekspozimit té fémijéve ndaj produkteve ushgimore me
pérmbajtje té larté sheqeri, kripe dhe mishi té pérpunuar industrial.

Rregullim i shitjes sé produkteve ushgimore né mjedise shkollore.
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Rritje e vazhdueshme e aksizés sé duhanit (né mbi 75% té ¢cmimit té produktit) pér
ngushtimin e hapésirés me standartet né vendet e Bashkimit Europian dhe duke
pérmirésuar eficiencén e zbatimit té ligjit né Shqipéri.

Pérshkallézimi i masave kundér duhanpirjes népérmjet monitorimit efektiv té hapésirave
publike pa duhan, monitorimit efektiv té shitjes tek adoleshentét dhe mbéshtetjes sé
Inspektoriatit Shtetéror Shéndetésor.

Reduktim i ushgimeve gé pérmbajné yndyrna té hidrogjenizuara (trans-fat) duke i
harmonizuar me standartet e Bashkimit Europian.

I1. Ndérhyrje né popullaté

Prioritete 2021-2025

1.

Rritja e literacisé mbi SJT, menaxhimin e faktoréve té riskut, sjelljen e shéndetshme etj me
ané té medias, fushatave ndérgjegjésuese dhe edukimit professional.

Fushata mbi ushqyerjen e shéndetshme dhe mbéshtetjen e ushgimeve lokale.

Masa lidhur me nénén dhe fémijén pér njé fillim jete té shéndetshme dhe promovimi i
ushqyerjes me gji.

Integrimi i nismave mbi ushqyerjen e shéndetshme né mjediset shkollore dhe promovimi i
aktivitetit fizik né shkolla, pérmes aktiviteteve té pérfshira né programin shkollor si dhe
mbéshtetja e aktiviteteve ekstrakurrikulare. Bashképunim mes institucioneve shéndetésore
dhe arsimore né kété drejtim.

Sigurimi i angazhimit nga partneré dhe aktoré brenda dhe jashté sistemit shéndetésor
(OJQ, sektori privat, universitetet). Pérfitimi nga iniciativat né nivelin lokal pér krijimin e
mjediseve té shéndetshme dhe shkallézimin e fushatave té ndérgjegjésimit.

Pérdorimi i metodave inovative pér té ndikuar né rrjetet e mediave sociale me modele té
sjelljes sé shéndetshme.

Ndérhyrje té targetuara pér té identifikuar dhe adresuar determinantét socialé té shéndetit té
lidhur sidomos me shtresat mé vulnerabél++ né bashképunim me sektorin e mbéshtetjes
sociale.

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

I. Zbulimi i hershém dhe ndjekja e rasteve me risk té larté

Prioritete 2021-2025
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Adaptimi i politikave té edukimit té vazhduar mjekésor me prioritetet lidhur me aftésité
késhilluese té mjekéve té familjes mbi faktorét e rrezikut.

Rritje e ndérgjegjésimit né komunitete mbi kulturén e parandalimit té& SJT-ve lidhur me
pérdorimin sistematik té shérbimeve té programit té kontrollit bazé.

Identifikimi dhe ndjekja e popullatés né rrezik pér sémundje kardiovaskulare (SKV) me
ané té pérdorimit t&¢ SCORE si pjesé e programit té kontrollit shéndetésor bazé.
Aplikimi i mekanizmave té koordinimit dhe ndjekjes pér té sémurét kronike né nivelet e
ndryshme té sistemit shéndetésor. Komunikim sistematik mes mjekéve té familjes dhe
specialistéve pér té sémurét kroniké.

Monitorimi rutiné i pacientéve me hipertension, késhillimi dhe trajtimi né vijimési.
Monitorimi rutiné i pacientéve me diabet, késhillimi dhe trajtimi né vijimési.

Zgjerim i kompetencave té infermiereve lidhur me identifikimin e personave me risk té
larté né komunitet, ndjekjen e tyre dhe koordinimin mes niveleve té shérbimeve.
Fugizimi i programit té depistimit té& popullatés pér kancerin e gafés sé mitrés né linjé me
planin e veprimit té kontrollit té kancerit né Shqipéri.

Zbatimi dhe fugizimi i programit té depistimit té popullatés pér kancerin e gjirit né linjé me
planin e veprimit té kontrollit té kancerit né Shqipéri.

Adaptimi i programit té depistimit té kancerit kolorektal, pjesé e kontrollit bazé
shéndetésor.

Ulje e stigmés, rritje e pérdorimit té programit check up dhe mbéshtetje mé e miré pér
personat e diagnostikuar me depresion.

Adaptimi i aftésive té diagnozés dhe komunikimit t& mjekéve pér pacientét e moshuar.

I1. Ulja mé tej e barrierave financiare, administrative dhe gjeografike

Prioritete 2021-2025

1.

Ruajtja e kushteve qé popullata e pasiguruar té marré shérbime pa pagesé né nivelin e
kujdesit shéndetésor parésor.

Té pérfshihen shérbimet e Iénies sé duhanit pérmes zévendésimit me nikotiné né shérbimet
bazé shéndetésore, pa barriera pér pérdoruesit.

Pérdorimi i mekanizmave rregullative pér integrimin e té gjitha burimeve né dispozicion,
dhe rritjen e kapaciteteve spitalore publike dhe private, duke shmangur kostot katastrofike
pér familjet.

Mundésimin e aksesit né njé rrjet kombétar té shérbimeve té pérparuara té trajtimit spitalor
né diagnozé dhe trajtim pér kardiologji, urgjencat shéndetésore e onkologji, duke nxitur
kualifikimin e specialistéve té rinj dhe gendrave té reja té specializuara.
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Zvogélim i pagesave nga xhepi pér barnat pér kategori sociale né nevojé duke zgjeruar
listén e barnave esenciale dhe duke menaxhuar sistemin e bashképagesave.

2.7.4 Survejanca dhe kérkimi Shkencor: forcimi i survejances kombétare té koordinuar mbi

SIT

Prioritete 2021-2025

1.

Zbatimi i objektivave dhe indikatoréve né linjé me indikatorét ECHI, kornizén globale té
monitorimit (GMF) té SJT-ve dhe objektivave té zhvillimit té géndrueshém (SDG).
Pérgatitja e raporteve kombétare periodike mbi SJT-té dhe grup sémundje té vecanta.
Fugizimi i regjistrave té kancereve, aksidenteve cerebrovaskulare, infarktit té miokoradit
dhe diabetit. PEérmirésim i raportimit nga spitalet;

a. Raportim i kohé&s nga momenti i simptomave té aksidenteve kardiovaskulare deri né

fillimin e trajtimit.

b. Raportim mbi stadin e kancerit né momentin e diagnozés.
Fuqizimi dhe pérmirésimi i survejancés sé ushqyerjes sé fémijéve nén 5 vjec né nivel
kombétar.
Kryerja sistematike e studimeve mbi faktorét risk pér SJT né shkolla.
Aplikimi pér heré té paré né vend i monitorimit té natriumit né urinén 24 oréshe dhe
sigurimi i vazhdimésiseé.
Pilotimi i studimeve periodike té faktoréve té rrezikut té SJT-ve bazuar né WHO STEPS.
Pérfshirja e konsumit té pijeve me sheqer té shtuar né programin e monitorimit.
Kryerja e studimeve té orientuara drejt ndryshimit té sjelljeve me rrisk dhe efikasitetit té
shérbimeve (pérfshiré aderencén me mjekimin dhe késhillat pas diagnozés e trajtimit).

2.8 Monitorimi dhe Vlerésimi i Planit t& Veprimit

Monitorimi i planit té veprimit mbi SJT do té drejtohet nga Komiteti kombétar ndérsektorial pér SJIT
i ngritur prané Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

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

Draftet e raporteve ¢do dy vjecare té monitorimit do té pérgatiten me kérkesén e Komitetit té SJT
dhe do té paragiten né mbledhjet koordinuese té kétij Komiteti.
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Monitorimi do té bazohet né ndjekjen e treguesve té detajuar pér secilin objektiv specifik dhe
analizimin e progresit dhe problemeve né secilén prej politikave prioritare. Raporti i standartizuar
do té pérmbajé fakte dhe té dhéna té standartizuara, bazuar né kornizén e indikatoréve té parashikuar
nga ky plan kombétar.

Né mbéshtetje t& monitorimit té zbatimit té planit té veprimit, lidhur me treguesit e impaktit do té
jené edhe te rezultatet kuantitative té siguruara nga studimet qé duhet té kryhen né kuadér té
komponentit té survejancés sé propozuar, si dhe informacion kualitativ i siguruar pérmes pérfshirjes
Sé grupeve té pérdoruesve té shérbimeve.

Procesi i pérgatitjes sé raporteve té monitorimit pér planin kombétar té veprimit do té harmonizohet
me pérgatitjen e raporteve té tjera kombétare mbi shéndetin dhe sistemin shéndetésor.
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Objektiva | Aktivitete | Tregues te procesit | Koha | Institucione | Partnere | Kosto
Fusha 1. Qeverisja dhe koordinimi
Objektiva Aktivitete Tregues Koha Institucione | Partnere Kosto
Riorganizimi i komitetit Pérgatitja e njé urdhri ministri mbi komitetin e | Dokumenti me 2022 MSHMS ISHP, OSHKSH,
kombétar té SJT ri kombétar té SJT. Detyrat, funksionimi, fuksionet dhe Ministri té tjera,
institucionet anetarét i miratuar donatoré, 0JQ
Krijimi i sekretariatit t& komitetit kombétar Dokumenti me 2022 ISHP MSHMS
prané ISHP, funksionet funksionet i
miratuar
Organizimi i mbledhjeve sistematike ¢do vit Numri i takimeve 2022- MSHMS, OSHKSH, Ministri
dhe paragitja e raportit kombétar mbi SJT dhe 2030 ISHP, té tjera, donatoré,
i treguesve té progresit té programit 0JQ
Fugizimi i pikave fokale Aprovimi i pikave fokale pér ¢cdo Operator té Numri i pikave 2021- OSHKSH MSHMS, ISHP
pérgjegjése pér SJT né Kujdesit Shéndetésor Rajonal dhe Njési fokale té miratuara | 2022
nivel rajonal Vendore té Kujdesit Shéndetésor
Pérgatitja e kompetencave pér pikat fokale Dokumenti i 2022 ISHP OSHKSH rajonale
(regjistrat e SJT, monitoritimi né komunitet dhe | pérgatitur
shérbimet shéndetésore, ndjekja e programeve
té depistimit dhe diagnozés sé hershme, si dhe
mbéshtetja e koordinimit me aktoré té tjeré)
Pérgatitja e programit té njé kursi trajnimi mbi | Programi i 2022 ISHP OSHKSH rajonale
SJT. Teori dhe praktiké 8-10 ditore pa pérgatitur
shképutje nga puna.
Organizimi i kursit té trajnimit dhe aktivitete t&8 | 40 persona té 2022- ISHP OSHKSH Rajonale,
tjera té edukimit né vazhdim. trajnuar 2023 donatoré, OJQ
Organizmi i mbikqgyrjes mbéshtetése né rajone | 5-10 vizita né vit 2022- ISHP OSHKSH Rajonale
té pérzgjedhura. né NJVKSH dhe 2030
spitale rajonale
Koordinim informacioni | Pérgatitje e njé rregulloreje/marreveshjeje mbi | Dokumenti i 2022 MSHMS ISHP, OSHKSH,
mes ISHP, OSHKSH shkémbimin e informacionit mbi SJT mes miratuar FSDKSH, INSTAT,

FSKSH dhe MSHMS pér
raportet monitoruese

institucioneve géndrore

QSH, partnerég,
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Organizim i njé workshopi pér vendosjen e Aktiviteti i kryer 2023 MSHMS ISHP, OSHKSH,
standarteve té cilesisé né fushén e me pjesémarrjen e FSDKSH, INSTAT,
informacionit dhe pérmirésimin e vazhdueshém | 20 specialistéve QSH, partneré
té tyre
Ndértim i ekipeve Pérgatitje e njé dokumenti mbi punén né ekip Dokumenti i 2023 OSHKSH MSHMS, ISHP,
multidisiplinare mbi SJT | pér pacientét kroniké mes shérbimeve né nivel | pérgatitur dhe FSDKSH, QSH,
né nivel sistemi lokal: Synimi, profesionet, institucionet, miratuar partneré
shéndetésor lokal pérgjegjésité, bashképunimi
Pilotimi i modelit dhe mbéshtetja e tij né disa Té paktén 5 rrethe | 2023- OSHKSH MSHMS, ISHP,
rajone té pérzgjedhura e praktikojné 2025 FSDKSH, QSH,
modelin e ekipeve partneré
multidisiplinare
Lidhje e elementeve té Rivlerésim i shérbimeve dhe objektivave té Dokumenti i 2022 MSHMS ISHP, OSHKSH,
programit té SJT me pérfshira né buxhetin afatmesém té geverisé né | pérditésuar FSDKSH
buxhetin afatmesém té pérputhje me programin e ri té SJT
geverisé
Pérfshirja e SJT-ve né Pérfshirje e SJT né marréveshjet né kuadér té SJT té pérfshirané | 2022- MSHMS UN, EU partneré
bashképunimin UNDAF dhe IPA pér EU. marréveshje 2025
ndérkombétar
Nxitje e pérfshirjes sé institucioneve kombétare | Té pakten 5 2025 ISHP, MSHMS,
né rrjete dhe programe rajonale lidhur me iniciativa rajonale QSUT OSHKSH, partnerg,
kontrollin e SJT. Aplikim i incentivave pér 0JQ
performancén.
Forcim i bashképunimit Workshop me temé zhvillimi urban dhe risku Aktiviteti i kryer 2023 ISHP MSHMS, bashki,
me bashkité pér pér SJT né bashképunim mes instuitucioneve me pjesémarrjen e OSHKSH,
pérmirésimin e shéndetit | shéndetsore dhe bashkive té pérzgjedhura té paktén 30 Universitetet, 0JQ,
specialistéve partneré
Monitorimi nga ana e pikave fokale té SJT té Té paktén 10 2023- OSHKSH ISHP, bashki,
c¢do iniciative pér shéndetin nga bashkité raporte monitorimi | 2025 rajonale MSHMS,

(rrugé pér kémbeésorét, korsité e bicikletave,
zona té gjelbéruara, kénde sportive pér té rinjté
dhe adultet, shkolla té shéndetshme etj).

té pérgatitura

Universitete
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Krijimi i njé rrjeti kombétar té bashkive pér Té paktén 10 2025- MSHMS ISHP, OSHKSH,
shéndetin bashki 2030 bashki, 0JQ,
pjesémarrése partneré
Fusha 2. Parandalimi: Aplikim i masave rregullatore
Objektiva Aktivitete Tregues Koha Institucione | Partnere Kosto
Masa péer reduktimin e Finalizim i njé plani kombétar pér uljen e Dokumenti i 2022 ISHP MSHMS,
konsumit té kripés konsumit té kripés pérfunduar universitet, partneré
Pilotim i iniciativave té riformulimit té kripés Té paktén 10 2022- ISHP MSHMS, ministri té
né ushgime né bashképunim me prodhuesit e bashki t&¢ médha té¢ | 2025 tjera, industria
ushgimeve. Promovim i bukés dhe djathit me pérfshira
mé pak Kripé.
Rivlerésim i rregullimit té etiketave lidhur me Dokument i 2023 MSHMS Ministri té tjera,
pérmbajtjen e kripés né produkte ushgimore té | pérgatitur industria, ISHP
paketuara
Rritje e ndérgjegjésimit mbi efektet e natriumit | Té paktén 1 fushaté | 2023- ISHP MSHMS, partneré,
né shéndet mes grupeve kyc né popullaté, e kryer dhe 100 2025 OSHKSH, QSH,
pérfshi profesionistét shéndetésoré. Fushaté 000 gytetaré té partneré
informuese dhe dité kombétare té arritur.
ndérgjegjésimit. Té paktén 10
bashki dhe 100
profesionisté té
pérfshiré
Kufizim i tregétimit té Ndérmarrja e njé nisme ligjore pér aprovimin e | Nisma e diskutuar | 2023- MSHMS Ministri té tjera,
produkteve me taksés pér pijet me sheger té shtuar, bazuar né dhe aprovuar né 2024 ISHP, partneré
pérmbajtje té larté pérvojén mé té miré ndérkombétare. geveri
shegeri, kripe dhe mishi
industrial tek femijét
Ndérmarrija e njé nisme ligjore pér ndalimin e Nisma e diskutuar | 2024- MSHMS Ministri te tjera,
marketingut gé pérdor fémijét dhe synon dhe aprovuar né 2025 ISHP, partneré
fémijét pér produktet e mishit industrial si dhe | geveri
ato me pérmbaijtje té larté kripe dhe shegeri.
Rregullim i shitjes sé Nxjerrja e njé urdhri té pérbashkét té ministrit Urdhri né zbatim 2023 MSHMS Ministri té tjera,

produkteve ushgimore né
mjedise shkollore

pérgjegjés pér shéndetésiné dhe ministrit
pérgjegjés pér arsimin lidhur me rregullimin e
tregtimit té ushgimeve né mjediset shkollore.

ISHP, partneré
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Mbéshtetja e zbatimit té rregullores me njé Té paktén njé 2023- MSHMS Ministri té tjera,
fushaté informuese né shkolla. fushaté e zbatuar 2025 ISHP, partneré
Reduktim i yndyrnave té | Pérgatitja e njé dokumenti me fakte mbi Dokumenti i 2024- MSHMS Ministri té tjera,
hidrogjenizuara (trans- praniné e ynyrnave té hidrogjenizuara né pérgatitur 2025 ISHP, industria,
fat) né ushgime ushgimet e tregtuara né Shqipéri dhe standartet partneré
e Bashkimit Europian né kété fushé.
Ndérmarrja e njé iniciative ligjore pér Nisma e aprovuar 2025 MSHMS Ministri té tjera,
rregullimin e tregétimit té ushgimeve me né geveri ISHP, industria,
pérmbajtje té yndyrnave té hidrogjenizuara. partneré
Rritje e vazhdueshme e Informim sistematik i Ministrisé sé Financave | Shk&mbim 2022- MSHMS Ministri té tjera,
aksizés sé duhanit mbi efektet né shéndet té aksizés sé duhanit né | institucional i 2025 ISHP, partneré
kuadér té Komitetit ndérministerial té luftés dokumentave
kundér duhanit.
Rritje e vazhdueshme e aksizés né pérafrim me | Aksiza e rritur me | 2022- MF MSHMS
standartin e BE si dhe pérmirésim i eficiencés | té paktén 50% 2025
sé zbatimit té ligjit lidhur me kontrabandén né | krahasuar me vitin
Shqipéri. 2021
Pérshkallézimi i masave | Ndértim i modeleve t& monitorimit té Té paktén 80% e 2023- OSHKSH MSHMS, ISHP,
kundér duhanpirjes né hapésirave publike pa duhan dhe shitjes sé NJVKSh 2025 Inspektorati
mbéshtetje té duhanit dhe alkoolit tek adoleshentét. Né monitorojné shéndetésor,
Inspektoriatit bashképunim mes ISHP dhe OSHKSH dhe zbatimin e ligjeve partneré
Shéndetésor zbatim nga ana e pikave fokale t&€ SJT né ¢do né terren
rajon
Pérgatitje e raporteve monitoruese ¢do vit Té paktén 80% e 2023- OSHKSH MSHMS, ISHP,
bazuar mbi verifikime sistematike té zbatimit té | NJKVSh pérgatisin | 2025 Inspektorati
ligjit dhe do té organizohen takime me raporte me fakte shéndetésor,
pérfagésues té inspektoratit pér té identifikuar dhe komunikojné partneré
problemet. institucionalisht
Fusha 2. Parandalimi: Ndérhyrje né popullaté
Obijektiva Aktivitete Tregues Koha Institucione | Partnere Kosto
Rritja e literacise mbi Ndértimi i njé website mbi njohjen e riskut Website i ndértuar, | 2023- ISHP MSHMS,
SJT, menaxhimin e individual dhe parandalimin e SJT dhe funksional dhe me | 2025 Universitete,

faktoréve té riskut,
sjelljen e shéndetshme etj

pérditésimi i tij me materiale edukuese dhe
instrumente informimi interaktive

té paktén 10 000
pérdorues

OSHKSH, partneré
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Organizim i trajnimeve sistematike njé ditore Té paktén 400 2023- ISHP MSHMS,
mbi késhillimin e SJT pér profesionistét e profesionisté té 2025 OSHKSH, QKEV,
shéndetit: Infermiere, mjeké té familjes, trajnuar universitete,
farmacisté, edukatoré shéndetsoré. partneré
Pérgatitje materialesh dhe organizim i Té paktén 200 2022- ISHP MSHMS,
trajnimeve sistematike njé ditore mbi mésues dhe 50 2025 OSHKSH, QKEV,
késhillimin e SJT pér mésuesit dhe mjekét e mjeke té trajnuar universitete,
shkollave. partneré
Fushata mbi ushqgyerjen | Fushaté mediatike mbi ushqyerjen e Té paktén njé 2023- ISHP MSHMS,
e shéndeteshme dhe shéndetshme me fokus promovimin e fushaté e zbatuar 2024 OSHKSH, QKEV,
mbéshtetjen e ushgimeve ushgimeve té freské_ta lokale (prodhuar nén 60 | gé mbulon té universitete,
lokale km nga konsumatori) paktén 100 000 partneré, 0JQ
' gytetaré
Masa lidhur me nénén Pérgatitje e materialeve dhe organizim i njé Té paktén 60 2023- QSUT MSHMS, ISHP,
dhe fémijén pér njé fillim | trajnimi ditor mbi pasojat afatgjata té peshés sé | profesionisté té 2024 OSHKSH, QKEV,
jete té shéndetshme dhe ulét né lindje, kequshqyerjen dhe mungesén e trajnuar QSH, partneré
promovimi i ushqgyerjes kujdesit pér foshnjat. Pér profesionistét
me gji shéndetsoré té gendrave té gruas dhe fémijés.
Forcim i masave lidhur me promovimin e Té paktén 50% e 2022- ISHP MSHMS,
ushqyrjes me gji. NJVKSH té 2025 OSHKSH, QKEV,
pérfshira né QSH, partneré
aktivitete
Promovimi i ushqyerjes Prioritizim i ushqyerjes sé shéndetshme dhe Programi i 2023 MSHMS Ministri té tjera,
sé shéndetshme dhe aktivitetit fizik né rishikimet e programit rishikuar dhe ISHP, 1ZHK,
aktivitetit fizik né mésimor. Bashképunim mes Ministrive pérshtatur partneré
mijediset shkollore pérkatése dhe mes institucioneve shéndetsore e
arsimore né proceset e rishikimit té programit
mésimor.
Promovim i matjeve sistematike Té paktén 50% e 2022- MAS ISHP, MSHMS,
antropometrike dhe i anketave té standartizuara | shkollave té 2025 partneré
kombétare mbi aktivitetin fizik dhe ushqyerjen | pérfshira né matje
né nxénésit e shkollave.
Pérgatitje e njé raporti té pérbashkét té dy Raporti i pérgatitur | 2024 MSHMS ISHP, MAS,
Ministrive pérgjegjése pér arsimin dhe sportin partneré
bazuar né matjet dhe anketat e standartizuara.
Mbéshtetja e kampionateve sportive dhe Té paktén 10% e 2022- MAS MSHMS, ISHP,
konkurseve té gatimit mes shkollave. shkollave té 2025 0JQ, bashki,
pérfshira partneré
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Mbéshtetja e aktoréve Mbéshtetje e iniciativave té ndérmarrjeve 50 ndérmarrje 2022- ISHP MSHMS, industria,
brenda dhe jashté publike dhe private pér monitorimin e (pérfshi fasoneri) | 2025 0JQ, parneré
sistemit shéndetésor faktoréve risk pér SJT dhe diagnozén e dhe 2000 punonjés
(OJQ, sektori privat, hershme (pérfshi mbéshtetje pér depistimin e te p_effSh"a ne
. . . ) aktivitete
universitetet, bizneset) né | kancereve).
aktivitete ndérgjegjésuese
mbi parandalimin e SJT
Mbéshtetje e nismave t& OJQ (pérfshi té rinjté | 10 nisma té 2023- ISHP MSHMS, 0JQ,
dhe t& moshuarit) pér parandalim t& SJT né mbéshtetura 2025 parneré
komunitet.
Bashképunim me universitetet lidhur me 5 aktivitete té 2022- ISHP Universitete, 0JQ,
fushata ndérgjegjésimi te studentét (pérfshi pérbashkeéta 2025 partneré
ditét pér matjen e diabetit dhe hipertensionit).
Pérdorimi metodave Promovimi i modeleve té jetés sé shéndetshme | 2 fushata té 2023- ISHP 0JQ, partneré
inovative pér t& ndikuar | né rrjete sociale (pérfshi tik-tok, facebook, realizuara 2025
né rrjetet e mediave instagram) duke identifikuar dhe bashké&punuar
sociale me modele té me persona me influencé tek té rinjté dhe
sjelljes sé shéndetshme fémijét (pérfshi sportisté apo artisté té njohur).
Fusha 3. Sistemi shéndetésor: identifikimi i hershém dhe ndjekja afatgjaté e SJT
Obijektiva Aktivitete Tregues Koha Institucione | Partneré Kosto
Adaptimi i politikave té Pérfshirja e kurseve afatshkurtra mbi Dokumenti i 2022 QEKV ISHP,
edukimit té vazhduar késhillimin dhe ndjekjen né kohé té faktoréve | aprovuar nga universitete, QSH,
mjekésor me prioritetet risk t& SJT né prioritetet e gendrés kombétare té QKEV OSHKSH
lidhur me aftésité edukimit né vazhdim. Vendosja e incentivave
késhilluese té mjekéve t& | pér nxitjen e kurseve té tilla pér personelin e
familjes mbi faktorét e kujdesit shéndetésor parésor.
rrezikut dhe monitorimin
e riskut kardiovaskular
Pérgatitja e njé raporti monitorues mbi volumin | Raporti i pérgatitur | 2024 QEKV ISHP,
dhe efektivitetin e edukimit né vazhdim lidhur universitete, QSH,
me késhillimin dhe ndjekjen né kohé té OSHKSH
faktoréve risk té SJT.
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Promovim i monitorimit té riskut individual 1000 instrumenta 2023- OSHKSH ISHP, MSHMS,
kardiovaskular me ané té pérdorimit té té pérgatitur; 2025 universitete,
SCORE; Pérgatitje mjetesh vizive té Treguesi ne partneré
plastifikuara, pérfshirja e tij si tregues i kornizén e )
o s - performancés nga
performancés sé mjekéve, organizim FSDKSH:
workshopesh kombétare dhe lokale ku Té paktén njé
paragiten fakte dhe numra nga profesionistét workshop i kryer;
Rritja e ndérgjegjesimit | Aplikim i incentivave profesionale (trajnime, Politiké e miratuar | 2023- MSHMS OSHKSH,
né komunitete mbi investime né infrastrukturé, pajisje mjekésore | incentivash pér 2025 FSDKSH, QSH,
kulturén e parandalimit | etj) pér gendrat shéndetsore me rezultate té mundési mé té mira ISHP,
té SJT né kujdesin mira né pérdorimin e shérbimeve té kontrollit per ato QSH. me .
) ) . o ] performancé mé té
shéndetésor parésor bazé shéndetésor. miré
Organizimi i fushatave sistematike lidhur me Té paktén 2 fushata | 2023- MSHMS OSHKSH,
promomovimin e shérbimeve té programit té dhe 2 aktivitete 2025 FSDKSH, QSH,
kontrollit bazé shéndetsor. Bashképunim mes | Kombgtare mbi kété ISHP,
gendrave shéndetsore, strukturave té teme
operatoréve té kujdesit shéndetésor dhe ISHP.
Aplikimi i mekanizmave | Aplikim i i treguesve té performancés lidhur Ndekja e té 2022- MSHMS OSHKSH,
té koordinimit dhe me vijimésiné e kujdesit dhe reduktimin e sémuréve kroniké | 2025 FSDKSH, QSH
ndjekjes pér té sémurét pengesave gjaté referimit dhe kundér-referimit | aprovuar si tregues
kroniké né nivelet e pér/nga specialistét. Sigurim i komunikimit performaqce.
. : . . R - Mé shumé se 60%
ndryshme té sistemit S|stem§t|k mes mjekéve té famIU?S dhe e QSH e zbatojné
shéndetsor. specialistéve pér té sémurét kroniké.
Angazhimi i infermieréve té pércaktuar si Politika e aprovuar | 2022- MSHMS OSHKSH,
pérgjegjés pér pacientin kronik, té cilét do t& nga MSHMS. 2024 FSDKSH, QSH,
ndjekin/mbéshtesin pacientin né té gjitha Mé shume se 80% ISHP,
hallkat e sistemit e QSH e zhatojné
Plotésimi i sistemit té referimit (e-referimi) me | Politika e aprovuar | 2022- MSHMS OSHKSH,
kundeér-referimin nga specialistét tek mjekét e | nga MSHMS. 2024 FSDKSH, QSH,
Mé shumé se 80% ISHP,

familjes me géllim sigurimin e vazhdimésisé sé
kujdesit té pacientéve

e QSH e zbatojné
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Rishikimi i udhézuesve dhe protokolleve Kriteret e referimit | 2022- MSHMS OSHKSH,
klinike me géllim aplikimin e kritereve klinike | Klinik pér pacientét | 2024 FSDKSH, QSH,
té referimit ( jo vetém ato administrative té kroniké e QSUT
pércaktuara nga Fondi i Sigurimeve rishikuara né
) ) protokolle
Shéndetésore).
Monitorimi ruting i Mbajtja e regjistrave mbi pacientét me Politika e aprovuar. | 2022- MSHMS OSHKSH,
pacientéve me hipertension dhe monitorimi i gjendjes sé tyre | Mé shumé se 60% | 2025 FSDKSH, QSH,
hipertension, késhillimi né ¢do gendér shéndetésore. e QSH e zbatojné ISHP,
dhe trajtimi né vijimési
Pérgatitja dhe aplikimi i treguesve té progresit | Kontrolli i 2023- MSHMS OSHKSH,
mbi kontrollin e hipertensionit né matjen e hipertensionit 2025 FSDKSH, QSH,
performancés né shérbimet e kujdesit ?eé:;?niirﬁ)?i?ntirtegl\igs ISHP,
shéndetésor parésor. shumé se 60% e
QSH e zbatojné
Organizimi sistematik i takimeve (konsulta Té paktén 60% e 2023- OSHKSH MSHMS, QSH,
klinike) né ekipe multidisiplinare mbi gjendjen | rajoneve (bashkive | 2025 prefektura/bashki,
e pacientéve me hipertension né nivel bashkie | 0S€ rretheve) partneré
apo rrethi. Me pjesémarrjen e autoriteteve k.ryejne 'Fak|m§
) ) ) . sistematike né
shéndetsore dhe perfagésuesve té pushtetit Kuadeér t& forcimit
lokal. té ekipeve
multidisiplinare
Monitorimi ruting i Mbajtja e regjistrave mbi pacientét me diabet Mé shumé se 80% | 2021- MSHMS OSHKSH, QSH,
pacientéve me diabet, dhe monitorimi i gjendjes sé tyre né ¢do gendér | e QSH e zbatojné | 2025 ISHP, FSDKSH
késhillimi dhe trajtimi né | shéndetésore
vijimési
Organizimi i grupeve té edukimit té pacientéve | Aprovimi 2021- MSHMS OSHKSH, QSH,
dokumentit té 2025 ISHP, FSDKSH,

me diabet né bashképunim mes gendrave
shéndetésore, specialistéve lokalé diabetologé
dhe NJVKSH.

Pérgatitje e njé broshure té pacientit me diabet
pér tu shpérndaré né grupet e edukimit.

politikés. 10000
kopje té materialit
té pérgatitura.

Mé shumé se 60%
e QSH e zbatojné

QSUT, shogata
pacienetésh,
partneré
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Zgjerim i kompetencave | Rishikim i profileve té punés pér infermierét né | Politika e aprovuar. | 2022- MSHMS OSHKSH, QSH,
té infermieréve lidhur me | nivelin e kujdesit shéndetésor parésor pér té 2023 ISHP, FSDKSH,
kontrolline SJT pérfshiré identifikimin e personave me risk té partneré
larté pér SJT né komunitet, késhillimin dhe
ndjekjen e tyre mes niveleve té shérbimeve.
Pérgatitja dhe organizimi i kurseve té edukimit | 400 infermieré té 2022- MSHMS QKEV,
né vazhdim pér infermierét mbi rolet e reja, apo | trajnuar. Mé shumé | 2025 universitete,
pér té ofruar shérbime té reja lidhur me se 80% e QSH OSHKSH, QSH,
kontrollin e SIT. kane_ personel té ISHP, E_SDKSH,
kualifikuar partneré
Fuqgizimi i programit té Ndértimi i njé plani kombétar afatmesém té Dokumenti i 2022 MSHMS ISHP, QSUT,
depistimit té popullatés kontrollit t& kancerit té qafés sé mitrés aprovuar OSHKSH,
pér kancerin e gafés sé Partneré
mitrés né linjé me planin
e veprimit té kontrollit té
kancerit né Shqipéri.
Rritje né vijimési e mbulesés me depistim Té paktén 60% e 2022- ISHP MSHMS, QSUT,
prané shérbimeve té kujdesit shéndetésor popullatés target e | 2025 OSHKSH, QSH,
parésor depistuar Partneré
Sigurim i diagnozés dhe trajtimit té shpejté dhe | 90% e grave 2022- MSHMS QSUT, ISHP,
pa kosto pér té gjitha graté qé rezultojné pozitive kané marré | 2025 OSHKSH, QSH,
pozitive né depistimin primar. shérbime té Partneré
diagnozés dhe
trajtimit
Zbatimi dhe fugizimi i Aprovimi i kornizés teknike té programit té Dokumenti i 2022 MSHMS ISHP, QSUT,
programit té depistimit t¢ | depistimit dhe rregullimi i aksesit né shérbimet | pérgatitur, aprovuar OSHKSH
popullatés pér kancerine | © reja pér popullatén target dhe fuksional
gjirit né linjé me planine
veprimit té kontrollit te
kancerit né Shqipéri
Organizimi i fushatave té ndérgjegjésimit Té paktén 1 fushaté | 2022- MSHMS ISHP, OSHKSH,
lidhur me pérdorimin e depistimit nga graté e ¢do vit. 2025 0JQ, pérdoruesit e
popullatés target dhe vijimin e kujdesit pér 30000-40000 gra té shérbimeve,
graté gé referohen pér diagnozé té métejshme. | depistuara né vit partneré
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Mbéshtetje e vazhdueshme me kualifikim pér Té paktén 10 2022- MSHMS QSUT, OSHKSH,
radiologét pérgjegjés pér mamografing, dhe radiologé té 2025 partneré
aplikimi i incentivave pér rritjen e kualifikuar. Té ndérkombétaré
vazhdueshme té performancés. paktén 20
mamografi né dité
pér makiné
Adaptimi i programit té Rishikimi i kornizés teknike t& programit dhe Dokumenti me 2022 MSHMS QSUT, OSHKSH,
depistimit té kancerit pércaktimi i njé mekanizmi koordinues treguesit dhe ISHP, partneré
kolorektal, pjesé e ir@i@uci_gnet_ ndérkombétaré
kontrollit bazé Pergjegjese |
. . aprovuar
shéndetésor
Kryerja e njé vlierésimi mbi pérdorimin e Vlerésimi i kryer. 2023- QSUT MSHMS. ISHP,
shérbimeve té depistimit dhe ndjekjes sé Raporti i pérgatitur | 2024 OSHKSH,
métejshme té personave gé rezultojné pozitivé pérdorues té
shérbimeve,
partneré
Ulje e stigmés, rritje e Vlerésim i problemeve té aksesit né shérbimet | Vlerésimi i kryer. 2023- QSUT MSHMS, ISHP,
pérdorimit té programit | € kontrollit bazé shéndetsor lidhur me Raporti i pérgatitur | 2024 OSHKSH,
check up dhe mbéshtetje kompo_n_entin e identifikimit té depresionit. pérdo_rues té
mé e miré pér personat e Perfshlrj_e e"perdc').rl_Jesve dhe ofruesve té sherbln]eve,
. . shérbimit né vlerésim. partneré
diagnostikuar me
depresion
Aplikim i késhillimit shtesé gé inkurajon Protokoll i 2022- QSUT OSHKSH, QSH,
pérdoruesit té kryejné testin e depresionit dhe | rishikuar. 2023 ISHP, MSHMS,
ul stigmen lidhur me té Té paktén 1 fushaté pérdorues té
informimi e shérbimeve,
profesionistéve partneré
Trajnim mbi késhillimin, komunikimin dhe Kursi i pérgatitur. 2023- QSUT OSHKSH, QSH,
menaxhimin e depresionit né shérbimet e Té paktén 80% e 2025 ISHP, MSHMS,
kujdesit parésor. QSH me té paktén partneré
1 personel té
trajnuar
Adaptimi i aftésive té Pérgatitja e protokolleve dhe e instrumentave Protokolli klinik 2022- QSUT MSHMS, ISHP
diagnozés dhe specifike pér mjekét dhe infermierét e kujdesit | dhe instrumentat t& | 2025 OSHKSH, QSH,
shéndetésor parésor lidhur me vlerésimin pérgatitur. 400 pérdorues te
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komunikimit t&é mjekéve | efektiv dhe komunikimin e pérshtatshém té gendra shérbimeve,
pér pacientét e moshuar pacientéve kroniké té moshuar. Kétu do té shéndetésore té partneré
pérfshihen vlerésimi dhe ndjekja e pajisura.
multipatologjive, cilésisé sé jetés, késhillimin
mbi medikamentet etj.
Pérgatitje e njé programi pér trajnimin mbi 5 Kkurse té 2023- QSUT QKEV, ISHP,
vlerésimin, késhillimin dhe ndjekjen e akredituar. 100 2025 OSHKSH, QSH,
pacientéve kroniké té moshuar né nivel pjesémarrés MSHMS, partneré
kombétar. Organizim i kurseve afatshkurtér té
trajnimit si pjesé e edukimit té vazhduar.
Zgjerimi i shérbimeve t&¢ | Mbéshtetja e modeleve té reja té bashképunimit | 3 shérbime té reja 2023- MSHMS Bashki, OSHKSH
kujdesit paliativ mes sistemit shéndetésor dhe partneréve té mbéshtetura 2025 donatoré, 0JQ,
(bashki, donatoré, shogéri civile, etj) pér partneré
krijimin e gendrave rajonale té kujdesit paliativ
Vijimi i pérpjekjeve pér gendra paliative prané | 5 shérbime té reja 2023- MSHMS Bashki, OSHKSH,
spitaleve rajonale me kapacitetet e duhura funksionale 2025 spitale rajonale
partneré
Vijimi i mbéshtetjes sé edukimit né vazhdim 100 profesionisté té& | 2023- QSUT QEKV, MSHMS,
lidhur me kujdesin paliativ pér profesionistéte | trajnuar 2025 OSHKSH, QSH,
kujdesit parésor. 0JQ, partneré
Fusha 3. Sistemi shéndetésor: Ulja mé tej e barrierave né akses
Objektiva Aktivitete Tregues Koha Institucione | Partneré Kosto
Ruajtja e kushteve gé Vleresim i problemeve ne aksesin lidhur me Vkeresimi i kryer 2022- MSHMS FSDKSH,
popullata e pasiguruar té¢ | sherbimet preventive dhe rishikim i rregullave | dhe politika te reja | 2023 OSHKSH, QSH,
marré shérbime pa te MSHMS per shmangjen e barrierave te miratuara Spitale rajonale,
pagesé né nivelin e financiare, adminstrative dhe gjeografike per ;ﬁ;ﬁ}ﬁgﬁmes
kujdesit shéndetésor personat ge rezultojne pozitive ose me risk te
parésor. larte ne kujdesin paresor.
Pérfshirja e shérbimeve Futja e produkteve té 1énies sé duhanit pérmes | Politika e aprovuar | 2022- MSHMS FSDKSH,
té Iénies sé duhanit zévendésimit me nikoting, né listén e barnave 2023 OSHKSH, ISHP

pérmes zévendésimit me
nikotiné né shérbimet

esenciale pa pagesé.
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bazé shéndetésore, pa
barriera pér pérdoruesit.

Pérdorimi i mekanizmave | Vlerésim i problemeve né aksesin né shérbime | Vlerésimi i kryer 2023- MSHMS FSDKSH, QSUT,
rregullative pér té specializuara té diagnozés dhe trajtimit dhe rregullat ereja | 2024 ofrues private,
integrimin e t€ gjitha invaziv kardiak. Rishikim i rregullave té té reja té miratuara OShKSH,
burimeve né dispozicion, | \rqpivs per lentésimin e pérdorimit té perdorues
dh_e rritjen e k_apacneteve buri ivate dhe publik Kosto t shérbimesh
spitalore publike dhe urimeve prlya e dhe Ru ike me kosto té
private, duke shmangur arsyeshme pér pacientét.
kostot katastrofike pér
familjet.
Rritja e aksesit né njé Investimi né infrastrukturén dhe teknologjiné e | Pérafrim me 2022- MSHMS QSUT, spitale
rrjet kombétar té gendrave té reja te specializuara pér standartet e BE 2025 rajonale, partneré
shérbimeve t¢ kardiologji, sémundje cerebrovaskulare dhe (gendra té ndérkombetaré
perparuara t_e trajtimit trajtim té kancereve. specializuara / 1
spitalor né diagnoze dhe . .
trajtim milion banoré)
Aplikimi i incentivave pér té nxitur 10 specialisté té 2022- QSUT MSHMS, spitale
kualifikimin e specialistéve té rinj dhe rinj té kualifikuar | 2025 rajonale, partneré
fugizimin e gendrave té reja té diagnozés dhe pjesé e ekipeve ndérkombeétaré
trajtimit me personel
Pérmirésim i vazhdueshém i sistemit té 10 autoambuanca 2022- Urgjenca MSHMS, QSUT,
urgjencés kombétare lidhur me aksidentet té reja. 2025 kombétare | spitale rajonale
kardiake dhe cerebrovaskulare duke synuar Fushata informimi
uljen e kohés nga fillimi i simptomave né
fillimin e trajtimit
Inicimi i njé modeli té matjes sé perfomancés Modeli i pérgatitur | 2022- Qendra MSHMS, QSUT,
dhe rankimit té gendrave mé té mira té me pérfshirjen e 2025 kombétare e | spitale rajonale
diagnozés dhe trajtimit. Sistemi do té bazohet | spitaleve. 60% e cilésisé dhe
akreditimit

né vendosjen e standarteve dhe vlerésimin
(benchmark) bazuar né kénagésiné e
pacientéve, profesionistéve, akreditimin,
pajisjet, menaxhimin, etj.

spitaleve rajonale e
praktikojné.
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Zvogélim i pagesave nga | Zgjerim i pérvitshém i listés sé barnave 2022- MSHMS QSUT, FSDKSH,
xhepi pér barnat pér esenciale me barna té reja pér SJT. 2025 shogatat e
kategori sociale né nevojé profesionistéve,
pérdoruesit.
Né modelin e ri spitalor me autonomi té Pérjashtime pér 2023- MSHMS FSDKSH,
zgjeruar rregullimi i sistemit té bashképagesave | shtresa né nevojé 2024 OSHKSH QSUT,
& mbron shtresat né nevojé. jané aprovuar spitalet rajonale,
partneré
Fusha 4. Survejanca kombétare mbi SJT
Objektiva Aktivitete Tregues Koha Institucione | Partneré Kosto
Zbatimi i objektivave dhe | Pérditésimi né vazhdim i gjithé treguesve Korniza 2022 ISHP MSHMS,
indikatoréve né linjé me | kombétaré té lidhur me SJT, duke i monitorimit e FSDKSH,
indikatorét ECHI, standartizuar dhe harmonizuar me GMF, ECHI | pérditésuar dhe INSTAT,
kornizén globale té dhe SDG harmonizuar me OSHKSH
monitorimit (GMF) té treguesit rajonalé
SJT-ve dhe objektivave té
zhvillimit té
géndrueshém (SDG).
Pérgatitja e raporteve Pérgatitja e raporteve dy vjecare pér SJT dhe Raportet té 2021- ISHP QSUT, MSHMS,
kombétare periodike mbi | raporteve té vecanta pér kanceret, diabetin, dhe | pérgatitura 2025 OSHKSH,
SJT dhe grup sémundje sémundjet kardiovaskulare. INSTAT
té vecanta
Fugizimi i regjistrave té Rritje e rasteve me raportim té kohés nga 50% e ofruesve 2021- ISHP QSUT, spitale
kancereve, aksidenteve momenti i simptomave té aksidenteve kané rritur cilesing | 2025 rajonale,
cerebrovaskulare, kardiovaskulare deri né fillimin e trajtimit. e raportimit MSHMS,
infarktit t&¢ miokoradit c?fi':;:irwgf H,
Qhe diabetit. Pérmirésim shérbimesh
i raportimit nga spitalet
Rritje e rasteve me raportim mbi stadin e 50% e ofruesve 2021- ISHP QSUT, spitale
kancerit né momentin e diagnozés kané rritur cilesing | 2025 rajonale,
e raportimit MSHMS,
OSHKSH, ofrues
privaté

shérbimesh
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Fugizimi dhe Pérgatitje e raporteve sistematike mbi 80% e QSH 2021- ISHP MSHMS,

pérmirésimi i survejancés | ushqyerjen e fémijéve nén 5 vjegc me té dhena | raportojné me 2025 OShKSH, QSH,

sé ushqyerjes sé fémijéve | té shpérndara sipas rajoneve dhe kategorive cilési. Raporte té partneré

nén 5 vjeg né nivel sociale. pérgatitura dhe

kombétar. QSH té informuar

Kryerja sistematike e Kryerja e COSI, YRBS, ESPAD, dhe HBSC té | Té paktén 3 2022- ISHP MAS,

studimeve mbi faktorét paktén njé heré né 5 vijet studime né shkolla | 2025 universitete,

risk pér SJT né shkolla té pérfunduara MSHM,_& oJQ,
partneré

Aplikimi pér heré té paré | Sigurimi i ekspertizés sé nevojshme dhe Njé studim me té 2023 ISHP QSUT, OSHKSH,

né vend i monitorimit té kapaciteteve pér té kryer studimin e matjes sé paktén 500 QSH, partneré

natriumit né urinén 24 natriumit né urinén 24 oréshe. pjesémarrés i

oréshe dhe sigurimi i zbatuar

vazhdimésise.

Pilotimi i studimeve Pilotimi i STEPS né disa rajone té pérzgjedhura | Té paktén njé 2024 ISHP QSUT, OSHKSH

periodike té faktoréve t&¢ | t& vendit. studim pilot i rajonale, QSH,

rrezikut té SJT-ve bazuar zbatuar né té partneré

né WHO STEPS. paktén 2 rajone

Pérfshirja e konsumit té Sigurimi i bashképunimit ndérsektorial dhe Té paktén njé 2025 ISHP Ministri té tjera,

pijeve me sheqer té
shtuar né programin e
monitorimit

inicimi i modelit té monitorimit t& konsumit té
pijeve me sheger té shtuar né nivel kombétar.

raport i pérgatitur

INSTAT, partneré
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