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Shéndeti seksual dhe riprodhues éshté konsideruar né nivel ndérkombétar si njé nga komponentét mé me
réndési pér zhvillimin njerézor. Ai pércakton shéndetin né pérgjithési té popullatés, mirégenien dhe zhvillimin
e gjithé vendit.

Pérkufizimi i shéndetit riprodhues i adoptuar né Konferencén Ndérkombétare pér Popullsiné dhe Zhvillimin
(ICPD) pérbén njé hap pérpara né konceptin e riprodhimit dhe seksualitetit. Ndérsa piképamjet e méparshme
lidheshin ngushté vetém me objektiva demografike, ICPD-ja vendosi nevojat e individéve né gendér té
zhvillimit. Kjo jo vetém zgjeroi komponentét e shéndetit riprodhues pértej viteve riprodhuese, por pérfshiu
njé kontekst té gjeré social-kulturor lidhur me rolet gjinore, respektimin dhe mbrojtjen e té drejtave njerézore
pér riprodhimin dhe seksualitetin.

Njé sjellje e shéndetshme riprodhuese dhe seksuale ka ndikim pozitiv té drejtpérdrejté mbi gjeneratat e
ardhshme. Planifikimi familjar, kujdesi amtar, foshnjor dhe fémijéror cilésor dhe eficient pakéson numrin e
shtatzénive té padéshiruara, aborteve, parandalon vdekshmériné dhe sémundshmériné amtare, ul incidencén
e infeksioneve seksualisht té transmetueshme pérfshiré edhe infektimin me HIV, si dhe mbron shéndetin e
fémijés dhe adoleshentit. Kéto jané ndér mjetet mé kosto-efikase pér té pérmirésuar shéndetin, mirégenien
e gruas, fémijés, adoleshentit, familjes, komunitetit dhe shoqgérisé.

Ministria e Shéndetésisé éshté e angazhuar té pérmirésojé gjendjen e shéndetit riprodhues té individéve né
Shqipéri, né vecanti grave, fémijéve dhe té rinjve. Synimi i kétij dokumenti té dyté té strategjik pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 éshté té pérmirésojé shéndetin seksual dhe riprodhues té popullatés sé
Shqipérisé, dhe t'i ofrojé qytetaréve mundésiné e barabarté pér té ushtruar té drejtat e tyre riprodhuese dhe
seksuale.

Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 éshté zhvilluar mbi
bazén e politikave dhe programeve té geverisé pér njé jeté mé té miré dhe té shéndetshme té popullatés
né Shqipéri, duke ofruar njé sistem kujdesi shéndetésor cilésor qé ofron akses té ploté dhe garanton
géndrueshméri financiare, me njé gasje té integruar né kujdesin shéndetésor, duke e bashkérenduar me
politikat e sportit, mbrojtjes sociale, sigurisé né pung, ruajtjes sé mjedisit, planifikimit dhe rregullimit té
territorit, pérfshiré transportin dhe komunikacionin. Gjithashtu ky dokument strategjik reflekton programin e
geverisé pér mbéshtetjen e funksionimin e mekanizmave koordinuese ndérsektoriale pér problemet madhore
té shéndetit publik.

Ky dokument strategjik éshté pjesé integrale e Strategjisé Sektoriale té Shéndetit 2016-2020, teknikisht té
mbéshtetur nga OBSH, prioritetet strategjike té sé cilés reflektohen né kuadrin zhvillimor multisektorial dhe
ndérsektorial té Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015-2020.

Dokumenti Strategjik nga ana programatike reflekton angazhimin e vendit pér té arritur Objektivat Globale té
Zhvillimit té Qéndrueshém 2015-2030, i pérgjigjet realitetit socio-ekonomik dhe demografik té vendit, si dhe
reflekton arritjet dhe nevojat e prioritetet e sektorit shéndetésor né té ardhmen.

Viti 2015 shénoi dy dekada angazhimi té vendit né qasjen e konceptit té integruar té shéndetit seksual dhe
riprodhues miratuar né Konferencén Ndérkombétare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (ICPD, Kajro 2014). Ky vit
ishte edhe kulmimi i pérpjekjeve globale pér plotésimin e synimeve té vendosura né Objektivat e Zhvillimit té
Mijévjegarit (MDG) dhe vendosjen e synimeve té reja pér Zhvillimin e Qéndrueshém 2015-2030.

Ministri i Shéndetésisé i Republikés sé Shqipérisé, sé bashku me Ministrat e Shéndetésisé dhe pérfagésues
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té nivelit té larté té vendeve té tjera anétare té Rajonit té Europés té OBSH, shprehén vullnetin politik né
Sesionin e 66-té té Komitetit Rajonal t&€ OBSH pér Europén, né Kopenhagen, 12-15 shtator 2016, pérmes
Rezolutés EUR/RC66/R7, pér té zbatuar né kontekstin e cdo vendi, Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues: Drejt pérmbushjes sé Axhendés pér Zhvillim té Qéndrueshém né Europé 2030 — Té mos
mbetet asnjé prapa! Pérmes késaj Rezolute i béhet thirrje té gjitha vendeve anétare qé té zbatojné Planin
Europian té Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 dhe té reduktojné barrén e shéndetit
té dobét pér popullatat e tyre, duke i kushtuar vémendje té vecanté shtresave vulnerabél, té dizavantazhuara
dhe grupeve té popullatés gé jané véshtirésisht té arritshme. Ky Plan Veprimi synon té pérshpejtojé progresin
pér realizimin e potencialit té ploté nga gjithsecili lidhur me miréqgenien dhe shéndetin seksual e riprodhues,
né linje me Politikén Kuadér té OBSH pér Europén pér Shéndet dhe Miréqgenie 2020.

Objektivat e kétij dokumenti strategjik gé synojné té plotésojné nevojat e shéndetit seksual dhe riprodhues té
popullsisé kané tre prioritete kryesore.

Sé pari ato jané pjesé e objektivave pér Zhvillim té Qéndrueshém té OKB-sé. Nga 17 objektivat madhore té
késaj strategjie, tre lidhen me shéndetin riprodhues: pérmirésimi i shéndetit amtar, promovimi i barazisé
gjinore dhe lufta kundér HIV dhe AIDS. Vendet anetare te OKB kane miratuar tashme synimin ge ne 2030
(OzhQ 5 — Targeti 5.6) te sigurojne aksesin universal ne shendetin seksual dhe riprodhues dhe te drejtat
riprodhuese sikurse eshte rene dakord ne perputhje me Programin e Veprimit te Konferences Nderkombetare
mbi Popullaten dhe Zhvillimin dhe Platformen per Veprim te Beijing, si dhe dokumentat e konkluzioneve
te Konferencave rishikuese perkatese. Kéto objektiva jané té pranishme edhe né kété dokument strategjik,
sepse ato pérfshijné nevojat aktuale té vendit pér shéndetin seksual dhe riprodhues, té identifikuara gjaté
procesit té hartimit té saj. Ato ofrojné gjithashtu njé piké hyrje pér té adresuar variabla dhe indikatoré gé
pérfshijné gjithé komponentét e ¢éshtjeve té ndérthurura té shéndetit riprodhues si: fertiliteti, gjinia, dhuna,
edukimi seksual, dhe faktoré té tjeré me ndikime direkte pér shéndetin e individit gjaté gjithé ciklit té jetés.

Sé dyti, nevoja pér t'iu pérgjigjur realitetit socio-ekonomik, demografik dhe prioriteve aktuale té lidhura me
shéndetin riprodhues té vendit. PErmbajtja e késaj strategjie dhe plani 5-vjecar i veprimit té saj nuk synon té
plotésojé pérfundimisht té gjitha aktivitetet gé nevojiten pér njé shéndet optimal seksual dhe riprodhues, por
éshté njé udhérréfyes me njé pamje té qarté se ku kérkohet té arrihet, duke patur parasysh nevojat prioritare
shéndetésore, socio-demografike, kulturore dhe politikat e strategjisé kombétare té Shqipérisé pér integrim
dhe zhvillim, pér té arritur njé shéndet mé té miré seksual dhe riprodhues té té gjithé individéve né Shqipéri,
me fokus né grupet mé vulnerabél dhe té margjinalizuara.

Sé treti, té ecim pérpara mbi arritjet gé jané béré né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues deri né
momentin aktual. Ashtu si tregon edhe analiza e situatés sé shéndetit riprodhues e béré gjaté pérgatitjes
sé strategjisé, jané béré arritje né tregues té shéndetit seksual dhe riprodhues si: ulja e vdekshmérisé dhe
sémundshmeérisé amtare, féminore, pérmirésimi i gjendjes sé ushqyerjes, vaksinimit etj., por ende duhet
punuar mé shumeé pér pérmirésimin e métejshém té kétyre treguesve.

Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit pritet té ofrojé kornizén kombétare pér promocionin dhe zbatimin
e programeve té shéndetit riprodhues, si dhe ofrimin e shérbimeve té integruara té shéndetit seksual
dhe riprodhues. Ministria e Shéndetésisé synon té ofrojé kujdes pér shéndetin seksual dhe riprodhues té
pérballueshém, té barabarté, té arritshém dhe gjithépérfshirés pér ¢do individ népérmjet paketés sé integruar
té shérbimeve shéndetésore, e cila pércakton shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues né té gjitha
nivelet e ofrimit té kujdesit shéndetésor né vendin toné.

Dokumenti strategjik jep drejtime si té zbatohen kéto politika shéndetésore me ndérhyrjet e parashikuara.
Ajo pércakton hapat si té shpejtohet progresi né arritjen e objektivave kombétare dhe ndérkombétare pér
integrim dhe zhvillim té géndrueshém, dhe fokusohet né pakésimin e pabarazive né shéndetin riprodhues,
shéndetin e gruas, foshnjés, fémijés dhe té rinjve.

Ministria e Shéndetésisé e ka té garté se né ményré qé té arrihet ¢do individ, né vecanti ¢do grua, fémijé
dhe i ri, duhet investuar né ndérhyrje thelbésore pér shéndetin dhe jetesén e tyre, si dhe duhet punuar né
bashképunim té ngushté me gjithé partnerét tané kombétar dhe ndérkombétar.

Pér kété duhet theksuar se dokumenti strategjik ka njé plan veprimi 5-vjecar me aktivitete té detajuara dhe té
buxhetuara, gé do té ndihmojné té adresohen ndérhyrjet mé prioritare dhe optimale té lidhura me shéndetin
seksual dhe riprodhues pér kéto vite.



2017-2021

Plani i veprimit ka identifikuar 4 objektiva madhore strategjike gé lidhen me shéndetin seksual dhe riprodhues
té popullatés sipas fushave té méposhtme: planifikimi familjar dhe shéndeti amtar; shéndetii té porsalindurit,
foshnjés, fémijés dhe adoleshentit; sémundshméria e sistemit riprodhues (sémundjet tumorale, infeksionet
seksualisht té transmetueshme, HIV dhe AIDS dhe infertiliteti); E-shéndetésia (shéndetésia elektronike).
Dokumenti strategjik ka pér géllim té pérmirésojé shéndetin riprodhues népérmjet aktiviteteve gé rrjedhin
nga kéto objektiva madhore strategjike:

Pakésimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare.

Pakésimi i semundshmeérisé dhe vdekshmérisé té té porsalindurit, foshnjés, fémijés dhe adoleshentit.
Nxitja dhe promovimi i njé shéndeti té miré riprodhues dhe seksual.

Rritja e prevalencés sé metodave moderne té kontracepsionit népérmjet promocionit, rritjes sé
aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve té planifikimit familjar.

Ulja e incidencés sé infeksioneve seksualisht té transmetueshme, HIV dhe AIDS.

Kapja e hershme, parandalimi dhe trajtimi i kancereve té traktit riprodhues.

Zhvillimi dhe zbatimi i masave ndérsektoriale qé té sigurohet aksesi dhe cilésia e shérbimeve té
shéndetit seksual dhe riprodhues.

Nxitja dhe promovimii aktiviteteve né komunitet dhe familje, i praktikave dhe vlerave qé pérmirésojné
shéndetin riprodhues né té gjithé komponentét qé ai pérfshin dhe jané té ndérlidhur me njéri-tjetrin
si p.sh.: shéndeti amtar, foshnjor e fémijéror, planifikimi familjar dhe ulja e aborteve, shtatzénive té
padéshiruara, shéndeti i adoleshentit etj. Prandaj kéto ndérhyrje té parashikuara né strategji jané té
integruara dhe gjithépérfshirése.

Pér sa u tha mé sipér, pér kéto synime madhore jané parashikuar objektiva specifike me aktivitete pérkatése
né nivelin e sistemit shéndetésor, té familjes dhe komunitetit gé pérfshijné edhe njé kontekst té gjeré social-
kulturor té secilés ¢éshtje shéndetésore té parashikuar pér zgjidhje.

Ky dokument i dyté strategjik i shéndetit seksual dhe riprodhues 2017-2021 éshté produkt i njé procesi té gjaté
pune, konsultash me shumé aktoré né nivel kombétar dhe rajonal. Dokumenti i pérgatitur éshté pérfundimi
i njé vizioni té arritur mbas njé analize té thellé té situatés dhe nevojave pér shéndetin riprodhues, i kryer
nga Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me eksperté dhe specialisté té fushés sé shéndetit seksual dhe
riprodhues né té gjitha nivelet e kujdesit, si dhe nga disa institucione shéndetésore.

Céshtjet prioritare té strategjisé jané nxjerré nga ideté dhe konceptet qé kané dalé nga takime me eksperté
té nivelit kombétar dhe rajonal, personel shéndetésor, anétaré té komunitetit, OJF-té dhe anétaré té tjeré
té pérfshiré né ofrimin e shéndetit seksual dhe riprodhues né vend. Té gjitha té dhénat e paragitura né kété
dokument jané nxjerré nga dokumentet zyrtare statistikore, raporte, studime dhe dokumente té tjera zyrtare
g€ japin té dhéna mbi situatén e shéndetit seksual dhe riprodhues né vendin toné.

Synimi pérfundimtar i dokumentit strategjik dhe planit té aktiviteteve pér zbatimin e saj éshté té ofrojé
drejtimet pér fuqizimin e ndérhyrjeve té shéndetit seksual dhe riprodhues, si dhe té lehtésojé arritjen e
shéndetit té pérmirésuar seksual dhe riprodhues, mirégenien dhe cilésiné e jetés té té gjithé individéve né
vend.

Plani strategjik, bashkéngjitur dokumentit, éshté gjithashtu né linjé me angazhimet kombétare dhe zhvillimin
e Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015-2020. Pér kété arsye aktivitetet jané orientuar né disa
drejtime kryesore strategjike lidhur me sistemin shéndetésor:

e Pérmirésimi i kornizés ligjore dhe rregulluese.

Pérmirésimi i informacionit dhe té dhénave pér pércaktimin e prioriteteve dhe nevojave.

Rritja e aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore.

Edukimi i profesionistéve pér aftési dhe kompetenca mé té mira.

Forcimi i promocionit shéndetésor.

Forcimi i sistemit té monitorim-vlerésimit dhe pérgjegjshmérise.

Kéto drejtime strategjike ndihmojné qé zbatimi i aktiviteteve té jeté i integruar dhe gjithépérfshirés, dhe
njékohésisht ofrojné pavarési dhe autonomi pér ndérhyrje specifike né ¢do fushé té shéndetit riprodhues.
Korniza strategjike dhe plani promovon gjithashtu pjesémarrjen e komunitetit dhe nxit mbéshtetjen e sektorit
privat.

Ministria e Shéndetésisé do té koordinojé zbatimin e kétij dokumenti strategjik dhe do té marré pérgjegjésiné
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e saj né supervizimin dhe monitorimin e tij, né bashképunim me gjithé aktorét ky¢ dhe organizmat qé punojné
né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues né vendin toné. Ky proces do té béhet i mundur edhe nga kostot
e vlerésuara té aktiviteteve qé do té alokohen pér ¢do vit. Cdo mundési do té merret parasysh qé té realizohet
mobilizimi i burimeve té nevojshme pér arritjen e objektivave né pérfundim té strategjisé.

Dokumenti strategjik éshté pérgatitur gé té jeté sa mé i garté dhe i kuptueshém. Ai nuk ofron njé listé té
shtriré gjithépérfshirése té té gjitha ¢éshtjeve té shéndetit riprodhues gé mund té hasen né Shqipéri, por
synon té mbéshtetet né fushat kryesore prioritare (ku mund té marrim edhe pérmirésime té réndésishme
né shéndetin e popullatés pér 5 vitet e zbatimit té strategjisé) brenda njé agjende pér shéndetin seksual dhe
riprodhues, si dhe té drejtojé ndérhyrjet dhe pérpjekjet e té gjithé ofruesve té kujdesit pér shéndetin seksual
dhe riprodhues né 5 vitet e ardhshme.

Detyrat jané sfiduese dhe burimet té kufizuara, prandaj nevojiten té merren vendime té véshtira. Por, ato jané
té nevojshme sepse reflektojné realitetin dhe jané marré mbi bazén e situatés dhe eksperiencave té atyre qé
punojné né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues né vendin toné, si dhe evidencave bashkékohore e
rekomandimeve ndérkombétare.



Shkurtime

ADSHSH
AIDS
ART

BB (WB)
CRC
CEDAW
DALY
DRSHP
EIL
FSDKSH
GDP (PPB)
GV

HIV
HPV
ICPD
IEK

IRA

IRT

ISF

IST
ISHP
KB/ UN
KE
KOG
KSHP
KSHSR
LEB
LMIS
MAS
MB
MTCT
MF
M&E- MV
MF
MDG
MISF
MMSR

Anketa Demografike Shéndetésore Shqiptare (ADHS)
Sindroma e Imunodeficiencés sé Fituar

Terapia Anti Retrovirale (Anti Retroviral Therapy)

Banka Botérore

Konventa mbi té Drejtat e Fémijés

Konventa mbi Eliminimin e té gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Gruas
Vitet e Jetés té Axhustuara pér Paaftési

Drejtoria Rajonale e Shéndetit Publik

Europa Juglindore

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
Produkti i Pérgjithshém Bruto

Grupet Vullnetare

Virusi i Imunodeficiencés Humane

Human Papilloma Virus

Konferenca Ndérkombétare mbi Popullsiné dhe Zhvillimin
Informimi, Edukimi dhe Komunikimi

Infeksionet Akute Respiratore

Infeksionet e Traktit Riprodhues

Indeksi Sintetik i Fekonditetit

Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme

Instituti i Shéndetit Publik

Kombet e Bashkuara

Kontracepsioni i Emergjencés

Klinika Obstetrike Gjinekologjike

Kujdesi Shéndetésor Parésor

Komiteti i Shéndetit Riprodhues

Lista Esenciale e Barnave

Sistemi i Informacionit t&€ Menaxhimit Logjistik

Ministria e Arsimit dhe Sportit

Ministria e Bujgésisé

Transmetimi Vertikal nga Néna tek Fémija

Ministria e Financave

Monitorimi dhe Vlerésimi

Mjeku i Familjes

Objektivat e Zhvillimit té Mijévjecarit (Milenium Developmen Goals)
Menaxhimi i Integruar i Sémundjeve té Fémijérisé
Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé



N1

MSH

OBSH (WHO)
OJF

OZHQ

PF

PPK
PTNF

QSH
QKTG)J
RTD
RSL
SIML
SJK
SHSR
UNFPA
UNHCR
UNICEF
USAID

VCT
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Ministria e Shéndetésisé

Organizata Botérore e Shéndetésisé

Organizatat Jofitimprurése

Objektivat e Zhvillimit té& Qéndrueshém

Planifikimi Familjar

Protokollet e Praktikés Klinike

Parandalimi i Transmetimit nga Néna tek FEémija
Qendra Shéndetésore

Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut

Testi i Diagnozés sé Shpejté

Raporti i Sekseve né Lindje

Sistemi i Informacionit dhe Menaxhimit Logjistik
Sémundje jo té Komunikueshme

Shéndeti Seksual dhe Riprodhues

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullaté

Komisioni i Larté i Kombeve té Bashkuara pér Refugjaté
Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét

Agjencia e Shteteve té Bashkuara té& Amerikés pér Zhvillimin Ndérkombétar
(United States Agency for International Development)

Késhillimi dhe Testimi Vullnetar pér HIV dhe AIDS (Voluntary Counselling and
Testing)



Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 éshté strategjia e
dyté e pérgatitur nga Ministria e Shéndetésisé, e cila ka pér géllim pérmirésimin dhe arritjen e standardit mé
té larté té shéndetit riprodhues pér té gjithé individét e vendit me fokus té vecanté shéndetin e gruas, fémijés
dhe adoleshentit.

Shéndeti seksual dhe riprodhues shihet si njé nga fushat me réndési té zhvillimit njerézor, i cili pércakton jo
vetém shéndetin por edhe mirégenien dhe zhvillimin e pérgjithshém té popullsisé.

Ministria e Shéndetésisé né programet e saj pér pérmirésimin e shéndetit té popullatés e konsideron prioritet
pérmirésimin e shéndetit riprodhues, né vecanti té gruas, fémijés dhe té rinjve. Strategjia e dyté e shéndetit
seksual dhe riprodhues dhe plani i saj i veprimit mbéshtetet mbi vizionin e geverisé pér shéndet cilésor dhe
universal pér té gjithé rezidentét shqiptaré.

Dokumenti strategjik paraget géllimin e ministrisé pér pérmirésimin e shéndetit seksual dhe riprodhues, duke
studiuar dhe analizuar alternativat e mundshme, duke pércaktuar rrugét pér arritjen e géllimit dhe kontrollin
pér realizimin e tij.

Shqipéria mbéshtet dhe zbaton konceptin e njé shéndeti riprodhues té integruar dhe gjithépérfshirés té
pérkufizuar nga OBSH-ja dhe miratuar né Planin e Veprimit té Konferencés Ndérkombétare pér Popullsiné
dhe Zhvillimin (ICDP), Kajro 1994:

“Shéndeti riprodhues éshté njé gjendje e miréqenies sé ploté fizike, mendore dhe shoqgérore e lidhur me
sistemin riprodhues, funksionet dhe proceset e tij. Ai nénkupton aftésiné e njerézve pér t’u riprodhuar
dhe liriné e tyre pér té vendosur mbi ményrén dhe kohén e riprodhimit.

Kujdesi pér shéndetin éshté njé grup metodash, teknikash dhe shérbimesh qé kontribuojné né shéndetin
riprodhues dhe miréqenien, duke parandaluar dhe zgjidhur problemet e shéndetit riprodhues. Ai
gjithashtu pérfshin shéndetin seksual, qéllimi i té cilit Eshté pérmirésimi i jetés dhe i marrédhénieve
personale, dhe jo vetém késhillimi dhe kujdesi i lidhur me riprodhimin dhe infeksionet seksualisht té
transmetueshme”.

Ky dokument i dyté strategjik pér shéndetin seksual dhe riprodhues éshté njé rishikim dhe pérditésim i
Dokumentit té paré Strategjik té Shéndetit Riprodhues 2009-2015 qgé reflekton arritjet, problemet, sfidat gé
ka situata e shéndetit riprodhues dhe seksual, si dhe ¢éshtje té reja kritike gé do té adresohen gjaté periudhés
kohore gé pérfshin dokumenti strategjik i ri.

Nevoja pér hartimin e kétij dokumenti strategjik éshté pér té riparé arritjet né komponentét e shéndetit
riprodhues té pérfshira né strategjiné e paré, dhe pérfshin disa problematika dhe sfida gé kané dalé edhe né
kuadrin e rekomandimeve ndérkombétare pér shéndetin seksual dhe riprodhues.

Dokumenti strategjik ofron njé kornizé ndérhyrjesh prioritare té integruara midis komponentéve té
ndryshém té shéndetit riprodhues. Ndérhyrjet dhe objektivat e strategjisé mbéshteten mbi rekomandimet
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ndérkombétare té lidhura me Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém, Shéndet pér té Gjithé 2020 (OBSH),
Planin Ndérkombétar té Veprimit té Popullsisé dhe Zhvillimit ICPD + 20, Strategjiné e OBSH-sé pér Shéndetin
e Nénés dhe Fémijés pér rajonin europian, si dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues té
OBSH pér Rajonin e Europés: Drejt pérmbushjes sé Axhendés pér Zhvillim té Qéndrueshém né Europé 2030
—Té mos mbetet asnjé prapa!

Né nivel ndérkombétar, shéndeti seksual dhe riprodhues shikohet si njé nga komponentét mé té réndésishém
pér zhvillimin human. Ai pércakton shéndetin né pérgjithési té popullatés. Njé sjellie e shéndetshme
riprodhuese siguron njé impakt pozitiv mbi gjeneratat e ardhshme. Njé planifikim familjar eficient pakéson
numrin e shtatzénive té padéshiruara dhe abortet, incidencén e IST-ve pérfshiré HIV dhe AIDS, mbron
shéndetin e nénés dhe fémijés, té té rinjve dhe éshté njé nga ndérhyrjet mé kosto- efektive pér pérmirésimin
e shéndetit dhe mirégenies sé grave, burrave, fémijéve, té rinjve dhe gjithé komunitetit.

Dokumenti strategjik aktual éshté zhvilluar né pérputhje té ploté me konceptet ekzistuese kombétare,
politikat, strategjité, programet dhe projektet e shéndetit publik, asistencés sociale, arsimit, rinisé, té drejtave
njerézore, luftés kundér dhunés né familje dhe trafikimit té genieve njerézore.

Nga ana programatike ky dokument strategjik reflekton tre prioritete kryesore. 1-mbéshtet angazhimin e
vendit pér té arritur Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém, né harmoni me Strategjiné Kuadér t& OBSh pér
Shéndetin né Europé 2020dhe né vijim té politikés sé qeverisé pér mbrojtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té
shqiptaréve; 2-i pérgjigjet realitetit demografik dhe socio-ekonomik té shéndetit riprodhues dhe; 3-reflekton
arritjet né sistemin shéndetésor pér kujdesin né shéndetin seksual dhe riprodhues, dhe mangésive gé kérkojné
vémendje pér t'u zgjidhur pér té pérmirésuar kété situaté né 5 vitet e ardhshme.

Dokumenti éshté mbéshtetur mbi njé analizé té arritjeve dhe problematikave gé lidhen me kujdesin pér
shéndetin seksual dhe riprodhues, vecanérisht pér ato kategori qé kané mé shumé nevojé si¢ jané graté,
fémijét dhe té rinjté.

Procesi filloi me vlerésimin e gjendjes aktuale, me njé analizé té thellé té arritjeve pozitive dhe problemeve
né fushén e shéndetit riprodhues qé pérfshinte plani paré i veprimit té strategjisé sé shéndetit seksual dhe
riprodhues. Gjithashtu analiza e situatés u formulua edhe né bazé té drejtimeve strategjike té parashikuara
pér 5 vitet e ardhshme.

Gjaté 5 viteve té kaluara jané kryer njé séré ndérhyrjesh pér té pérmirésuar shéndetin seksual dhe riprodhues
né vendin toné. Eshté zhvilluar njé bazé ligjore pér komponenté té ndryshém té shéndetit seksual dhe
riprodhues, jané zbatuar disa progame kombétare né partnership me shogériné civile, organizma kombétare
dhe ndérkombétare, jané zbatuar ndérhyje périnformim, edukim dhe komunikim té kryera né nivel komuniteti
dhe familjeje, pér ndryshimin e sjelljeve pér shéndetin riprodhues, seksual, planifikimin familjar, shéndetin
amtar dhe té fémijés, IST-t€, HIV dhe AIDS, kanceret e traktit riprodhues, etj.

Me mbéshtetjen e asistencés ndérkombétare, né bashképunim dhe partnership me shoqériné civile,
organizatat publike, organizatat e profesionistéve shéndetésoré, personeli gé ofron kujdes shéndetésor pér
shéndetin riprodhues éshté trajnuar pér komponenté té ndryshém si planifikimi familjar, shéndeti amtar,
kapja dhe parandalimi i IST-ve, HIV dhe AIDS, kancereve té traktit riprodhues, shéndeti foshnjor dhe i fémijés.

Por, Shqgipéria me gjithé ndryshimet pozitive qé ka béré kéto 20 vitet e fundit né drejtim té pérmirésimit té disa
prej treguesve té shéndetit riprodhues, ende éshté nén nivelet e rajonit europian. Indikatorét e vdekshmérisé
perinatale, amtare dhe féminore konsiderohen ndér mé té lartét né rajon.

Aksesi dhe pérdorimi nga popullsia e metodave moderne té planifikimit familjar ende éshté i ulét dhe aborti
ende pérdoret si metodé pér planifikimin familjar. Incidenca e Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme
éshté né rritje vecanérisht te moshat e reja. Po késhtu edhe incidenca e kancerit té gjirit dhe té qafés sé mitrés
éshté né rritje.

Té drejtat e adoleshentéve pér aftési edukuese pér stilin e jetés dhe shérbime té shéndetit riprodhues nuk
ofrohen plotésisht. Pasojat e dhunés né familje dhe pabarazité gjinore ndikojné mbi shéndetin e grave dhe
fémijéve.
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Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 synon té mbulojé
fushat me réndési dhe prioritare pér shéndetin seksual dhe riprodhues, me ndérhyrje né secilén prej tyre qé
éshté e integruar dhe gjithépérfshirése. Kéto fusha jané:

Mémaésia e sigurt: kujdesi para konceptimit, kujdesi prenatal, natal dhe postnatal, parandalimi i
problemeve té té porsalindurit dhe anomalive kongenitale.

Planifikimi familjar: e drejta pér shéndetin riprodhues, opsionet pér metodat kontraceptive.
Shéndeti i foshnjés dhe fémijés: pérmirésimi i gjendjes nutricionale, parandalimi i sémundjeve té
parandalueshme infektive, rritja dhe zhvillimi i shéndetshém.

Shéndeti i adoleshentéve: shéndeti seksual dhe riprodhues i adoleshentéve, edukimi pér aftésité
pér jetén, parandalimi dhe menaxhimi i Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme, HIV dhe AIDS.
Dhuna ne familje: kapja, parandalimi dhe manaxhimi i dhunés tek graté dhe fémijét nga personeli
kujdesit shéndetésor.

Kanceret e traktit riprodhues: parandalimi dhe menaxhimi i IST-ve, HIV dhe AIDS. Shérbimet
diagnostikuese dhe trajtuese.

Infertiliteti: parandalimi i infertilitit, diagnoza dhe shérbime trajtimi.

Shéndetésia elektronike

Pér secilén nga fushat prioritare jané vendosur objektiva specifike me indikatoré dhe targete. Mbi bazén e
objektivave dhe targeteve té vendosura éshté pérpunuar njé plan veprimi i cili pérfshin edhe koston e tyre
financiare.

Dokumenti Strategjik i Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 ofron drejtime qé zbérthejné angazhimet
e MSH-sé né plane strategjike pér plotésimin e nevojave té shéndetit seksual dhe riprodhues té popullatés.
Ajo synon té:

Ofrojé objektiva dhe ndérhyrje specifike né fushat e ndérlidhura té shéndetit seksual dhe riprodhues
gé té pérmirésohen nevojat dhe shéndeti i popullatés.

Identifikojé burimet financiare pér zhvillimin dhe menaxhimin e ndérhyrjeve.

Ofrojé drejtime pér pérmirésimin e cilésisé dhe performancés sé shérbimeve té ofruara té shéndetit
seksual dhe riprodhues.

Ofrojé drejtime né IEK, ndryshimin né sjellje dhe mobilizimin e komunitetit.

Ofrojé drejtime né mbledhjen e informaciont lidhur me SHSR, avokati dhe pérgjegjshméri lidhur me
shéndetin seksual dhe riprodhues.

Dokumenti strategjik pérmban 4 objektiva kryesore, ku pér secilin jané pércaktuar objektivat specifike dhe
aktivitetet me indikatorét pérkatés. Bazuar né indikatorét dhe setin e objektivave specifike éshté hartuar plani
i veprimit. Ai pérshkruan aktivitetet korresponduese pérkatése té pérshtatura ndaj disa drejtimeve strategjike
si:

Pérmirésimi i aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve.

Pérmirésimi i kornizés rregulluese dhe legjislative.

Pérmirésimi i gjendjes shéndetésore mbi bazén e prioriteteve.

Trajnimi i profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Pérmirésimi i informacionit mbi treguesit e SHSR-sé.

Forcimi dhe pérmirésimi i monitorimit, vlierésimit dhe pérgjegjshmeérisé.

Né pérgjithési Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 inicion
masa me njé afat 5-vjecar qé jané hartuar pér té pérmirésuar shéndetin riprodhues né vend. Dokumenti
synon té adresojé:

Nivelet ende té larta té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé amtare, neonatale dhe foshnjore.
Numrin ende té ulét té pérdorimit t&€ metodave moderne té kontracepsionit.

Aftésité jo té kénagshme pér jetén té adoleshentéve dhe aksesin e pakté té tyre pér shérbime té
shéndetit seksual dhe riprodhues.

Numrin né rritje té kancereve té traktit riprodhues dhe IST-ve.

Shérbime té papérshtatshme pér parandalimin dhe trajtimin e infertilitetit.

Pasojat serioze té dhunés mbi shéndetin e gruas dhe fémijés.
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Plani i veprimit pérmban edhe buxhetin e té gjitha aktiviteteve. Kostoja totale e pérllogaritur pér planin e
veprimit 5-vjecar éshté 17.281.516.000 leké. Ndarja buxhetore sipas objektivave strategjike éshté listuar né
tabelén 1 mé poshté:

Objektivat A.Buxheti i B.Buxheti C. Donatoré | D.Hendeku financiar
nevojshém i shtetiti (Leke) (Leké) D=A-(B+C)
(Leké) planifikuar
(Leké)
1. Sigurimi i mbijetesés, ruajtja 3.645.010.000 | 1.083.660.000 | 1.217.020.000 1.344.330.000

dhe pérmirésimi i shéndetit dhe
mirégenies té té porsalindurit,
foshnjés, fémijés sé vogél dhe
adoleshentit

2. Pérmirésimi i shéndetit dhe 12.872.450.000 | 10.337.000.000 | 1.174.350.000 1.361.100.000
sigurimi i mirégenies sé gruas

3.Infertiliteti 69.230.000 3.350.000 0 65.880.000
4.Planifikimi familjar 509.520.000 481.890.000 27.630.000 0
5.Kanceret e traktit riprodhues 175.106.000 10.276.000 15.730.000 149.100.000
6.HIV dhe AIDS 10.200.000 2.450.000 7.750.000 0
TOTAL 17.281.516.000 11.918.626.000 @ 2.442.480.000 2.920.410.000

Dokumenti strategjik synon té arrijé zbatimin e njé kujdesi cilésor pér shéndetin riprodhues pér gjithé
popullatén duke targetuar grupet mé vulnerabél si graté, fémijét, duke punuar efektivisht me sektoré té
ndryshém dhe partneré, si dhe duke krijuar lidhje midis komponentéve té ndryshém té shéndetit riprodhues
né njé paketé té integruar. Qéllimi éshté té mbéshteten njerézit né arritjen dhe mbajtjen e njohurive, aftésive
dhe vlerave pér njé shéndet té miré riprodhues, pérmirésuar cilésing, aksesin, integrimin e shérbimeve té
shéndetit riprodhues, dhe duke ndikuar mbi determinantét kulturor dhe social pér shéndetin riprodhues.
Duhet theksuar se pér arritjen e objektivave dhe targeteve té shéndetit seksual dhe riprodhues duhen
pérpjekje té pérbashkéta jo vetém nga sektori shéndetésor por edhe nga té gjithé aktorét e tjeré qé jané té
pérfshiré né kété fushé si komuniteti, shogéria civile, sektori privat dhe partneré té tjeré ndérkombétar dhe
kombétar.

Dokumenti i ri strategjik do té ndihmojé té koordinojé dhe zbatojé ndérhyrje ndérsektoriale né shkallé té
gjeré si:

Aktivitetet pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor pér graté e moshés riprodhuese,
mémeésiné e sigurt, shéndetin e té porsalindurit, foshnjés dhe fémijés, shéndetin e té rinjve, si dhe
pérmirésimin e situatés shéndetésore té popullatés lidhur me problemet e traktit riprodhues.
Aktivitetet té lidhura me strategji té tjera ndérsektoriale (p.sh. Plani Kombétar i Veprimit pér Rining).
Aktivitetet pér komunikimin dhe késhillimin pér ndryshimet né sjellje né familje dhe komunitet.

Dokumenti strategjik u zhvillua né pérputhje me konceptet, strategjité, programet dhe projektet mbi
shéndetin publik, té drejtat njerézore, pérfshirjen dhe mbéshtetjen sociale pér grupet mé té margjinalizuara
dhe vulnerabél. Bazuar né kéto prioritete, Ministri i Shéndetésisé me Urdhrin nr. 336, daté 4.6.2015 ngriti njé
grup-pune pér hartimin e Dokumentit Strategjik dhe Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues.

Ministria e Shéndetésisé éshté e angazhuar té implementojé njé qasje té integruar dhe gjithépérfshirése té
SHSR-sé gjaté gjithé ciklit té jetés me gjithé sfidat finaciare dhe institucionale. Megjithése nevojat individuale
ndryshojné né stade té ndryshme té jetés, ngjarjet né secilén fazé kané implikime té réndésishme pér
mirégenien e ardhshme té individéve.

Arsyeja pér integrim dhe gjithépérfshirje éshté té rritet efektiviteti i sistemit té kujdesit shéndetésor gé té
plotésohen nevojat e njerézve pér kujdes universal, té aksesueshém, té pranueshém dhe pérshtatshém me
gendér klientin. Kjo pérfshin parandalimin e sémundjes, ofrimin e informacionit dhe késhillimit, depistimit,



2017-2021

kujdesit diagnostikues dhe kurues, dhe referimin pér probleme té ndryshme té shéndetit seksual dhe
riprodhues.

Integrimi i shérbimeve duhet té fillohet nga pika e shérbimit té ofruar-gendra shéndetésore, né nivelet e
sektorit shéndetésor dhe brenda proceve té planifikimit té sistemit shéndetésor. Né pikén e shérbimit
shéndetésor, integrimi kérkon qé personeli shéndetésor té keté njohurité dhe aftésité pér té ofruar shérbime
té shéndetit seksual dhe riprodhues, dhe té referojné pacientét pér shérbimet e tjera té nevojshme qé nuk
ofrohen né kété gendér.

Né pérfundim mund té thuhet se zbatimi i Dokumentit Strategjik dhe Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual
dhe Riprodhues synon té realizojé:

Krijimin e njé mjedisi politik dhe shérbimesh té integruara gé té mbéshtesin té drejtat riprodhuese
dhe pérmirésimin e shéndetit seksual dhe riprodhues pér té gjithé individét.

Garantimin e njé mbulese universale, té barabarté, té arritshme me shérbime té integruara dhe
cilésore té shéndetit seksual dhe riprodhues, dhe informacionit lidhur me té.

Motivimin dhe mbéshtetjen pér ciftet dhe individét gé té investojné dhe mbrojné shéndetin e tyre
riprodhues dhe seksual gjaté gjithé fazave té jetés sé tyre.



DOKUMENTI STRATEGJIK DHE PLANI | VEPRIMIT PER SHENDETIN SEKSUAL DHE RIPRODHUES

Konteksti shqiptar i strategjive dhe politikave lidhur me shéndetin
seksual dhe riprodhues

Programiigeverisé 2013-2017 synon: njé qasje té integruar né kujdesin shéndetésor, rritjen e rolit té shéndetit
publik dhe programeve té parandalimit e té promocionit shéndetésor.

Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues éshté né pérputhje me
Strategjiné Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015-2020. Vizioni i strategjisé synon “Kujdes shéndetésor
universal cilésor dhe né kohé pér gjithé personat gé banojné né Shqipéri”.

Objektivat strategjike né fushén e shéndetésisé jané té formuluara si mé poshté:

1. Pérmirésimii cilésisé sé kujdesit shéndetésor duke garantuar akses té ploté pér té gjithé personat gé
jetojné né Shqipéri, mbéshtetur né njé sistem té géndrueshém financiar.

Rritja e numrit té viteve té shéndetshme té jetés sé popullsisé shqiptare.

Modernizimi i infrastrukturés dhe rritja e sigurisé dhe cilésisé sé kujdesit spitalor.

Rritja e cilésisé dhe sigurisé sé barnave né pérputhje me standardet europiane.

Zhvillimi i njé gasjeje té integruar dhe mé té mirékoordinuar té kujdesit shéndetésor.

Rritja e transparencés dhe pérgjegjshmérisé dhe rikthimi i besimit té publikut té gjeré né sistemin e
kujdesit shéndetésor.

ounhkwnN

Disa nga kéto strategji dhe aktivitete té parashikuara pér shéndetin né SKIZH 1l 2015-2020 mund té lidhen
edhe me Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 si:

2.1 Nxitja e rolit té shéndetit publik dhe programeve parandaluese dhe promovimit shéndetésor.

2.2 Ulja e pérqgindjes sé vdekshmérisé foshnjore.

2.3 Ulja e pérqgindjes sé vdekshmérisé amtare.

2.4 Rritja e numrit té testimeve dhe konsultimeve né Qendrat e Testimit dhe Késhillimit pér HIV dhe AIDS.
3.4 Hartimi dhe zbatimi i sakté dhe shkencor i protokolleve dhe procedurave standarde.

5.1 Zhvillimi i mekanizmave té bashkérendimit ndérsektorial pér ¢céshtjet madhore té shéndetésisé gé kané
té béjné me pérdorimin e drogave, abuzimin me alkoolin, duhanpirjen, siguriné rrugore dhe kequshqyerjen,
sémundjet infektive, menaxhimin strategjik té kimikateve, mbrojtjen e fémijéve, referimin e rasteve dhe
problemet gé lidhen me dhunén né familje; mbajtja e mbulesés vaksinale te fémijét né 99 % né 2020.

Né hartimin e Dokumentit Strategjik dhe Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021,
jané vlerésuar me kujdes objektivat dhe aktivitetet e pércaktuara né disa dokumente ekzistuese té politikés
shéndetésore, politikave sociale, politikave té zhvillimit té rajoneve dhe planeve té integrimit europian si
Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen Vendore 2015-2020, Programi
Kombétar pér Kontrollin e Kancerit 2011-2020, Plani Kombétar pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor
2013-2022, Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé 2015-2020, Strategjia Kombétare dhe Plani i Veprimit pér HIV
dhe AIDS 2015-2019, Strategjia Kombétare pér Mbrojtjen Sociale 2015-2020, Plani Kombétar i Veprimit pér
Integrimin e Roméve dhe Egjiptianéve 2015-2020, Strategjia Kombétare pér Luftén ndaj Drogave té Paligishme
2012-2016, Plani Kombétar pér Integrimin Europian 2015-2020, Plani i Racionalizimit té Spitaleve, Strategjia
“Axhenda Dixhitale e Shqipérisé 2015-2020”, Plani Kombétar pér Zhvillimin e Sistemit té Urgjencave Mjekésore
(2014-2019), Strategjia Antikorrupsion dhe Plani i Veprimit 2015-2020.

Ky dokument éshté i harmonizuar me Programin Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve
jo té Transmetueshme 2016-2020, duke iu pérgjigjur pérparésive strategjike té pércaktuara né Strategjiné
Sektoriale té Shéndetit 2017-2021.

Dokumenti i politikés shéndetésore pér shéndetin seksual dhe riprodhues afirmon shéndetin si njé e drejté
njerézore, shéndetin si kontribues pér zhvillim dhe integrim, dhe si njé prioritet dhe interes i ¢do qytetari.
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Strategjia e OBSH-sé pér Europén, Shéndeti 2020

53 vendet e rajonit europian, né seancén e Komitetit Rajonal t& OBSH-sé pér Europén, né shtator 2012
kané miratuar njé kuadér té ri té politikave shéndetésore pér rajonin té mbéshtetura né vlera dhe prova,
Shéndeti 2020. Synimet e pérbashkéta jané “pérmirésimi i konsiderueshém | shéndetit dhe miréqgenies sé
popullsive, reduktimi i pabarazive né gjendjen shéndetésore, forcimi i shéndetit publik dhe sigurimi i sistemeve
shéndetésore té pérgendruara te njerézit, gé jané universale, té drejta, té géndrueshme dhe me cilési té larté”.

Objektivat e Zhvillimit Global té Qéndrueshém (OKB) 2015-2030

Samiti pér Zhvillimin e Qéndrueshém, shtator 2015, miratoi nga 193 shtetet anétare té OKB-sé&, programin “Ta
transformojmé botén: Programi pér zhvillim té géndrueshém, 2030”.

OZHQ-té jané ambicioze né madhésiné dhe géllimin e tyre dhe konsistojné né 17 Objektiva pér zhvillim té
géndrueshém dhe 169 tregues té synuar gé jané té aplikueshém pér ¢do vend té pasur dhe té varfér, duke
marré parasysh sfidat ekonomike, sociale dhe ambientale né boté.

Ato ndryshojné nga Objektivat e Zhvillimit té Mijévjecarit qé i paraprinin duke u fokusuar jo vetém né
plotésimin e nevojave té botés sé varfér por edhe né zhvillimin e géndrueshém, qé éshté zhvillimi gé plotéson
nevojat aktuale pa kompromentuar aftésiné e gjeneratave té ardhshme dhe plotésimin e nevojave té tyre .

Né fushén e shéndetit dhe té drejtave riprodhuese, OZHQ-té pérfshijné disa objektiva dhe targete me réndési
si ato té lidhura me shéndetin, edukimin dhe baraziné gjinore (objektivat 3, 4, 5). Kjo kupton aksesin ndaj
shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues, edukimin gjithépérfshirés pér riprodhimin dhe seksualitetin,
si dhe aftésimin qé ¢do njeri té marré vendime pér shéndetin e tij.

Investimi né fémijét: Strategjia Europiane e Shéndetit té Fémijés dhe Adoleshentit
2015-2020 Komiteti Rajonal pér Europén WHO, Sesioni 64, Kopenhagen, Danimark,
15-18 shtator 2014

Synimet dhe objektivat e strategjisé jané:
Té aftésojé fémijét dhe adoleshentét né rajonin europian té OBSH-sé gé té realizojné potencialin e
tyre té ploté pér shéndet, zhvillim dhe mirégenie.
Té pakésojé peshén e sémundjeve té parandalueshme dhe vdekshmérisé foshnjore dhe féminore.

Korniza pér Veprime pér Ndjekjen/Zbatimin e Programit té Veprimit té Konferencés
Ndérkombétare mbi Popullsiné dhe Zhvillimin pértej 2014 (Kombet e Bashkuara
shkurt 2014)

Programi i ICPD-sé, brenda kétyre 20 vjetéve adresoi njé numeér té gjeré ¢éshtjesh gé ndikojné né njé zhvillim
té géndrueshém. Ai pércaktoi né gendér té vémendjes (dhe rekomandoi) shéndetin seksual dhe riprodhues
dhe té drejtat riprodhuese, pérfshiré midis té tjerash shéndetin amtar, shéndetin e adoleshentit, shéndetin
seksual dhe riprodhues, parandalimin dhe kontrollin e IST-ve, HIV dhe AIDS, baraziné gjinore dhe fugizimin e
gruas. Né shtator 2014 Kombet e Bashkuara rishikuan arritjet e ICPD-sé, Kajro, pas 20 vjetéve dhe riformuluan
njé Plan té Ri Veprimi pértej 2014 qgé synon té arrijé disa nga objektivat e zhvillimit té géndrueshém. Gjithashtu
Programi i Veprimit i Rishikuar adresoi edhe céshtje té tjera gé tashmé jané njé problem i shéndetit publik si
rritja e sémundjeve jo té komunikueshme dhe moshimi.

Strategjia Globale pér Shéndetin e Grave, Fémijéve dhe Adoleshentéve (2016-2030)

Strategjia “Cdo grua, ¢do fémijé” e languar nga Sekretari Pérgjithshém i OKB-Sé Ban Ki-Moon éshté njé
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lévizje globale gé mobilizon dhe fugizon veprimet ndérkombétare dhe kombétare nga geverité, organizmat
multilateralé, sektorin privat dhe shogériné civile gé té adresojé sfidat madhore shéndetésore me té cilat
pérballen graté dhe fémijét né boté.

Strategjia Globale pér Shéndetin e Grave dhe Fémijéve pas 2015 éshté njé pérditésim i strategjisé s€ méparshme
globale “Cdo grua, ¢do fémijé” té Kombeve té Bashkuara pér arritjen e objektivave té mijévjecarit. Kjo strategji
e pérditésuar pérfshin njé hark kohor 15-vjecar té mbéshtetur mbi Objektivat e Zhvillimit t&€ Qéndrueshém
2015-2030, dhe synon shpejtimin e pérmirésimit té shéndetit té grave, fémijéve dhe adoleshentéve.

Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021: Drejt
permbushjes se Axhendes per Zhvillim te Qendrueshem ne Europe 2030 - Te mos
mbetet asnje prapa!

Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021: Drejt permbushjes sé Axhendés pér
Zhvillim té Qéndrueshém né Europé 2030, synon gé né rajonin europian té OBSH-sé deri né vitin 2021 té
arrihet gé, té gjithé njerézit té jené té aftésuar dhe té mbéshteten né arritjen e potencialit té tyre té ploté pér
shéndet dhe mirégenie seksuale dhe riprodhuese; Qéllimi dhe objektivat e planit té veprimit jané:

l. 1- Mundésimi i té gjithé njerézve pér té marré vendime té informuara rreth shéndetit té tyre seksual
dhe riprodhues dhe sigurimi qé té drejtat e njeriut té respektohen, mbrohen dhe plotésohen.
2- Sigurimi gé té gjithé njerézit té gézojné standardin mé té larté té arritshém té mirégenies dhe shéndetit
seksual e riprodhues.3- Garantimi i aksesit universal né shéndetin seksual dhe riprodhues dhe eliminimi i
pabarazive.
Mé shumé informacion mbi pérmbajtjen e kétyre dokumenteve mund té gjendet né anekset e kétij dokumenti,
ose né referencat qé ka dokumenti.



1. Analiza e Situatés sé Shéndetit Seksual
dhe Riprodhues

1.1. Shéndeti amtar

Qéllimi i kujdesit pér shéndetin amtar éshté gé: Cdo grua té keté njé shtatzéni dhe lindje té sigurt, dhe ¢do
foshnjé té lindé e gjallé dhe e shéndetshme.

Kujdesi amtar cilésor dhe mémeésia e sigurt, kuptojné se:

e (Cdo shtatzéni duhet té jeté e déshiruar.

e (Cdo grua shtatzéné dhe foshnja e saj duhet té kené akses pér kujdes té afté shéndetésor dhe, duhet
té keté mundési té marré kujdes pér veten ose pér foshnjén e saj kur ka komplikacione, probleme
shéndetésore gjaté shtatzénisé, lindjes apo periudhés pas lindjes.

Vdekshméria amtare reflekton pabarazité né akses pér kujdes pér shéndetin riprodhues midis té pasurve
dhe té varférve, pabarazité brenda vendit midis zonave rurale dhe urbane gé mund té prekin mé shumé
popullatat vulnerabél dhe grupet minoritare/pakicat etnike.

Situata aktuale né rajon lidhur me shéndetin amtar
Sipas raportimit t&€ OBSH-sé pér vitin 2015

e (Cdo dité vdesin aférsisht 830 gra nga shkage té lidhura me shtatzéniné dhe lindjen.

e Vdekshméria amtare éshté mé e larté né graté qé jetojné né zonat rurale dhe né komunitetet mé té
varféra.

e Norma mesatare e vdekshmérisé amtare pér rajonin europian té OBSH-sé, nga shifrat zyrtare té
raportuara nga vendet, éshté pakésuar nga 35 vdekje pér 100.000 lindje gjallé né vitin 1990, né 16
vdekje pér 100.000 lindje gjallé né vitin 2008. Por brenda vendeve té kétij rajoni shihen luhatje té
médha né shifra.

e  Pér vitin 2015 rajoni europian ka njé vdekshméri amtare 16/100.000 lindje té gjalla. 3

e Midis viteve 2016 dhe 2030, si pjesé e Axhendés pér Zhvillim t& Qéndrueshém, synimi &shté té
pakésohet norma globale e vdekshmérisé amtare né mé pak se 70 pér 100.000 lindje té gjalla*

e Komplikacionet madhore qé llogariten péraférsisht 75% té gjitha vdekjeve amtare jané? : '

hemoragjia e réndé (hemoragjia gjaté dhe pas lindjes)

infeksionet (zakonisht pas lindjes)

presioni i larté arterial gjaté shtatzénisé (pre-eclampsia dhe eclampsia)
komplikacionet pas lindjes

aborti i pasigurt

ANANANANAN

Situata e shéndetit amtar né Shqipéri

Sipas té dhénave operative té Ministrisé sé Shéndetésisé, niveli i vdekshmérisé amtare (numri i vdekjeve
amtare pér 100.000 lindje té gjalla) né Shqipéri ka réné dyfish né dekadén e fundit. Késhtu, ajo u ul nga 22.7
(viti 1990) né 11.8 vdekje pér 100.000 lindje gjallé (viti 2013)°.

Bazuar né té dhénat e Ministrisé sé Shéndetésisé, shkaget kryesore té vdekshmérisé amtare jané gjakderdhja
(hemorragjité), infeksionet pas lindjes, pre-eklampsia dhe eklampsia gjaté shtatzénisé.
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Sémundjet amtare

Né té njéjtén linjé me pérmirésimin e indikatoréve té shéndetit té fémijéve, sémundjet amtare kané pésuar
gjithashtu rénie né Shqipéri nga 87 né 18 DALY pér 100.000 né vitin 1990 dhe 2010.

Né vitin 1990, barra e sémundjeve amtare né Shqipéri ishte mé e larta né rajonin e EJL-sé (me rreth 85 DALY
pér 100.000), duke zéné 0.3% té barrés totale té sémundjeve te femrat. Né vitin 2010, sémundjet amtare né
Shqipéri ishin mé té uléta se né Serbi, Magedoni dhe Malin e Zi, por mé té larta sesa né Kroaci dhe Bosnje-
Hercegoviné®.

Kujdesi antenatal dhe postnatal

Pothuajse té gjitha lindjet (99%) né Shqipéri gjaté viteve 2006-2013 u asistuan nga punonjés shéndetésor té
kualifikuar®. Sipas statistikave zyrtare, prevalenca e lindjeve cezariane ishte 19% gjaté periudhés kohore 2006-
2012. Por gjasat jané qé ky té jeté njé nénvlerésim i prevalencés sé vérteté, duke marré parasysh faktin se ka
raste té lindjeve cezariane né spitalet private té cilat nuk raportohen né Ministriné e Shéndetésisé. Gjaté késaj
periudhe, 83% e té porsalindurve né Shqipéri kané kryer njé vizité postnatale brenda dy ditéve nga lindja®.

Indeksi i pérgendrimit si matés i pabarazisé

Sipas raportimeve té ADHS-sé 2008/09 (SDSHSH) dhe bazuar né llogaritjet e BB-s&, kujdesi antenatal ishte né
ményré domethénése mé i pérgendruar te mé té pasurit (indeksi i pérgendrimit: 0.14,P<0.01). Ndihma nga
stafi i kualifikuar né lindje ishte mé e pérgendruar ndér té pasurit, ndonése né njé shkallé mé té ulét (indeksi
ipérgéndrimit 0.003, P<0.01)°.

Lindshméria

Sipas INSTAT, né vitin 2001, Indeksi Sintetik i Fekonditetit (ISF) ka gené 2,3 fémijé pér grua. Né vitet né vazhdim
shénohet njé rénie e tij. Né vitin 2008, u vu re njé rénie e ISF-sé nén nivelin e zévendésimit, si tregoi anketa
e ADHS-ség, pérkatésisht 1,6 fémijé pér grua. Ky indeks vazhdon té mbetet nén 2,1 fémijé pér grua edhe gjaté
viteve né vazhdim®.

Numri i lindjeve
Graté né Shqipéri po lindin gjithmoné e mé pak fémijé duke ngadalésuar késhtu shtesén natyrore té popullsisé

2014. Né vendin toné norma bruto e lindjeve llogaritet mesatarisht 12 lindje pér njé mijé banoré gjaté vitit
20106°.

Lindjet sipas statistikave té INSTAT rezultojné té jené né rritje nga viti 2010 deri né 2014, duke shkuar nga
33.810 lindje né vit, né 35.760 lindje né vit®. Po té krahasojmé vitin 2010 me vitin 2014, norma bruto e
lindjeve né shumicén e qargeve ka pésuar rritje®.

Mosha mesatare né martesén e paré éshté 23 vjec pér graté dhe 29 pér burrat. Krahasimet me censusin e vitit
2011 sugjerojné gé mosha né martesén e paré éshté rritur lehté si pér graté dhe pér burrat®.

Pothuajse té gjitha lindjet né Shqipéri asistohen nga personeli shéndetésor i kualifikuar, dhe 99 % e tyre né
vitin 2013 ishin né maternitete dhe shtépi lindjeje®.

Patologjia e barrés

Numri i grave shtatzéné me probleme gjaté shtatzénisé ka pésuar rritje mbas vititi 2011-2014, nga 9.140 raste
né 9.614 raste respektivisht. Né kéto patologji vendin e paré e zéné anemité qé kané pésuar njé rritje, nga
2.605 raste né vitin 2010 né 2.807 raste né vitin 2014°.

Shérbimet e shéndetit amtar né Shqipéri

Shérbimet shéndetésore té kujdesit pér gruan ofrohen né tre nivelet e kujdesit shéndetésor dhe jané té
integruara né shérbimet tona shéndetésore si mé poshté:

1. Né Kujdesin Shéndetésor Parésor:

Fshati: - Ambulancat
- Qendrat shéndetésore
Qyteti - Konsultoret e gruas
- Qendrat e planifikimit familjar
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Detyrat e Konsultoreve té Gruas né KSHP jané:

e Ndjekja antenatale e gruas shtatzéné

e  Edukimi shéndetésor pér shéndetin riprodhues, PF

e  Parandalimi, zbulimi, trajtimi dhe ndjekja e patologjive né sistemin riprodhues
o Késhillimi dhe ofrimi i metodave kontraceptive

2. Né kujdesin spitalor
Né té gjitha spitalet e rrethit ekzistojné repartet e maternitetit-neonatologjisé.

Spitalet Universitare Obsterik-Gjinekologjik “Mbretéresha Geraldine” dhe “Kogo Gliozheni” né Tirané ofrojné
nivelin mé té larté té kujdesit obstetrik gjinekologjik né vend.

Pérmirésimi i cilésisé sé ofrimit té kujdesit shéndetésor pér gruan, kujdesi pér mémeésiné e sigurt:

Gjaté periudhés 2010-2015, shérbimet e kujdesit shéndetésor pér gruan i jané nénshtruar njé procesi
reformimi dhe pérmirésimi té cilésisé, ku ndér té tjerat mund té pérmenden:

a) Hartimidhe miratimiiudhérréfyesve dhe protokolleve klinike kombétare té ndjekjes sé gruas shtatzéné

edhe pas lindjes, ushqgyerjes sé gruas gjaté shtatzénisé dhe ushqyerjes me gji, dhe PPK-té pérkatése

té miratuara nga Ministri i Shéndetésisé (Urdhri i Ministrit té Shéndetésisé nr. 62 daté 15.2.2014

“Pér miratimin e standardeve té cilésisé dhe udhérréfyesve e protokolleve té praktikés klinike té

konsultores sé gruas dhe fémijés né kujdesin shéndetésor parésor; Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé

Nr. 157, daté 21.4.2014 pér “Miratimin e protokolleve té praktikés klinike pér konsultoret e gruas dhe

fémijés né kujdesin shéndetésor parésor- Ushqgyerja e gruas shtatzéng, foshnjés dhe fémijés sé vogél”.

b) Pérfundimi i setit té indikatoréve té monitorimit dhe performancés pér shérbimet e konsultores
sé gruas dhe fémijés, miratuar me Urdhér té Ministrit té Shéndetésisé Nr.470 daté 3.9.2013 “Pér
miratimin e indikatoréve pér monitorimin e performancés sé konsultoreve té nénés dhe fémijés né
kujdesin shéndetésor parésor”.

Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit perinatal pér gruan né kujdesin shéndetésor spitalor

a) Né bashképunim me OBSH/UNFPA-né éshté hartuar paketa e trajnimit “Kujdesi Efektiv Perinatal” pér
personelin e materniteteve té vendit. Kjo paketé e trajnimeve éshté pjesé e programit té edukimit né
vazhdim pér gertifikimin e personelit shéndetésor. Jané trajnuar personeli i disa materniteve rajonale
né Shkodeér, Vloré, Korcé, Kukés, Durrés e Tirané.

b) Pér kujdesin spitalor né maternitetet dhe repartet e pediatrisé sé spitaleve jané pérpiluar 15
protokolle klinike kombétare pér obstetrikén dhe neonatologjiné, si dhe 27 protokolle klinike pér
pediatriné. Kéto protokolle shérbejné pér rritjen e cilésisé sé shérbimit, dhe pérpilimi i tyre béhet
duke u mbéshtetur né evidenca mjekésore ndérkombétare té bazuara shkencérisht dhe té pérshtatura
né kontekstin kombétar. Kéto protokolle jané pérpiluar nga eksperté shqiptaré té mbéshtetur nga
eksperté ndérkombétaré, dhe jané té akredituara nga Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe
Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore.

c) Né bashképunim me OBSH-né né vitin 2013 éshté adaptuar protokolli pér vlerésimin e cilésisé sé
kujdesit pér nénén dhe té porsalindurin né maternitete-kujdesi spitalor. Ky protokoll &shté njé mjet i
unifikuar pér té vlerésuar cilésiné e shérbimeve té kujdesit pér lindjen dhe foshnjén e porsalindur mbi
bazén e standardeve ndérkombétare.

Né vitin 2015 u bé rishikimi paketés bazé té shérbimeve té KSHP-sé, lidhur me ndryshimet e mbéshtetura né
udhérréfyesit dhe PPK-té e reja. Pjesé e pérditésimit dhe rishikimit ishte edhe shérbimi i kujdesit shéndetésor
pér gruan shtatzéné dhe shéndetin riprodhues gé ofron paketa. Paketa u miratua me VKM nr. 285, daté
2.7.2015 “Mbi miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore né kujdesin shéndetésor parésor qé financohet
nga fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor”.

Abortet

INSTAT né botimin e saj Femra dhe Meshkuj né Shqipéri 2015 raporton se numri i aborteve gjaté periudhés
2004-2013 pothuajse éshté pérgjysmuar né vleré absolute. Né vitin 2004 ky numér ishte aférsisht 10,5 mijé
ndérkohé gé né vitin 2013 ishte aférsisht 6,6 mijé. Gjaté késaj periudhe kjo rénie ka gené pothuaje lineare nga
viti né vit. Gjithashtu kemi njé rritje té raportit lindje/abort nga 3,9 né 2004 né 5,4 né vitin 2013’.
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Nése krahasojme dy llojet e aborteve ndér vite vihet re njé rritje gjithmoné e mé madhe e aborteve spontane
kundrejt atyre me ndérprerje, i cili éshté njé abort me kérkesén e gruas. Abortet spontane né vitin 2009
pérbénin 48,1 % ndérsa né vitin 2013 ato shkojné né 67,2 % té numrit total té aborteve. Pra ka njé rritje me
1,4 heré pér njé periudhé 4-vjecare®.

Sipas vendbanimit té gruas vihet re se pérgindja mé e larté e aborteve kryhet nga graté té cilat jetojné né
zonat urbane, konkretisht 61,1 % pér vitin 2013°. Gjithashtu shihet njé tendencé né rritje e aborteve né zonat
rurale nga viti 2009-2013°.

Té dhénat e mbledhura mbi abortin pér vitin 2014 sipas Institutit té Shéndetit Publik, i cili bén survejancén e
abortit duke mbledhur té dhéna nga skedat personale té aborteve té kryera tregojné se njé pérgindje e vogél
(10 pérgind) e aborteve né Shqipéri jané kryer né sektorin privat (spitalet private sepse né sektorin privat
aborti lejohet té kryhet vetém né spitale, jo né klinika private) (Instituti i Shéndetit Publik 2014).

Gjaté periudhés kohore 2014-2015 Ministria e Shéndetésisé ka pérfunduar dhe miratuar nga Ministri i
Shéndetésisé me Urdhér nr. 491, daté 17.11.2015 “Udhérréfyesin e praktikés klinike pér abortin e sigurt” dhe
Fletét informative pér marrjen e pélgimit té pacientit né spital pér abortin kirurgjik, metodén e kyretazhit dhe
abortin mjekésor. Ky udhérréfyes qé bazohet mbi rekomandimet dhe evidencat bashkékohore té metodave té
abortit té sigurt, do té pérdoret nga té gjitha shérbimet gé ofrojné abort né vendin toné (duhet kujtuar se qé
nga viti 2015 né vendin toné licencohen pér té kryer aborte vetém niveli i kujdesit spitalor publik dhe privat,
dhe jo mé klinikat private).

Aborti selektiv, mungesa e ekuilibrit midis dy sekseve né lindje né Shqipéri

Treguesit lidhur me raportin gjinor né lindje tregojné numrin e djemve té lindur té gjallé pér 100 vajza té
lindura. Niveli natyror i raportit gjinor né lindje éshté rreth 105 dhe mijaft konsistent ndérmjet vendeve.
Raporti gjinor né lindje né Europé éshté né nivelin natyror té 105 djemve pér 100 vajza.

Né Shqipéri, raporti i lindjes sé meshkujve shénon njé mesatare prej 111.7 pér 100 lindje vajzash, pér
periudhén 2008-2010. Ndérkaq, norma botérore éshté 105 lindje djemsh pér 100 lindje vajzash, dhe studimi
vérteton se ky ekuilibér né Shqipéri éshté prishur pikérisht pér shkak té shtimit té rasteve té abortit selektiv'®.

Problematika lidhur me shéndetin e gruas

Vdekshméria amtare dhe foshnjore, tregues i vlerésimit té shéndetit té nénés dhe fémijés, me gjithé
pérmirésimet gé ka, mbetet e larté krahasuar me vendet e tjera té rajonit europian.

Vérehen dallime né vdekshmériné amtare qé lidhen me pabarazité social-ekonomike dhe nivelin e
varférisé midis rajoneve té vendit. Kéta tregues jané mé té larté né zonat verilindore té vendit, midis
familjeve gé jané mé té varféra dhe me nivel mé té ulét arsimimi.

Po késhtu problemet me kété situaté lidhen me:
Aftésité dhe njohurité jo té mira dhe né nivel bashkékohor té personelit shéndetésor, pér té kryer
aktivitetet e kérkuara lidhur me kujdesin shéndetésor pér nénén dhe fémijén sipas standardeve
ndérkombétare.
Mungesén né standarde, udhézime, protokolle referimi e ndjekje té gruas gjaté shtatzénisé, lindjes
dhe pas lindjes.
Mungesén e burimeve njerézore dhe infrastrukturés, veganérisht né disa zona té largéta rurale.
Vémendjen e pamjaftueshme ndaj popullatés sé pashérbyer, grupeve vulnerabél, pakicave minoritare,
etj.
Njohurité e mangéta né familje dhe komunitet lidhur me nevojat e vecanta té kétyre grupeve
vulnerabél, faktorét e lidhur me pozitén, kulturén, statusin social dhe ekonomik té grave, si dhe
moskontrollin e jetés sé tyre pér té marré vendime lidhur me shéndetin e tyre.
Nivelin jo té duhur té pérfagésimit té grave né procesin e vendimmarrjes pér shéndetin e tyre,
pabarazité né respektimin e té drejtave té grave gé thellohen edhe nga vémendja e pamjaftueshme
e shogérisé, komunitetit né edukimin e meshkujve mbi norma dhe vlera gé lidhen me ¢éshtje té
pabarazisé gjinore si brenda familjes, ashtu edhe né jetén shoqérore.
Numrin ende né shifra té larta té aborteve né Shqipéri dhe nénraportimi tyre.
Rritjen e raportit té lindjes te meshkujt krahasuar me femrat gé flet pér mundésiné e abortit selektiv,
cka kérkon marrjen e vendimeve dhe propozimin e ndérhyrjeve té duhura pér té parandaluar kété
fenomen, gé né té ardhmen mund té béhet mé i thelluar dhe té ¢ojé né disbalanca demografike dhe
gjinore.
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Planifikimi familjar
E drejta pér Planifikim Familjar (PF) éshté miratuar zyrtarisht né Konferencén e Kombeve té Bashkuara né vitin
1966, megjithaté niveli i shtatzénive té paplanifikuara ende mbetet njé shqetésim madhor global, vecanérisht
te moshat e reja. Planifikimi Familjar ka njé ndikim té réndésishém né shéndetin riprodhues pasi ai vepron né
tre komponenté gé jané:

Shéndetiinénés duke distancuar lindjet; ménjanuar shtatzénité e paplanifikuara népérmjet pérdorimit

té metodave kontraceptive.

Shéndeti i fémijés duke i krijuar mundési reale nénés pér pérkujdesjen ndaj fémijés.

Mbrojtja nga sémundjet seksualisht té transmetueshme, HIV dhe AIDS népérmjet edukimit

shéndetésor dhe mjeteve kontraceptive qé ndikojné né parandalimin e tyre.

Pér shumé gra, pérfshiré edhe ato qé déshirojné té kené fémijé, kontracepsioni nuk éshté njé zgjidhje;
éshté njé e drejté dhe nevojé bazé shéndetésore. Sipas specialistéve té shéndetésisé, planifikimi familjar
vullnetar duke pérdorur metoda té sigurta dhe efektive kontraceptive, ofron pérfitime té médha né aspektin
shéndetésor ekonomik dhe social pér familjet dhe komunitetin®.

Né nivel botérornévitin 2015, 64% e grave té martuara ose né bashkéjetesé pérdornin njé formé kontracepsioni.
Té paktén 1 né dhjeté gra té martuara né shumeé rajone té botés kané nevoja té paplotésuara pér PF. Né gjithé
botén né vitin 2015, 12% e grave té martuara ose né bashkéjetesé kané nevoja té paplotésuara pér PF®.

Prevalenca e metodave specifike ndryshon gjerésisht né boté. Té dhénat pér vitin 2015 tregojné se sterilizimi
feméror dhe DIU-ja jané metodat mé té shpeshta gé pérdorin graté e martuara ose ato gé bashkéjetojné
né boté. Né vitin 2015, 19% e grave té martuara ose atyre gé bashkéjetojné pérdornin sterilizimin feméror
dhe 14% DIU-né. Né vitin 2015 né nivel botéror, metodat afatshkurtra jané mé pak té pérdorura: 9% e grave
pérdornin pilulén, 8% kondomin mashkullor dhe shumé mé pak kontracepsionin injektabél. Né boté vetém
6% e grave té martuara ose gé bashkéjetojné pérdornin metodén e térheqgjes®.

Té dhéna pér situatén e pérdorimit té kontraceptivéve né Shqipéri

Aktualisht, niveli i pérdorimit té metodave moderne kontraceptive éshté ende i ulét krahasuar me vende té
tjera, dhe larg objektivave té vendosura nga Ministria e Shéndetésisé. Sipas té dhénave te Studimit Demografik
dhe Shéndetésor (ADHS, 2008/09) rezultoi se njohurité mbi metodat e planifikimit familjar jané thuajse té
plota né Shqipéri, ku rreth 99% e té intervistuarve té moshés 15-49 vje¢ njohin té paktén njé metodé té
planifikimit familjar (moderne apo tradicionale). Né pérgjithési, femrat (sidomos ato té martuara) kané mé
shumé njohuri dhe informacion se meshkujt pér sa u pérket kétyre metodave?>.

Sipas ADHS-sé 2008-09 raportohet gé vetém 10.6% e grave té martuara kané pérdorur njé metodé moderne
kontraceptive, kundrejt 58.7% qé kané pérdorur njé metodé tradicionale. Kjo shifér nénkupton njé rritje té
vogél té shkallés mbizotéruese té kontraceptivéve modern me 8% né krahasim me vitin 2002*3. Mes grave té
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reja té martuara té grup-moshés 15-29 vjeg, pérgindja e atyre gé pérdorin kontraceptivét modern éshté disi
mé e larté né vitin 2008-09 me 12.9%. Pérdorimi aktual i kontraceptivéve modern nga graté jo té martuara
por seksualisht aktive ka gené mjaft mé i larté né até kohé me 28.7%23. Pér vitin 2014, Sistemi i Informacionit
dhe Menaxhimit Logjistik (SIML) i Institutit té Shéndetit Publik raportoi qé nga té katér metodat, DIU-ja ishte
mé e pérdorura (34%), e ndjekur nga pilulat (25%), injeksionet dhe prezervativét gé pérdoren mé rrallé (secila
me rreth 20%)>%.

Sipas ISHP-s&, pérdorimi i metodave moderne té kontraceptivéve nuk éshté rritur kéto 2-3 vitet e fundit®.
Eshté véné re pérdorim i géndrueshém, por né disa raste éshté treguar rénie e pérdorimit té tyre. Shkalla e
Mbulimit me Kontraceptivé (CPR) éshté jo mé shumé se 4-5% sipas raportimeve té SIML né ISHP*>,

Edhe pse lindshméria dhe indeksi sintetik i fekonditetit ka pésuar rénie té vazhdueshme, lindshméria né moshé
specifike nén 20 vjeg éshté rritur nga 0.016 né vitin 1989 né 0.018 né vitin 2001 dhe 0.020 né vitin 2011. Nga ana
tjetér, edhe pse numrat absolut té lindjeve nga adoleshentet jané relativisht té vegjél - 2.8 mijé né vitin 2011 dhe
po bien pér shkak té shifrave né rénie té grave té grup-moshés 15-19 vjec, tendenca né rritje e lindshmérisé te
adoleshentet éshté dicka qé kérkon vémendije nga politikébérésit e fushés sé shéndetésisé 23,

Aksesi i adoleshentéve né metoda moderne kontraceptive nga sektori publik paraget véshtirési sepse ky grup
nuk i frekuenton kéto shérbime pér arsye se ato ofrohen né klinika dhe maternitete dhe akoma mé pak né
gendrat shéndetésore né zonat rurale. Né treg funksionojné dy operatoré té tjeré si: NESMARK, organizaté
social-marketingu gé ofron prezervativé, dhe sektori privat qé ofron prezervativé, kontraceptivé oralg,
kontraceptivé té emergjencés dhe DIU3.

Edhe nga kéta dy sektoré raportohet pérdorim i ulét i kontraceptivéve. Né disa raste té dhénat tregojné gé
té rinjté pérdorin metodat kontraceptive té urgjencés né ményré té gabuar, por pér kété moshé nuk ka té
dhéna pér IST-t&, abortin dhe shtatzéniné e padéshiruar®. Shpjegimi pér rénien e lindshmérisé, ndérsa ka réné
pérdorimi i kontraceptivéve, ndoshta kérkon studime specifike kérkimore pér té gjetur arsyen e duhur®.

Nevojat e paplotésuara pér Planifikim Familjar

Né rajonin europian, nevojat e paplotésuara pér PF luhaten nga 5-23%°. Né Shqipéri, 13% e femrave té
martuara kané njé nevojé té paplotésuar pér planifikim familjar, 3% pér distancim té lindjeve dhe 9% pér
kufizim té lindjeve. Nevoja e paplotésuar pér planifikim familjar éshté mé e larté te femrat mé té reja té grup-
moshés 15-29 vjec (17-18%)>.

Sikurse u pérmend, treguesit e planifikimit familjar té analizuar nga té dhénat e sistemit té informacionit
LMIS, flasin gjithsesi pér ulje té pérdorimit té metodave moderne kontraceptive. Né analizén e tre viteve
té fundit kjo rénie né pérdorim shpjegohet me arsyet dhe problemet gé ka veté sistemi lidhur me: sasité
e prokuruara, disponueshmériné e fondeve té nevojshme, mungesén pér njé periudhé prej gati dy vjet té
metodave te caktuara si rasti i Depo-proverés *,

Mungesa né disa raste e kontraceptivéve né nivel gendror, si dhe problemet me ofrimin e shérbimit té PF-sé
nga personelishéndetésor, jané disa nga shkaget pér njé pérdorim té ulet té metodave moderne kontraceptive.
Nga ana tjetér, duhet té kemi parasysh edhe faktin gé njé pjesé e popullatés pajiset me metodén direkt né
farmaci duke shmangur shérbimin publik falas, me mendimin se kéto té fundit jané mé pak cilésore.

Vlerésimiiperformancés do té ishte njé nxitje pér ta rritur interesin pér kété shérbim. Monitorimi dhe vlerésimi
i vazhdueshém i hallkave té funksionimit té sistemi t&é menaxhimit té kontraceptiveve do té ndihmojé né
pérmirésimin e ofrimit té shérbimit té PF-sé, dhe do té minimizojé mungesén e tyre né kété nivel.

Shérbimet e Planifikimit Familjar

Shérbimet e Planifikimit Familjar kané filluar aktivitetin me VKM. Nr. 226, daté 27.5.1992 ku u miratuan
aktivitetet e PF-sé dhe aborti u bé i ligjshém.

Aktualisht shérbimet e PF-sé né Shqipéri, gé ofrohen né sistemin shéndetésor publik, jané té shpérndara né
tre nivelet e kujdesit shéndetésor:
Niveli i kujdesit shéndetésor parésor: né 426 gendra shéndetésore né qytet e fshat.
Spitalet: gendrat e PF-sé té pérfshira né maternitetet e rretheve né sistemin shéndetésor publik.
Qendrat e grave prané spitaleve Universitare Obstetrik-Gjinekologjik né Tirané (materniteti “Néna
Geralding” dhe ai “Kogo Gliozheni”).
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Qendrat e Planifikimit Familjar gé gjenden té integruara né gendrat shéndetésore né Kujdesin Shéndetésor
Parésor jané té furnizuara me disa lloje kontraceptivésh modern (pilula, injeksion, spirale dhe prezervativ ) gé
ofrohen falas.

Sektoré té tjeré té réndésishém né ofrimin e metodave moderne kontraceptive jané: sektori privat, ku metodat
moderne ofrohen sipas cmimeve té tregut; sektori i marketingut social qé ofron metoda moderne me ¢mime
té subvencionuara, si dhe sektori i OJF-ve (ato OJF gé punojné né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues)
gé ofron metoda moderne kontraceptive falas pér grupet e margjinalizuara dhe vulnerabél, pérfshiré edhe
té rinjté.

Shérbimet e planifikimit familjar tashmé jané pjesé integruese e Paketés Bazé té Shérbimeve té Kujdesit
Shéndetésor Parésor qé u rishikua dhe u miratua me VKM Nr. 101, daté 4.2.2015.

Né paketé éshté pércaktuar qarté shérbimi i planifikimit familjar, ku pérfshihen: késhillimi dhe shpérndarja e
kontraceptivéve modern, shérbimet gé duhen ofruar né komunitet, standardet qé duhet té kété ky shérbim,
pajisjet dhe metodat moderne kontraceptive qé duhet té keté gendra dhe dokumentacioni mjekésor i
unifikuar.

Nga viti 1996 né sektorin publik metodat kontraceptive jané ofruar falas, népérmjet mbéshtetjes nga USAID
dhe UNFPA. Né gershor té vitit 2003 u miratua Strategjia e paré Kombétare e Sigurimit té Kontraceptivéve
gé synoi arritjen e pavarésisé kontraceptive dhe gé nga viti 2010 e né vijim, geveria shqiptare siguron 100%
mbulesén kontraceptive pér sektorin publik pa gené e varur nga ndihma e donatoréve té huaj.

Né janar 2016, Ministri i Shéndetésisé miratoi Udhérréfyesin dhe Protokollet e Planifikimit Familjar me urdhér
nr. 25, daté 22.1.2016 si standard kombétar pér ofrimin e shérbimeve té planifikimit familjar né té gjitha
nivelet e kujdesit shéndetésor. Udhérréfyesi dhe Protokollet bazohen né praktikat e rekomandimet mé té
fundit té mbéshtetura né evidenca dhe té pranuara né nivel ndérkombétar, si dhe té pérshtatura nga njé grup
ekspertésh lokal sipas situatés né Shqipéri né fushén e planifikimit familjar. Ato do té shérbejné si standard
pér shérbimet e PF-sé né té gjithé sektoret e ofrimit té tyre, nga gendra shendetésore deri né shérbimet
referuese-maternitetet, pra, né ¢do vend ku ofrohet shérbim i planifikimit familjar.

Masat dhe aktivitetet e zbatuara qé nga viti 2012 né fushén e planifikimit familjar jané orientuar nga Strategjia
Kombétare e Sigurisé sé Kontraceptivéve 2012 - 2016 (SKSK 2012-2016), e cila ka synuar té sigurojé gé burrat
dhe graté shqiptare té mund té zgjedhin, té marrin dhe pérdorin kontraceptivé dhe shérbime té planifikimit
familjar me cilési té larté, sa heré qé té duan pér planifikimin e familjeve té tyre.

Strategjia Kombétare e Sigurimit té Kontraceptivéve pér periudhén 2017 — 2021 synon pérmirésimin e
aksesit, kérkesés dhe cilésisé sé shérbimeve té planifikimit familjar, me géllim uljen e numrit té aborteve dhe
pérmirésimin e shéndetit té nénés dhe fémijés.

Programi i geverisé (2013-2017) pér shéndetésiné synon ofrimin e njé mbulimi universal pér kujdesin
shéndetésor pér gjithé shqiptarét rezidenté, ku asnjé individ té mos mbetet pa kujdes shéndetésor pér
mungesé té mjeteve té nevojshme financiare, si dhe rritjen e rolit té shéndetit publik dhe programeve té
parandalimit e té promocionit shéndetésor.

Urdhri nr. 510 daté 21.11.2014 i Ministrit té Shéndetésisé ndryshoi parashikimin e fazés sé dyté (2014-2016)
té sigurimit té kontraceptivéve té targetuar vetém pér grupet mé té rrezikuara té popullatés pér shérbimet
shéndetésore publike, né zbatim té Dokumentit Strategjik Kombétar “Pér sigurimin e kontraceptivéve pér
periudhén 2012-2016". Urdhri pércakton se pér periudhén e parashikuar té zbatimit té strategjisé (2015-
2016) té gjithé kontraceptivét e pérdorur né sektorin publik do té sigurohen falas pér gjithé popullsing né
nevojé, sikurse éshté vepruar pér periudhén e fazés sé paré.

Me mbéshtetjen e USAID-it dhe UNFPA-sé, né Institutin e Shéndetit Publik éshté ngritur dhe funksionon
Sistemi i Informacionit dhe Menaxhimit Logjistik (SIML) pérmes té cilit grumbullohen statistika pér shérbimet,
si dhe informacion logjistik mbi metodat moderne kontraceptive. Kjo i jep mundési Ministrisé sé Shéndetésisé
té pérllogarisé nevojat kombétare pér kontracepsion modern, té parandalojé gjendjet e mungesave dhe
stok-out pér metodat moderne kontraceptive, si dhe té monitorojé ecuring, progresin dhe mbarévajtjen e
programit kombétar té planifikimit familjar.

Detyrat me té cilat operon sistemi jané: parashikimi i nevojave pér blerjet vjetore, prokurimi, regjistrimi dhe
magazinimi i kontraceptivéve, plan-shpérndarja sipas nevojave té rretheve dhe monitorimi i gjithé hallkave
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té procesit. SIML éshté tashmé njé sistem i konsoliduar. Ai éshté i kompjuterizuar né nivel rrethi (DSHP-je)
dhe raportimi elektronik shkon nga 75-80% pér 36 rrethet; pjesa tjetér pér arsye objektive nuk éshté pjesé e
sistemit elektronik.

Ministria e Shéndetésisé me mbéshtetjen e UNFPA-sé po punon pér té adoptuar konceptin e “Total Market
Approach”/Qasja Térésore e Tregut gé merr né konsideraté rolin e sektorit publik, té sektorit privat dhe té
organizatave jogeveritare né sigurimin e furnizimit té vazhdueshém té popullatés me kontraceptivé. Né kété
ményré, krijohet mundésia qé e gjithé popullata, pérfshiré grupet e margjinalizuara apo té nénshérbyera té
popullatés, té kené akses né shérbime cilésore té PF-sé .

Problematika e PF-sé né Shqipéri

Fertiliteti dhe lindshméria né Shqipéri kané réné dhe vazhdojné té bien ndjeshém.

Madhésia ideale e familjes éshté duke u ulur.

Té dhénat e fundit té INSTAT-it sugjerojné se ka njé rritje té lindshmérisé te grup-moshat e
adoleshentéve.

Pérdorimi i metodave moderne kontraceptive mbetet ende né nivel té ulét.

Nevojat e paplotésuara pér kontracepsionin jané ende né pérgindje té larté te graté e moshés
riprodhuese.

Aktiviteti seksual te té rinjté éshté shtuar.

Shérbimet e planifikimit familjar jané té shtrira deri né nivel gendre shéndetésore dhe jo né nivel
ambulancash.

Megjithése aksesi gjeografik éshté rritur ndjeshém, ende ka nevojé té punohet pér pérmirésimin e
cilésisé sé shérbimeve.

Prej vitit 2009 nuk jané ndérmarré programe trajnimi mbarékombétare né fushén e PF-sé.

Prej vitit 2011 nuk jané ndérmarré fushata ndérgjegjésuese né fushén e PF-sé.

Ende ka mangési né kapacitetet e specialistéve té SIML, si dhe ofruesve té shérbimeve té PF-sé né
fushén e raportimit dhe parashikimit té nevojave pér kontracepsion.

Mungon njé strategji formale pér ndarjen e tregut té kontraceptivéve né Shqipéri.

Mungojné té dhéna pér shitjet e kontraceptivéve nga sektori privat.

Mungojné té dhéna nése largimi nga tregu i disa produkteve kontraceptive té ofruara nga marketingu
social NESMARK, éshté zévendésuar nga sektori privat.
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Shéndeti i té porsalindurit, foshnjés dhe fémijés

1.3.1. Shéndeti i té porsalindurit

Treguesi i vdekshmérisé neonatale (TVN) i njé vendi pérdoret gjerésisht si njé tregues i shéndetit publik,
cilésisé sé shérbimeve shéndetésore, shpérndarjes sé pasurisé dhe standardit té pérgjithshém té jetesés.

Shéndeti i té porsalindurit né boté

Periudha neonatale/porsalindurit, 28 ditét e para té jetés, éshté koha mé e brishté pér mbijetesén e njé
fémije. Sipas té dhénave té OBSH-sg, né vitin 2015 ndodhén 2.7 milioné vdekje, ose aférsisht 45% té té gjitha
vdekjeve té fémijéve nén 5 vjeg, prej kétyre rreth 1 milion vdekje neonatale ndodhén né ditén e paré té lindjes
dhe rreth 2 milioné né javén e paré té lindjes?.

Zvogélimi vdekshmérisé neonatale éshté me réndési jo vetém sepse pjesa e vdekjeve té fémijéve deri 5 vjeg
gé ndodh né periudhén neonatale éshté né rritje si né boté dhe né vendin toné, ndérsa pjesa tjetér e vdekjeve
té fémijéve nén 5 vjeg éshté né ulje, por edhe sepse ndérhyrjet shéndetésore qé adresojné shkaget madhore
té vdekjeve neonatale né pérgjithési ndryshojné nga ato gé duhet té adresohen pér vdekjet e tjera té fémijéve
deri 5 vjeg?.

Mé shumé se 80% e té gjitha vdekjeve té té porsalindurve vijné nga tri gjendje té parandalueshme dhe té
trajtueshme: komplikacionet nga prematuriteti, vdekjet té lidhura me lindjen, (pérfshiré asfiksiné né lindje)
dhe infeksionet neonatale. Komplikacionet e prematuritetit jané aktualisht shkaku i dyté i vdekjeve nén 5
vjegd.

Pjesa mé e madhe e vdekjeve té té porsalindurve (73%) ndodhin brenda 7 ditéve té para té jetés, dhe kérkojné
té njéjtat investime né sistemin shéndetésor qé nevojiten pér té pérmirésuar edhe shéndetin amtar. Pér
té parandaluar dhe trajtuar kéto shkage ekzistojné ndérhyrje kosto-efektive té vértetuara nga evidencat
shkencore. Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit rreth kohés sé lindjes shpéton shumé jeté, por kjo kérkon
punonjés té trajnuar dhe té pajisur miré, pérfshiré aftésité e mamive, si dhe ekzistencén e mjeteve e pajisjeve
esenciale 3.

Shéndeti i té porsalindurit né Shqipéri

Né Shqipéri, pavarésisht pérmirésimit té dukshém té treguesit té vdekshmeérisé neonatale né vitet e fundit,
ai mbetet relativisht i larté dhe i pandryshueshém (7 %o)*. Pérmirésimi i vdekshmérisé neonatale éshté i
ngadalté edhe pse lindjet né institucionet shéndetésore jané shumé té larta.

Megjithése né vite éshté vérejtur njé ulje e ndjeshme e vdekshmérisé foshnjore, pjesa qé zé né té vdekshméria
neonatale béhet ¢do vit dhe mé e larté (aktualisht zé rreth 75% té vdekshmérisé foshnjore)®. Kjo sugjeron se
ndérhyrjet né shéndetin e té porsalindurit duhet té jené prioritare.

Sipas statistikave té Ministrisé sé Shéndetésisé pér vdekshmériné neonatale, vdekjet e javés sé paré pas
lindjes (0-6 dité) pérbéjné rreth 80 % té vdekjeve neonatale®. Por vdekshméria neonatale ndryshon edhe sipas
burimeve té raportimit té saj nga MSH-ja, OBSH-ja, ADHS, et;.

Sémundjet neonatale

Sipas ISHP (2014), sémundjet neonatale kané pésuar rénie té konsiderueshme né Shqipéri gjaté dy dekadave
té shkuara’. Né total, né vitin 1990 kéto sémundje zinin 4.5% té barrés totale té sémundjeve, ndérsa né vitin
2010 vetém 2.0% “.

Barra e sémundshmérisé neonatale ka réné respektivisht pér meshkujt dhe femrat nga 1.479 DALY né vitin
1990 né 616 né vitin 2010 (meshkujt) dhe nga 1.091 DALY né vitin 1990 né 481 né vitin 2010 (femrat).
Megjithaté barra e sémundjeve neonatale mbetet ndér mé té lartat né rajon (Global Burden Disease GBD
survey WHO 2010)%.
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Shérbimet shéndetésore té kujdesit neonatal
Shérbimi neonatologjik né vendin toné sipaas niveleve té kujdesit shéndetésor ofrohet né:

KSHP-gendrat shéndetésore dhe ambulancat né fshat dhe konsultoret e fémijés né qytet gé ndjekin
kujdesin pér mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés nga 0-6 vjeg.

Kujdesin spitalor neonatologjik té ofruar brenda reparteve té materniteteve té spitaleve té rretheve.
Niveli mé i larté i kujdesi neonatal ofrohet né Spitalet Obstetrik-Gjinekologjik: “Mbretéresha
Geraldine” dhe “Kogo Gliozheni” né Tirané.

Gjaté viteve 2011-2014 njé numér raportesh nga vlerésimi i drejtpérdrejté i situatés, tregojné se cilésia e
shérbimeve té ofruara pér kujdesin shéndetésor té té porsalindurit éshté e pamjaftueshme’. Né kéto vleresime
pérshkruhet cilésia e shérbimeve si nén standarde, ku:

a) trajtimi i rasteve té zakonshme dhe ndérlikimeve shpesh éshté né mospérputhje me standardet
ndérkombétare dhe praktikat e vértetuara té sigurta (jo kritere diagnostike, mbitrajtim, shtrime té
panevojshme né repartin e kujdesit té vecanté, pérdorim barnash me efektivitet té paprovuar);

b) mungon integrimi dhe vazhdimésia e kujdesit midis profesionistéve dhe shérbimeve, dhe ka sistem
referimi té parregulluar miré (nuk ka njé pércaktim té garté té rolit dhe pérgjegjésisé né shérbimin
shéndetésor dhe profesionistéve té shéndetit né varési té nivelit té shérbimeve, dallim té garté midis
institucioneve publike dhe atyre private);

c) infrastruktura, furnizimet, pajisjet (dallime té réndésishme né pajisjen e spitaleve me mjete bazé, ku
mirémbajtja e tyre éshté problem, furnizime jo té plota, vecanérisht laboratorike) dhe facilitetet higjienike
jané shpesh heré té mangéta, cka krijon situata gé nuk lejojné respektimin e zinxhiréve té kujdesit;

d) profesionistét paragesin né shumé raste dije dhe aftési té cunguara dhe jo té pérditésuara, kegpérdorin/
abuzojné me teknologjiné qé zotérojné, nuk respektojné zinxhirét e kujdesit, jané té pamotivuar dhe té
painteresuar pér karrieré, stafi shpesh i mangét dhe shpérndarja e tij jo e pérpjestuar, etj’ .

Kéto rrethana e rrezikojné shéndetin e té porsalindurit, shkaktojné pérdorim joeficient té burimeve
dhe shpenzime té panevojshme nga pacientét, qé rezultojné me zgjidhje té papérshtatshme dhe jo té
menjéhershme té situatave urgjente shéndetésore vértet reale’.

E gjithé kjo do té thoté mundési té humbura pér 1) reduktimin e vdekshmérisé dhe sémundshmérisé afatgjaté
2) pérvojé té kénagshme me lindjen 3) kosto-efektivitet 4) nxitje té profesionalizmit, et;.

Njé situaté e tillé éshté rrjedhojé e ndérthurjes sé shumé faktoréve gé lidhen me 1) sistemin shéndetésor, 2)
administrimin lokal dhe 3) géndrimin e mbajtur nga veté profesionistét.

Gjithsesi, pérjashtuar dobésité qé paraget sistemi shéndetésor né vend dhe burimeve té kufizuara, éshté e
mundur gé té arrihet njé pérmirésim 30-50% i vdekshmérisé neonatale pérmes njé organizimi mé té miré,
pérdorimit té udhézueséve klinik dhe pjesémarrjes aktive té personelit®.

Studimet tregojné se shumé vdekje neonatale jané potencialisht té parandalueshme ose té shmangshme,
dhe né disa vende té botés éshté ulur vdekshméria neonatale jo detyrimisht prej teknologjisé sé sofistikuar
dhe investimeve financiare, por pérdorimit mé té miré burimeve ekzistuese®®.

Pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve té neonatologjisé dhe rritjen e aftésive dhe njohurive té personelit
shéndetésor, MSH-ja né bashképunim me OBSH/UNFPA/USAID ka pérgatitur 2 dokumente: “Kujdesi efektiv
perinatal” (OBSh) dhe “Reanimacioni i té porsalindurit’, té cilat mund té shérbejné pér pérmirésimin e
praktikave. Ato duhet té pérfshihen si mjete té edukimit té vazhdueshém té personelit, dhe té béhen
té detyrueshme pér té gjithé personelin e ¢do institucioni shéndetésor qé kujdeset pér nénén dhe té
porsalindurin. Trajnimi duhet té jeté gjithépérfshirés né qofté se déshirojmé té ndryshojmé kéto praktika. P.sh.
né trajnimin pér reanimacionin e té porsalindurit té kryer né maternitetin e Tiranés né vitin 2011 mori pjesé
vetém 66.8% e stafit, (nga té cilét 100% prej Neonatologjisé; 40.1% e stafit té Obstetrikés, prej té ciléve vetém
16.7% e primaréve; 63.7% e mamive, por vetém 25% e krye/mamive; - cka nuk u shogérua me pérmirésim té
menjéhershém té praktikave si¢ edhe pritej®*°,
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Problemet me shéndetin e té porsalindurit

Indikatorét e shéndetit té té porsalindurit né vend nuk duket se japin njé tablo té besueshme té
vdekshmérisé dhe sémundshmeérisé neonatale, pér té parashikuar ndérhyrjet e mundshme hap pas
hapi.

Ka probleme me organizimin, shpérndarjen dhe rajonalizimin e burimeve (njerézore dhe teknologjike).
Stafi neonatal éshté i pakét, relativisht i vjetér né moshé dhe profesioni pérgjithésisht i padéshiruar.

Njohurité dhe aftésité e personelit qé kujdeset pér shéndetin e té porsalindurit kané mangési. Mund
té kryhen trajnime té shpeshta dhe té pérséritura té personelit, por pa reflektim né praktikat e
pérditshme né kujdesin e té porsalindurit. Pér kété nevojitet pérmirésimi i kurrikula-ve dhe nxitja e
pjesémarrjes aktive té personelit. Trajnimi duhet té jeté gjithépérfshirés (njohuri dhe pérgjegjshmeéri),
i vazhdueshém (mundésisht i detyrueshém) dhe i matshém (indikatorét e cilésisé, performancés sé
punés sé personelit).

Sistemi i referimit éshté i shképutur, nuk pércjell informacion té réndésishém dhe shpesh iimprovizuar
dhe i pércaktuar nga déshira dhe presioni i pacientit, duke shkaktuar mbingarkesé té padobishme té
spitaleve gendrore (universitare kryesisht) dhe mospérdorim efikas té burimeve té gendrave dhe
spitaleve té rrethit.

Mungojné mekanizmat rregullues pér zbatimin e protokolleve té trajtimit dhe referimit, auditimin
dhe vlerésimin e indikatoréve té cilésisé té aprovuar nga MSH-ja, qé shogérohen me incentivat/
penalizimet qofté individuale apo kolektive.

Nuk jané té qarta ndarjet e detyrave dhe kompetencat pér ofrimin e kujdesit sipas ¢do niveli shérbimi,
vecanérisht né planifikimin e teknologjisé sé pérshtatshme pér funksionin e ¢do niveli.

Mungojné struktura té pérshtatshme pér njé kujdes holistik, multiprofesional pér problemet e
mundshme afatgjata té fémijéve me rrezik té larté. Megjithése raportimet se fémijét e lindur me
peshé té vogél tregojné njé numér relativisht té ulét, njé grup i tillé fémijésh, rreth 20% e tyre,
rrezikojné probleme té zhvillimit psiko-motor, probleme té mushkérive, sémundshméri té larté né
moshén e té rriturit, etj.

Mungon depistimi pér té paktén disa sémundje gqé konsiderohen mé té shpeshta né vendin toné si
hipotiroidizmi, mungesa e G-6PhD, fibroza cistike, dégjimi, etj. Kjo do té kishte njé vleré parandaluese
té konsiderueshme dhe shpenzime shumé mé efektive né sistemin toné shéndetésor.
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Shéndeti i adoleshentit

Situata e shéndetit té adoleshentéve né boté

Fokusimi mbi shéndetin e adoleshentit éshté thelbésor pér té patur njé themel té forté pér arritjen e
objektivave té zhvillimit té géndrueshém té vendit. Adoleshentét jané té ekspozuar ndaj njé séré rrezigesh dhe
vuajné nga sémundje dhe ¢rregullime té ndryshme qé jané né rritje si p.sh. sémundjet mendore, démtimet
nga aksidentet rrugore, anemia nga pamjaftueshmeéria e hekurit, HIV dhe AIDS, pérdorimi i duhanit, alkoolit
dhe drogave.

Megjithése shifrat e vdekshmérisé tek adoleshentét jané mé té uléta krahasuar me ato té grup- moshave té
tjera, shumé prej shkageve té vdekjeve té tyre jané té parandalueshme. Shumé sjellje té shéndetshme qé
mésohen né adoleshencé kané impakt afatgjaté gjithé jetén?.

Né boté shifrat e vdekshmérisé sé adoleshentéve jané ulur midis viteve 2000 dhe 2012, me njé numér
global vdekjesh gé u ulén nga 1.5 milioné -1.3 milioné. OBSH-ja deklaron se shkaget madhore té vdekjeve
dhe sémundjeve né adoleshentét si shéndeti mendor, pérdorimi i substancave dhe problemet lidhur me
ushgyerjen, nuk kané marré vémendjen e duhur né politikat kombétare té vendeve®.

Shéndeti i adoleshentéve né Shqipéri

Shqipéria konsiderohet si njé vend i rajonit europian me popullaté té re. Lidhur me shéndetin e adoleshentéve
ka pak té dhéna té viteve té fundit.

Studimi i kryer nga INSTAT me mbéshtetjen e UNFPA-sé “Té rinjté né Shqipéri, sfidat né kohét qé ndryshojné”,
(2015), paragiti té dhéna lidhur me té rinjté né Shqipéri, problematika té tyre lidhur me shéndetin, kushtet e
jetesés, arsimin, punésimin etj?.

Numri i té rinjve té grup-moshés 15-29 vjeg nga Censusi i Popullsisé dhe Banesave i vitit 2011 u llogarit né
704 mijé, duke pérfagésuar vetém njé té katértén (25, 2%) e té gjithé popullsisé. Me rreth 363 mijé meshkuj
dhe djem té grup-moshés 15-29 vje¢ kundrejt rreth 342 mijé femrave dhe vajzave té késaj grup-moshe,
meshkujt me 51,5% jané vetém pak mé shumé té pérfagésuar mes té rinjve krahasuar me té gjithé popullsiné.
Mbipérfagésimi mé i madh i meshkujve éshté né grup-moshén 20-24 vjeg (52,6% kundrejt 47, 4% femra)?.

Shkaget e vdekjes

Nga viti 2001 deri né vitin 2011, statistikat jetésore tregojné numrin e vdekjeve té té rinjve gé luhatet né
rreth 800 né vit. Qé atéheré, numri duket se ka réné. Ndérkohé gé shkaget kryesore té vdekjeve pér personat
mbi 50 vjec¢ jané sémundjet e garkullimit té gjakut dhe kanceri, té rinjté pérgjithésisht béhen viktima ndaj
faktoréve té jashtém. Né vitin 2010, shkaqget e jashtme llogaritin 55.8 % té vdekjeve té té rinjve té moshés 15
deri né 29 vjec. Démtimet e jashtme, helmimet dhe aksidentet jané shkaget kryesore té vdekjes sé té rinjve.

Njé grup faktorésh té parandalueshém té rrezikut si: duhanpirja, abuzimi me alkool, dieta e pashéndetshme
dhe mungesa e aktivitetit fizik, kané ndikim té madh né rritjen e vérejtur té barrés totale té sémundjeve jo
té transmetueshme si kanceri, sémundjet e zemrés, mélgisé dhe mushkérive. Parandalimi i sjelljeve té tilla si
duhanpirja, abuzimi me alkoolin, dieta e pashéndetshme dhe promovimi i aktivitetit fizik te té rinjté shqiptaré
mbeten sfidat kryesore 2.

Studimi i fundit mbi Sjelljet e shéndetshme te fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vjeg, i kryer né té gjitha
vendet e Europés, synon té japé njé panoramé mbi sjelljet e adoleshentéve, shéndetin dhe stilin e jetesés
né kontekstin e tyre social. Gjithashtu, studimi synon rritjen e té kuptuarit sesi veté té rinjté e perceptojné
shéndetin e tyre?.
Problemet e lidhura me ushqgyerjen, shéndetin oral, inaktivitetin fizik, shéndetin seksual, grindjet jané
disa nga gjetjet e studimit pér Shqgipériné. Me rritjen e moshés, ulet konsumi i méngjesit nga 64% (pér
11-vjecarét) né 34% pér adoleshentét 15-vjecar. Gjithashtu, mbipesha dhe obeziteti ulen me rritjen e
moshés. Ajo shkon nga 30% né 15% te djemté 11-vjecaré.
Lidhur me shéndetin oral, Shqgipéria konsiderohet njé vend me prevalencé té ulét té larjes sé
dhémbéve mé shumé se njé heré né dité. Késhtu, niveli i larjes s&€ dhémbéve mé shumé se njé heré
né dité vajza/djem varion nga 61/47% te 11-vjecarét, né 67/45% te 15-vjecarét.
Lidhur me jetén sedentare, 15-vjecarét shqiptaré renditen té dytét né Europé, pas Moldavisé. Késhtu
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75% e vajzave dhe 73% e djemve 15 vjeg shohin televizor mé shumé se dy oré né dité gjaté ditéve té
javés.

Pér sa i pérket shéndetit seksual, né Shqgipéri konstatohet njé disbalancé shumé e ndjeshme né
raportin djem/vajza lidhur me kryerjen e marrédhénieve seksuale. Késhtu, 39% e djemve 15-vjecaré
raportojné se kané kryer marrédhénie seksuale kundrejt 2% té vajzave té té njéjtés moshé. Nga ana
tjetér, 63% e djemve 15-vjegaré raportuan se kishin pérdorur kondom gjaté marrédhénies sé fundit
seksuale kundrejt 35% té vajzave té késaj moshe.

Gjithashtu, 24% e djemve 15-vjecaré né Shqipéri jané pérfshiré né grindje gjaté vitit té fundit, duke u
renditur né vendin e dyté né Europé pas té rinjve armené3,

Shérbimet pér adoleshentét né Shqipéri

Aktualisht né Shqipéri shérbimet shéndetésore specifike pér adoleshentét jané té pjesshme. Ministria e
Shéndetésisé, mbéshtetur nga UNICEF-i, mundésoi ngritjen e shérbimeve migésore pér té rinjté né disa zona
té vendit né periudhén 2000-2008. Mé pas, gendrat e késhillimit dhe testimit konfidencial pér HIV DHE AIDS
dhe IST, té ngritura brenda strukturave té Drejtorive té Shéndetit Publik, inkorporuan funksione té shérbimeve
migésore pér té rinjté. Disa OJF jané méshtetur nga MSh-ja pér ofrimin e shérbimeve pér té rinjté, vecanérisht
pér toksiko-dependentét, shéndetin mendor dhe planifikimin familjar.

Shérbimi shéndetésor né shkolla éshté njé shérbim i financuar nga Ministria e Shéndetésisé, me objekt
promovimin e shéndetit. Shérbimi shéndetésor né shkolla pérfshin edhe kujdesin pér shéndetin oral.
Ekzistojné diferenca né burime njerézore, dhe rrjedhimisht edhe né cilésiné e shérbimit mes Tiranés dhe
rajoneve té tjera té Shqipérisé, ashtu sikurse edhe midis zonave urbane dhe zonave rurale.

Né Paketén e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor, jané té pershkruara disa pérgjegjési té mjekut té
familjes dhe personelit té infermieréve né raport me shéndetin e adoleshentéve.

Problemet me situatén e adoleshentéve

Adoleshentét kané probleme shéndetésore gé lidhen me stilin e jetés si probleme me té ushqyerin,
shéndetin oral, sjellje té rrezikshme seksuale dhe pérfshirjen né grindje fizike.

Mungojné té dhéna periodike dhe studime né vazhdimési mbi shéndetin e adoleshentéve.
Shérbimet shéndetésore pér té rinjté jané té pjesshme dhe té papércaktuara garté pér shéndetin e
adoleshentéve.

Ka mungesé udhézimesh, protokollesh dhe standardesh pér kéto shérbime.

Personeli shéndetésor éshté i patrajnuar mjaftueshém pér ofrimin e shérbimeve té adoleshentéve.
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Tumoret e traktit riprodhues

Né shkallé botérore, kanceri i gjirit dhe i gafés sé mitrés jané ndér kanceret mé té shpeshté te graté, dhe njé
nga shkaget kryesore té vdekjeve té shkaktuara nga kanceri né pérgjithési.

Kanceri i gjirit éshté kanceri i dyté mé i shpeshté né boté, dhe kanceri mé i shpeshté te graté me rreth 1.67
milioné raste té reja té diagnostikuara né vitin 2012 (25% té té gjitha kancereve)®. Eshté kanceri mé i shpeshté
si né vendet e zhvilluara dhe ato mé pak té zhvilluara.

Edhe pse disa faktoré rreziku pér kanceret e gjirit jané té miré dokumentuara, pérséri, te pjesa mé e madhe e
grave gé paragiten me kancer té gjirit nuk mund té identifikohen faktorét specifik té rrezikut'®. Rreth 21% e
té gjitha vdekjeve nga kanceri gjirit né boté lidhen me faktoré té stilit té jetesés té tillé si: pérdorimi i alkoolit,
mbipesha dhe obeziteti, si dhe mungesa e aktivitetit fizik.

OBSH-ja promovon kontrollin e kancerit té gjirit brenda kontekstit té njé programi kontrolli té kancereve, dhe
té integruar né parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo té komunikueshme?.

Kanceri i qafés sé mitrés éshté sémundje e parandalueshme, por né boté éshté njé nga shkaget kryesore té
vdekjeve te graté, duke gené pérgjegjés pér mé shumé se 270.000 vdekje né vit, 85% e té cilave ndodhin né
vendet né zhvillim. Projeksionet tregojné se né 10 vitet e ardhshme kanceri cervical do té rritet me pothuajse
25 %', Shkaku kryesor pér kancerin e gafés sé mitrés éshté njé infeksion kronik ose persistent me njé ose mé
shumé tipa “me rrezik té larté” (ose onkogjenik) t& human papilloma virus (HPV).

Asambleja Botérore e Shéndetésisé né vitin 2013 e identifikoi kancerin cervical midis ndérhyrjeve prioritare, né
planin e veprimit pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo té komunikueshme né planet shéndetésore
té vendeve.

Aftésia né rritje e mundésive dhe alternativave té teknologjive depistuese si inspeksioni pamor me acid acetic
(VIA) dhe testimi pér HPV, si dhe vaksinat e reja kundér human papilloma virus (HPV) mund té ndihmojné té
rritet ndjeshém parandalimi i kétij kanceri®.

Situata e kancereve té traktit riprodhues né Shqipéri

Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i shpeshté mes femrave né Shqipéri. Té dhénat bazuar né shérbimet
shéndetésore dhe té dhénat e vdekshmérisé déshmojné njé rritje té géndrueshme té kétij kanceri né Shqipéri
gjaté viteve té fundit. Ky éshté njé fenomen gé vérehet edhe né shumicén e vendeve né zhvillim. Veg rritjes
sé moshés mesatare té popullsisé, kjo prirje shpjegohet edhe me faktoré té tjeré té lidhur me urbanizimin, si
ndryshimi i sjelljes riprodhuese dhe ushqgyerja®?.

Kanceri i qafés sé mitrés mbetet kanceri i dyté mé i shpeshté te femrat e reja t&€ moshés riprodhuese (15-44
vjeg) dhe né ményré té térthorté mund té demostrohet njé rritje e rrezikut pér prekjen nga ky kancer si pasojé
e prirjeve né rritje pér t'u ekspozuar ndaj shkaktarit té tij, virusit té papilomés humane (HPV).

Incidenca e standardizuar sipas moshés (45/100.000) pér kancerin e gjirit éshté mé ulét se né vendet
mesdhetare té Bashkimit Europian, por mjaft mé e larté se vendet e Mesdheut Lindor (té tilla si Turqia,
Egjipti apo Tunizia). Kjo incidencé pér kancerin e qafés sé mitrés (7/100.000) éshté e ngjashme me vendet e
Bashkimit Europian dhe sérish mé e larté se vendet e Mesdheut Lindor?3,

Raporti vdekshméri/incidencé gé pasqyron kapacitetet pér kapje té hershme dhe trajtim pér kancerin e gjirit,
vlerésohet té jeté 0.35 pér kancerin e gjirit dhe 0.4 pér kancerin e qafés sé mitrés. Kéta tregues, megjithése
né shumé raste mé té larté se vendet e Mesdheut Lindor, jané mé té ulét se né vendet mesdhetare té BE-sé
(pérkatésisht 0.19 dhe 0.25)°.

Diametri i kancerit té gjirit né momentin e diagnozés éshté njé tregues i réndésishém i lidhur me kapjen herét
té kétij kanceri. Megjithése ende né vendin toné ky kancer kapet shpesh né stade té avancuara, analiza e té
dhénave pér periudhén 2006-2013 déshmon se ndérsa proporcioni i kancerit té kapur me diametér deri 2
cm ka mbetur i njéjté, éshté pakésuar né minimum (nga 14% né vitet 2006-2010 né 3% né vitet 2011-2013)
proporcioni i kancerit té gjirit té identifikuar né diametér mbi 5 cm.

Treguesit epidemiologjik pér kancerin e gafés sé mitrés jané me té ulét sesa ato té kancerit té gjirit, por ka dy
elemente qé e béjné kancerin e qafés sé mitrés njé prioritet: a) mosha e re e shfagjes sé sémundjes krahasuar
me kanceret e tjeré, dhe humbjet shumé té médha né terma té viteve té humbura té jetés, dhe b) kosto-
efektiviteti i kapjes sé hershme (depistimit) éshté shumé i favorshém - mé i favorshmi mes gjithé kancereve.
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Evidencat shkencore pér kancerin e qafés sé mitrés déshmojné efektivitetin mé té larté mes gjithé programeve
té njohura té depistimit né uljen e vdekshmérisé. Mbulesa me shérbime depistimi mbi gafén e mitrés éshté
indikatori i vetém nga programet e depistimit, i pérfshiré né indikatoret bazé té kontrollit t&€ sémundjeve
kronike t& OBSH-sé.

Njé princip i pérgjithshém i prioritizimit mes dy depistimeve do té ishte: pérfitimet nga programi i depistimit
pér kancerin e gjirit dhe nga ai i qafés sé mitrés do té ishin té barabarta nése vdekshméria nga kanceri i gjirit
do té ishte rreth 3 heré mé e larté se ajo nga kanceri i gafés sé mitrés né té njéjtat grup-mosha. Situata né
Shqipéri pérputhet me kété princip.

Shérbimet e kapjes, parandalimit dhe trajtimit té kancereve té traktit riprodhues

Pérmirésimi i shérbimeve dhe ngritja e programeve té depistimit pér kancerin e qafés sé mitrés dhe kancerin
e gjirit jané konsideruar prioritete né Programin Kombétar té Kontrollit té Kancerit, 2011-2020.

Megjithése ende Shqipéria nuk ka programe té organizuara té depistimit si pér kancerin e gjirit ashtu edhe
pér kancerin e gafés sé mitrés, pérpjekjet e kryera gjaté 5 viteve té fundit kané sjellé disa pérparime lidhur me
kapacitet né nivele té ndryshme té sistemit shéndetésor.

Diagnoza dhe trajtimi i kancerit ofrohen né princip pa pagesé, por shumica e shérbimeve (pérfshi, leximin e
mamografive, PAP-testin, kolposkopiné dhe biopsiné) jané té pérgendruara né Spitalet Universitare né Tirané.
Késhtu, njé vlerésim i kryer né vitin 2013 me mbéshtetjen e UNFPA-sé né sistemin shéndetésor lidhur me
kancerin e gafés sé mitrés, déshmoi se kapacitetet depistuese dhe diagnostikuese rezultuan té munguara né
shumicén dérmuese té rajoneve té vendit dhe té mangéta né nivel vendi®*.

Edhe pse gjaté 5 viteve té fundit jané béré pérpjekje pér té forcuar kapacitetet e menaxhimit multidisiplinar té
rasteve me kancer gjiri, nevojat mbeten ende shumé té larta. Késhtu, rreth 20 radiologé, tekniké mamografie,
patologé, kirurgé, psikologé dhe infermieré jané trajnuar jashté vendit.

Rritja e barrés sé kancereve né sistemin shéndetésor, si edhe rritja e kapaciteteve demostrohet né njé
analizé té volumit té shérbimeve prané shérbimit Onkologjik né QSUT. Késhtu né vitin 2014 krahasuar me
2013 jané regjistruar 26.6% mé shumé pacienté té shtruar, 42.8% mé shumé konsulta ambulatore, 7.3% mé
shumé pacienté té trajtuar me radioterapi, 22.1% mé shumé ekzaminime biopsi dhe citologji, 7% mé shumé
ekzaminime radiologjike dhe endoskopike, 55% mé shumé ekzaminime imuno-histokimike pér pacientét e
shtruar.

Depistimi oportunist i kancerit té qgafés sé mitrés qé ekziston né Shqipéri, éshté i varur nga fushatat
josistematike té informimit publik dhe né interesin sporadik té individéve. Ende nuk ka sisteme mbikqyrjeje
apo té sigurimit té cilésisé né kété fushé. Megjithaté, né néntor té vitit 2014 éshté ofruar njé kurs trajnimi
i akredituar mbi teknikat e organizimit dhe menaxhimit té programeve té depistimit pér 40 pérfagésues té
strukturave té shéndetit publik nga té gjitha rrethet e vendit.

Cdo vit kryhen 5.000-10.000 PAP-teste (pa kontroll té cilésisé), ndérkohé gé nevojat jané pér disa heré mé
tepér. Leximi i PAP-testeve kryhet vetém né Tirané. Megjithése leximi éshté i centralizuar, sérish numri i PAP-
testeve éshté i ulét pér té siguruar njé nivel té pranueshém té cilésisé profesionale®.

Kolposkopia (njé ekzaminim relativisht i thjeshté dhe i nevojshém pér diagnozén pas njé Pap-testi primar
pozitiv) kryhet pothuaj vetém né Tirané. Gjithashtu, edhe trajtimi i lezioneve cervikale prekanceroze (me
LEEP-njé proceduré e thjeshté, e liré dhe gé mund té kryhet né kushte ambulatore) kryhet vetém né Tirané.
Né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor, prej vitit 2012 ka filluar té aplikohet né masé té gjeré procedura
e ekzaminimit klinik té gjirit si njé tekniké e kapjes sé hershme té kancerit té gjirit. Jané rritur kapacitetet né
gendrat shéndetésore pas trajnimit té rreth 800 mjekéve dhe infermieréve.

Ndérkohé gé béhet pak ose aspak lidhur me depistimin e kancerit té gafés sé mitrés. Personeli gé punon né
kéto shérbime nuk éshté i trajnuar né kété fushé.

Eshté pranuar pérgjithésisht né takimet e specialistéve dhe né udhézuesit klinik se, nga njéra ané duhen centralizuar
né Tirané shérbimet e diagnozés pérfundimtare dhe té trajtimit pérfundimtar té kancerit (me géllim rritjen e
standardeve té cilésisé), dhe nga ana tjetér duhen béré pérpjekje pér té shpérndaré gjeografikisht shérbimet
e ekzaminimeve té thjeshta si ekzaminimi klinik i gjirit pér kancerin e gjirit, apo marrja e mostrave laboratorike
vaginale pér kancerin e qgafés sé mitrés, prané gendrave té gruas apo né gendrat shéndetésore. Ndérkohé edhe
shérbime té tilla si mamografia pér kancerin e gjirit apo kolposkopia dhe trajtimi i lezioneve prekanceroze mund té
ofrohen né nivel spitali rajonal, me géllim aksesin e lehté nga ana e grave.
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Dy njési té lévizshme té mamografisé kané filluar té ofrojné shérbimet e tyre falas gjaté vitit 2015 pér
zonat ku nuk ka mamografi stacionare, duke pérmirésuar aksesin (me rreth 4.000 ekzaminime né vit) pér
graté e qyteteve té vogla dhe fshatrave né kété shérbim té kapjes sé hershme té kancerit té gjirit. Volumi i
ekzaminimeve né mamografité stacionare né vend vijon té ngelet i ulét me rreth 2-4 ekzaminime né ditég,
ndérkohé qé si mundésité ashtu edhe nevojat jané pér shumé mé tepér.

Njohurité né popullatén e grave né moshé riprodhuese mbi kapjen e hershme té kancerit té gjirit dhe atij té
gafés sé mitrés kané ardhur né rritje, ndérkohé gé aktivitetet e informimit publik dhe ato té avokatisé pérmes
pérfshirjes sé gjithé aktoréve té réndésishém né proces jané duke u intensifikuar. Vlen té pérmendet firmosja
e “Deklaratés sé Urtésisé” nga njé numér i madh personash publik, pérfshiré ministra dhe deputeté, kryesisht
gra.

Né vitin 2014 u rishikua dhe aprovua paketa e shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor (VKM nr. 101,
daté 4.2.2015) duke pérfshiré tashmé edhe aktivitete té lidhura me kapjen e hershme té kancerit té gjirit
dhe kancerit té qafés sé mitrés. Eshté hartuar dhe miratuar udhézuesi mbi depistimin dhe kapjen e hershme
té kancerit té gjirit né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor Urdhér Ministri Nr. 284, daté 2.7.2015. Né
vijim, sapo ka pérfunduar pérpilimi i udhézuesve dhe protokolleve té kapjes sé hershme té kancerit té qafés
sé mitrés, dhe &shté né proces miratimi i kétyre dokumenteve nga Ministria e Shéndetésisé. Eshté pranuar se
testet e reja té depistimit, té bazuara né identifikimin e HPV-sé, mund té fillojné té pérdoren masivisht edhe
né Shqipéri.

Problematikat

e Pér kanceret e traktit riprodhues jané reduktuar barrierat financiare, burokratike dhe gjeografike
lidhur me aksesin né shérbimet e kapjes sé hershme.

e Eshté mundésuar ofrimi falas i testeve apo ekzaminimeve té kapjes sé hershme, ndérkohé qé mé
shumé pérpjekje nevojiten pér menaxhimin e integruar té rasteve.

e Infomacioni pér evidentimin e rasteve té vdekjeve nga kanceret e traktit riprodhues, nevojitet té
plotésohet dhe standardizohet bazuar né ICD10 dhe né regjistrin kombétar té kancerit. Fushatat
sensibilizuese jané akoma jo té shénjestruara si¢ duhet.

® Nevojitet pérmirésimi i aftésive té punonjésve té shéndetésisé né té gjithé zinxhirin e kujdesit,
pérfshiré parandalimin.

e Vijon mungesa e programeve té kontrollit té cilésisé sé shérbimeve ekzistuese té depistimit dhe
kapjes sé hershme.
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Dhuna ndaj grave dhe fémijéve

Dhuna ndaj grave dhe fémijéve né boté

Né nivel botéror, dhuna vazhdon té jeté njé nga shkaget kryesore té vdekjeve pér grup-moshat 15-44 vjeg.
Fémijét dhe graté konsiderohen si grupet me rrezik mé té madh pér t'u dhunuar, si brenda familjes ashtu
edhe né mjedise té tjera. Shifrat aktuale té ofruara nga OBSH-ja tregojné se 1 né 3 (35%) gra né boté kané
provuar njé lloj dhune fizike dhe/ose seksuale nga partneri intim, apo nga njé partner joseksual gjaté jetés sé
tyre. Né gjithé botén pothuajse 1/3 (30%) e grave gé kané patur njé marrédhénie intime raportojné se kané
provuar njé formé té dhunés fizike dhe/ose seksuale nga partnerii tyre intim®.

Faktorét e shogéruar me rrezik té rritur té ushtrimit té dhunés pérfshijné arsimimin e ulét, keqtrajtimin
e fémijés ose ekspozimin ndaj dhunés né familje, pérdorimin e alkoolit, géndrimet gé e pranojné dhe i
nénshtrohen dhunés dhe pabarazisé gjinore?.

Pasojat e dhunés ndaj gruas mund té ¢ojné né pasoja té rénda shéndetésore si démtime, trauma (42% e grave
gé kané provuar dhuné nga partneriintim raportojné njé démtim si pasojé e dhunés) shtatzéni té padéshiruara,
aborte, lindje me peshé té ulét, lindje preterm, IST, HIV dhe AIDS. Gjithashtu, format e dhunés ¢ojné né
depresion, ¢rregullime té stresit, gjumit, té té ngrénit, dhimbje koke, barku, ¢rregullime gastrointenstinale,
etj. dhe deri né vetévrasje®.

Fémijét gé rriten né familje ku ka dhuné mund té kené njé séré problemesh té sjelljes dhe emocionale si dhe
probleme té rritjes. Dhuna nga partneriintim shogérohet edhe me rritje té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé
foshnjore dhe féminore (p.sh. kequshqyerja, sémundje diarreike, etj.) .

Sipas evidencave té OBSH-sé pér vitin 2014, njé e katérta e té gjithé té rriturve raportuan se ishin abuzuar kur
ishin fémijé, 1 né 5 gra dhe 1 né 13 burra raportuan se ishin abuzuar seksualisht kur ishin fémijé?®. Pasojat e
kegtrajtimit té fémijés pérfshijné shéndetin fizik dhe mendor gjaté gjithé jetés, dhe ngadalésojné zhvillimin
ekonomik dhe social té vendit. Parandalimii keqtrajtimit té fémijés kérkon njé qasje multisektoriale. Programet
efektive té parandalimit mbéshtesin prindérit dhe mésojné aftésité e prindérimit pozitiv.

Dhuna ndaj grave dhe fémijéve né Shqipéri

Né Shqipéri, dhuna ndaj fémijéve dhe grave konsiderohet si njé ¢éshtje prioritare pér t'u adresuar. Gjetjet e
disa studimeve né Shqipéri kané treguar njé prevalencé té larté té keqtrajtimit té fémijéve. Studimi i ACE-s&¥,
tregoi se format mé té shpeshta té abuzimit gjaté fémijérisé ishin ato fizike (40%), psikologjike (50%), seksuale
(6%), dhe té genurit déshmitaré té keqtrajtimit té nénés (rreth 30%), duke paragitur nivelin mé té larté té
kegtrajtimit né kété popullsi krahasuar me 9 vendet e tjera gé kané kryer studimin ACE. Nivele edhe mé té
larta té abuzimit té fémijéve paraqgiten né studimin BECAN né Shqipéri (Studim Epidemiologjik Ballkanik mbi
Abuzimin dhe Neglizhencén e Fémijéve)*.

Prevalenca e abuzimit fizik ishte 59%, prevalenca e abuzimit psikologjik ishte edhe mé e larté - 69%, ndérsa
prevalenca e ngacmimit seksual dhe abuzimit seksual ishte 11% dhe 4.9% respektivisht. Nga ana tjetér,
raportimi i neglizhimit ishte 26%.

Sipas rezultateve té marra nga studimet né lidhje me géndrimet ndaj disiplinimit té fémijéve, éshté gjetur se
28.6% e pjesémarrésve mendonin se fémijét duhet té géllohen pér gabimet qé ata béjné, ndérsa 7.7% e tyre
u shprehén se ata i godasin fémijét e tyre me rrip ose objekte té rénda?.

Njé tjetér studim i kryer nga Terre des hommes (2015)%° pér dhunén seksuale te fémijét brenda rrethit té
besimit, vuri né dukje nevojén e ndérgjegjésimit té fémijéve dhe mbaré komunitetit pér kété dukuri. Nga
ana tjetér, studimi theksoi nevojén pér pérmirésime té métejshme té sistemit té mbrojtjes sé fémijéve nga
abuzimi seksual.

Sipas studimit té kryer nga INSTAT (2013)* pér dhunén ndaj grave, né té cilin jané intervistuar gra té& moshés
18-55 vjec, 58.2% e tyre raportuan se kishin pérjetuar “ever - njé heré” dhuné psikologjike gjaté martesés/
lidhjes sé tyre, 23,7% dhuné fizike dhe 7.9% dhuné seksuale. Nga ana tjetér, aktualisht (gjaté 12 muajve té
fundit), 52.8% e tyre pérjetonin dhuné psikologjike, 14,7% dhuné fizike dhe 5% dhuné seksuale.
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Shérbimet shéndetésore qé ofrojné késhillim, parandalim e trajtim pér dhunén

Né zbatim té Ligjit Nr 9669, daté 18.12.2006 “Pér Dhunén né Familje” neni 7, ¢do gendér shéndetésore né
kujdesin shéndetésor parésor, shérbimet e urgjencave té spitaleve dhe maternitetet e spitaleve té rretheve
duhet té:

o Depistojné dhe késhillojné pér dhuné dhe abuzim; ofrojné né ¢do kohé ndihmé mjekésore dhe psikologjike
pér viktimat e dhunés né familje; béjné né ¢do kohé ekzaminimet e nevojshme.

e Evidentojné rastet e dhunés né familje né dokumentacionin pérkatés mjekésor té miratuar nga Ministria e
Shéndetésisé.

e Pajisin viktimén me raportin mjekésor pérkatés, si dhe ta referojné dhe orientojné até prané shérbimeve té
tjera té mbéshtetjes dhe mbrojtjes nga dhuna né familje.

Né kuadér té legjislacionit mbi dhunén né familje/dhunén ndaj fémijés, Ministria e Shéndetésisé zbaton disa
urdhra Ministri dhe vendime si mé poshté:

Urdhér Nr. 13 Daté 23.1.2008 i Ministrit té Shéndetésisé pér “Pajisjen e personave té dhunuar né
marrédhéniet famijare me raportin pérkatés” .

Urdhér Nr. 14 daté 23.1.2008 i Ministrit té Shéndetésisé pér “Evidentimin e rasteve té dhunés né
marrédhéniet familjare, né regjistrin dhe kartelén individuale pér viktimat e dhunés”.

Urdhér Nr.15 daté 24.1.2008 i Ministrit té Shéndetésisé pér “Trajtimin mjekésor né institucionet
shéndetésore publike té personave té dhunuar né marrédhéniet familjare”.

Urdhér Nr.410 daté 12.7.2010 i Ministrit té Shéndetésisé pér “Riorganizimin e shérbimit shéndetésor
dhe psiko-social pér personat e dhunuar né marrédhéniet familjare, té paraqitur né institucionet
shéndetésore ” urdhéron personelin shéndetésor té ofrojé né ¢do kohé ndihmé mjekésore dhe psiko-
sociale pér personat e dhunuar, té zbatojné protokollin e miratuar nga Ministria e Shéndetésisé pér
parandalimin, trajtimin dhe referimin e té gjitha rasteve té dhunés té paragitura né institucionet
shéndetésore.

Né zbatim té té gjitha kétyre akteve ligjore, personeli shéndetésor ofron kujdes shéndetésor té
vecanté parandalues dhe trajtim pér personat e dhunuar, dhe né vecanti pér graté dhe fémijét.

Céshtjet e dhunés ndaj gruas dhe fémijés jané pjesé e Paketés Bazé té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
Parésor e cila ofrohet nga shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor né fshat dhe qytet. Gjithashtu jané pjesé
e integruar e shérbimeve té shéndetit riprodhues gé ofrohen né kété paketé, gé u rishikua dhe u miratua me
VKM nr. 101, daté 4.2.2015.

Pér pérmirésimin e kapaciteteve té punonjésve té kujdesit shéndetésor dhe personelit mbéshtetés gé punon
né shérbimet e kujdesit shéndetésor lidhur me parandalimin dhe trajtimin e dhunés né familje, dhunés
ndaj fémijés, dallimet gjinore dhe mosdiskriminimin, deri né shkurt 2014 jané trajnuar 4.400 punonjés té
shéndetésisé.

Né vitin 2011 u pérfundua Udhérréfyesi pér parandalimin e dhunés me bazé gjinore. Ky éshté njé protokoll
i unifikuar pér kapjen, parandalimin, trajtimin dhe referimin e viktimave té dhunés me bazé gjinore nga
personeli i kujdesit shéndetésor. Njé kapitull i kétij udhérréfyesi trajton ¢éshtjet e kapjes, parandalimit dhe
trajtimit té dhunés ndaj fémijés. Udhérréfyesi zbatohet nga i gjithé sistemi shéndetésor né trajtimin e dhunés
né shérbimet gé ofrojné.

Né vitin 2011, né kuadrin e riorganizimit té shérbimit shéndetésor né shkolla, u pérfundua dhe paketa e
trajnimit pér personelin shéndetésor né shkolla e cila pérmbante edhe modulin lidhur me kapjen,parandalimin
dhe trajtimin e dhunés ndaj fémijés.

Pas miratimit té Vendimit nr. 327, daté 25.5.2014 té Késhillit té Ministrave pér “Pércaktimin e formatit dhe
ményrés sé mbledhjes dhe raportimit té té dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, publik
ose privat, qgé mundéson standardizimin e informacionit shéndetésor i cili do té raportohet nga té gjithé
ofruesit e kujdesit shéndetésor, publik dhe privat, qé ushtrojné veprimtariné né Republikén e Shqgipérisé”. Njé pjesé
e informacionit shéndetésor gé u pérfshi né kété VKM éshté edhe informacioni mbi rastet e dhunés gé duhet té
raportohen nga institucionet tona shéndetésore pika 2.31.

Né té gjitha Drejtorité e Shéndetit Publik té rretheve jané rivendosur persona pérgjegjes pér dhunén dhe
baraziné gjinore. Duke filluar nga viti 2012 éshté vendosur edhe raportimi nga Drejtorité e Shéndetit Publik té
rretheve lidhur me rastet e dhunés té paraqitura né shérbimet shéndetésore.
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Né té gjitha rrethet éshté rivendosur sistemi i raportimit té rasteve té dhunés nga DSHP-té e rretheve, pér
vitin 2013 jané raportuar 440 raste dhune té trajtuara nga personeli shéndetésor dhe pér periudhén janar-
shtator 2014 jané 198 raste té raportuara. Ndérsa pér vitin 2015 shikohet njé rénie e ndjeshme e raportimit
té rasteve té dhunés me rreth 36 raste, té cilat jané raste qé u paraqitén veté si viktima té dhunés dhe jo té
depistuara apo kapura nga personeli shéndetésor.

Problematikat lidhur me dhunén

Megjithése ekziston baza ligjore gé e detyron personelin shéndetésor gé té késhillojé, depistojé dhe
raportojé dhunén, numri i rasteve té raportimit nga personeli shéndetésor ka ardhur duke u ulur.
Personeli kryesisht trajton vetém rastet kur viktima paragitet me déshirén e saj dhe kérkon ndihmé
shéndetésore.

Céshtjet e dhunés seksuale nuk trajtohen nga personeli i KSHP-sé, sepse ato jané né kompetenca té
mjekut ligjor gé ka varési nga Ministria e Drejtésisé.

Aktualisht ky sistem nuk ofron udhézime té garta pér menaxhimin e rasteve te fémijéve té dhunuar.
Personeli i gendrés shéndetésore dhe i kujdesit spitalor nuk ka udhézime, protokolle, rregullore té
shkruara gé té asistojné né identifikimin dhe klasifikimin e ¢éshtjeve pér mbrojtjen e fémijés nga
keqtrajtimi, dhuna, abuzimi dhe neglizhenca.

Nuk ka njé koordinim té mirévendosur midis institucioneve gé trajtojné ¢éshtjet e dhunés ndaj
fémijéve dhe grave.

Ka nevojé pér kualifikime shtesé té personelit shéndetésor pér identifikimin, kapjen e hershme dhe
trajtimin e personave té dhunuar.

Sistemi i informacionit shéndetésor kombétar qé pérfshin regjistrimin, dokumentimin, mbledhjen
dhe pérpunimin e té dhénave mbi rastet e dhunés, nuk éshté i ploté.

Mungojné programe specifike té edukimit dhe promocionit shéndetésor pér rritjen e ndérgjegjésimit
té komunitetit pér té sfiduar tabuté, pér té denoncuar dhunén né familje tek organet e policisé dhe
strukturat e kujdesit shéndetésor dhe social.
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Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme, HIV dhe AIDS

Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme (IST) jané ndér shkaktarét kryesoré té semundjeve akute apo
kronike me rrjedhojé infertilitetin, paaftésiné afatgjaté dhe vdekjen né femrat e moshés riprodhuese.

IST-té né boté

Cdo vit ka rreth 357 milioné infeksione té reja me 1 prej 4 llojeve té IST-ve: chlamydia, gonorrhoea, syphilis
dhe trichomoniasis. Pjesa mé e madhe e rasteve té IST-ve nuk ka simptoma ose ka vetém simptoma té lehta
dhe mund té mos dallohet si IST. Shenjat mé té shpeshta té IST-ve pérfshijné: sekrecionet vaginale te femra,
sekrecionet uretrale ose djegiet te burrat, ulcera genitale dhe dhimbje barku. Né disa raste IST-té mund té
kené pasoja té rénda té shéndetit riprodhues pértej impaktit té menjéhershém gé kané (p.sh. infertiliteti,
transmetimi néné-fémijé). Rezistenca ndaj barnave, vecanérisht pér gonorreng, éshté njé kércénim madhor
né pérpjekjet globale pér té pakésuar impaktin e IST-ve né boté.

OBSH-ja ka zhvilluar norma dhe standarde globale pér parandalimin dhe trajtimin e IST-ve, forcimin e sistemeve
té survejancés dhe monitorimit, dhe drejton kérkimet globale pér IST. OBSH-ja rekomandon gé ¢do vend:
Té pérshkallézojé shérbimet efektive té IST-ve, duke pérfshiré: menaxhimin dhe késhillimin e rastit té IST-
s€; testimin pér sifiliz dhe trajtim, né vecanti te graté shtatzéné; vaksinimin pér hepatit B dhe HPV.
Té promovojé strategji gé forcojné impaktin e parandalimit té I1ST-ve, duke pérfshiré: integrimin
e shérbimeve té IST-ve né sistemet ekzistuese shéndetésore; promovimin e shéndetit seksual;
vlerésimin e barrés sé IST-ve; monitorimin dhe pérgjigjen ndaj rezistencés mikrobike.
Té mbéshtesé dhe zhvillojé teknologjité e reja pér parandalimin e IST-ve.

Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme né Shqipéri

Bazuar né té dhénat e Survejancés Sindromike té vendosur me mbéshtetjen e UNFPA-sé, pér periudhén 2010-
2014 raportohet njé rritje e numrit té IST-ve gé varion nga 12 - 40% 1.

Kjo survejancé pérfshin raportimin e sindromave kryesore té lidhura me infeksionet seksualisht té
transmetueshme dhe raportohet kryesisht pér femrat. Ndérsa né lidhje me meshkujt, ka mangési dhe
nénraportim, pavarésisht se burimi i informacionit pérfshin shérbimet e Obstetrik-Gjinekologjis€, Urologjisé,
Infektivit dhe Dermatologjisé.

Sipas survejancés laboratorike, konstatohet se shkaktari mé i shpeshté éshté Gardnerella Vaginalis (14.52%
té rasteve) e ndjekur nga Ureaplasma Urealyticum (8.51% té rasteve), Trichomonas Vaginalis (4.15%), Herpes
Simplex (1.07%) etj. Gjithsesi, kéto té dhéna nuk tregojné qarté shkaktarét kryesor, pér shkak se kapacitetet
diagnostikuese pér Chlamydia Trachomatis dhe Neisseria Gonorrhea jané tepér té ulétal. Studime té vecanta
né femrat e moshés riprodhuese lidhur me kéta shkaktaré té vecanté si¢ jané Chlamydia trachomatis kané
treuar njé prevalencé prej 7.5%. Ndérsa né studimin pér Neisseria gonorrea dhe Chlamydia trachomatis te
studentet femra, prevalenca ishte respektivisht 7.1% dhe 3.3% .

Sifilizi

Pas njé periudhé té gjaté té zhdukjes sé sifilizit né Shqipéri, ai u rishfaqg né fillim té viteve 90. Mé pas numri i
rasteve ka ardhur duke u rritur, duke arritur kulmin né vitin 2014 kur shifra arriti né 124 raste ose e shprehur
né formé incidence, ishte 3.04 pér 100.000 banoré. Kjo shifér tregon njé rritje dramatike té késaj sémundje po
té krahasohet me incidencén 0.85 pér 100.000 banoré né vitin 2010. Pér sa i pérket shpérndarjes sé rasteve
me sifiliz sipas gjinisé, 72% e tyre jané meshkuj dhe 28% jané femra. Transmetimi vertikal ose nga néna e
infektuar tek fémija éshté shfaqur pér heré té paré né vitin 2013, me dy rastet e para me sifiliz kongenital
te dy bebe té porsalindura nga néna me sifilizl. Sipas grup-moshave, sifilizi haset né 2% té rasteve né grup-
moshén 0-14 vjeg, né 9% té rasteve né grup-moshén 15-24 vjeg, né 68% té rasteve né grup-moshén 25-49 vjeg
dhe né 14% té rasteve né moshén mbi 50 vjeg.

Hepatiti viral B dhe C

Shqipéria mbetet ende njé vend me prevalencé té ndérmjetme deri né té larté té hepatitit viral B (HBV) né
popullatén e pérgjithshme, pavarésisht uljeve gé kané ndodhur vitet e fundit. Kjo prevalencé llogaritet té jeté
7-9%, ndérsa prevalenca e hepatitit C (HCV) éshté né shifrat 1-1.5%2. Grup-mosha mé e prekur rezulton té
jeté ajo 25-44 vjec pér té dy tipat e Hepatitit, ndérkohé gé konstatohet gé po shkojné drejt zeros rastet me
hepatit né grup-moshén 0-18 vjeg, fakt ky gé i detyrohet mbulesés sé larté vaksinale né vend ndaj HBV-sé (>
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95% ) dhe programeve shtesé té vaksinimit pér kété grup-moshé?=.

Meshkujt jané mé té prekur se femrat pér té dy tipat e hepatiteve virale B dhe C. Késhtu pér periudhén 5
vjecare, 2010-2014 jané raportuar 676 raste me HBV, nga té cilat 231 (34.2%) jané femra dhe 445 (65.8%)
jané meshkuj, dhe pér HCV-né jané raportuar 203 raste, nga té cilat 128 (63%) jané meshkuj dhe 75 ose 37%
jané femral.

Rrethet me incidencén mé té larté jané Berati, Durrési, Shkodra,Tirana,Vlora, rrethe kéto gé kané edhe
popullsiné mé té madhe. Pjesa mé e madhe e rasteve jetojné né zonat urbane krahasuar me ato rurale.
Grupet mé té rrezikuara jané personat gé kané kontakt me personat e prekur me kéto sémundje, personeli
shéndetésor, personat gé marrin transfuzione té shumta té gjakut, pérdoruesit e drogave, MSM, graté
shtatzénég, popullata rome® **,

Sistemi i survejancés bazuar né rastin éshté vendosur fillimisht vetém né Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza” né vitin 2003 dhe mé pas né Spitalin e Durrésit. Né vitin 2010 ky sistem éshté vendosur né té
gjithé vendin bazuar edhe né rritjen e kapaciteteve diagnostike laboratorike.

Né vendin toné testimi pér hepatitin B dhe C mund té kryhet né ¢do laborator mikrobiologjik/imunologjik né
sektorin publik, si¢c jané laboratoret mikrobiologjike prané Drejtorive té Shéndetit Publik né rrethe, spitale,
gendra té késhillimit e testimit vullnetar pér HIV dhe IST, si dhe né laboratore apo klinika private. Cdo person
gé rezulton pozitiv, edhe nése s’ka shenja klinike, udhézohet té ndiget nga mjeku specialist pérkatés, i cili
sugjeron kryerjen e testeve té métejshme. Por pérséri ka mangési né ofrimin e testimit dhe ndjekjes sé rastit
né té gjithé vendin, pavarésisht zgjerimit té listés sé barnave té rimbursueshme me barna pér trajtimin e
hepatitit kronik, miratimit té protokolleve pérkatése dhe zgjerimit té shérbimeve.

“Udhézuesi pér testimin e gruas shtatzéné pér disa agjenté infektiv: HIV, Sifiliz, Hepatit B dhe Rubeola”,
miratuar nga Ministri i Shéndetésisé me Urdhér nr. 305, daté 15.7.2015 i krijon mundésiné ¢do gruaje
shtatzéné té mund té depistohet falas né té gjithé vendin pér HBV, HIV, Sifiliz dhe Rubeolé. Ky hap duhet té
¢ojé né parandalimin efikas té transmetimit té kétyre sémundjeve nga néna tek fémija.

Programi i vaksinimit ndaj Hepatitit B i futur né vendin toné né vitin 1993, dhe mé pas i pérforcuar né vitin
2000 pér fémijét e porsalindur né 24 orét e para té jetés, vazhdon té ruajé njé mbulesé té larté mbi 95%.
Programi i vaksinimit té adoleshentéve né vitet e métejshme ka béré qé prevalenca e sémundjes té jeté drejt
zeros né moshén 0-18 vjeg®.

Gjaté viteve té fundit jané ofruar edhe programe vaksinimi pér punonjésit e shéndetésisé, studentét e
Fakultetit t&€ Mjekésisé dhe grupe té tjera si pérdoruesit e drogave, personat té cilét kryejné dializé apo
transplante, si dhe transfuzione té pérséritura té gjakut.

Aktualisht po punohet pér pérfundimin e planit strategjik té veprimit pér kontrollin e hepatitit viral B dhe C, i
cili pérfshin aspekte té parandalimit, kontrollit dhe diagnozés sé hershme dhe trajtimit.

HIV dhe AIDS

HIV dhe AIDS vazhdon té mbetet njé nga sfidat e réndésishme té shéndetit publik. Sipas té dhénave té ISHP-
sé, deri né néntor 2015 jané regjistruar 870 raste té raportuara me HIV dhe AIDS né Shqipéri. Té dhénat
ekzistuese déshmojné se né Shqipéri nuk ka epidemi té gjeneralizuar apo té pérgendruar té infeksionit HIV.
Bazuar né té dhénat aktuale, Shqipéria vijon té mbetet njé vend me prevalencé té ulét té infeksionit HIV.
Nga pérllogaritjet rezulton se prevalenca e HIV-it né vendin toné éshté 0.03 % dhe incidenca éshté 0.003%.
Ndonése prevalenca e infeksionit HIV éshté e ulét, vihet re njé tendencé né rritje e numrit té rasteve té reja né
vitet e fundit. Numri i personave gé kané rezultuar HIV pozitiv pér vitin 2015 (néntor 2015) éshté 87 persona,
ku midis tyre raportohet edhe njé fémijé, ndérsa numri total i fémijéve té infektuar shkon né 40. Né Shqipéri,
rreth 50% e rasteve jané diagnostikuar né stadin AIDS®.

Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me ISHP-né dhe UNFPA-né po ndérton Programin e Parandalimit
té Transmetimit té HIV-it nga Néna tek FEémija. Si hap i paré i kétij programi u hartua “Udhézuesi pér testimin
e gruas shtatzéné pér disa agjenté infektiv: HIV, Sifiliz, Hepatit B dhe Rubeola”, miratuar nga Ministri i
Shéndetésisé me Urdhér nr. 305, daté 15.7.2015, dhe éshté pjesé e paketés sé kujdesit shéndetésor pér
mjekun e familjes té rishikuar dhe miratuar né vitin 2015.
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Kujdesi dhe mbéshtetja ndaj personave qgé jetojné me HIV dhe AIDS

Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV dhe AIDS ofrohet vetém né Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza”, kryesisht né Shérbimin e Sémundjeve Infektive dhe Shérbimin e Pediatrisg, si dy shérbime ku ofrohet
kujdes i drejtpérdrejté, si dhe né shérbime té tjera ndihmése, si ai i Imazherisé, Shérbimit té Laboratoréve
Klinik dhe Shérbimit té Mikrobiologjisé, Shérbimit té Imunologjisé dhe té Farmacisé.

Preparatet antiretrovirale té linjés sé paré té mjekimit sigurohen falas nga njé fond i posagém i Ministrisé sé
Shéndetésise dhe prokurohen pérmes UNICEF-it. UNICEF éshté pérgjegjés pér prokurimin e gjithé sasisé sé
barnave ARV, mbéshtetur né listé-kérkesat e pérpiluara nga QSUT-ja ¢do vit.

Qé prej vitit 2008, projekti i Fondit Global ka siguruar blerjen e preparateve ARV té linjés sé dyté. Mjekimi me
ARV u ofrohet falas personave gé jetojné me HIV dhe AIDS né Shqipéri gé prej vitit 2004, dhe deri né néntor
2015, numri i personave té trajtuar me kété terapi éshté 408 (392 té rritur dhe 16 fémijé).

Késhillimi dhe Testimi Vullnetar dhe Konfidencial

Qendrat e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar pér HIV jané shérbime gé ofrohen pér té gjithé personat qé
duan té njohin statusin e tyre pér HIV, shogéruar me njé késhillim profesional pér té ndihmuar klientét té
pérshtaten me rezultatin e testimit. Aktualisht, né té gjithé vendin funksionojné 14 gendra té testimit dhe
késhillimit vullnetar pér HIV. Me gjithé pérpjekjet pér rritjen e numrit té testimeve vullnetare, ende niveli i
tyre mbetet mjaft i ulét dhe kérkon mbéshtetjen e kétyre gendrave, si dhe ndértimin e gendrave té tjera né
¢do rreth té vendit apo prané shérbimeve té tjera shéndetésore pér té pérmirésuar aksesin ndaj testimit.

Ndryshimet e epidemisé sé HIV dhe AIDS né vendin toné ¢uan né njé seri ndérhyrjesh:
Rishikimi i Ligjit Nr.9952, daté 14.7.2008 pér “Parandalimin dhe kontrollin e HIV dhe AIDS”, i ndryshuar,
dhe pérgatitja e udhézuesve pérkatés té parandalimit né institucione té mbyllura, arsimore dhe ato
té kujdesit shéndetésor”.
Aprovimi i strategjisé pér “Parandalimin dhe kontrollin e HIV dhe AIDS né Shqipéri 2015-2019” sé
bashku me planin e veprimit té buxhetuar.
Fugizimi i Qendrave té Késhillimit dhe Testimit Vullnetar né té gjitha prefekturat e vendit (2008 e né
vazhdim) duke mundésuar mé shumé akses pér testim dhe késhillim pér HIV, hepatit dhe IST té tjera.
Kryerja e studimeve biologjike dhe té sjelljes né grupe té ndryshme té rrezikut si PDI, MSM et;.
Hartimi dhe miratimi i udhézuesit kombétar pér parandalimin e agjentéve infektiv HIV, Hepatit, Sifiliz
dhe Rubeola te graté shtatzéné .
Krahas testimit vullnetar po punohet edhe né drejtim té rritjes sé testimit té iniciuar nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor.
Bashképunimi mé i miré me strukturat e shérbimit social, shogériné civile, strukturat arsimore dhe
ato té pushtetit lokal né lidhje me fémijét qé jetojné me HIV.

Problemet lidhur me IST-t&, HIV dhe AIDS né Shqipéri

Mungesa e njé pérqgasjeje té integruar e IST-ve, HIV dhe AIDS me shérbimet e shéndetit riprodhues.
Numri i ulét i testimeve vullnetare dhe té rekomanduara nga shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor.
Pérdorimi i ulét i prezervativit.

Informacioni i cunguar i shéndetit riprodhues dhe seksual né té gjitha hallkat e edukimit

Stigma pér HIV dhe AIDS pengon testimin vullnetar, dhe né vecanti fémijét me HIV dhe AIDS
stigmatizohen né institucionet e kujdesit dhe ato arsimore.
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Infertiliteti

Infertiliteti éshté paaftésia e arritjes sé njé shtatzénie klinike pas kryerjes sé marrédhénieve seksuale té
rregullta, té pambrojtura né njé cift seksualisht aktiv pér mé shumé se 12 muaj (kur nuk ka arsye té tjera si
ushqgyerja me gji ose amenorrhea pas lindjes).

Trajtimi i infertilitetit éshté i gjaté, i kushtueshém dhe arritja e rezultateve kérkon kohé dhe aftési
profesionale. Kérkesa pér shérbime qé trajtojné infertilitetin éshté né rritje pér shkak té rritjes sé incidencés
sé infertilitetit primar dhe sekondar né popullaté. Infertiliteti bashkéshortor shkakton shumé pasoja
psikologjike dhe sociale, dhe megjithése nuk ndikon drejtpérdrejt né shéndetin fizik té individit, impakti né
shoqéri éshté i gjeré.

Prevalenca e infertilitetit bashkéshortor

Vihet re rritje e prevalencés sé infertilitetit primar dhe sekondar, jo vetém né vendin toné por dhe né nivel
global. Kjo prevalencé vjen né rritje dhe mendohet se do té vazhdojé té keté njé trend té tillé rritjeje pér shkak
té shtimit té faktoréve gé veprojné mbi té. Infertiliteti éshté i lidhur edhe me faktoré té stilit té jetesés si pesha
trupore, duhanpirja dhe stresi.

Né Shqipéri, pér shkak té mungesés sé njé database té sémundshmeérisé, kemi véshtirési pér pércaktimin e
garteé té prevalencés sé infertilitetit. Duke studiuar vendet e rajonit, shohim gé incidenca e infertilitetit primar
éshté 2-5%, kurse e atij sekondar éshté 18%. Né vendet me zhvillim té ulét ekonomiko-social, apo né ato raste
kur faktorét etiologjik apo ato predispozues veprojné né ményré té gjeré, incidenca e infertilitetit mund té
shkojé deri né 25%.

OBSh-ja raporton 168 milioné cifte né periudhén e riprodhimit me probleme té infertilitetit primar dhe /
ose sekondar, kryesisht né vendet né zhvillim3. OBSH-ja thekson se impakti psiko-social dhe socio-ekonomik
i mospasjes sé njé fémije éshté mé i madh tek individét, ciftet dhe komunitetet, ku éshté mé e véshtiré
diagnoza dhe trajtimi pér shkage ekonomike.

Terapia konservative e trajtimit té infertilitetit bashkéshortor éshté njé terapi e zgjatur dhe e
kushtueshme. Njohja e protokolleve té pérdorimit t&€ medikamenteve, llojet e medikamenteve dhe doza
e tyre nga personeli mjekésor éshté domosdoshméri dhe nevojé urgjente, por shpeshheré kostoja éshté
e papérballueshme nga té gjitha ciftet. Né boté, pas njé periudhe aplikimi prej 30 vitesh té IVF-sé dhe
15 vitesh té ICSI-sé (injektimi intracitoplazmik i spermés), duhet té pranojmé qé vetém njé pjesé e vogél
e popullésisé botérore, ashtu edhe asaj né vendin toné, pérfiton nga teknologjité e reja té riprodhimit. Kostoja e
menaxhimit té infertilitetit pércaktohet nga pérqindja e pacientéve gé kérkojné trajtim pér infertilitet (né vend
dhe jashté), impakti i tij né popullaté dhe cilésia e trajtimit (kostoja totale e shogérisé, shtatzénité multiple,
efektet anésore dhe shéndeti i fémijés).

IST-té dhe infeksionet e traktit té riprodhimit jané njé nga shkaget kryesore té shkaktimit té infertilitetit
bashkéshortor primar apo sekondar, prandaj lind nevoja e parandalimit dhe trajtimit té tyre.

Kryerja jo e sigurt e lindjeve apo e ndérprerjeve vullnetare té shtatzénisé pér sa i pérket kushteve
té asepsisg, éshté njé hallké e réndésishme problematike e infertilitetit bashkéshortor. Nuk kemi raste té
raportuara té ndonjé rasti té tillé gé éshté komplikuar me infertilitetin primar apo sekondar sé fundmi,
megjithaté nevojitet kontroll i rrepté mbi kéto procedura, rritje e nivelit té kontrollit apo investimeve mbi
sterilitetin e instrumenteve dhe ambienteve ku kryhen kéto procedura.

Problemet lidhur me infertilitetin

Aktualisht mungojné té dhénat dhe shérbimet e standardizuara pér infertilitetin. Rekomandimet e
OBSH-sé theksojné identifikimin e vecanté té nevojés pér akses universal té trajtimeve gé mjekojné
infertilitetin né vendet né zhvillim, si dhe réndésiné e njé baze té dhénash té rasteve mjekésore té
cifteve té trajtuara né ményré konservative, apo me ané té teknikave té riprodhimit té asistuar pér
mjekimin e infertilitetit.

Mungojné ndérhyrje parandaluese lidhur meinfertilitetin. Infertiliteti bashkéshortor éshté njé bashkim
sémundjesh dhe si i tillé mjekimi éshté i kushtueshém, prandaj lind nevoja e vendosjes sé theksit
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mbi parandalimin. Parandalimi éshté celési i suksesit, si né té gjitha sémundjet mjekésore, edhe né
rastin e infertilitetit bashkéshortor. Késhillimi i adoleshentéve, njohja me problemet e infertilitetit
né moshé té hershme, njohja e té rinjve me traktin e tyre genital-riprodhues, IST-t&, mbrojtja dhe
edukimi, jané njé hap i réndésishém pér parandalimin e infertilitetit. Edukimi i gifteve pér té njohur
infertilitetin primar dhe sekondar, drejtimi i tyre drejt mjekut, hegja e frikés pér diagnozén apo
stigmén, jané disa nga hapat e parandalimit dhe trajtimit té tij.

Ende personeli i kujdesit shéndetésor, duke filluar nga KSHP-ja, nuk ka njohuri té plota dhe aftési pér
késhillimin lidhur me infertilitetin, shkaget dhe parandalimin e tij, vecanérisht pér moshat e reja.
Mungon njohja e miré e problematikave té infertilitetit bashkéshortor nga ana e personelit mjekésor,
si dhe mosnjohja e terapive té fundit apo teknikave té riprodhimit té asistuar nga ana e tyre.

Ka mangési né trajnime dhe certifikim té personelit mjekésor té pérfshira né edukimin né vazhdim.
Sistemi i referimit lidhur me trajtimin e infertilitetit nuk éshté evidentuar garté.

Mungon njé database mbi sémundshmériné né Shqipéri né pérgjithési, si dhe i rasteve me infertilitet
bashkéshortor primar apo sekondar, gé bén gé rastet t€ mos raportohen dhe terapia e marré té mos
evidentohet.

Nuk evidentohen rastet gé i jané nénshtruar teknikave té riprodhimit té asistuar.

Mungojné vlerésime, studime mbi pengesat né aksesimin e kujdesit dhe trajtimeve té infertilitetit, si
dhe raportimi i komplikacioneve té hasura né kété rrugé.

Té gjitha gendrat e trajtimit té infertilitetit nuk jané té certifikuara sipas standardeve ndérkombétare,
gjé gé sjell pasiguri pér cilésiné e trajtimit té cifteve né kéto gendra, si dhe mungesé kontrolli té
aftésive dhe performancés sé tyre.

Nuk ka protokolle té unifikuara pér té gjitha klinikat pér trajtimin konservativ té infertilitetit
bashkéshortor, si dhe nuk ka kritere té garta pér rastet e ¢ifteve gé u duhen nénshtruar teknikave té
riprodhimit té asistuar. OBSH-ja ka filluar procesin e pérditésimit té& Udhézuesit Global pér diagnozén,
menaxhimin dhe ndérhyrjet pér trajtimin e infertilitetit. Ky Udhézues duhet té implementohet edhe
né sistemin toné shéndetésor publik, né ményré qé té unifikohet trajtimi i infertilitetit nga té gjitha
klinikat né vend, té mirémenaxhohet procesi, t&€ mirédiagnostikohet problemi dhe té kemi raportim
té sakté té rasteve qé kané kérkuar trajtim konservativ apo instrumental.

Certifikimi i laboratoréve, kryerja e ploté e té gjitha ekzaminimeve laboratorike hormonale apo
gjenetike, si dhe monitorimi i cilésisé sé punés sé tyre nuk béhet né té gjithé vendin. Shpeshheré,
puna pér té patur rezultate té mjekimit té infertilitetit pengohet nga mungesa e rezultateve té sakta
laboratorike, apo kostos sé larté qé kérkon. Investimet né kérkimet shkencore, laboratorét, shérbimet,
trajtimin pér infertilitetin bashkéshortor, jané pérfitim pér individin dhe gjithé shogériné.

Mungon njé gendér terciare publike pér infertilitetin bashkéshortor qé kryen mjekim konservativ, apo
trajtim me metodat e riprodhimit té asistuar.

Ka mangési né ligjshmériné toné pér shéndetin seksual dhe riprodhues, teknikat e riprodhimit té
asistuar, etj. Nevojitet rishikimi i legjislacionit toné dhe ballafagimi me legjislacionin europian.
Mosha né rritje e shtatzénisé sé paré té individéve ka béré gé incidenca e infertilitetit
té rritet. Shpeshheré kjo detyrohet nga ana ekonomike, prandaj kérkohen edhe politika socio-
ekonomike gé lehtésojné mirérritjen e fémijéve, té cilat do té cojné né parandalimin e infertilitetit.
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E-shéndetésia

Strategjia ndérsektoriale “Axhenda dixhitale e Shqipérisé 2015-2020” pércakton si drejtime themelore té
zhvillimit té teknologjive té informacionit dhe komunikimit:
a) Shtimin dhe promovimin e shérbimeve elektronike pér gytetarét dhe administratén.
b) Pérdorimin né edukim pér té kapércyer hendekun dixhital dhe pér té aftésuar rininé; pérmirésimin
dhe zgjerimin e kapaciteteve njerézore, né ményré qé té rritet numri i pérdoruesve dhe té
promovohet zhvillimi i ofruesve té e-shérbimeve.
¢) Konsolidimin e infrastrukturés dixhitale né té gjithé territorin e Republikés sé Shqipérisé.

Deri né vitin 2014 jané zbatuar disa projekte né fushén e teknologjisé sé informacionit e t& komunikimit, si:
projekti i telemjekésisé sé Shqipérisé, i zbatuar qé nga viti 2012; sistemi informativ pér vaksinimin i pilotuar
né garkun e Shkodrés, si dhe disa pérpjekje né funksion té miré-administrimit té skemés sé sigurimeve
shéndetésore.

Duke nisur nga viti 2014, nisi zbatimi i njé serie masash nén programin e-shéndetésisé

Shéndeti elektronik né Shqipéri — Regjistrat kombétar elektronik té shéndetit, njé projekt i financuar
pérmes kredisé austriake, sanksionuar me Ligjin nr. 69/2014, daté 7.3.2014 “Mbi ratifikimin e marréveshjes
sé eksportit té kredisé sé buté mes Qeverisé sé Republikés sé Shqipérisé, duke vepruar Ministria e Financave
né emér té Republikés sé Shqipérisé dhe UniCredit Bank Austria AG, pér financimin e projektit “Shéndeti
elektronik né Shqipéri — Regjistrat kombétar elektronik té shéndetit”. Ligji éshté botuar né Fletoren Zyrtare
Nr.115, daté 25 korrik 2014.

Eshté krijuar njésia e zbatimit té projektit “Shéndeti elektronik né Shqipéri — Regjistrat kombétar elektronik
té shéndetit”, sipas Urdhrit té Ministrit té Shéndetésisé nr.458 daté 24.10.2014. Objektivi kryesor i projektit
éshté zhvillimi i njé sistemi té integruar té rekordeve elektronike té shéndetit né té gjithé vendin, i cili duhet té
plotésojé nevojat e 79 institucioneve shéndetésore publike né té gjithé vendin, mé konkretisht té 4 spitaleve
universitare né Tirané, 11 spitaleve rajonale, 25 spitaleve bashkiake, 39 poliklinikave dhe 3 institucioneve té
Ministrisé sé Shéndetésisé.

Produktet e pritshme:

o Rekorde elektronike shéndetésore té krijuara né té gjithé vendin.

e Informacion mjekésor i integruar nga té gjithé ofruesit e shérbimeve.

e Histori mjekésore pér ¢do pacient.

Projekti éshté i ndaré né 2 faza: Faza e paré e projektit ka pérfunduar né maj 2015. Né fund té fazés sé paré,
u zbatua projekti né 8 gendrat e para shéndetésore sipas pércaktimeve kontraktuale dhe u ngrit Qendra e té
Dhénave né Agjenciné Kombétare té Shogérisé sé Informacionit.

Faza e dyté nisi zbatimin né shtator 2015 dhe vazhdon deri né fund té vitit 2016. Né fund té késaj faze, projekti
do té shtrihet né 71 institucionet shéndetésore té mbetura.

Sistemi i menaxhimit té informacionit spitalor

Ministria e Shéndetésisé ka firmosur njé marréveshje huaje me Bankén Botérore. Realizimi i sistemit té
menaxhimit té informacionit spitalor éshté njé nga 4 komponentét e marréveshjes. Disa nga aktivitetet
kryesore té zhvillimit té kétij komponenti jané:

Ngritja e Qendrés Kombétare té Informacionit Shéndetésor.

Pérmirésimi i sistemeve té informacionit shéndetésor né spitalet rajonale.

Vendosja e metodave té reja té pagesave né spitale.

Pérmirésimi i sistemit té informacionit né Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor,

né drejtim té automatizmit té pagesave.

Vendosja e interoperabilitetit mes sistemeve té informacionit brenda sistemit shéndetésor dhe

sistemeve té informacionit jashté sistemit shéndetésor.

Njé pjesé e réndésishme e kétij projekti éshté zhvillimi i njé master plani pér e-shéndetésiné 2015-2019.
Projekti do té shtrihet né periudhén 2015-2021.
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Receta elektronike

Faza pilot e projektit té “Recetés elektronike” u pérmbyll né Durrés né néntor 2015. Projekti u shtri né 74
farmaci dhe 18 gendra shéndetésore né qarkun Durrés (ish-rrethi Durrés). Shtrirja né té gjithé vendin do
té realizohet né periudhén 2016-2019. Qéllimi éshté zévendésimi i pérshkrimit té recetés pérmes letrés me
pérshkrimin pérmes recetés elektronike, duke mundésuar aksesin né rrjet nga té gjithé palét e pérfshira:
mjekét, pacientét dhe farmacistét.

Firma eletronike

Ministria e Shéndetésisé ka nisur zbatimin e projektit “Vendosja e firmés elektronike nga qytetarét dhe
profesionistét e shéndetésisé gjaté pérdorimit té shérbimeve elektronike té shéndetit”, financuar nga Fondi
pér Zhvillimin e Rajoneve. Projekti do té shérbejé pér firmosjen elektronike té dokumenteve mjekésore, si
p.sh. recetén elektronike, etj. Projekti éshté parashikuar té realizohet né periudhén 2015-2016.

Sistemi i informacionit i Programit té Kontrollit Mjekésor Bazé pér shtetasit shqiptar té grup-moshés 40-65
vjeg

Né vitin 2015 nisi zbatimin Programi Kombétar i Kontrollit Mjekésor Bazé pér shtetasit shqiptar té grup-
moshés 40-65 vjec. Né bazé té té dhénave té popullsisé nga INSTAT, popullata target arrin né rreth 940.000
gytetaré. Aktiviteti mjekésor mbéshtetet nga aplikimi i shérbimit té e-shéndetésisé gé konsiston né krijimin
e rekordeve té shéndetit pér ¢do qytetar té grup-moshés 40-65 vjeg, ruajtjen e tyre, si dhe monitorimin
dhe vlerésimin e vazhdueshém té procesit té kontrollit mjekésor bazé. Rekordet elektronike né format IHE
pérfshijné: rezultatet e kontrollit mjekésor, analizat klinike-biokimike, EKG-né. Rekordet identifikohen nga
numri unik i identifikimit té shtetasve shqiptar.

Problematikat

e Sisteme informacioni ekzistuese té paintegruara.
Probleme me klasifikimin/kodimin e sémundjeve dhe shkageve té vdekjeve. Pérdorimi i sistemeve té
vjetra té klasifikimit (ICD9), trajnimi i mangét i personelit shéndetésor lidhur me kodifikimin; mungesé
e auditimit té kodifikimit.

e Sfida né harmonizimin e projekteve té financuara nga donatoré me njéri-tjetrin dhe me projekte té
financuata nga buxheti i shtetit.

e Sfida né harmonizimin e mendimit té specialistéve té teknologjive té informacionit dhe komunikimit
me mendimin e specialistéve té shéndetit publik dhe mjekeésisé klinike.
Mungesé e kulturés sé politikébérjes bazuar né evidencé.
Mangési né llogaridhénie dhe pérgjegjshméri.

e Mbizotérim i zgjidhjeve afatshkurtra ndaj zgjidhjeve afatgjata.



2. Vizioni, Prioritetet dhe Objektivat
Strategjike

Té mundésohen dhe mbéshteten individét né arritjen e potencialit té ploté pér shéndetin dhe mirégenien
seksuale dhe riprodhuese; té respektohen, mbrohen dhe plotésohen té drejtat e tyre seksuale dhe

riprod

VIZIONI

huese; si dhe té reduktohen pabarazité né shéndetin dhe té drejtat e tyre seksuale dhe riprodhuese.

Qéllimi

Pérmirésimi i statusit té shéndetit seksual dhe riprodhues i té gjithé popullatés duke rritur aksesin
e barabarté pér shérbime universale té shéndetit riprodhues, pérmirésuar cilésiné, eficiencén,
efektivitetin e shérbimeve dhe pérmirésuar pérgjigjen e tyre ndaj nevojave té popullatés.
Pérmirésimi i gjendjes dhe zvogélimi i pabarazive té shéndetit seksual dhe riprodhues pér té gjithé
individét né Shqipéri.

Ofrimi i shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues universal, té integruara, cilésore gé jané té
aksesueshme, efektive, té pranueshme dhe té sigurta pér individét, familjet dhe komunitetet.

Ndérhyrjet e planifikuara né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit té Shéndetit Seksual
dhe Riprodhues 2017-2021 synojné té:

Mbéshtesin individét dhe giftet né arritjen e objektivave té tyre pér shéndetin seksual dhe riprodhues.
Parandalojné shtatzénité e padéshiruara dhe me rrezik té larté.

Ofrojné akses pér shérbime té abortit té sigurta.

Pakésojné vdekshmériné dhe sémundshmériné amtare, perinatale e foshnjore dhe féminore.
Parandalojné IST-té, HIV dhe AIDS.

Pérmirésojé shéndetin seksual dhe riprodhues té té rinjve.

Nxisin pjesémarrjen aktive té burrave né planifikimin familjar dhe mbrojtjen e shéndetit seksual dhe
riprodhues.

Parandalojné dhe menaxhojné me eficiencé infertilitetin.

Ofrojné mbrojtje nga dhuna dhe praktika té tjera t& démshme té lidhura me shéndetin seksual dhe
riprodhues.

Ofrojné pércdoindivid akses pérshérbime cilésore, té arritshme, té pranishme dhe té pérshtatshmepér
shéndetin seksual dhe riprodhues.

Pérmirésojné cilésiné e informimit, edukimit, késhillimit dhe komunikimit mbi shéndetin seksual dhe
riprodhues.

Parimet e Dokumentit Strategjik

Parimet

e DokumentiT Strategjik dhe Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021

mbéshteten mbi prioritetet dhe problematikat e vendit, si dhe né vizionin, politikat dhe proritetet e “Shéndet
pér té gjithé 2020”, né linjé me synimet dhe objektivat kombétare té Strategjisé Il Kombétare pér Zhvillim dhe
Integrim 2015-2020 dhe atyre ndérkombétare té parashikuara né dokumentet e méposhtme:

Axhendén pér Zhvillimin e Qéndrueshém deri né vitin 2030.
Strategjiné globale pér shéndetin e grave, fémijéve dhe adoleshentéve (2016-2030).
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Strategjiné europiane pér shéndetin seksual dhe riprodhues 2017-2021.
Strategjiné europiane pér shéndetin e fémijés dhe adoleshentit (2016-2020).
Planin aktual t&é OBSH-sé pér Europén pér shéndetin seksual dhe riprodhues 2017-2021.

Mé poshté prezantohen parimet kryesore té strategjisé:
Shéndeti njé e drejté njerézore. Gjithkush ka té drejtén té arrijé standardin mé té larté té shéndetit
seksual dhe riprodhues; sa mé miré respektohen té drejtat njerézore, aqg mé efektive dhe ndihmése ato
jané pér forcimin e sistemeve shéndetésore, shpérndarjen e kujdesit shéndetésor dhe pérmirésimin
e shéndetit. Shéndeti éshté njé gjendje e mirégenies sé ploté fizike, mendore dhe sociale dhe jo
vetém mungesé e sémundjes ose paaftésisé .
Qasja e ciklit té jetés. Shéndeti dhe sémundjet e té rriturit i kané rrénjét né shéndetin dhe eksperiencat
né stadet e méparshme té jetés, dhe né ményré sistematike reflektojné faktorét ekonomik, social,
ambiental, biomjekésor, si dhe faktorét e tjeré me réndési gé kané ndikim mbi shéndetin.
Barazia dhe aksesueshméria. Ndérhyrjet e pércaktuara nxisin aksesin e barabarté pér shérbime
cilésore té shéndetit riprodhues me vémendje té vecanté ndaj té rinjve, té varférve, grupeve té grave,
fémijéve vulnerabél, né vecanti né zonat rurale dhe mé pak té shérbyera.
Barazia gjinore né aksesin e shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues.
Qasja bazuar né evidenca shkencore. Té gjitha ndérhyrjet pér shéndetin riprodhues duhet té ofrohen
me standardin mé té larté té cilésisé dhe sigurisé, dhe shérbimet té ofrohen mbi praktikat mé té mira
té evidencave shkencore.
Vazhdimésia e kujdesit. Ofrimi i vazhdimésisé sé kujdesit té ofruar gé pérfshin ciklin e jetés nga
adoleshenca, kujdesin para konceptimit, shtatzénisé, lindjes, pas lindjes, periudhén neonatale,
foshnjore dhe népérmijet té gjitha niveleve té shérbimit.
Integrimi. Integrimi i shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues, sa mé shumé té aksesueshme
nga popullata. Ndérhyrjet e prioritizuara kané njé gasje té integruar pér arsye té lidhjeve té ndryshme
midis aspekteve té ndryshme té SHSR-s&, ndérhyrjet né njé fushé do té kené impakt pozitiv te té
tjerét. Shérbimet e shéndetit riprodhues, planifikimit familjar, kujdesit amtar, foshnjor, fémijéror dhe
adoleshentit, jané pjesé e shérbimeve shéndetésore té ofruara duke filluar nga KSHP-ja.
Partnershipi dhe bashképunimi ndérsektorial. Promovimi i partnershipit, koordimi dhe programet e
pérbashkéta midis aktoréve té ndryshém, financat, bujgésia, mjedisi, arsimi mirégenia sociale.
Pérfshirja dhe pjesémarrja komunitare gé té arrihet mbéshtetja né maksimum, promovimi dhe
mbéshtetja e iniciativave té individéve, komuniteteve dhe OJF-ve, né mbrojtjen dhe mbajtjen e
standardeve mé té larta té SHSR-sé.

Objektivat Strategjike:

Pérmirésimi i shéndetit dhe sigurimi i mirégenies sé gruas.
Sigurimi i mbijetesés, ruajtja dhe pérmirésimii shéndetit dhe miréqgenies té té porsalindurit, foshnjés,
fémijés sé vogél dhe adoleshentit.
Parandalimi, kapja dhe trajtimi i kancereve té traktit riprodhues, IST-ve, HIV dhe AIDS.
Menaxhimi, monitorimi dhe vlerésimi efektiv i shérbimeve shéndetésore pérmes Shéndetésisé
elektronike (E-health).

Pér arritjen e kétyre objektivave strategjike jané vendosur objektiva specifike qé synojné:
Fugizimin e shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues, me njé gasje gjaté gjithé ciklit té jetés,
bazuar né evidenca dhe me vizion drejt mbulimit universal.
Pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve té kujdesit amtar, té té porsalindurit, foshnjés dhe fémijés né
té gjitha nivelet e kujdesit.
Integrimin e shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues.
Pércaktimin dhe zbatimin e paketave kryesore té shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues, té
bazuara né evidenca, né vecanti pér kujdesin amtar, neonatal, fémijéror, kujdesin ndaj adoleshentit,
planifikimin familjar, IST-té, HIV dhe AIDS, kanceret e traktit riprodhues, dhuna me bazé gjinore,
infertiliteti, etj.
Zbatimin e programeve pér ndryshimin né sjellje né nivel individi, familjeje dhe komuniteti, edukimin
e aftésive pér jetén lidhur me shéndetin seksual dhe riprodhues.
Fugizimin e bashképunimit ndérsektorial dhe partneriteteve pér té siguruar shérbime cilésore té
shéndetit seksual dhe riprodhues, pérfshiré kétu edhe ato ¢éshtje/fusha té cilat adresohen nga
sektoré té tjeré pérveg shéndetésisé si: dhuna me bazé gjinore, mbrojtja e fémijés, edukimi i té rinjve,
etj.
Pérmirésimin e sistemit té informacionit, mbledhjes, analizés sé té dhénave dhe procesit té
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monitorimit té situatés sé shéndetit seksual dhe riprodhues, disagregimin e indikatoréve sipas gjinisg,
moshés, vendbanimit, statusit social-ekonomik, ose pérkatésisé etnike.

e Zgjerimin e shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues pér personat me nevoja té vecanta,
grupet vulnerabél dhe té margjinalizuara, pér té pakésuar pabarazité né marrjen e shérbimeve
shéndetésore né ¢do nivel.
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OBJEKTIVI STRATEGJIK 1: PERMIRESIMI | SHENDETIT DHE

SIGURIMI | MIREQENIES SE GRUAS

A) SHENDETI AMTAR

SYNIMET

DERI NE VITIN 2021
Reduktimi i vdekshmérisé amtare me 0.4 % mé pak se niveli i vitit 2015.
Pérgindja e grave qé marrin kujdes prenatal >98%.
Pérgindja e lindjeve té asistuara nga personel i kualifikuar shéndetésor >99%.
Pérgindja e grave shtatzéné gé kryejné 7 vizita bazé té kujdesit antenatal >95%.
Pérgindja e nénave gé kryejné té paktén njé kontroll pas lindjes > 95%.
Pérgindja e lindjeve té asistuara nga njé personel i kualifikuar shéndetésor > 98%.
Pakésimi i pérgindjes sé komplikacioneve obstetrike me 40% nga niveli aktual.
Pakésimi i pérgindjes sé lindjeve me seksio - cezaria me 5% nga niveli aktual.
Pakésimi i pérqgindjes sé aborteve té induktuara me 30% nga niveli aktual.
Té paktén 90% e familjeve dhe komuniteteve njohin té paktén 3 shenja rreziku pér komplikacionet
lidhur me shtatzéniné, lindjen dhe periudhén pas lindjes.

Drejtimet strategjike pér arritjen e objektivave

Adresimi i pabarazive né akses dhe cilési té kujdesit shéndetésor amtar.

Sigurimi i mbulesés universale pér shérbime té kujdesit amtar té integruara né shéndetin riprodhues,
shéndetin e té porsalindurit, foshnjés dhe fémijés.

Adresimi i té gjitha shkageve té vdekshmérisé, sémundshmérisé amtare dhe paaftésive té lidhura me
to.

Fuqgizimi i sistemit shéndetésor pér t’iu pérgjigjur nevojave dhe prioriteteve té grave dhe vajzave.

0] 15 TR w1116 B Rritja e aksesit dhe pérmirésimi i cilésisé pér shérbime dhe kujdes amtar
té barabarté pér ¢do grua, té integruara né shérbimet e shéndetit riprodhues (kujdesin para
konceptimit, gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes) duke filluar nga KSHP-ja (mbulimi
universal).

Aktivitetet:

1.

Integrimi i shérbimeve pér té gjitha graté gjaté periudhés prenatale, té shtatzénisé, lindjes dhe pas
lindjes me shéndetin e té porsalindurit, PF-né, ushqyerjen, sémundjet infektive, shéndetin seksual
dhe riprodhues pér té ofruar shérbime kosto-efektive, migésore pér graté, té ndjeshme ndaj barazisé
gjinore.

Pércaktimi dhe zbatimi i planeve pér nevojat e institucioneve shéndetésore qé ofrojné kujdes amtar
dhe perinatal lidhur me infrastrukturén, burimet njerézore, pajisjet mjekésore, transportin dhe
komunikacionin.

Zbatimi i paketés sé shérbimeve té kujdesit antenatal, natal dhe postnatal sipas karakteristikave dhe
nevojave social-ekonomike té zonave té ndryshme me prioritet zonat verilindore dhe zonat rurale.
Ofrimi i shérbimeve amtare té integruara né shérbimet e shéndetit riprodhues pér té mbuluar
popullatén e véshtiré pér t’u arritur, si dhe komunitetet rome dhe egjiptiane.

Pérmirésimi dhe pérforcimi i kornizés ligjore dhe rregullatore pér shérbimet e kujdesit amtar. Ofrimi
i kujdesit shéndetésor amtar (paralindja, lindja dhe paslindja) pa pagesé pér ¢do grua né ¢do nivel té
kujdesit.

Zhvillimi i legjislacionit, rregulloreve pér shérbimet private qé ofrojné kujdes amtar (licencimi dhe
rilicencimi, monitorimii performancés sé tyre). Pérgatitja e standardeve, rregulloreve dhe udhézimeve
té unifikuara me ato té pércaktuara nga MSH-ja, me synimin e partneritetit publik - privat né ofrimin
e shérbimeve shéndetésore cilésore.

Rifreskimi dhe zhvillimi i dokumentacionit té unifikuar pér pérdorim né shérbimet e kujdesit amtar
publik dhe privat (kartela, regjistra, fletore, et;j.).

Zhvillimi i njé sistemi shpérblimi dhe motivimi bazuar né performancén e personelit shéndetésor gé
ofron shérbime pér kujdesin amtar, vecanérisht né zonat rurale.

Pérditésimi dhe zbatimi i udhérréfyesve dhe protokolleve té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

pér kujdesin para konceptimit, kujdesin antenatal, perinatal, kujdesin pas lindjes pér punonjésit e
kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor.

Pérmirésimi i kujdesit intrapartum té ofruar nga shérbimet e materniteteve publike (me fokus
té vecanté né pérdorimin korrekt té partogramés dhe protokollet standarde pér menaxhimin e
komplikacioneve sipas udhézimeve té OBSH-sé).

Hartimi i protokolleve pér shéndetin amtar né emergjencat civile.

Ngritja e kapaciteteve dhe aftésive profesionale e té gjithé stafit shéndetésor té kujdesit shéndetésor
parésor dhe spitalor pér shéndetin dhe kujdesin amtar né emergjencat civile.

Zbatimii protokolleve té depistimit ruting, analizés dhe diagnozés sé anomalive gjenetike, problemeve
té lidhura me shtatzéning, HIV dhe AIDS, IST-té gjaté shtatzénisé.

Zhvillimi i njé strategjie efektive pér burimet njerézore té nevojshme pér shéndetin amtar dhe
perinatal (pércaktimi i kategorive té stafit pér kujdesin amtar dhe perinatal) duke pérfshiré né vecanti
zonat rurale dhe ato ku ka mungesa né personel shéndetésor.

Pércaktimi i protokolleve prenatale pér késhillimin dhe ekzaminimin gjenetik dhe menaxhimin e
sémundjeve kryesore gjenetike.

Vendosja e sistemit té referimit né gjithé vendin pér kapjen, menaxhimin dhe/ose referimin e rasteve
me rrezik té larté dhe komplikacioneve gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes, nga komuniteti tek
gendra shéndetésore né KSHP, spitalet e qarkut; ndarja e pérgjegjésive té stafit midis niveleve té
referimit.

Trajnimi (edukimi i vazhdueshém) i personelit shéndetésor mjek dhe mami lidhur me kujdesin
prekoncepsional, prenatal dhe postnatal.

Pércaktimi i standardeve dhe pérmirésimi i organizimit (pérfshiré kétu numrin e punonjésve té
shéndetésisé) té shérbimeve shéndetésore té kujdesit amtar né ¢do nivel.

Pérditésimi dhe pérmirésimi i cilésisé sé kurrikulave universitare té Fakultetit t&€ Mjekésisé dhe té
Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.

Vendosja e sistemit kombétar té auditimit té vdekjeve amtare (sipas modelit té OBSH-sé) pér té
analizuar me urgjencé ¢do vdekje amtare té ndodhur, si dhe sémundshmériné e réndé amtare (“near-
miss” events).

o] EE T Sr 4 Pérmirésimi i gjendjes nutricionale té gruas para, gjaté shtatzénisé, lindjes
dhe pas lindjes.

Aktivitetet:

1.

2.

vt

Ofrimi i shérbimeve dhe késhillimit lidhur me nutricionin pér gruan né moshén riprodhuese, gjaté
shtatzénisg, pas lindjes né laktacion, té integruara né paketén bazé té KSHP-sé.

Zbatimi i normave, udhérréfyesve dhe protokolleve té ushqgyerjes sé gruas para konceptimit, né
shtatzéni dhe pas lindjes té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Zbatimi i protokolleve pér kapjen, parandalimin dhe trajtimin e mangésive nutricionale gjaté
shtatzénisé dhe pas lindjes.

Ofrimi falas/i rimbursueshém i hekurit dhe acidit folik pér graté me anemi gjaté periudhés sé
shtatzénisé dhe pas lindjes, si dhe i jodit pér ¢do grua shtatzéné pér pakésimin e mangésive nga
mikronutrientét .

Pérfshirja e edukimit pér ushqgyerjen e vajzave dhe grave né kurrikulat shkollore.

Vendosja e njé seti indikatorésh kombétar pér monitorimin e gjendjes nutricionale té gruas gjaté dhe
pas shtatzénisé (anemia, mbipesha, nénpesha, mungesa e jodit, hekurit, etj.).

Promovimi i programeve pér ndryshimin né sjellje lidhur me ushqgyerjen e gruas para konceptimit, né
periudhén para lindjes, gjaté lindjes dhe pas lindjes né laktacion.

Trajnimi i punonjésve té KSHP-sé lidhur me informimin dhe edukimin e gruas dhe familjes pér
ushqgyerjen, vecanérisht né periudhén prenatale dhe postnatale, si dhe ushqyerjen e fémijés me gji.

o TR el {1185 5| A) Pakésimi | pérdorimit té abortit si metodé pér kontrollin e shtatzénisé B) Ofrimi i
kujdesit cilésor pér abortin e sigurt; C) Parandalimi i abortit selektiv.

Aktivitetet:

1.

Pércaktimi i protokolleve té unifikuara pér abortin e sigurt né shérbimet shéndetésore publike dhe
private.
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Kryerja e studimit pér vlerésimin e cilésisé dhe zbatimin e kritereve té kryerjes sé aborteve né
institucionet shéndetésore publike dhe private.

Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve té abortit me pajisje/mjete dhe barna. Futja e teknikave
bashkékohore dhe zbatimi i rekomandimeve té OBSH-sé pér abortin e sigurt dhe kujdesin pas abortit
né shérbimet shéndetésore publike dhe private.

Pérfshirja né kurrikulat e Fakultetit t& Mjekésisé dhe té Infermierisé e moduleve té trajnimit mbi
abortin e sigurt.

Zhvillimi i fushatave informuese me synim rritjen e ndérgjegjésimit publik mbi abortin selektiv.
Ngritja dhe trajnimi i grupeve vullnetare (GV) né komunitet pér té dialoguar dhe pér té krijuar njé
mjedis té pérshtatshém pér ndryshimin e géndrimeve lidhur me abortin selektiv.

0T84 Edukimi dhe informimi i gruas, familjes dhe komunitetit pér réndésiné e kujdesit

shéndetésor para konceptimit, gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes.

Aktivitetet:

1. Forcimii partneritetit midis shérbimeve shéndetésore té kujdesit amtar dhe komunitetit.

2. Informimi dhe zhvillimi i kapaciteteve té grave, burrave, familjeve dhe komuniteteve pér té njohur
rreziget dhe nevojat pér kujdesin amtar.

3. Ngritjae komiteteve té shéndetit né nivel lokal (bashki) pér pércaktimin e procedurave pér mbéshtetjen
e gruas gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes.

4. Hartimiiprogrameve komunitare IEK pér pérfshirjen e gruas dhe komunitetit né ndjekjen dhe kujdesin
e duhur amtar.

5. Forcimi i kapaciteteve té personelit shéndetésor né komunitet (mjeké, mami, infermiere) dhe grupe
té tjera mbéshtetése (arsimtarét, OJF lokale, et].) pér kujdesin shéndetésor gjaté shtatzénisé, lindjes
dhe pas lindjes.

6. Hartimi i strategjisé sé komunikimit pér mémeésiné e sigurt.

7. Zhvillimi i paketés sé unifikuar t& materialeve informuese pér popullatén lidhur me kujdesin pér
shéndetin amtar.

8. Kryerja e studimeve cilésore pér hartimin e strategjive pér ndryshimin e sjelljeve gé iu adresohen
pengesave, praktikave pozitive dhe negative lidhur me shéndetin amtar.

9. Trajnimi i punonjésve té promocionit shéndetésor lidhur me mesazhet pér mémésiné e sigurt,

kujdesin amtar dhe komunikimin ndérpersonal duke synuar baraziné gjinore.

o e85 Pérmirésimi i sistemit té mbledhjes dhe analizés sé informacionit, me synim

monitorimin e cilésisé sé shérbimeve pér shéndetin amtar.

Aktivitetet:

1. Pércaktimi dhe pérditésimi i indikatoréve té shéndetit amtar, bazuar né indikatorét e OBSH-sé dhe
EUROSTAT.

2. Ngritja e njé sistemi kombétar té mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si pjesé
e sistemit té informacionit shéndetésor, me té dhéna té disagreguara.

3. Krijimi i regjistrit kombétar pér té dhénat mbi shkaget e ¢do vdekjeje amtare té analizuar népérmjet
sistemit té auditimit t&€ OBSH-sé, si dhe té rasteve me sémundshméri té réndé amtare népérmjet
gasjes sé raportimit té rasteve té rénda, pothuajse prané vdekjes (near miss cases reporting approach)

4. Zbatimiimjetit pérvlerésimin/auditimin e cilésisé sé kujdesit amtar té adoptuar sipas rekomandimeve
té OBSH-sé né té gjitha maternitetet e vendit.

5. Trajnimi i punonjésve té shérbimeve té sistemit té informacionit shéndetésor dhe shérbimeve té
kujdesit amtar pér treguesit e shéndetit amtar.

6. Forcimi dhe pérdorimi i shérbimeve té telemedicinés nga maternitetet pér pérmirésimin e cilésisé sé
shéndetit amtar dhe neonatal.

7. Forcimi né nivel gendror (QKCSA-ISH) dhe lokal (prané DSHP-ve, sektori i monitorim-vlerésimit) i
sistemit té supervizionit dhe monitorimit té shérbimeve té kujdesit gjaté shtatzénisg, lindjes dhe pas
lindjes. Vendosja e listave té kontrollit pér monitorimin e cilésisé sé shérbimeve amtare.

8. Rishikimi dhe zbatimi i sistemit té unifikuar té indikatoréve pér vlerésimin e performancés sé

shérbimeve shéndetésore té kujdesit amtar gé ofrohen né KSHP, té miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé.
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B) PLANIFIKIMI FAMILIAR

SYNIMET

DERI NE VITIN 2021
Prevalenca e pérdorimit té metodave moderne té kontracepsionit té rritet me 30% nga niveli
Aktual.
Pérgindja e shérbimeve shéndetésore né KSHP qé ofrojné késhillim dhe metoda moderne
kontracepsioni né gjithé vendin té arrijé 95% .
Pérgindja e personelit té KSHP-sé (mami, mjek familjeje) té trajnuar né edukimin né vazhdim né
dhénien e metodave kontraceptive dhe késhillimin >80%.

Qéllimi i ndérhyrjeve té PF-sé: té pérmirésohet shéndeti i popullsisé, né vecanti shéndeti i gruas, duke ulur
nevojat e paplotésuara pér planifikimin familjar dhe duke rritur aksesin e cilésiné e shérbimeve né té gjitha
nivelet né ményré gé té:
Arrihet njé shéndet i miré riprodhues pér ¢do individ, pér té pérmirésuar cilésiné e jetés dhe pakésuar
varfériné.
Mbéshteten individét dhe ciftet té vendosin lirshém dhe me pérgjegjési mbi numrin dhe hapésirén
pér té patur fémijé, si dhe té kené akses pér informim, shérbime dhe mjete pér ta siguruar kété.
Reduktohet vdekshméria dhe sémundshméria amtare, foshnjore dhe féminore.
Reduktohen shtatzénité e padéshiruara, té paplanifikuara dhe té ulet pérdorimi aborteve si mjet pér
PF.
Parandalohen IST-t€, HIV dhe AIDS.
Promovohet barazia gjinore dhe té drejtat riprodhuese dhe seksuale.

Drejtimet strategjike pér arritjen e objektivave specifike pér PF
Sigurimi i kushteve optimale pér ciftet dhe individét gé té arrijné funksionet e tyre riprodhuese dhe
seksuale.
Rritja e aksesit dhe pérdorimit té shérbimeve té pérballueshme dhe cilésore té PF-sé né nivel té ¢do
njésie administrative, té integruara né shérbimet e tjera té SHSR-sé.
Fugizimi dhe rritja e aftésive dhe njohurive té ofruesve té shérbimeve shéndetésore pér té ofruar
shérbime cilésore té PF-sé.
Sigurimi i vazhdueshém i metodave kontraceptive pér shérbimet shéndetésore.
Rritja e nivelit té njohurive té popullatés mbi pérfitimet dhe pérparésité e PF-s&; fuqizimi,
ndérgjegjésimi dhe rritja e pjesémarrjes sé burrave, grave dhe té rinjve né marrjen e vendimeve pér
shéndetin e tyre seksual dhe riprodhues.
Pérmirésimi/forcimi i sistemit té informacionit dhe i mekanizmave té monitorimit, vlerésimit dhe
raportimit pér té siguruar vendimmarrje té bazuar né té dhéna dhe shpérndarje mé té miré té
shérbimeve té PF-sé.

Rritja e aksesit pér shérbime té pérballueshme dhe cilésore té PF-s€, duke ofruar
llojshméri té metodave moderne té kontracepsionit pér ¢do individ qé déshiron t’i pérdoré ato, duke marré
né konsideraté pércaktuesit social té shéndetit, dhe duke u fokusuar veganérisht te metodat gé preferohen
dhe pérdoren mé shumé nga popullata e zonave rurale, ajo vulnerabél dhe grupet mé pak té shérbyera.

Aktivitetet

Zhvillimi dhe adaptimi i standardeve té shérbimeve té PF-sé bazuar mbi evidencat dhe rekomandimet
e OBSH-s&, UNFPA-sé pér ofrimin e shérbimeve té PF-sé, pérfshiré pércaktimin e shérbimeve té
referimit.

Zgjerimiishérbimeve té PF-sé dhe ofrimiinjé game metodash kontraceptive, pérfshiré kontracepsionin
e emergjencés deri né nivelin mé té ulét té mundshém té ofrimit té shérbimit shéndetésor pér ¢do
individ gé ka nevojé, né vecanti né zonat rurale dhe té largéta, si dhe te popullatat mé pak té shérbyera
p.sh. romét, egjiptianét et;j.

Integrimi i shérbimeve té PF-sé me shérbimet e SHSR-sé né té gjitha nivelet.

Pércaktimi i paketés sé shérbimeve té PF-sé pér cdo nivel shérbimi sipas ndarjes sé re administrative
territoriale.



DOKUMENTI STRATEGJIK DHE PLANI | VEPRIMIT PER SHENDETIN SEKSUAL DHE RIPRODHUES

5. Certifikimi periodik pér cilésiné e QSH-ve gé ofrojné planifikim familjar dhe personel té trajnuar né
kéto gendra.

6. Sigurimiifurnizimit té mjaftueshém, té vazhdueshém dhe ofrimi i zgjedhjes pér disa metoda moderne
mikse té PF-sé nga shérbimet shéndetésore publike.

7. Zbatimiiudhérréfyesit dhe protokolleve té standardizuara té praktikés klinike pér PF, té miratuara nga
MSH-ja pér té siguruar ofrimin e shérbimeve cilésore né sektorin publik, té pérshtatshme me nevojat
e kategorive té ndryshme té popullatés.

8. Trajnimi i personelit shéndetésor pér zbatimin e udhérréfyesit dhe protokolleve té standardizuara té
praktikés klinike pér PF.

9. Hartimi i listave té standardizuara té pajisjeve, mjeteve té nevojshme pér ofrimin e PF-sé sipas
niveleve té shérbimit.

O SRR EESPA Krijimi i njé mjedisi mbéshtetés dhe nxités pér pérdorimin e shérbimeve té
PF-sé nga té gjithé ata qé kané nevojé.

Aktivitetet

1. Vendosja e njé minimumi metodash mikse té kontraceptivéve né ¢do nivel té shérbimit shéndetésor
publik té PF-s&, duke synuar rritjien e pérdorimit té kontraceptivéve modern afatgjaté (p.sh.,
kontracepsioni post-abort, kontracepsioni post-partum, DIU-ja, kontracepsioni i urgjencés).

2. Sigurimi né vazhdimési i fondeve nga buxheti i MSH-sé pér blerjen ¢do vit té kontraceptivéve té
nevojshém pér shérbimet e PF-sé né sektorin publik.

3. Forcimi i Programit Kombétar té Planifikimit Familjar (kontraceptivé dhe shérbime falas pér ¢do
shtetas né nevojé, né té gjithé territorin).

O S RO EEISER Fuqgizimi i partneritetit privat-publik né furnizimin dhe ofrimin e produkteve
dhe shérbimeve té PF-sé.

Aktivitetet
1. Zhvillimi i njé plani bashképunimi me sektorin privat, né furnizimin dhe ofrimin e produkteve dhe
shérbimeve té PF-sé pér pakésimin e nevojave té paplotésuara pér planifikim familjar.
2. Ofrimi i aksesit té OJF-ve pér kontraceptivét e prokuruar né sektorin publik, duke eliminuar barrierat
e panevojshme né vendosjen né treg té produkteve kontraceptive.

o R AR EEUSEE Nxitja dhe mbéshtetja e aktiviteteve pér komunikimin, pér ndryshimin né
sjellje, pér rritjen e njohurive, ndérgjegjésimin pér pérdorimin e metodave té PF-sé nga individét,
familjet, komunitetet.

Aktivitetetet

1. Hartimi i strategjive té& komunikimit pér té rritur ndérgjegjésimin e publikut pér té drejtat lidhur me
zgjedhjen dhe marrjen e vendimeve pér planifikimin familjar, kontracepsionin, shéndetin seksual dhe
riprodhues.

2. Kryerja e fushatave kombétare té pérvitshme pér planifikimin familjar me mesazhe té targetuara
specifike.

3. Trajnimi i gazetaréve dhe zhvillimi i fushatave né media gé targetojné komunitetet rurale dhe té
margjinalizuara.

4. Pérmirésimi i njohurive dhe ndryshimi i sjelljeve mbi kontracepsionin modern né vecanti midis té
rinjve, dhe forcimi i rolit té burrave né shéndetin riprodhues dhe planifikimin familjar.

5. Kryerja e aktiviteteve té avokatisé (duke targetuar politikanég, lider t& komunitetit dhe anétaré té
késhillave bashkiake) lidhur me PF-né dhe pérfitimet e tij pér shéndetin e ¢do individi.

6. Pérfshirja e edukimit pér PF-né né kurrikulat shkollore, duke e lidhur me té drejtat seksuale dhe
riprodhuese té ndjeshme nga ana gjinore.

7. Trajnimi i mésuesve mbi metodat e mésimdhénies pér ¢éshtje té planifikimit familjar.

8. Trajnimi i personelit shéndetésor né té gjitha nivelet e shérbimit, pér késhillimin, komunikimin,
promocionin shéndetésor, edukimin e komunitetit lidhur me PF-né.

9. Kryerja e vlerésimeve té rregullta pér té monitoruar programet e IEK-sé dhe ato pér ndryshimin e
sjelljeve lidhur me PF-né.
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o R AR EESEE Pérmirésimi i njohurive, géndrimeve dhe aftésive té personelit té kujdesit

shéndetésor gé té ofrojné shérbime cilésore pér PF dhe kontracepsionin sipas nivelit té kujdesit
dhe shérbimeve gé ata punojné.

Aktivitetet
1. Pérgatitja e paketés/moduleve pér edukimin né vazhdim lidhur me PF-ng, pér personelin shéndetésor
sipas niveleve té shérbimeve té PF-sé gé ofrohen.
2. Rishikimi dhe pérditésimi i kurrikulave universitare té Fakultetit t&€ Mjekésisé dhe Fakultetit té
Shkencave Teknike Mjekésore lidhur me PF-né.
3. Standardizimi i roleve, pérgjegjésive, kualifikimit té personelit gé ofron shérbim té PF-sé sipas nivelit

té shérbimit né ményré gé té vlerésohet perfomanca dhe eficienca e personelit shéndetésor né
ofrimin e shérbimeve té PF-sé.

OVl Pérmirésimi i sistemit té mbledhjes dhe pérpunimit té informacionit,
monitorimit, vlerésimit dhe raportimit pér PF.

Aktivitetet

1.

Rishikimi dhe pérmirésimi i sistemit statistikor efektiv né té gjitha institucionet shéndetésore qé
ofrojné PF (treguesit, logjistika, kartelat dhe regjistrat pér dokumentim, etj.). Pérzgjedhja dhe
pérfshirja e indikatoréve té PF-sé pér monitorimin e aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve té PF-sé.
Trajnimi i stafit shéndetésor pér analizén dhe interpretimin e té dhénave (trajnim i personelit té
logjistikés, mbledhjes e pérpunimit té statistikave, sistemit té LMIS pér kontraceptivét lidhur me PF-
né).

Zhvillimi i listave té kontrollit dhe kornizés pér supervizimin e personelit qé ofron shérbime té PF-
sé. Zhvillimi i mjetit pér supervizionim pér ¢do nivel shérbimi. Pércaktimi i roleve pér menaxhimin,
koordinimin, supervizimin dhe trajnimin e supervizoréve.

Pércaktimi dhe pérditésimi rregullisht i infrastrukturés pér monitorimin dhe vlerésimin e shérbimit
té PF-sé né té gjitha nivelet e ofruara. Zhvillimi, zbatimi dhe pérditésimi rregullisht i planeve pér
monitorimin dhe vlerésimin né nivel gendror dhe né shérbimet shéndetésore publike né rrethe.
Pérmirésimidhe fuqgizimiisistemit té informacionit pér menaxhimin logjistik (LMIS) té kontraceptivéve.
Rishikimi dhe pérditésimii moduleve pér procedurat e standardizuara dhe udhézimet mbi logjistikén,
ruajtjen, transportin, mirémbajtjen, prokurimin dhe shpérndarjen, inventarizimin, si dhe kontrollin
dhe mbajtjen e niveleve té stokut pér cdo metodé kontraceptive té ofruar nga shérbimet shéndetésore
publike né té gjitha nivelet.Trajnimi periodik i personelit gé punon né sistemin e LMIS né nivel gendror
dhe lokal.

Pérmirésimi i aksesit ndaj té dhénave té PF-sé. Prodhimi i raporteve periodike mbi monitorimin,
vlerésimin dhe shpérndarjen e tyre.

Kryerja e studimeve shkencore mbi prevalencén e pérdorimit té kontraceptivéve dhe identifikimin e
barrierave té mospérdorimit té metodave té PF-sé.
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OBIJEKTIVI STRATEGJIK 2: SIGURIMI | MBIJETESES, RUAJTJA DHE
PERMIRESIMI | SHENDETIT DHE MIREQENIES TE TE PORSALINDURIT,
FOSHNIJES, FEMIJES SE VOGEL DHE ADOLESHENTIT

Strategjia pér pérmirésimin e shéndetit té té porsalindurit, fémijés dhe adoleshentit synon fugizimin e kujdesit
me njé gasje sipas ciklit té jetés, me ndérhyrje pér:
e Fugizimin dhe pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore.
e Redukimin e pabarazive dhe arritjen me shérbime té ¢do té porsalinduri, fémije, adoleshenti.
e Pérmirésimin e informacionit, té dhénave dhe treguesve pér shéndetin dhe zhvillimin e foshnjés,
fémijés dhe adoleshentit pér té forcuar vendimmarrjen dhe rritur pérgjegjshmériné.

Gjithashtu, ndérhyrjet e pérshkruara pér shéndetin e foshnjés, fémijés dhe adoleshentit kané marré parasysh
edhe rekomandimet/prioritetet né nivel global, si kujdesi pér té porsalindurin, anomalité kongjenitale,
sémundjet jo té komunikueshme (sémundjet kronike respiratore-astma, sémundjet e fituara té zemrés,
diabeti, obeziteti) traumat dhe Iéndimet.

Drejtimet strategjike qé mbéshtesin pérmirésimin e shéndetit dhe zhvillimin e fémijéve dhe
adoleshentéve synojné:

e Zhvillimin e politikave dhe programeve té harmonizuara ndérsektoriale, si dhe rregullimet ligjore gé
forcojné shéndetin dhe zhvillimin e fémijés.

e Hartimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve sektoriale dhe ndérsektoriale té fokusuara mbi parandalimin, si
dhe ndérhyrjet e hershme (gasja e ciklit té jetés).

e Ofrimin e shérbimeve efektive, eficiente dhe té integruara té kujdesit shéndetésor gé té plotésohen
nevojat e fémijéve dhe adoleshentéve né ményré holistike. Integrimi duhet té adresojé jo vetém
nivelet e kujdesit (parésor, spitalor) por edhe ciklin e jetés (shtatzénia, lindja, paslindja, fémijéria,
adoleshenca.), gé té ofrohen ndérhyrjet e duhura né njé “one stop shop”.

e Fugizimin e sistemeve dhe shérbimeve té integruara, si dhe ndérhyrjeve komunitare pér arritjen
e mbulimit universal népérmjet gjetjes sé alternativave pér ofrimin e shérbimeve né veganti pér
komunitetet e margjinalizuara.

e Rritjen e kompetencave té personelit shéndetésor pér ofrimin e kujdesit cilésor té barabarté pér
fémijét dhe adoleshentét, respektimin e té drejtave té tyre dhe garantimin e barazisé gjinore.

e Promovimin e pjesémarrjes komunitare pér zbatimin dhe zgjerimin e ndérhyrjeve pér pérmirésimin e
shéndetit dhe mirégenies té fémijés dhe adoleshentit. Pérfshirjen e fémijéve dhe té rinjve me nevoja
té vecanta dhe atyre gé jetojné né rrethana té ndryshme kulturore, etnike, rajonale, social-ekonomike.

e Fuqgizimin e sistemit té informacionit dhe pérmirésimit té sistemit t& monitorimit, té shéndetit té
fémijés dhe adoleshentit.

e Mobilizimin e burimeve dhe forcimin e aleancave strategjike dhe partneriteteve pér arritjen e
ndérhyrjeve sa mé efektive, lidhur me shéndetin e fémijés dhe adoleshentit.

SYNIMET
DERI NE VITIN 2021

Ulja e vdekshmérisé foshnjore me 0.4% mé pak nga niveli i vitit 2015 (6.3/1000 LGJ burimi MSH).

Ulja e vdekshmérisé féminore deri 5 viec me 0.4% mé pak nga niveli vitit 2015 (7.1/1000 LGJ, burimi

MSH).

Ulja e vdekshmérisé té té porsalindurit < 4 pér 1000 lindje gjallé viti 2015( 5 /1000 LGJ, burimi MSH).

Ulja e vdekshmérisé perinatale me 0.4% mé pak se niveli vitit 2015 ( 7.4/1000 LGJ, burimi MSH).

Pérgindja e lindjeve té feto-morto <10 % (target global).

Té paktén 1/2 e bebeve gé nuk marrin frymé spontanisht né lindje té jené té reanimuara me maskeé

dhe me ventilim.

e Té paktén gjysma e té porsalindurve stabél preterm, ose bebe gé peshojné mé pak se 2.000 gr, té
marrin kujdesin “néna kangur” dhe kujdes tjetér mbéshtetés.

e Té paktén gjysma e té porsalindurve me infeksione t&€ mundshme bakteriale té€ marrin terapi me
antibiotiké.

e Pérqgindja e fémijéve té ushqgyer eskluzivisht vetém me gji, 6 muajt e paré té jetés té jeté > 70%

(niveli aktual 39%).
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Pérgindja e fémijéve 6-muajsh qé fillojné né kohé ushqgyerjen komplementare 80% (niveli aktual
65%).

Pérgindja e fémijéve qé vazhdojné ushqgyerjen me gji né vitin e dyté té jetés té jeté 70% (niveli
aktual 60%).

Reduktimi i sémundjeve akute respiratore me 30% té nivelit aktual te fémijét deri né 5 vjeg.
Reduktimi i sémundjeve diarreike me 30% té nivelit aktual te fémijét 0-5 vjec.

Pérgindja e fémijéve té vaksinuar me vaksinat e kalendarit kombétar > 98%.

Pérgindja e té porsalindurve qé vizitohen né shtépi brenda 48 oréve pas daljes nga materniteti
>80%.

Pérgindja e fémijéve 0-6 vjec, gé kryejné vizitat e monitorimit dhe vlerésimit té rritjes sipas paketés
sé shérbimeve té KSHP-sé >80%.

Pérgindja e adoleshentéve té moshave 11-18 vjeg, qé kané kryer vizitat e monitorimit dhe vlerésimit
té rritjes dhe zhvillimit sipas udhérréfyesve dhe PPK-ve pér KSHP-né >80 %.

A) SHENDETI | TE PORSALINDURIT

Sigurimi i kujdesit efektiv fillestar pér té porsalindurin. Sigurimi i kujdesit
cilésor esencial pér ¢do grua dhe bebe gjaté késaj periudhe kritike duke filluar menjéheré pas
lindjes, gjaté dités sé paré dhe duke vazhduar né intervalet kritike né javén e paré té jetés deri né
28 dité e mé te;.

Aktivitetet

1.

Pérgatitja e paketave té ndérhyrjeve pérofrimin e kujdesit bazé dhe shtesé pér graté dhe té porsalindurit
pér parandalimin ose trajtimin e shkageve kryesore té vdekshmérisé, té provuara dhe rekomanduara
nga evidencat ndérkombétare dhe OBSH, té pérshtatura me situatén e sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé neonatale té vendit. Paketat gjithépérfshirése pér kujdesin pér shéndetin amtar dhe
neonatal té jené pjesé e sistemit universal té kujdesit té ofruar pér ¢do individ.

Zhvillimi dhe zbatimi i njé pakete pér kujdesin emergjent pér té porsalindurin pér ¢do nivel shérbimi.
Kostoja e paketés sé& ndérhyrjeve pér kujdesin neonatal dhe alokimi i fondeve nga buxheti i MSH/
FSDKSH-sé té pérfshira né financimet pér shéndetin e grave dhe fémijéve.

Sigurimi i mjeteve, pajisjeve dhe barnave té duhura pér ofrimin e kujdesit shtesé pér foshnjat me
nevoja té veganta, té sémura (ose té vogla pér moshén gestacionale dhe/ose preterm).

Trajnimi i personelit shéndetésor pér kompetenca dhe aftési, si dhe pajisja me mjetet e nevojshme
pér ofrimin e kujdesit pér foshnjén e porsalindur té shéndoshé, si dhe té té porsalindurve me nevoja
té vecanta, sipas nivelit té shérbimit ku ato punojné.

Rritja e ndérgjegjésimit né komunitet dhe familje pér té kuptuar se koha rreth lindjes sé fémijés
dhe java e paré e jetés éshté thelbésore pér té shpétuar jetén e nénés dhe té té porsalindurit, dhe
ndérgjegjésimi pér pérgjegjshmériné pér krijimin e kushteve gé ¢do grua dhe i porsalindur t&€ mund
té marrin té drejtén e tyre pér kujdes dhe shéndet.

O RV TSP Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor té ofruar pér té porsalindurin.
Arritja e ¢do gruaje dhe té porsalinduri pér té pakésuar pabarazité né kujdesin e ofruar.

Aktivitetet

1.

2.

Pércaktimi i nevojave pér mbulimin universal me shérbime shéndetésore pér cdo néné dhe foshnjé
té porsalindur.

Zhvillimi dhe pérditésimi i politikave, udhézimeve dhe standardeve pér komponentét e paketés sé
ndérhyrjeve té pérgatitura pér kujdesin pér té porsalindurin, si dhe mjeteve supervizionuese pér
kujdesin pérté porsalindurin. Té gjitha politikat, udhézuesit, pér komponentét e paketés sé ndérhyrjeve
té pérgatitura, protokollet, mjetet dhe manualet e trajnimit pér kujdesin pér té porsalindurin duhet té
pérditésohen, ose kur nevojitet té pérgatiten té reja.

Pérditésimirregullisht (cdo 2 vjet) i politikave dhe udhézimeve kombétare pér ndérhyrjet rreth kujdesit
té vazhdueshém pér graté dhe fémijét, mbi bazén e evidencave globale dhe nevojave té vendit né
bashképunim me shoqatat e profesionistéve, Fakultetin e Mjekésisé, Infermierisé, institucionet
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trajnuese dhe aktoré té tjeré.

Rishikimi i udhézimeve ekzistuese pér vizitat e kujdesit postnatal sipas rekomandimeve té reja té
OBSH-sé dhe UNICEF-it (sistemi i vizitave né shtépi).

Pércaktimi i sistemit té pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé dhe adoptimi e pérforcimi i zbatimit
té normave dhe standardeve pér kujdes me cilési té larté, té respektueshém pér nénén dhe té
porsalindurin. Zhvillimi/pérditésimi i mjeteve supervizore té cilésisé sé ofruar pér kujdesin neonatal
sipas nivelit té shérbimit, pérfshiré listat e kontrollit.

Pérfshirja né listén esenciale té barnave pér vendin e barnave té nevojshme esenciale (pérfshiré edhe
teknologjité esenciale) pér shéndetin e grave dhe té porsalindurit, dhe sigurimi zinxhir i pandérpreré i
furnizimit pér té gjitha institucionet qé ofrojné kujdes shéndetésor pér té porsalindurin.

Sigurimi, shpérndarja e barabarté dhe mirémbajtja e barnave esenciale, mjeteve, pajisjeve pér
kujdesin pér neonatin. Rishikimi dhe pérditésimi i listés/dokumenteve pér barnat kryesore, pajisjeve
dhe mjeteve té nevojshme pér paketén e kujdesit pér té porsalindurin, sipas niveleve té kujdesit.
Trajnimi i personelit shéndetésor pér pérdorimin e tyre.

Pasja e ekipeve multidisiplinare né institucionet e kujdesit shéndetésor spitalor pér té porsalindurit,
dhe sigurimi pér té gené té afté té menaxhojné komplikacionet amtare dhe neonatale, si dhe pasja e
infrastrukturés bazé optimale. Vlerésimi i nevojave pér specialist si neonatolog, anestezist, infermieré
dhe neonatologé etj., né shérbimet e kujdesit spitalor pér té porsalindurit dhe plotésimi tyre.
Hartimi i kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né edukimin né vazhdim té personelit shéndetésor
gé ofron kujdes pér té porsalindurin, si dhe pércaktimi i kuadrit rregullator pér certifikimin dhe
ricertifikimin periodik té gjithé personelit té trajnuar qé ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.
Pérgatitja dhe zbatimi i planit té zhvillimit pér burimet njerézore qé mbulon edukimin/trajnimin,
akreditimin, normat, shpérndarjen, kompetencat, aftésité, komunikimin dhe géndrimin pér gruan dhe
té porsalindurin, si dhe krijimin e kushteve té punés, pér njé ambient té sigurt dhe té respektueshém.
Optimizimi i performancés sé stafit ofron shérbim pér kujdesin amtar, foshnjén e porsalindur duke
deleguar detyrat te personeli i kujdesit infermieror/mami, me trajnimin dhe mbéshtetjen e duhur té
rolit té personelit shéndetésor gé punon né komunitet.

Pérmirésimi i kurrikulave universitare pér mamité, infermieret, mjekét e familjes pér kujdesin pér
té porsalindurin. Pérmbajtja e kujdesit esencial pér té porsalindurin duhet té pérfshijé: kujdesin
bazé esencial pér té porsalindurin, reanimacionin neonatal, identifikimin e neonatit té sémuré dhe
referimin.

Zhvillimi dhe pérditésimi i politikave standarde dhe mekanizmave koordinues pér té mbéshtetur
aktivitetet e kujdesit pér té porsalindurin. Fuqizimi i mekanizmave koordinues dhe monitorues pér
kujdesin pér té porsalindurin.

Hartimi i bazés ligjore, rregulloreve pér sigurimin e cilésisé né shérbimin amtar dhe neonatal, si
né sektorét publik dhe ato privat. Rregullimet duhet té pérfshijné sigurimin e aksesit universal pér
shérbime shéndetésore pér graté dhe fémijét pa pengesa financiare, informimin urgjent mbi vdekjet
amtare dhe perinatale, gasjen specifike pér infeksionin HIV dhe ushqyerjen e foshnjés, zbatimin e
lejes pér mémeésiné e sigurt, mbrojtjen e grave shtatzéné dhe atyre gé ushgejné me gji né vendet ku
punojné, si dhe zbatimin e kodit ndérkombétar dhe ligjit pér mbrojtjen dhe ushqyerjen me gji.
Identifikimi i partnershipeve publike dhe private, me institucione private dhe organizata pér ofrimin
e paketés sé ndérhyrjeve pér kujdesin neonatal sipas standardeve dhe rregulloreve té miratuara.
Ndértimi i kapaciteteve té duhura pér ofruesit e institucioneve private népérmjet ofrimit té
standardeve, udhézimeve, protokolleve, mjeteve, dokumentacioneve té miratuara nga MSH-ja.
Kryerja rregullisht nga personeli i KSHP-sé e vizités sé kontrollit pas lindjes, brenda 48 oréve té para
né javén e paré, si dhe ofrimi i kujdesit té vecanté pér neonatét preterm, prematur, me peshé té ulét
lindjeje dhe té sémuré. Rishikimi dhe pérditésimi i detyrave dhe pérbérjes sé personelit pér kujdesin
shéndetésor pér té porsalindurin, pér ¢do nivel kujdesi dhe institucioni té ofruar, duke filluar nga
KSHP-ja dhe planifikimi tyre, né ményré qé té ofrohen né vazhdimési 24 oré né dité dhe 7 dité né jave.
Pércaktimi i sistemit té vizitave né shtépi pér té porsalindurin. Pércaktimi i dokumentacionit, mjeteve
dhe formularéve té raportimit mbi monitorim dhe vlerésimin lidhur me vizitat né shtépi.
Monitorimidhe pérmirésimiicilésisé sé kujdesit té ofruar nga té gjitha institucionet publike dhe private
(maternitetet), népérmjet survejancés sé vdekjeve amtare, perinatale, neonatale, raportimiivdekjeve
té ndodhura (pérfshiré vdekjet fetale, feto morto) dhe supervizionimi periodik i kétyre institucioneve.
Institucionalizimi i survejancés sé vdekjeve amtare dhe perinatale né pérgjigje, pérfshiré lajmérimin
urgjent brenda 24 oréve té vdekjeve amtare dhe neonatale. Pérdorimi i teknologjisé sé informacionit
mund té ndihmojé né monitorimin e vdekjeve né kohé reale, si p.sh. telefonat celular.

Vlerésimi i cilésisé sé materniteve publike dhe private té vendit mbi bazén e mjetit té adoptuar nga
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OBSH-ja pér auditimin klinik. Pérmirésimi i cilésisé sé materniteteve té spitaleve té rretheve, me
infrastrukturén dhe pajisjet e nevojshme qgé té ofrojné kujdesin e duhur pér nénat dhe foshnjat.
Motivimi i stafit gé ofron shérbimin e kujdesit amtar dhe neonatal. Gjetja e gasjeve inovative si
trajnime akreditimi, edukimi né vazhdim pér pérmirésimin e aksesit dhe cilésisé sé kujdesit, pérdorimi
i incentivave si pagesa financiare, bonuse, et;.

Zhvillimi i strategjive pér pérfshirjen e sektorit privat né rritjen e avokatisé pér vdekjet amtare dhe
nonatale, si dhe zhvillimi i teknologjive (ofrimi i barnave, pajisjeve mjekésore, ofrimi i shérbimeve nga
specialisté privat, et].) té reja pér té pérmirésuar rezultatet e shéndetit amtar dhe neonatal .

Rritja e financimit pér kujdesin shéndetésor pér té porsalindurin. Pércaktimi i kostos financiare pér
shpenzimet pér kujdesin amtar dhe neonatal. Kryerja e aktiviteteve té avokatisé pér rritjen e fondeve
pér kujdesin neonatal nga MSH-ja dhe gjithé partnerét dhe organizmat.

Kryerja ¢do 2 vjet e analizave pér pengesat e ndryshme, pérfshiré edhe ato financiare pér arritjen e
mbulesés sé ploté té paketave té ndérhyrjeve efektive pér kujdesin cilésor pér nénén dhe foshnjén e
porsalindur, si dhe zhvillimi i ndérhyrjeve kombétare pér té hequr kéto pengesa.

Fuqizimi i rolit té prindérve, familjeve dhe komuniteteve pér té kérkuar
akses dhe kujdes cilésor, dhe pérmirésimi i praktikave té kujdesit né shtépi pér té porsalindurin.
Rritja e fuqisé, ndérgjegjésimi i prindérve, shoqérisé civile, komunitetit dhe mediave pér té ofruar
informacion dhe pér té ndryshuar normat lidhur me kujdesin pér té porsalindurin népérmjet
ndérhyrjeve me bazé komunitare.

Aktivitetet

Hartimi i programeve IEK dhe ndérhyrjeve komunitare pér té pérmirésuar kérkesén pér shérbime,
pérgatitjen pér lindje dhe praktikat esenciale pér kujdesin neonatal, pérfshiré vizitat né shtépi dhe
grupet e mbéshtetjes sé nénave.

Hartimi i strategjive té komunikimit né nivel institucioni shéndetésor né KSHP dhe né komunitet pér
vizitat né shtépi, komunikimi ndérpersonal pér promovimin e ndérhyrjeve lidhur me kujdesin neonatal
pér té mobilizuar anétarét e komunitetit té adoptojné praktika té shéndetshme shéndetésore,
ndryshimi i normave sociale né familje, mbéshtetja sociale dhe adresimi i pengesave pér akses.
Aktivitete té orientuara ndaj komunitetit té kategorizuara né katér fusha.

Rritja e ndérgjegjésimit pér té drejtat, nevojat, pérgjegjésité dhe problemet e mundshme lidhur me
shéndetin néné - i porsalindur.

Zhvillimi i kapaciteteve pér té gené té shéndetshém, pér té marré vendime té shéndetshme dhe pér
t'ju pérgjigjur urgjencave amtare dhe neonatale.

Fugizimi i mbéshtetjes sociale midis grave, familjeve dhe komuniteteve, si dhe lidhjeve me shérbimin
shéndetésor.

Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit duke forcuar ndérveprimin midis shérbimeve shéndetésore me
graté, familjet dhe komunitetet, si dhe pérgjigjja ndaj nevojave té tyre.

Aktivitete edukimi, informimi dhe komunikimi me graté, burrat, adoleshentét, né kété kontekst
pérfshirja edhe e vjehrrave gé né disa zona kané njé rol té réndésishém né vendimmarrje né familje,
né kujdesin pér gruan shtatzéné pas lindjes, foshnjén dhe fémijén e vogél.

Ndérgjegjésimi i burrave pér rolin e tyre né kujdesin pér gruan dhe foshnjén (pérfshirja né aktivitete
né familje pér té shogéruar graté shtatzéné né vizitat e tyre, vizitat né shtépi dhe aktivitete komunitare
pér té mbéshtetur shéndetin e familjes).

Mobilizimi komunitar, me fokus te vecante né zonat rurale me akses té ulét ndaj shérbimeve
shéndetésore, népérmjet aktivizimit té grupeve té mbéshtetjes me graté shtatzéné, nénat gé
ushgejné me gji, etj.

Ofrimi dhe pérdorimi i teknologjive té reja si telefoni celular pér lidhjen midis komuniteteve dhe
institucioneve shéndetésore pér té arritur zonat e largéta, shpérndarja e mesazheve shéndetésore
né kéto zona, vendosja e linjave pér ndihmé, késhillim dhe monitorimin real té lindjeve, vdekjeve
amtare, foshnjore dhe féminore.

Zhvillimi i njé strategjie pér avokatiné dhe komunikimi mbi shéndetin e té porsalindurit, e aplikueshme
né nivel institucioni té KSHP-sé dhe maternitete, komuniteti duke pérfshiré vizitat né shtépi.

Kryerja e analizave né vazhdimési pér pengesat né arritjen e cilésisé sé shérbimeve amtare dhe té té
porsalindurit, dhe praktikat e kujdesit jo té duhur né shtépi nga graté, familjet, komunitetet pér té
pércaktuar dhe planifikuar ndérhyrjet e pérshtatshme.

Adaptimi i qasjeve ndérsektoriale pér té pérmirésuar kérkesén pér shérbime né komunitete mé
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pak té shérbyera si p.sh. transferimi i kushtézuar i parave dhe ndihmave financiare pér familjet dhe
komunitetet qé kané pamundési té kené akses pér kujdes shéndetésor

Pérfshirja e sektorit privat pér té mbéshtetur fushata komunikimi né media gé té ndryshohen normat
e kujdesit ndaj té porsalindurit, si dhe promovimi zero tolerancé pér vdekjet e parandalueshme té
késaj grup-moshe.

LR RO EESEE Pérmirésimi i sistemit té regjistrimit té lindjeve dhe vdekjeve pér té

porsalindurit, numérimi i ¢do lindjeje gjallé ose vdekur/feto morto, dhe ¢do vdekjeje neonatale.
Cdo i porsalindur duhet té regjistrohet, si dhe ¢do vdekje amtare dhe foshnjé e lindur vdekur
duhet té numérohet .

Aktivitetet

1.

2.

10.

Rishikimi, pérzgjedhja dhe zhvillimi i indikatoréve kyg¢ lidhur me shéndetin neonatal né indikatorét
shéndetésor.

Zhvillimi i njé minimumi seti té dhénash perinatale dhe adoptimi i mjeteve pér mbledhjen e té
dhénave pér monitorimin e indikatoréve té rezultateve lidhur me shéndetin neonatal.

Standardizimi i ményrés sé raportimit té shkageve té vdekjeve neonatale nga institucionet
shéndetésore. Institucionalizimi i survejancés sé vdekjeve amtare dhe perinatale e lidhur kjo edhe me
rishikimin e vdekjeve perinatale dhe marrjen e veprimeve qé té adresohen faktoré té parandalueshém.
Zhvillimi i formularéve specifik pér vdekjet perinatale té raportuara nga institucionet shéndetésore
dhe pérfshirja né to i té dhénave mbi feto morto, moshén gestacionale dhe peshén né lindje bashké
me komplikacionet amtare.

Rishikimi dhe fugizimi i sistemit té supervizionit dhe monitorimi i vlerésimit pér pérmirésimin
e cilésisé sé kujdesit pér shéndetin neonatal. Forcimi i mekanizmave pér supervizionin e kujdesit
perinatal. Pérfshirja e treguesve té shéndetit neonatal pér vlerésimin e performancés sé kujdesit té
ofruar nga shérbimi shéndetésor. Analizimi i problemeve té paaftésisé te neonatét (retinopatité e
prematuritetit, shurdhésia, dhe paraliza cerebrale, etj.) si dhe i komplikacioneve té sémundshmérisé
perinatale.

Auditimiibrendshém periodik i performancés sé materniteteve (bordet e cilésisé) lidhur me shéndetin
perinatal, si dhe planifikimi i ndérhyrjeve té ardhshme bazuar né gjetjet.

Zhvillimi i njé plani periodik pér monitorimin dhe vlerésimin qé té pérmbajé synimet, rezultatet dhe
indikatorét e impaktit té matura periodikisht.

Rishikimi i treguesve pér ofrimin e shérbimit té nénés dhe té porsalindurit, si dhe integrimi tyre né
sistemin e mbledhjes rutiné té indikatoréve té monitorimit dhe vlerésimit té cilésisé.

Zhvillimi i strategjive pér pérfshirjen e sektorit privat né pérmirésimin e mbledhjes dhe cilésiné e
sistemit té regjistrimit té lindjeve dhe vdekjeve, si dhe zhvillimi i mekanizmave inovative me teknologji
té reja pér mbledhjen e té dhénave (p.sh. népérmjet telefonisé sé lévizshme).

Unifikimi i sistemit raportues té treguesve té shéndetit neonatal né institucionet private. Kryerja
e vizitave supervizore né spitalet private dhe klinika gé té monitorohet progresi, té identifikohen
problemet, si dhe diskutimi/negocimi i zgjidhjeve.

B) SHENDETI | FEMIJES

o)V eS| Pakésimi i kequshqyerjes sé foshnjés dhe fémijés sé vogél népérmjet ofrimit

té praktikave té ushqyerjes optimale té rekomanduara nga OBSH/UNICEF.

Aktivitetet

1.

Zbatimi i udhézimeve dhe PPK-ve té pérgatitura mbi ushqyerjen e foshnjés dhe fémijés sé vogél nga té
gjitha shérbimet e KSHP-sé. Protokollet dhe udhérrefyesit té pérgatitur dhe miratuar nga MSH-ja pér
ushqyerjen, t'u shpérndahen té gjitha institucioneve qé ofrojné kujdes pér fémijén.

Fugizimi dhe zgjerimi i iniciativés “institucione shéndetésore mike té foshnjés”. Pérfshirja e té gjitha
materniteteve té vendit né certifikimin si “spitale mike té foshnjave”. Vlerésimi periodik i spitaleve/
materniteteve “mike té foshnjave”. Shtrirja e vlerésimit edhe pér shérbimet e KSHP-s¢, si dhe pér
institucionet shéndetésore private gé ofrojné kujdes shéndetésor pér fémijén. Kryerja ¢do 3 vjet e
procesit té ricertifikimit té institucioneve.
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10.

11.

12.

Zbatimi dhe pérforcimi i ligjit shgiptar pér mbrojtjen dhe nxitjen e ushqyerjes me gji. Rishikimi i
mekanizmave té kontrollit té zbatimit té ligjit nga inspektorati shtetéror shéndetésor .

Ndjekja e rritjes dhe zhvillimit népérmjet sistemit té vizitave né shtépi pér fémijét me nevoja specifike,
pér kapjen e kequshgyerjes te fémijét né grupet vulnerabél, fémijét me paaftési, si dhe referimi tyre
pér ndjekje dhe trajtim.

Pércaktimi i normave ditore té ushqgyerjes pér cerdhet, kopshtet dhe shkollat gé ofrojné dreké.
Rishikimi dhe pérditésimi i treguesve té ushqgyerjes me gji dhe i ushqyerjes sé foshnjave dhe fémijéve
té vegjél né sistemin kombétar té statistikave shéndetésore, bazuar né indikatorét standard global.
Vlerésimi periodik i praktikave té ushqyerjes sé foshnjave dhe fémijéve té vegjél (survejime
kombétare). Vendosja e treguesve té ushqgyerjes me gji dhe ushqyerjes komplementare né sistemin
e monitorimit dhe vlerésimit té performancés dhe cilésisé sé institucioneve té kujdesit shéndetésor
pér nénén dhe fémijén.

Reduktimi i anemisé dhe mangésive té tjera té mikronutrientéve te fémijét. Zhvillimi i protokolleve
pér parandalimin dhe trajtimin e anemisé nga mungesa e hekurit te fémijét. Ofrimi i shtesave me
mikronutrienté hekur, acid folik, dhe jod te graté shtatzéné dhe fémijét e vegjél 0-3 vjec.

Trajnimi dhe certifikimi i personelit shéndetésor lidhur me késhillimin pér ushqyerjen e foshnjés dhe
fémijés dhe ¢éshtjet gjinore lidhur me té, si dhe pérdorimi i kurbave té rritjes si mjet i unifikuar pér
vlerésimin e gjendjes sé kequshqyerjes sé fémijés.

Vendosja e programeve kompjuterike pér vlerésimin e kurbave té rritjes, matjeve antropometrike
pér personelin e KSHP-sé qé monitoron gjendjen nutricionale té fémijés (programet e OBSH- Anthro
software).

Hartimi dhe zbatimi i programeve kombétare pér informimin, edukimin, komunikimin lidhur me
réndésiné e ushqyerjes né rritjen dhe zhvillimin e fémijés, si dhe edukimi i familjes dhe komunitetit
mbi praktikat e ushqyerjes optimale té foshnjés dhe fémijés sé vogél. Pérgatitja dhe shpérndarja e
materialeve informuese né nivel familjeje dhe komuniteti mbi praktikat e ushqyerjes sé foshnjave dhe
fémijéve té vegjél.

Promovimi i ushgyerjes sé shéndetshme dhe i stilit té shéndetshém té jetés te fémijét e moshés
shkollore. Zbatimi me faza né té gjithé vendin i “Iniciativés europiane pér shkolla me aktivitet fizik dhe
ushqgyerje té shéndetshme” (HEPS).

LR RO EESP4H Nxitja dhe mbéshtetja e njé rritje dhe zhvillimi té shéndetshém gjaté
fémijérisé sé hershme.

Aktivitetet

1.

Zbatimi i PPK-ve té hartuara dhe miratuara pér ndjekjen e rritjes dhe zhvillimit té fémijés né té gjithé
shérbimet e KSHP-sé sé vendit. Udhérréfyesit dhe protokollet e praktikés klinike pér mirérritjen dhe
zhvillimin e fémijés, té pérditésuara dhe miratuara gjaté vitit 2014, té kostohen, adoptohen dhe
pérdoren nga té gjitha institucionet shéndetésore (publike dhe private) gé ndjekin foshnjén dhe
fémijén e vogél.

Zgjerimi i shérbimeve té gendrave té specializuara té mirérritjes dhe zhvillimit té fémijés, né 2 rajone
té tjera pérveg Tiranés.

Zbatimi i programeve té edukimit, informimit dhe promocionit té prindérve pér zhvillimin e hershém
konjitiv dhe psiko-social té fémijéve, me vémendje té vecanté ndaj grupeve té fémijéve me nevoja té
vecanta dhe né disavantazh social.

Trajnimi periodik i personelit shéndetésor né sistemin e edukimit né vazhdim, lidhur me praktikat e
mirérritjes dhe zhvillimit né fémijériné e hershme sipas problematikave gjinore.

Bashképunimi me shérbimet e tjera té kujdesit ndaj fémijés né komunitet lidhur me vlerésimin,
trajtimin dhe ndjekjen multidisiplinare té rasteve té fémijéve me probleme té shéndetit dhe zhvillimit.
Pércaktimi i rregulloreve, ményrave té bashképunimit dhe detyrave té ndara, et;j.

LR A EESE R Pakésimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé te fémijét nga sémundjet

e parandalueshme me vaksinat, infeksionet e rrugéve té frymémarrjes, sémundjet jo té
komunikueshme. Zhvillimi i kujdesit promocional, parandalues dhe kurativ pér té mbrojtur
foshnjat dhe fémijét e vegjél nga sémundjet dhe paaftésité.

Aktivitetet
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10.

11.

12.
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Ruajtja e mbulesés vaksinale, vaksinimi i ploté né kohé i té gjithé fémijéve sipas kalendarit kombétar
té vaksinimit. Zgjerimi i skemés sé kalendarit té vaksinimit népérmjet futjes sé vaksinave té reja.
Hartimi, miratimi dhe zbatimi i planit strategjik té vaksinimit.

Pérgatitja dhe miratimi i standardeve kombétare dhe strukturés sé vaksinimit.

Vendosja e programit té vizitave né shtépi pér kontrollin e shéndetit té fémijés, me objektiva té garta
sipas moshés dhe problemeve té identifikuara (zhvillimi i udhézuesve dhe i mjeteve pérkatése).
Shpeshtésia e vizitave e rregulluar sipas rrezikut gé paraqet rasti.

Hartimi dhe zbatimi i protokolleve kombétare pér ndjekjen dhe trajtimin e sémundjeve kronike jo té
komunikueshme (diabeti, astma, obeziteti, etj.) infeksionet akute respiratore, sémundjet infektive te
fémijét sipas ¢do niveli kujdesi té ofruar.

Zhvillimi dhe shpérndarja e materialeve pér IEK-né né nivel komuniteti dhe QSH-je lidhur me
sémundjet kryesore té fémijérisé, menaxhimin e fémijéve me sémundje kronike lindur me peshé té
ulét.

Rishikimi dhe pérditésimi i PPK-ve mbi menaxhimin e integruar té sémundjeve té fémijérisé (MISF),
kostoja e tij dhe trajnimi i detyrueshém i gjithé personelit té KSHP-sé pér MISF-né.

Pércaktimiilistés bazé té barnave dhe pajisjeve esenciale pér ¢do nivel kujdesi pér urgjencat pediatrike
dhe situatat mjekésore mé té zakonshme te fémijét (sipas PPK-ve té MISF-sé dhe PPK-ve té tjera
pediatrike), si dhe pérfshirja e tyre né planet buxhetore pér ¢do institucion.

Institucionalizimi i MISF-sé né kurrikulat universitare té shéndetésisé (mjekési, infermieri, shéndet
publik, etj).

Trajnimi nga MF-ja pér njohurité dhe aftésité pér té vlerésuar, diagnostikuar dhe njohur fémijén e
sémuré. Pérfshirja e trajnimit pér kujdesin pediatrik né trajnimet pér mjekun e familjes dhe infermierin
e QSH-sé né KSHP.

Vendosja né sistemin e vlerésimit té performancés sé QSH-sé né KSHP i procesit té auditimit té
diagnozave té fémijéve me sémundje té rénda, té ndjekura, té trajtuara dhe referuara nga personeli
shéndetésor.

Vendosja e njé sistemi té unifikuar té shkémbimit té informacionit dhe referimit pér trajtimin e fémijés
sé sémuré nga niveli parésor né até spitalor dhe anasjelljtas.

Rishikimi i sistemit té survejancés sé defekteve té lindura né Shqipéri, monitorimi i situatés sé
defekteve té lindura, analiza e tyre dhe hartimi ndérhyrjeve pér pérmirésimin e situatés.

O R AR S E Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimit té kujdesit shéndetésor pér fémijét .

Aktivitetet

1.

Riorganizimi i shérbimit parandalues dhe kurues pér fémijén né KSHP né gytet. Kthimi i pediatrit té
KF-sé né pediatér té familjes. Pediatri né shérbimet e KSHP-sé né qytet té shérbejé né shérbimin e
konsultorit té fémijés dhe né shérbimin pediatrik pér fémijén e sémuré (aktualisht jané té ndaré).
Rishikimi i pérshkrimit té detyrave dhe pérgjegjésive té pediatrit té familjes pér ta béré pérgjegjés pér
ofrimin e kujdesit parandalues dhe kurues.

Akreditimi i shérbimeve té pediatrisé té spitaleve publike dhe jopublike népérmjet hartimit dhe
vénies né zbatim té mjeteve pér pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé né kujdesin shéndetésor.
Trajnimi dhe edukimi i koordinatoréve té cilésisé dhe survejoréve té brendshém mbi cilésiné dhe
siguriné e kujdesit shéndetésor pér foshnjén dhe fémijén, si dhe akreditimi tyre.

Pérmirésimi i financimit té shérbimeve pediatrike té kujdesit pér fémijét 0-14 vje¢ dhe zbatimi i DRG
-ve(diagnosis related groups).

Vendosja e treguesve té unifikuar sipas indikatoréve ndérkombétar mbi sémundshmériné dhe
vdekshmériné e fémijés ( 1CD10).

SVl Plotésimi i nevojave té fémijéve me paaftési dhe nevoja té veganta

shéndetésore.
Aktivitetet

1.

2.

Vendosja e sistemeve té ndjekjes pér kapjen e hershme té foshnjave me rrezik té larté dhe fémijét
me paaftési, pérfshiré fémijét me probleme té shéndetit mendor midis gendrave té KSHP-sé dhe
spitaleve pediatrike.

Pérgatitja, financimi dhe zbatimi i paketés sé shérbimeve pér fémijét me nevoja té veganta dhe
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fémijét autik.

Identifikimi dhe regjistrimi i fémijéve me paaftési dhe nevoja té vecanta gé kané nevojé pér trajtime
shéndetésore dhe shérbime rehabilitimi. Kujdesi pér fémijét me paaftési té integruar né shérbimet
e KSHP-sé.

Trajnimi i personelit té KSHP-sé (mjeku i familjes, infermieré, konsultori i fémijés) lidhur me kapjen e
hershme té problemeve té shéndetit mendor té fémijéve.

Zhvillimi dhe zbatimi i programeve té pérbashkéta pér kujdesin né fémijériné e hershme, shérbimet
e tjera té kujdesit pér fémijén prané bashkive pér monitorimin dhe ndjekjen e problematikave té
fémijéve me paaftési dhe nevoja té vecanta shéndetésore dhe familjeve té tyre.

Pakésimi dhe parandalimi i pasojave shéndetésore dhe psikologjike té
kegtrajtimit ndaj fémijés népérmjet programeve parandaluese.

Aktivitetet

Mbledhja periodike e infomacionit nga personeli shéndetésor mbi dhunén e depistuar ndaj fémijés.
Rishikimi i formularéve, regjistrave té mbledhjes sé informacionit mbi dhunén ndaj fémijés pér
depistimin e dhunés (faktorét e rrezikut si mosha, gjinia dhe determinantét socio- ekonomik) nga
personeli shéndetésor.

Standardizimi i pérkufizimit té keqatrajtimit té fémijés sipas OBSH-sé dhe organizmave té tjera té
Kombeve té Bashkuara, né bashképunim me té gjithé institucionet gé mbledhin té dhéna pér
kegtrajtimin e fémijés.

Kryerja e survejimeve te fémijét e moshés shkollore pér shéndetin mendor dhe mirégenien si pasojé
e kegtrajtimit.

Rishikimi dhe pérditésimi PPK-ve mbi keqtrajtimin ndaj fémijés, si dhe zbatimi i tyre nga i gjithé
personel i KSH-sé gé ndjek mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés. Pérfshirja e depistimit té keqtrajtimit
té fémijés né programin e vizitave né shtépi.

Pérfshirja eindikatoréve té depistimit té keqtrajtimit té fémijés né kriteret e vlerésimit té performancés
sé institucioneve shéndetésore publike gé ofrojné kujdes pér fémijén (QSH-t&€, maternitetet, urgjencat
e spitaleve, etj).

Trajnimi i certifikuar periodik/edukimi né vazhdim mbi keqtrajtimin ndaj fémijés pér personelin
shéndetésor té té gjitha niveleve, parandalimi i tij népérmjet edukimit, késhillimit lidhur me
prindérimin pozitiv, trajnimit té personelit té spitaleve, urgjencave, si dhe lidhur me sindromén e
shkundjes sé bebit dhe njohjen e shenjave etj.

Zhvillimi i programeve né shkolla né bashképunim me MAS pér té mésuar fémijét té njohin shenjat
e dhunés, abuzimit dhe keqtrajtimit, si dhe trajnimi i personelit shéndetésor né shkolla, mésuesit,
psikologét etj., pér kapjen e hershme té problemeve dhe pasojave shéndetésore té keqtrajtimit té
fémijéve.

Zbatimi i fushatave pér ndryshimin e sjelljeve té disiplinimit t&é dhunshém familjar (duke pérfshiré
té gjitha format e ndéshkimit trupor), si dhe prindérimi pozitiv né bashképunim me partnershipe
multisektoriale.

Zbatimi i Agjendés Kombétare pér té Drejtat e Fémijéve 2016-2020 lidhur me parandalimin e
kegtrajtimit té fémijéve (abuzimi fizik, emocional, seksual dhe neglizhimi).

Pérmirésimi i té dhénave lidhur me keqtrajtimin e fémijéve népérmjet kryerjes sé studimeve
shkencore, periodike gé trajtojné ¢éshtjen e dhunés ndaj fémijéve, bazuar né instrumente dhe
metodologji standarde (HBSC, ACE, etj).

C) SHENDETI | ADOLESHENTIT

Strategjia pér shéndetin e adoleshentit synon rritjen e kujdesit shéndetésor ndaj adoleshentit duke rritur
aksesin e tyre né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Ndérhyrjet jané parashikuar pér:
Pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore té adoleshentéve té ofruara brenda paketés
bazé té KSHP-sé.
Rritjen e aksesit pér informacion rreth shéndetit té adoleshentit duke pérdorur mjedise té tilla si
shkollat.
Edukimin e adoleshentéve mbi Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, qé permban informacion té qarté
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sipas moshés, gé adreson identitetin seksual dhe gjinor, dhe kérkon respektimin e té drejtave té
njeriut dhe mbéshtet baraziné gjinore.

Prioritetet strategjike

Pérmirésimi i shéndetit seksual dhe riprodhues i adoleshentéve népérmjet pérmirésimit té njohurive,
géndrimeve dhe sjelljeve lidhur me shéndetin seksual dhe riprodhues, i ndjeshém mbi baza gjinore
te té rinjté.

Pakésimi i IST-ve, HIV dhe AIDS te té rinjté.

Pérmirésimi i nutricionit tek adoleshentét, pakésimi kequshqgyerjes te vajzat dhe djemté e rinj,
pakésimi i prevalencés sé anemisé nga deficienca e hekurit pér vajzat dhe djemté adoleshenté.

Ulja e numrit té shtatzénive né moshat e reja dhe rritja e pérdorimit té metodave kontraceptive
moderne.

Pérmirésimi i shéndetit mendor dhe adresimi i duhur i problemeve mendore té adoleshentéve.
Parandalimi i dhunés dhe abuzimit tek adoleshentét, pérfshiré dhunén me bazé gjinore.

Parandalimi i pérdorimit dhe abuzimit me substancat té tilla si duhani, alkooli dhe drogat.
Promovimi i ndryshimeve né sjellje tek adoleshentét pér parandalimin e SJK-ve si diabeti, sémundjet
kardiovaskulare, obeziteti dhe paaftésité.

LIRS Pérmirésimi i sistemit shéndetésor dhe shérbimeve qé ofrohen pér

adoleshentét duke i béré ato migésore pér té rinjté, me theks kryesor né KSHP.

Aktivitetet

1.

10.

Ofrimi i njé pakete shérbimesh e cila pérfshin informim, késhillim, diagnozé, pérkujdesje, trajtim
dhe pérmbushje té nevojave té adoleshentéve pérmes rrjetit té integruar té shérbimeve, bazuar né
sistemin e referimit dhe nivelin e kujdesit té ofruar.

Zhvillimi i ndryshimeve ligjore dhe rregullatore lidhur me pérfshirjen e grup-moshés sé adoleshentéve
14-18 vjeg, né shérbimet shéndetésore pediatrike té ofruara né KSHP dhe até spitalor (aktualisht
shérbimi shéndetésor pediatrik ofron kujdes pér fémijén deri 14 vjeg).

Rihapja brenda sistemit aktual té kujdesit shéndetésor e gendrave migésore pér té rinjté sipas modelit
“Shérbime shéndetésore pér té rinjté”, té cilat do té ofrojné informacione, késhillime, aktivitete
parandaluese dhe referime né lidhje me parandalimin e sjelljeve me rrezik te té rinjté.

Zhvillimi i njé rrjeti shérbimesh té integruara shéndetésore pér adoleshentét, dhe fuqizimi i
vazhdimésisé sé kujdesit pérfshiré shéndetin mendor, oral, seksual et;.

Hartimi i planeve nga ¢do QSH pér arritjen/mbulimin e adoleshentéve. Sigurimi i mbéshtetjes sé
duhur logjistike, infrastrukturés, pajisjeve, barnave, vaksinave, aftésive té duhura etj. pér té lehtésuar
shpérndarjen e shérbimeve né té gjitha nivelet e kujdesit.

Zhvillimi i paketés sé standardeve dhe pajisjeve bazé, dokumenteve, barnave dhe materialeve té
nevojshme pér ofrimin e shéndetit té adoleshentit pér ¢do QSH né KSHP .

Pércaktimi pérpjestimor i shérbimeve gé do té ofrohen né nivel komuniteti, né nivel QSH-je dhe né
nivel té gendrave té specializuara pér adoleshentét.

Zhvillimi dhe prioritizimi i paketés sé shérbimeve sipas tematikave madhore: shéndeti seksual dhe
riprodhues, shéndeti mendor, abuzimi me substancat adiktive, duhanin e alkoolin, ushgyerja dhe
aktiviteti fizik, démtimet dhe dhuna, HIV dhe IST.

Pérfshirja e shérbimeve shéndetésore té adoleshentéve brenda financimit té buxhetit kombétar sipas
modelit té kujdesit shéndetésor, qé té arrihet aksesi pér kété grup ndaj shérbimeve shéndetésore.
Fugizimii Qendrave Rajonale té Planifikimit Familjar (PF) dhe Testimit dhe Késhillimit Vullnetar (QTKV)
pér HIV dhe AIDS me qéllim nxitjen e té rinjve qé té marrin shérbimet social-shéndetésore té ofruara
nga kéto gendra.

Aftésimi i profesionistéve té shéndetésisé pér té ofruar shérbime cilésore pér
adoleshentét. Zhvillimi i kompetencave té punonjésve té shéndetésisé pér ofrimin e paketave té
shérbimeve pér adoleshentét: protokolle, module edukimi né vazhdim, té drejtat dhe detyrimet,
mekanizma monitorimi dhe supervizimi.
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Aktivitetet

1.

Trajnimi i personelit shéndetésor té€ KSHP-sé né edukimin né vazhdim pér ofrimin e shérbimeve
pér adoleshentét dhe ndjekjen e menaxhimin e problemeve shéndetésore, si dhe té zhvillimit pér
adoleshentét mbi bazén edhe té ndryshimeve gjinore.

Aftésimi i profesionistéve té shéndetésisé pér té ndérvepruar me prindérit, pérfagésues té
komuniteteve dhe shoqerisé civile pér ¢éshtje lidhur me shéndetin e adoleshentéve.

Pérgatitja e moduleve té trajnimit pér “shérbimet migésore té adoleshentéve” dhe rritjen e zhvillimin
e adoleshentit.

Zhvillimi i udhézimeve dhe protokolleve teknike pér shéndetin dhe zhvillimin e adoleshentit né KSHP
dhe adaptimi tyre né gjithé vendin.

Trajnimi i personelit té shérbimeve shéndetésore dhe edukatoréve mbi késhillimin dhe menaxhimin
e problemeve té shéndetit dhe zhvillimin e adoleshentit, pérfshiré aftésité pér té shtuar empating,
aftésité pér edukim me bashkémoshatarét, si dhe aftési menaxhimi pér sjelljet e tyre.

Pérgatitja e materialeve informuese pér personelin shéndetésor lidhur me shéndetin dhe zhvillimin
e adoleshentit pér ¢cdo QSH.

Trajnimi i personelit shéndetésor né shkolla mbi bazén e paketés sé promocionit shéndetésor me 12
¢éshtje té miratuara nga MSH-ja.

ORI EEISER Zhvillimi | kompetencave shéndetésore té adoleshentéve dhe té rinjve:

a. njohuri dhe informacion i ndjeshém nga ana gjinore rreth shéndetit; b. informacion rreth
shérbimeve shéndetésore.

Aktivitetet

1. Rishikimi dhe fugizimi i programeve té aftésisé pér jetén né nivelin e arsimit 9-vjecar dhe té mesém.

2. Forcimi i shérbimit social-shéndetésor né sistemin parauniversitar. Hartimi i Manualit mbi Sjelljet e
Shéndetshme te té Rinjté.

3. Pérfshirja e adoleshentéve né aktivitete sociale dhe procese vendimmarrjeje gé nxisin pjesémarrjen
dhe pérgjegjésiné sociale duke pérdorur gasjen me pjesémarrje té komunitetit.

4. Integrimii ¢éshtjeve té shéndetit té adoleshentit dhe aftésive pér jetén né aktivitete kurrikulare dhe
extrakurrikulare né shkolla. Vendosja dhe mbaijtja e lidhjeve midis personelit shéndetésor né shkolla
dhe mésuesve.

5. Zbatimiiprogrameve té vecanta informuese dhe edukuese pér parandalimin e IST-ve, HIV dhe AIDS te
té rinjté, pérmes njé bashképunimi té koordinuar dhe efektiv té strukturave shéndetésore, edukuese
dhe shogérisé civile.

6. Zhvillimi i fushatave ndérgjegjésuese gé promovojné stilin e jetesés sé shéndetshme, zvogélimin
e sjelljeve me rrezik (marrédhéniet seksuale té pambrojtura, pérdorimi i duhanit, alkoolit, drogat,
lojérat e fatit, ushqgyerja, aktivitetet fizike, etj.) dhe pérdorimin e shérbimeve ekzistuese social-
shéndetésore.

7. Nxitja e krijimit té komiteteve lokale ndérinstitucionale me pérfagésues nga komuniteti, personeli
shéndetésor, pushteti vendor, arsimtar, OJF-té etj me synim adresimin e ¢éshtjeve shéndetésore té
adoleshentéve.

8. Zhvillimi i programeve specifike pér adoleshentét né disavantazh, si ata me aftési té kufizuara,
emigrantét, popullatat rome dhe egjiptiane, et;.

9. Hartimi i strategjisé sé komunikimit pér median lidhur me promovimin e shéndetit dhe zhvillimit té

adoleshentit.

LRV EESAE Pérmirésimi i sistemit té informacionit shéndetésor pér adoleshentét me synim

monitorimin e situatés shéndetésore té tyre dhe vlerésimin e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér
adoleshentét.

Aktivitetet

1.

2.

Vendosja né indikatorét e sistemit té informacionit shéndetésor e njé sistemi bazé té dhénash pér
shéndetin e adoleshentit té ndara sipas gjinisé, moshés, vendndodhjes sé tyre, etnisg, et;j.

Forcimi i sistemit té monitorim-vlerésimit té cilésisé sé shérbimeve pér adoleshentin. Pércaktimi i
indikatoréve té supervizimit dhe vlerésimi i cilésisé, mbulesés, kostos sé shérbimeve té adoleshentit
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dhe ndérhyrjeve té tjera.

3. Shpérndarja e informacionit mbi shéndetin e adoleshentit, praktikat mé té mira té kujdesit népérmjet
pérdorimit té teknologjive té reja té informacionit.

4. Kryerja e kérkimeve shkencore periodike pér shéndetin e adoleshentit si pjesé e rrjeteve té studimeve
ndérkombétare (HBSC, ACE, ESPAD).

Ol R AR EESSH Promovimi dhe forcimi i bashképunimit ndérsektorial midis sektoréve té
ndryshém pér shéndetin dhe zhvillimin e adoleshentit.

Aktivitetet

1. Fugqizimi dhe zgjerimi i rolit té Komitetit té Shéndetit Riprodhues si koordinues dhe bashképunues pér
té mbéshtetur nismat lidhur me shéndetin dhe zhvillimin e adoleshentit.

2. Identifikimi i partneréve té€ mundshém dhe aktoréve social (p.sh. OJF-té, organizata rinore, sektori
privat, media etj.) pér té krijuar aleanca dhe pér té mbéshtetur zbatimin e ndérhyrjeve pér shéndetin
e adoleshentit. Zhvillimi dhe hartimii planeve té pérbashkéta té veprimit midis sektoréve té ndryshém
geveritar (MMSR, Ministria Arsimit dhe Shkencés, et;j).
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OBIJEKTIVI STRATEGIJIK 3: PARANDALIMI, KAPJA DHE MENAXHIMI |
KANCEREVE TE TRAKTIT RIPRODHUES, IST-ve, HIV dhe AIDS.

A) KANCERET E TRAKTIT RIPRODHUES

o)LV LS ] Krijimi i njé Programi Kombétar té Depistimit té Kancerit té Gjirit
Aktivitetet

1. Hartimi i programeve té ndérgjegjésimit né popullaté pér parandalimin dhe kapjen e hershme té
kancerit té gjirit.

2. Ngritja e shérbimeve té depistimit duke pérmirésuar kapacitetet né pajisje té mamografisé dhe
imazheri té tjera, burimeve njerézore té specializuara, citologji/biopsi.

3. Forcimii kapaciteteve né zinxhirin e follow-up.

4. Pérmirésimii aftésive menaxheriale né administrimin e Programit Kombétar té Depistimit té Kancerit
té Gjirit.

OV E1 174 Forcimi i kapaciteve diagnostike té kancerit té qafés sé mitrés.
Aktivitetet

1. Pérgatitja e burimeve njerézore té specializuara né marrjen dhe kryerjen e citologji/biopsi-sé, dhe né
virologji.
2. Hartimi dhe miratimi i protokolleve té depistimit dhe diagnozés sé kancerit té gafés sé mitrés.

o R AR EESER Pérmirésimi i sistemit té informacionit shéndetésor pér kanceret.
Aktivitetet

1. Ngritja dhe konsolidimi i njésisé sé regjistrit té kancerit.

2. Krijimi i platformés informatike pér ngritjen e regjistrit té kancerit.

3. Hartimi i raporteve periodike mbi situatén e kancerit té gjirit dhe té qafés sé mitrés, bazuar né té
dhénat e marra nga regjistri shéndetésor.
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B) INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME, HIV DHE AIDS

SYNIMET
DERI NE VITIN 2021

e Té mbahet prevalenca e HIV dhe AIDS né popullatén e pérgjithshme nén 0.1% deri né 2021.
e Té mbahet prevalenca e HIV dhe AIDS né popullatat me rrezik té larté nén 1% deri né 2021.
e Té konsolidohet sistemi kombétar i survejancés dhe i kontrollit té IST-ve.

0154 Reduktimi i transmetimit té virusit HIV nga néna tek fémija dhe sigurimi i kujdesit té
duhur pér fémijét gé jetojné me HIV dhe AIDS.

Aktivitetet:

1. Hartimi i protokollit t&¢ menaxhimit kombétar pér kujdesin, trajtimin dhe ndjekjen e fémijéve gé
jetojné me HIV.

2. Hartimi i protokollit té ploté té parandalimit té infeksionit HIV nga néna tek fémija.

3. Implementimi i programeve té informim-edukim-komunikimit pér parandalimin e transmetimit té
HIV-it nga néna tek fémija.

4. Hartimi dhe zbatimi i akteve nénligjore né lidhje me c¢éshtjet gé kontribuojné pér té reduktuar
transmetimin e HIV-it nga néna tek fémija.

5. Forcimi i kapaciteteve shéndetésore né nivel lokal pér parandalimin e transmetimit nga néna tek
fémija.

6. Pérforcimi i sistemeve té monitorimit té zbatueshmeérisé sé programeve.

04544774 Parandalimi i IST-ve dhe pérmirésimi i cilésisé sé programeve té parandalimit.

1. Organizimiifushatave kombétare periodike pér parandalimin dhe kontrollin e IST-ve.

2. Organizimi i takimeve informuese me té rinj pér parandalimin e IST-ve dhe pérdorimin e shérbimeve
shéndetésore pér té rinjté.

3. Forcimi i kapaciteteve té profesionistéve té kujdesit shéndetésor mbi ményrén e raportimit té IST-ve.

0] 151 H Forcimi i kapaciteteve shéndetésore pér parandalimin dhe trajtimin e IST-ve.

1. Trajnimi i punonjésve té edukimit dhe promocionit shéndetésor mbi parandalimin e IST-ve dhe
stigmén ndaj personave gé vuajné nga IST-té.

2. Trajnimii profesionistéve shéndetésor qé punojné né kujdesin shéndetésor parésor mbi parandalimin
dhe trajtimin e pérshtatshém té IST-ve.

C) INFERTILITETI

Strategjité pér infertilitetin synojné:
e Rritjen e ndérgjegjésimit mbi infertilitetin dhe shérbimet gé ofrohen.
e Forcimin e burimeve njerézore qé ofrojné kéto shérbime.
e Rritjen e kérkimeve dhe gjenerimin e informacionit mbi infertilitetin.

Ndérhyrjet do té synojné parandalimin e infertilitetit dhe ofrimin e diagnozés dhe trajtimit té tij
me prioritet:

e Ndérhyrjet pér té parandaluar infertilitetin népérmjet pakésimit té IST-ve, abortit té pasigurt,
infeksioneve postpartum, et;.

e Mbrojtjen e té drejtave té njeriut pér riprodhim, pér té marré késhillim dhe diagnostikim, si dhe
trajtim cilésor pér infertilitetin.

e Pérfshirjen e diagnostikimit dhe trajtimit té infertilitetitit si komponent standard i paketave té kujdesit
shéndetésor.
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e Informimin e popullatés rreth infertilitetit, mitet dhe konceptet e gabuara lidhur me shkaget dhe
trajtimin e tij.

SYNIMET
DERI NE VITIN 2021

* Vendosja e sistemit té mbledhjes sé té dhénave mbi regjistrimin dhe raportimin e shkageve té
infertilitetit.

e Ofrimi i trajtimit té specializuar pér infertilitetin dhe teknikave té riprodhimit té asistuar né
shérbimet shéndetésore publike té nivelit terciar.

o TS Rritja e ndérgjegjésimit né popullaté mbi shkaqget e infertilitetit primar dhe
sekondar, me synim uljen e incidencés dhe prevalencés sé tij midis grave dhe burrave té moshés
riprodhuese.

Aktivitetet

1. Hartimi i programeve/fushatave informuese té targetuara pér grupe té ndryshme popullate, si
adoleshentét, burrat dhe graté e moshés riprodhuese, pér njohjen e shkageve té infertilitetit dhe
parandalimin e tyre.

2. Zhvillimi i programeve shéndetésore gé promovojné njé stil jetese té shéndetshme, si mjete efikase
parandalimi té infertilitetit.

3. Zhvillimi i programeve té ndryshimit té sjelljes sé partneréve lidhur me trajtimin e infertilitetit,
kérkimin e ndihmés mjekésore, stigmatizimin, et;j.

4. Sigurimi i lindjes dhe abortit té sigurt; rishikimi i procedurave té kontrollit pér sterilizmin e
instrumenteve kirurgjike dhe rritja e investimeve né to.

o =T824 Rritja e aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér menaxhimin e
infertilitetit

Aktivitetet

1. Hartimiiprotokolleve, udhézimeve dhe standardeve kombétare pér trajtimin e infertilitetit mashkullor
dhe feméror.

2. Ngritja e njé gendre kombétare né shérbimet shéndetésore publike té nivelit terciar pér trajtimin e
infertilitetit me teknikat e riprodhimit té asistuar, né njé sistem té pércaktuar referimi né nivel rajonal
dhe kombétar.

3. Trajnimi i specialistéve té gendrave publike kombétare mbi teknikat moderne té riprodhimit té
asistuar.

4. Pajisja e spitaleve rajonale me teknologjiné e duhur pér té depistuar dhe menaxhuar infertilitetin
mashkullor dhe feméror.

5. Zhvillimi i udhézimeve lidhur me ¢éshtje etike dhe sociale pér disa procedura klinike, si dhe ¢éshtjet
financiare té riprodhimit té asistuar.

6. Forcimiikapaciteteve té personelit shéndetésor mbi protokollet dhe standardet e diagnostikimit dhe
trajtimit té infertilitetit.

7. Forcimi i kapaciteteve té personelit shéndetésor né KSHP mbi rritjen e aftésive dhe njohurive pér
patologjité kryesore gé shkaktojné infertilitetin.

8. Pérditésimi i kurrikulave lidhur me infertilitetin dhe teknikat e riprodhimit té asistuar né fakultetet e
Mijekésisé dhe Infermierisé.
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oGS5 H| Pérmirésimi dhe zbatimi i legjislacionit mbi shéndetin riprodhues lidhur me
¢céshtjet e infertilititetit

Aktivitetet
1. Zhvillimi i rregulloreve dhe standardeve kombétare pé menaxhimin e infertilitetit, pérfshiré
teknologjité e riprodhimit té asistuar.
2. Pakésimi i pabarazive né akses pér trajtim té sigurt dhe efektiv té infertilitetit. Rishkimi i kostos pér
trajtimin e cifteve infertile me probleme social-ekonomike.
3. Pércaktimi i udhézimeve, rregulloreve, mbi ¢éshtjet kritike, ligjore dhe etike gé lidhen me cilésiné e
kujdesit né shérbimet publike dhe private, gé ofrojné teknologjité e riprodhimit té asistuar.

o84 A Rritja e bashképunimit ndérsektorial pér ndérhyrje mbéshtetése sociale dhe
ekonomike me qéllim pérmirésimin e faktoréve social, qé né ményré direkte apo indirekte ¢ojné
né infertilitet bashkéshortor.

Aktivitetet

1. Bashképunimi dhe partneriteti me sektoré té tjeré dhe partneré ndérkombétar e kombétar pér
zhvillimin e politikave sociale dhe ekonomike pér:
e gjetjen e shkageve, adresimin e mangésive lidhur me infertilitetin, mundésive pér bashképunim.
* gjetjen e mundésisé pér uljen e kostos sé protokolleve té mjekimit konservativ pér infertilitetin.

ol GV S H| Pérmirésimiii sistemit té mbledhjes dhe analizés sé informacionit shéndetésor,
me synim monitorimin dhe vlerésimin e situatés sé infertilitetit

Aktivitetet

1. Pérmirésimi i sistemit té informacionit shéndetésor lidhur me té dhénat mbi infertilitetin primar dhe
sekondar né Shqipéri (népérmjet aplikimit té E-Health).

2. Hartimi i udhézuesit té indikatoréve standard pér infertilitetin dhe zhvillimi i modelit té raportimit
periodik té tyre.

3. Vendosja e sistemit t&€ monitorimit pér raportimin e komplikacioneve té hasura gjaté trajtimeve
medikamentoze dhe/ose instrumentale té infertilitetit.

4. Rritja e kontrollit mbi gendrat private apo shtetérore gé merren me trajtimin e infertilitetit pér
protokollet e pérdorura, cilésiné dhe certifikimin e laboratoréve té riprodhimit té asistuar, zbatimin
e legjislacionit, si dhe kryerja e procedurave té riprodhimit té asistuar vetém né rastet e nevojshme.

5. Kryerja e kérkimeve shkencore gé synojné té mbrojné shéndetin riprodhues dhe fertilitetin e
punonjéve né vendet e punés.



2017-2021 7 1 .

OBIJEKTIVI STRATEGJIK 4: MENAXHIMI, MONITORIMI DHE VLERESIMI
EFEKTIV | SHERBIMEVE SHENDETESORE PERMES SHENDETESISE

ELEKTRONIKE (E-Health)

Qéllimi: Rritja e aksesit té shtetasve né shérbimet e shéndetit riprodhues dhe ofrimi i shérbimeve cilésore
dixhitale.

o) SRS s 6 Pérmirésimi i infrastrukturés dixhitale né sektorin e shéndetésisé me géllim rritjen e
cilésisé sé shérbimeve té shéndetit riprodhues.

Aktivitetet

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Ngritja e sistemit té mbledhjes dhe raportimit té té dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, publik ose privat.

Ngritja e sistemit té regjistrimit dhe kontrollit té barnave.

Ngritja e sistemit té gjurmimit té barnave mjekésore: Track and Trace.

Ngritja e sistemit informatik pér menaxhimin e spitaleve.

Ngritja e sistemit té regjistrimit té imunizimit dhe inventarit té vaksinave.

Ngritja e sistemit kombétar portal pér pacientét dhe i shérbimeve elektronike pér gytetarét.

Ngritja e sistemit t& monitorimit té indikatoréve té performancés sé sistemit shéndetésor.

Ngritja e sistemit t& menaxhimit té stafit dhe aseteve mjekésore.

Ngritja e shérbimit online pér menaxhimin rajonal té ekzaminimeve té avancuara mjekésore.

0. Realizimi i nénshkrimit elektronik t&€ dokumenteve mjekésore.

o) SRS e7 4 Shtimi dhe promovimi i shérbimeve elektronike, shérbimeve pér qytetarét dhe
biznesin. Rritja e transparencés dhe pérmirésimii shérbimeve sipas parimeve té iniciativés “Open Government
Partnership”.

Aktivitetet
1. Zbatimii projektit “E-Health — Rekordi elektronik Shéndetésor Kombétar”.
2. Aplikimi i recetés elektronike (e-Prescription) né té gjithé Shqipériné.
3. Zhvillimi, pérmirésimi i portalit www.e-Albania.al, shtimi i shérbimeve me pagesé online, krijimi i
versionit mobile etj.
4. Promovimi i shérbimeve elektronike pér gytetarét dhe biznesin té ofruara népérmjet platformés

geveritare té ndérveprimit dhe shtimi i shérbimeve té reja né portalin geveritar e-Albania.al, shtimi i
shérbimeve me pagesé online et;j.



3. Analiza Financiare dhe Kostoja

Burimet financiare

Kostoja totale e pérllogaritur pér zbatimin e késaj strategjie dhe planit té veprimit éshté rreth 17 miliardé e
281 milioné e 516 mijé leké. Burimet e pércaktuara pér Ministriné e Shéndetésisé né programet “Shérbime
té Kujdesit Spitalor” dhe “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Parésor” mbulojné rreth 67% té kostos sé
pérllogaritur pér kété strategji.

Kostoja financiare e mbuluar nga buxheti i miratuar pér Ministriné e Shéndetésisé, pér ¢do vit buxhetor
pérkatés, éshté pérfshiré brenda parashikimeve té tavaneve té shpenzimeve buxhetore pér periudhén
afatmesme e mé tej. Burimet financiare nga donatorét mbulojné rreth 14% té kostos sé strategjisé. Hendeku
financiar i pambuluar né buxhet éshté 17% dhe éshté pjesé e bisedimeve me donatoré.

Kostoja e planit té veprimit pér zbatimin e strategjisé éshté realizuar, bazuar né metodologjiné dhe praktikén
e planifikimit buxhetor, mé konkretisht duke i konsideruar shpenzimet e projekteve té trupézuara né
produkte dhe ato jashté projekteve. Njé metodologji e tillé éshté né pérputhje me sistemin e planifikimit
buxhetor afatmesém né Republikén e Shqipérisé, sic parashikohet né ligjin organik té buxhetit té shtetit dhe
né udhézimet pérkatése té Ministrisé sé Financave.

Kostoja dhe buxhetimi i planit té veprimit té késaj strategjie éshté mbéshtetur né elementet e méposhtme:

e Kostot pér zbatimin e strategjisé konsiderojné jo vetém shpenzimet kapitale por edhe ato korente, té
cilat jané konsideruar pér garantimin e kapaciteteve té nevojshme pér implementinim e strategjisé.

e Kostot e parashikuara pér t’'u financuar nga donatorét jané konsideruar si shpenzime kapitale, do
té pérdoren pér kualifikime, fushata promocionale etj., né pérputhje me udhézimet pérkatése té
Ministrisé sé Financave.

e Buxhetimi i strategjisé éshté parashikuar brenda kornizés sé rritjes sé buxhetit pér sektorin e
shéndetésisé me mesatarisht 5% ¢do vit pér periudhén e veprimit té strategjisé.

Objektivat A.Buxhetii B.Buxheti i shtetit i C. Donatoré D.Hendeku
nevojshém planifikuar (Leké) (Lekeé) financiar (Leké)
(Leké) D=A-(B+C)

1. Mbijetesa, shéndeti dhe miréqenia
e té porsalindurit, foshnjés, fémijés sé
vogél dhe adoleshentit

3.645.010.000

1.083.660.000

1.217.020.000

1.344.330.000

2. Shéndeti dhe miréqenia e gruas

12.872.450.000

10.337.000.000

1.174.350.000

1.361.100.000

3. Infertiliteti 69.230.000 3.350.000 0 65.880.000
4. ,Planifikimi familjar 509.520.000 481.890.000 27.630.000 0
5.Kanceret e traktit riprodhues 175.106.000 10.276.000 15.730.000 149.100.000
6. HIV dhe AIDS 10.200.000 2.450.000 7.750.000 0
Totali 17.281.516.000 11.918.626.000 2.442.480.000 2.920.410.000
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Objektivat

1. Shéndeti dhe mirégenia
e gruas
2.Planifikimi familjar
3. Mbijetesa, shéndeti dhe
mirégenia e té porsalindurit,
foshnjés, fémijés sé vogél
dhe adoleshentit
4.Kanceret e traktit
riprodhues
5. HIV dhe AIDS

6. Infertiliteti

Totali

A.Buxheti i nevojshém
(Leké)

12.872.450.000

509.520.000

3.645.010.000

175.106.000

10.200.000
69.230.000
17.281.516.000

B.Buxheti i shtetit
i planifikuar (Leké)

10.337.000.000

481.890.000

1.083.660.000

10.276.000

2.450.000
3.350.000
11.918.626.000

C. Donatoré
(Leke)

1.174.350.000

27.630.000

1.217.020.000

15.730.000

7.750.000
0
2.442.480.000

D.Hendeku financiar
(Leké) D=A-(B+C)

1.361.100.000

0

1.344.330.000

149.100.000

0
65.880.000
2.920.410.000

Financimi i ndérhyrjeve té parashikuara né dokumentin strategjik do té marré né konsideraté edhe dallimet
midis treguesve rajonal shéndetésor té vendit si: pabarazité gjeografike dhe social-ekonomike, popullatat
mé pak té shérbyera té pérmenduara né analizén e situatés sé shéndetit seksual dhe riprodhues té késaj

strategjie.

Masa té tjera qé propozohen té ndérmerren né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit té Shéndetit
Seksual dhe Riprodhues 2017-2021, pér té pérmirésuar shpérndarjen e barabarté financiare pér shéndetin

riprodhues né sektorin shéndetésor pérfshijné:

e Pérmirésimin e alokimit té burimeve, pérdorimit dhe pérgjegjéshmérisé sé fondeve gé té térhiget

financimi i métejshém.

Rajonalizimine alokimit té burimeve pér shérbime gé kané impakt mé té miré.

Mobilizimin e burimeve nga partnerét ndérkombétar dhe agjenci e organizma té tjera jogeveritare.

e Shtimin e burimeve financiare pér rajonet ku ka probleme social-ekonomike dhe popullata mé pak té

shérbyera, si ato verilindore dhe zonat suburbane né qytetet e médha.




4. Monitorimi, Vlerésimi (MV) dhe
Zbatimi i Strategjise

Procesi i monitorimit dhe vlerésimit éshté mjaft me réndési pér té vlerésuar arritjen e objektivave té
pérshkruara né strategji.

Aktivitetet e vlerésimit do té targetojné proceset e vecanta té parashikuara pér zbatimin e planit té veprimit,
efektet e tyre dhe impaktin mbi shéndetin seksual dhe riprodhues té individéve né Shqipéri. PEér monitorimin
e aktiviteteve té planit té veprimit té strategjisé, vlerésimet e impaktit do té fokusohen kryesisht né vlerésimin
e shtrirjes me té cilin jané arritur objektivat, synimet dhe indikatorét (proces, output, outcome).

Pér sa mé sipér, do té zhvillohet njé plan pér MV-né. Kjo do té pérfshijé zhvillimin e kornizés sé MV-sé
pér té ndjekur progresin né implementimin e ndérhyrjeve dhe matjen e performancés. Synimet specifike,
indikatorét e impaktit, procesit dhe rezultatit do té pércaktohen dhe maten né afate kohore té pércaktuara.
Gjaté periudhés pesévjecare té zbatimit té strategjisé do té kryhen vlerésime afatmesme dhe né fund té
pérfundimit té saj.

Korniza e pércaktuar e MV-sé do té synojé né plotésimin e nevojave pér informacion pér aktoré té ndryshém,
politikébérés, shogériné civile, organizatat, institucionet kérkimore, partnerét ndérkombétar dhe publikun né
pérgjithési. Vlerésimi do té béhet mbi bazén e njé seti indikatorésh cilésor dhe sasior té SHSR-sé.

Objektiv specifik i sistemit té MV-sé té strategjisé éshté té promovohen vendime té bazuara né evidencé né té
gjitha nivelet. Né ményré gé té arrihet ky objektiv, té gjithé aktorét e pérfshiré né zbatimin e késaj strategjie
do té nxiten té:

e Sigurojné dhe ofrojné té dhénat né kohén e duhur.

e Analizojné té dhénat, shpérndarjen, dhe nxitjen e pérdorimit té tyre nga té gjithé aktorét.

e Sigurojné aksesin dhe ruajtjen e té dhénave nga pérdoruesit e ndryshém.

Aktivitetet e MV-sé lidhur me shéndetin seksual dhe riprodhues do té lidhen me sisteme té tjera té MV-sé gé
ka MSH-ja pér té siguruar ofrimin e duhur té té dhénave mé té disagreguara, qé té lehtésohet monitorimi né
té gjitha nivelet (rajonal, rreth, institucion shéndetésor).

Té dhéna té pérshtatshme, té mbledhura sakté dhe té besueshme pér njé periudhé té caktuar kohe, do té
béjné té mundur té vlerésohen nevojat, burimet, aktivitetet, rezultatet. Gjithashtu, mbledhja dhe analiza
e té dhénave do té shérbejné pér té identifikuar ndérhyrjet e nevojshme specifike né grupe té caktuara té
popullatés.

OBSH-ja rekomandon njé listé té shkurtér me 15 indikatoré pér shéndetin seksual dhe riprodhues, qé jané té
miratuara ndérkombétarisht. Pér monitorimin dhe vlerésimin e Dokumentit Strategjik dhe Planin i Veprimit
té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues, mund té zgjidhen disa prej kétyre indikatoréve gé éshté e mundur
té mblidhen gjaté periudhés 5-vjecare té zbatimit té strategjisé, dhe bashké me to mund té shtohen edhe
indikatoré té tjeré kombétar dhe ndérkombétar sipas vegorive specifike qé ka strategjia pér vendin. Gjithashtu,
indikatorét duhet té vlerésojné edhe synimet e vendosura pér arritjen e Objektivave Globale té Zhvillimit té
Qéndrueshém. Kéta indikatoré té grupuar sipas disa fushave prioritare jané dhéné né aneksin e strategjisé.

Lista e indikatoréve té zhvilluar plotéson nevojat pér informacionin e nevojshém pér aktoré té ndryshém.
Megjithaté, indikatorét duhen rishikuar periodikisht pér t’u siguruar se kjo plotéson informacionin e kérkuar.
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Shpérndarja dhe komunikimiité dhénave. Pér kété nevojitet hartimiinjé strategjie péravokating, sensibilizimi
dhe shpérndarja e té dhénave té vlerésuara nga sistemi i MV-sé té dokumentit strategjik, si dhe feedback-u i
vazhdueshém nga nivelet mé té uléta deri né nivelin gendror. Raportimet duhet té pérfshijné:

Raportimin e progresit né ¢do 4 muaj.

Raportimin vjetor té progresit.

Pérgatitjen e raporteve pér analiza té thella duke pérdorur té dhénat e gjeneruara nga sistemi i MV-

sé, kérkimet e kryera dhe vlerésimet e parashikuara né dokumentin strategjik.

Raporte vlerésimi duke filluar nga niveli bazé i zbatimit, niveli ndérmjetés dhe i fundit i zbatimit té

dokumentit strategjik.

Korniza institucionale dhe zbatimi i dokumentit strategjik

Njé nga hapat me réndési éshté vlerésimi periodik i zbatimit té dokumentit strategjik. Kjo do té ndihmojé té
identifikohen anét e forta dhe dobésité e ndérhyrjeve. Mé tej do té vendoset sistemi treguesve té SHSR-sé
pér vlerésimin e dokumentit, si dhe pérshtatja e tyre né sistemin kombétar té informacionit shéndetésor
statistikor pér té siguruar monitorimin efektiv té zbatimit té tij.

MSH-ja do té shpérndajé dokumentin strategjik dhe do té hartojé plane zbatimi né nivel gendror dhe rajonal.
Kjo do té béj té mundur zbatimin e ndérhyrjeve té kostuara, do té identifikojé fushat prioritare dhe mangésité
ku donatorét, organizatat teknike dhe partneré té tjeré implementues mund té kontribuojné.

Céshtje qé duhen patur parasysh né implementimin e Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit té
Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021:
1) Financim i géndrueshém dhe i posacém pér kété dokument strategjik. Kjo mund té arrihet népérmjet
ndérhyrjeve té méposhtme:
Pérfshirja e shéndetit seksual dhe riprodhues né planet shéndetésore, procesin e zhvillimit té
politikave dhe strategjive té vendit - Strategjia e Shéndetésisg, Strategjia || Kombétare pér Integrim
dhe Zhvillim 2015-2020).
Pérfshirja e shéndetit seksual dhe riprodhues né planet shéndetésore ndersektoriale.
Prioritizimi i shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues né paketat e shérbimeve shéndetésore
pér té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.
Pérfshirja e shpenzimeve pér shérbimet e SHSR-sé né planet e PBB-sé pér arritjen e aksesit universal
pér shérbimet e integruara té SHSR-sé.
Pércaktimi i mekanizmave té financimit qé mbrojné edhe grupet mé té margjinalizuara dhe vulnerabél.

2) Zhvillimi i burimeve njerézore. Né kété fushé kérkohen kéto aktivitete:
Pércaktimi i nevojave pér té gjitha nivelet e shérbimit pér stafin, kapaciteteve, aftésive teknike dhe
detyrave té punés pér té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.
Zhvillimi i vazhdueshém profesional i personelit shéndetésor; té pérfshihet né ndérhyrjet e shéndetit
riprodhues té planifikuara né planin e veprimit.
Vlerésimi dhe pérmirésimi i mjedisit té punés dhe kushteve té punésimit.
Motivimi i personelit. Formulimi i strategjive pér té& motivuar dhe mbajtur personelin e afté.

3) Ofrimi i shérbimeve cilésore. Né kété drejtim jané té nevojshme kéto aktivitete:
Pércaktimi i standardeve pér sigurimin e kujdesit cilésor pér shéndetin riprodhues.
Vlerésimi, zgjerimi dhe aplikimi né nivel té vendit i aktiviteteve té déshmuara efektive.
Zhvillimi, adaptimi, monitorimi i udhézimeve dhe standardeve pér shérbimet e shéndetit riprodhues
né sektorin publik dhe privat, pér té rritur ofrimin dhe shfrytézimin e shérbimeve shéndetésore né
fushén e shéndetit riprodhues.

4) Shfrytézimi i shérbimeve. Né kété drejtim kérkohen kéto aktivitete:
Kérkime pér té identifikuar pengesat pér shfrytézimin e shérbimeve shéndetésore té shéndetit
seksual dhe riprodhues, dhe pércaktimin e masave pér tejkalimin e tyre.
Pérdorimi i modeleve gjithépérfshirése duke siguruar pjesémarrjen e komunitetit, institucionet e
sektorit publik, privat dhe OJQ-té né ményré gé té tejkalohen pengesat, si dhe pér té promovuar
shfrytézimin e duhur té shérbimeve té ofruara shéndetésore.
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5) Pérmirésimi i sistemit té informacionit: Aktivitetet gé kérkohen:
Sigurimi i sistemit té miréfillté té raportimit pér indikatorét e SHSR-sé.
Grumbullimi dhe analiza e té dhénave té shéndetit riprodhues, performancés sé shérbimeve té
ofruara; rritja e aftésive té personelit qé siguron mbledhjen dhe analizén e tyre.
Vendosja e prioriteteve mbi bazén e té dhénave, konsultimi me institucionet gé ofrojné té dhénat né
meényré qé ato té jené té disagreguara/té ndara sipas gjinisé, statusit social-ekonomik, vendndodhjes
gjeografike dhe etnisg, si dhe mé tepér vémendje té vecanté ndaj grupeve mé pak té shérbyera dhe
vulnerabél.

6) Mobilizimi dhe pérkrahja politike. Aktivitetet kryesore né kété fushé jané:
Avokatia te politikébérésit dhe vendimmarrésit pér té financuar fushén e shéndetit seksual dhe
riprodhues, duke pérdorur pér kété té dhénat e kosto-pérfitimit, té drejtat njerézore dhe detyrimet
institucionale.
Avokimi dhe mobilizimi i shoqérisé civile, i personave me influencé, personelit shéndetésor,
ekspertéve ligjor, grupeve té mbrojtjes sé té drejtave té njeriut, 0OJQ-ve, mediave pér té pérkrahur
implementimin e dokumentit strategjik.

7) Krijimi i mekanizmave pérkrahése ligjore dhe rregulluese. Aktivitetet e nevojshme jané:
Rishikimi dhe nése nevojitet edhe ndryshimi i ligjeve, politikave pér té siguruar qasjen e ploté dhe
té barabarté (aksesi universal) né shérbime, informimi dhe edukimi pér shéndetin seksual dhe
riprodhues.
Vendosja e kornizés ligjore pér shéndet riprodhues, aktet nénligjore, rregullore, standardet,
udhérréfyes dhe protokolle né péputhje edhe me standardet e BE-sé dhe ato ndérkombétare pér té
drejtat e njeriut.

8) Fugizimi i vlerésimit dhe pérgjegjésisé: Aktivitetet e nevojshme né kété fushé:
Vendosja dhe pérforcimi i mekanizmave té monitorimit dhe vlerésimit bazuar né planifikime té garta
pér cfaré do té arrihet me njé set indikatorésh dhe afatesh kohore, personat, organizmat pérgjegjése.
Krijimi i mekanizmave efektive té pérgjegjésisé dhe llogaridhénies né nivel té institucioneve
shéndetésore dhe shoqérisé civile (Komiteti i Shéndetit Riprodhues, komitete lokale, takime periodike
me komunitetin, seminare me grupe té caktuara, etj).

Partneritetet

Angazhimet politike dhe partnershipet né té gjitha nivelet jané thelbésore pér arritjen e bashképunimit té
nevojshém ndérsektorial. Té gjithé aktorét né nivel ndérkombétar, kombétar dhe lokal pérfshiré ofruesit
publik dhe privat, programet e ndryshme dhe pérfagésues nga grupet e grave, té rinjve dhe komuniteteve,
duhen pérfshiré aktivisht qé nga stadet e para té zbatimit té dokumentit strategjik.

Pérfshirja e ministrive té tjera té linjés si ajo e Arsimit dhe Sporteve, Mirégenies Sociale dhe Rinisé, Financés,
etj., si dhe pushtetit lokal éshté me shumé réndési. Duhen adresuar dhe vendosur bashképunime me
programe té tjera qé lidhen me shéndetin seksual dhe riprodhues.

Organizmi pér zbatimin e Dokumentit Strategjik dhe Planit té Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
2017-2021

Organizmi i caktuar nga MSH-ja pér ndjekjen e procesit té zbatimit té strategjisé do jeté Komiteti Kombétar i
Shéndetit Riprodhues. Fillimisht KSHSR-ja éshté ngritur né vitin 2006 me urdhér té Ministrit té& Shéndetésisg,
mbéshtetur mbi nenin 21 té Ligjit Nr.8876, Daté 4.4.2002 “Pér Shéndetin Riprodhues” dhe riorganizuar me
urdhér té Ministrit té Shéndetésisé né vitin 2010.

Vitet e fundit KKSHSR nuk ka funksionuar, cka kérkon té rishikohet dhe riorganizohet anétarésia dhe detyrat e
tij né kuadrin edhe té zbatimit té kétij dokumenti strategjik.

Ky Komitet si organ késhillimor ka pér géllim kryesor:
Ndjekjen e situatés shéndetésore pér shéndetin seksual dhe riprodhues.
Hartimin dhe ndjekjen e zbatimit té politikave dhe strategjive pér shéndetin seksual dhe riprodhues.
Rishikimin dhe monitorimin e zbatimit té legjislacionit aktual né fushén e shéndetit seksual dhe
riprodhues.
Pérgatitien dhe miratimin e standardeve, normave pér akreditimin e shérbimeve shéndetésore té



2017-2021

kujdesit pér shéndetin seksual dhe riprodhues.
Shqyrtimin dhe aprovimin e projekteve dhe programeve kombétare té shéndetit seksual dhe
riprodhues.

KSHSR-ja gjaté procesit té zbatimit té dokumentit strategjik do té koordinojé zbatimin e ndérhyrjeve,
hartimin e planit strategjik pér MV-né, duke pérfshiré shpérndarjen e tij, mobilizimin e burimeve, zhvillimin e
udhézimeve, standardeve, mjeteve, si dhe té ofrojé platformat pér shpérndarjen dhe shkémbimin e praktikave
gé kané impakt té larté né shéndetin seksual dhe riprodhues, rezultatet e MV-s€; krijimin e mundésive pér
kérkime dhe metoda inovative, pér zbatimin e dokumentit strategjik, si dhe harmonizimin e politikave ligjeve
dhe rregulloreve.

Referencat pér KSHSR-né

KSHSR-ja i miratuar me urdhér té Ministrit té Shéndetésisé do té pérfshijé profesionisté té ndryshém mjekésor,
té shéndetit publik, pérfagésues nga ministrité e linjés, partner ndérkombétar dhe kombétar lidhur me SHSR-
né, pérfagésues nga shogéria civile dhe media gé té lehtésohet planifikimi, zbatimi dhe monitorimi né nivel
gendror.

Pérgjegjésité e KSHSR-sé gjaté zbatimit té strategjisé. KSHSR-ja duhet té keté pérgjegjésité e méposhtme:

Té ndjeké situatén e shéndetit seksual dhe riprodhues duke béré vlerésimin e treguesve té
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare dhe féminore, treguesve té planifikimit familjar,
kancereve té traktit riprodhues, IST-ve, HIV dhe AIDS, dhunés dhe barazisé gjinore.

Té analizojé dhe japé rekomandime mbi té gjitha ¢éshtjet, lidhur me ofrimin e shérbimeve té SHSR,
monitorimin dhe promovimin e aksesit né shérbime, pér té lehtésuar dhe nxitur zhvillimin dhe
zbatimin e mekanizmave té sigurimit té cilésisé.

Té ofrojé rekomandime dhe propozojé vendimet pér SHSR, pér t’'u miratuar dhe zbatuar nga MSH-ja
Té bashképunojé me komitete té tjera teknike pér té arritur njé qasje gjithépérfshirése té SHSR.

Té mbéshtesé informimin, shpérndarjen e raporteve, informacioneve, etj. pér SHSR-né, pérfshiré
minutat e mbledhjes, té dhénat pér situatén e SHSR-sé (raportet periodike, materialet periodike, et;j.)
pérfshiré edhe njoftimet pér shtyp pér mediat.

Té ofrojé mbéshtetje dhe ndihmé teknike né zhvillimin e ndérhyrjeve té pérfshira né strategji,
programe, politika, standarde, procedura dhe plane té€ MSH-s&, avokati pér mobilizmin e burimeve
pér realizimin e aktiviteteve té SHSR.

Té caktojé ngritjen e komiteteve nénteknike pér detyra té caktuara specifike sipas fushave té ndryshme
té SHSR.

Té rekomandojé ndryshime né anétarésiné dhe pérfshirjen e personave, tekniké dhe késhilltaré
shtesé nése nevojitet.

Nénkomitetet teknike té KSHSR-sé

Pér ndarjen e detyrave KSHSR-ja mund té kérkojé ngritjen e nénkomiteteve sipas fushave té SHSR-sé pér
kujdesin amtar, kujdesin foshnjor, fémijéror, PF-sé, kanceret e traktit riprodhues, IST-ve, HIV dhe AIDS dhe
dhunén. Kéto nénkomitete do té zhvillojné:
Njé paketé gjithépérfshirése té SHSR pér t'u ofruar né nivele té ndryshme té kujdesit shéndetésor.
Mijetet pér supervizionin e duhur té ofrimit té shérbimeve té SHSR.
Listén e mjeteve dhe pajisjeve pér t'u ofruar né shérbimet e SHSR-sé sipas niveleve té kujdesit
shéndetésor.
Pérditésimin e standardeve té ofrimit té shérbimeve dhe udhézimeve e protokolleve té nevojshme
pér SHSR.
Pérshkrimin e detyrave (job aids) pér personelin né té gjitha nivelet e shérbimeve té SHSR.
Mekanizmat e MV-sé pér ndérhyrjet e parashikuara né strategjiné e SHSR né té gjitha nivelet.

Pérbérja e KSHSR-sé€,

Drejtuesi: Ministri ose zv. Ministri i MSH-sé
Sekretarja e KSHSR-sé pérgatit dhe koordinon punén pér mbledhjen e KSHSR-sé, zgjidhet nga kryetari
i KSHSR-sé.
Pérfagésues té nénkomiteteve teknike té propozuara nga kryetari i KSHSR-sé dhe miratuar nga
Ministri i Shéndetésisé.
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e Pérfagésues nga drejtorité né MSH, gé mbulojné céshtjet e SHSR (kujdesit shéndetésor, spitalor,
ekonomik, farmaceutik, burimet njerézore, et;j.).
Pérfagésues té institucioneve shéndetésore né nivel gendror ( ISHP, QKEC, QKCSSH).
Pérfagésues i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém Shéndetésor.
Pérfagésues nga Fakulteti Mjekésisé dhe Infermierisé.
Pérfagésues nga 2 Spitalet Obstetrik-Gjinekologjik, Tirané; Shefi i shérbimit té Neonatologjisé, Tirang;
Pérfagésues i Spitalit Pediatrik, QSUT “Néné Tereza” Tirané.
e Pérfagésues i Ministrisé sé Arsimit dhe Sportit, Ministrisé sé Miréqgenies Sociale dhe Rinisé, Ministrisé
sé Kulturés, Financés, etj.
e Pérfagésues i Zyrés UNFPA, UNICEF, OBSH, UNIADS, USAID etj. né Shqipéri.
e Pérfagésues nga Urdhrat e Mjekut, Infermierit.
Pérfagésues nga shoqéria civile, media, etj.

Gjaté periudhés 5-vjegare té zbatimit té strategjisé KSHSR-ja duhet té mblidhet rregullisht ¢do 3-4 muaj.
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Aneksi 2: Té dhéna demografike

Popullsia mesatare banuese né vitin 2015 shénon njé rénie prej 5 300 banorésh né krahasim me vitin 2014.
Né vitin 2015, popullsia mesatare banuese ka shénuar njé rénie prej 0,18 % né krahasim me até té vitit 2014.

Dy komponentét kryesoré pérbérés té popullsisé jané: shtesa natyrore e popullsisé dhe migracioni neto.
Shtesa natyrore e popullsisé éshté zvogéluar né krahasim me njé vit mé paré me rreth 31 %, si rezultat i uljes
sé numrit té lindjeve me 8,5 % dhe rritjes sé numrit té vdekjeve me 8,5 % krahasuar me vitin 2014.

Nga ana tjetér komponenti i dyté, migracioni neto shénon vlerén prej -17 000 gjaté vitit 2015, duke dhéné
késhtu njé impakt té konsiderueshém né zvogélimin e popullsisé *

POPULLSIA DHE NORMA E RRITJES VJETORE, 2001-2015
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LINDJE, VDEKJE DHE MIGRACIONI NETO, 2010-2015
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Burimi INSTAT : Shqipéria né Shifra 2015.

Piramida e popullsisé jep njé pamje té qarté té popullsisé sipas grup-moshés dhe gjinisé. Grafiku pasqyron
piramidat e popullsisé pér dy vite, 2005 dhe 2015. Gjaté késaj periudhe 10-vjecare vihet re garté njé tendencé
drejt plakjes sé popullsisé - zvogélim i bazés sé piramidés si rezultat i uljes sé numrit té lindjeve, dhe rritje né
pjesén e sipérme té piramidés si rezultat i rritjes sé jetégjatésisé.

Né vitin 2015, né totalin e popullsisé mesatare té Shqipérisé té rinjté (0-14 vjecg) zéné 18,1%, ndérsa té
moshuarit (65+ vjeg) zéné 12,6 % té popullsisé gjithsej .
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PIRAMIDA E POPULLSISE, 2015
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Burimi INSTAT : Shqipéria né Shifra 2015.

Piramida e popullsisé sipas moshés 1979, 2001, 2015 dhe 2031
Population pyramids, by age 1979, 2001, 2015, and 2031

1979 2001
B Femra-Women Meshkuj-Men
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2015 2031
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Burimi: INSTAT
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TREGUES KRYESOR PER POPULLSINE E SHQIPERISE

Njésia 2013 2014 2015
Jetgjatésia vite
Meshkuj 76,0 76,4 76,1
Femra 80,3 80,3 79,7
Indeksi sintetik i .
fekonditetit pér grua 1,76 1,78 1,7
Mosha mesatare né vite 27,3 27,2 27,2
lindje
Martesat pér 1000 8,2 8,2 8,7
Divorcet banoré 1,3 1,5 1,8

Indeksi sintetik i fekonditetit (ISF) i cili éshté njé tregues i standardizuar gé tregon numrin mesatar té fémijéve
g€ njé grua né moshé riprodhuese pritet té lindé, pér vitin 2015 shénon 1,67 fémijé. Kjo do té thoté se 100
femra pritet té lindin 167 fémijé nése normat e lindshmeérisé sipas grup-moshés jané kéto té vitit referues,
2015.

Ky indeks éshté nén normén e zévendésimit, 2,1 fémijé pér grua, gé do té thoté se njé cift nuk arrin té
zévendésojé veten. Nése shohim lindshmériné sipas grup-moshave, lindshméria ka réné pér té gjitha grup-
moshat, por kryesisht kjo rénie ka gené mé e madhe pér grup-moshat e médha 40-44 vjeg, e cila ka sjellé njé
rénie té lehté té moshés mesatare né lindje. Né vitin 2015 femrat lindin mesatarisht 26,7 vjeg, krahasuar me
vitin 2014 ku kjo moshé ishte 27,2 vjeg 2.

Indeksi sintetik i fekondimit, 2006-2015
Total Fertility rate, 2006-2015

ISF-TFR

2.20
2.00

1.80 m

1.60 A4 hd

1.40
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1.00 —~ T T T T T T T T ]
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Burimi; INSTAT, Femra dhe meshkuj 2015

Vdekjet

Gjaté vitit 2015 numri i vdekjeve ishte 22,4 mijé. Kjo rritje éshté aférsisht 8% krahasuar me njé vit mé paré.
Kjo rritje kryesisht vjen nga njé raportim mé i miré i vdekjeve nga gjendja civile. Vdekjet sipas grup-moshave
tregojné se né té gjitha grup-moshat meshkujt kané njé % mé té larté té vdekjeve, duke pérjashtuar grup-
moshén e fundit mbi 80 vjec. Kjo ndodh pasi jetégjatésia e meshkujve éshté mé e ulét sesa ajo e femrave. Né
vendin toné pér vitin 2015 meshkujt jetojné mesatarisht 4 vite mé pak se femrat?.
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Vdekshméria perinatale, foshnjore dhe féminore

Vdekshméria foshnjore

INSTAT raporton se pér vitin 2015 vdekshméria foshnjore éshté 7,8 pér djemté dhe 6,3 pér vajzat. Ky tregues pér
meshkujt ka mbetur né té njéjtat shifra krahasuar mé njé vit mé paré, ndérkohé pér vajzat ka njé pérmirésim
duke e krahasuar me vitin 2014 i cili ishte 8,0 2.

Vdekshméria foshnjore pér 1000 lindje
Infant deaths per 1000 live births

%
20

18
16
14
12
10
8
6
4
2

0

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015
Meshkuj Men | 13,7 | 12,5 | 11,6 | 10,7 | 10,0 | 9,2 9,5 9,2 7,8 7,8
—Femra Women| 12,2 | 11,3 | 10,6 | 9,9 | 9,2 | 8,2 80 | 65 | 80 | 6,3

Burimi: INSTAT

Sikurse shihet, niveli i vdekshmérisé foshnjore pér té dy gjinité né Shqipéri, né vitin 2015, u raportua né shifrén
7.2 pér 1 000 lindje té gjalla nga INSTAT-i dhe 6.3 pér 1 000 lindje té gjalla nga Ministria e Shéndetésisé. Né
té kundért, sipas vlerésimeve té OKB-sé (raporti IGME UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation,
2015), vdekshméria foshnjore e pérgjithshme né Shqipéri né vitin 2015 ishte 13 vdekje pér 1 000 lindje té
gjalla, shifér gé éshté shumé mé e larté se raportimet zyrtare té INSTAT-it, apo té Ministrisé sé Shéndetésisé 4.

Né Shqipéri, pavarésisht pérmirésimit té dukshém té treguesit té vdekshmérisé neonatale né vitet e fundit,
ai mbetet relativisht i larté dhe i pandryshueshem (7 %o)4. Pérmirésimi i vdekshmérisé neonatale éshté i
ngadalté, edhe pse lindjet né institucionet shéndetésore jané shumé té larta.

Megjithése né vite éshté vérejtur njé ulje e ndjeshme e vdekshmérise foshnjore, pjesa qé zé né té vdekshméria
neonatale, béhet ¢do vit dhe mé e larté (aktualisht zé rreth 75% té vdekshmérisé foshnjore). Kjo sugjeron se
ndérhyrjet né shéndetin e té porsalindurit duhet té jené prioritare.



141 B

10.5

N .

N

\ 7.5
\ 7
6.5
6
2006 2008 2010 2012 2014

Burimi: Banka Botérore, Shqipéria vdekshméria neonatale

Sipas statistikave té Ministrisé sé Shéndetésisé pér vdekshmériné neonatale, vdekjet e javés sé paré pas
lindjes (0-6 dité) pérbéjné rreth 80 % té vdekjeve neonatale

40 _

25-45%

30

20

10

1993 1998 2003 2008

Fig. Pérpjestimi i vdekjeve neonatale né vdekshmériné foshnjore (Burimi Ministria e Shéndetésisé)

Vdekshméria e fémijéve nén pesé vjeg. Sipas té dhénave operative té Ministrisé sé Shéndetésisé, vdekshméria
nén 5 vje¢ éshté ulur nga 20,7 (pér 1 000 lindje té gjalla) né vitin 2002 né 7,1 né vitin 2015. Megjithaté,
ashtu sikurse pér vdekshmériné foshnjore, ekziston njé nénraportim i ndjeshém nga té dhénat zyrtare té
institucioneve shqiptare si pasojé e nénregjistrimit té numrit té vdekjeve®.

Nga kjo piképamije, sipas raporteve té OKB-s€, (IGME UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation
2015), vdekshméria nén 5 vjec né Shqipéri pér vitin 2015 ishte 15 dhe 13, respektivisht pér meshkujt dhe
femrat. Megjithaté, né té dy gjinité vérehet njé ulje pothuaj trefish krahasuar me vitin 1990.

Lindjet

Numri i lindjeve gjaté vitit 2015 éshté aférsisht 32,7 mijé lindje. Raporti gjinor né lindje éshté 1,1 gé tregon se
né 100 lindje vajzash lindin 110 djem. Ky raport &shté mé i larté se raporti natyral i cili éshté 1,06 gé tregon
njé preferencé pér lindjet e gjinisé mashkullore 2.

Né vlera absolute, rénia e numrit té lindjeve krahasuar me vitin 2014 éshté aférsisht 3 mijé lindje. Pér lindjet
meshkuj kemi njé rénie 8%, ndérkohé pér lindjet femra rénia éshté 9%.
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Raporti gjinor né lindje
Sex ratio at birth
1,16

1,14
1,12
1,1 -
1,08
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Raporti natyror - Natural ratio
—€— Raporti gjinor né lindje - Sex ratio at birth

Burimi: INSTAT

Raporti gjinor sipas rradhés sé lindjes, 2015
Sex ratio by birthorder of births, 2015

Rradha e lindjes Meshkuj Femra Raporti gjinor
Birthorder Men Women Sex ratio
1 7,519 7,047 106,7
2 5,593 5,144 108,7
3 2,043 1,746 117,0
4+ 669 531 126,0
Mungojné

— 1,618 1,518 106,6
Missing

Burimi: INSTAT, Drejtoria e Pérgjithshme e Gjendjes Civile
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Lindjet dhe abortet

Live births and abortions

143 B

Lidhja: Lindje/Aborte

Vi Lindj Abor R ii rti . .

Ye:iz Life b(:::hs Ab::ti:;:\s :zz:tl-'ll'o: t:':t: t Ui th‘;:;znz"ths/
2006 35.891 9.552 266 3,8:1
2007 34.448 9.030 262 3,8:1
2008 33.445 8.335 249 4,0:1
2009 34.114 9.200 270 3,7:1
2010 34.061 8.085 237 4,2:1
2011 34.285 8.307 242 4,1:1
2012 35.473 7.846 221 4,5:1
2013 35.750 6.638 186 5,4:1
2014 35.760 5.572 156 6,4:1
2015 32.715 5.619 172 5,8:1

Burimi: INSTAT, Drejtoria e Pérgjithshme e Gjendjes Civile, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), Ministria e Shéndetésisé
Burimi: INSTAT, Drejtoria e Pérgjithshme e Gjendjes Civile, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), Ministria e Shéndetésisé

Adoleshentét, shkaget e vdekjes
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Nga viti 2001 deri né vitin 2011, statistikat jetésore tregojné numrin e vdekjeve té té rinjve qé luhatet né
rreth 800 né vit. Qé atéheré, numri duket se ka réné. Shumica mbi 50 vjeg vdesin pér shkak té sémundjeve té
garkullimit té gjakut dhe kancerit, ndérsa té rinjté pérgjithésisht béhen viktima ndaj faktoré té jashtém nése
vdesin. Né vitin 2010, shkaget e jashtme llogaritin 55,8% té vdekjeve té té rinjve t& moshés 15 deri né 29 vjec.
Démtimet e jashtme, helmimi dhe aksidentet jané shkaget kryesore té vdekjes sé té rinjve. (INSTAT “Té rinjté

né Shqipéri, sfidat né kohét qé ndryshojné”, néntor 2015).

Njé grup faktorésh té parandalueshém té rrezikut si: duhanpirja, abuzimi me alkool, dieta e pashéndetshme
dhe mungesa e veprimtarisé fizike kané ndikim té madh né rritjen e vérejtur né barrén totale té sémundjeve jo
té transmetueshme si kanceri, sémundjet e zemrés, mélgisé dhe mushkérive. Parandalimi i té rinjve shqiptaré
nga duhanpirja dhe abuzimi me alkool, dieta e pashéndetshme dhe promovimi i aktivitetit té tyre fizik jané

sfidat kryesore®
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Figura: Té rinjté qé kané vdekur né moshén 15-29 vjeg sipas shkakut té vdekjes, 2010 (né pérqindje)

- : Nervore
Démtime, helmime 616
dhe aksidente
55.8

Burimi: INSTAT “Té rinjté né Shqipéri, sfidat né kohét qé ndryshojné”, néntor 2015

Arsimi
Vérehet se niveli i njohurive té fituara né shkollé vjen né rritje té vazhdueshme sasiore dhe cilésore. Kjo ka té
béjé me pasurimin e kurrikulave né té gjitha nivelet e arsimit, por edhe me rritjen e pjesémarrjes né arsim.

Pjesémarrja e té rinjve né arsimin e larté éshté e larté. Gjithashtu nuk pérbén mé risi fakti gé pjesén mé té
madhe ndér studentét e regjistruar e zéné femrat, té cilat né vitin 2014/15 pérbéjné pérséri 57 % té totalit
té tyre. Numri i té diplomuaréve né arsimin e larté né vitin 2015 éshté rritur akoma mé tepér krahasuar me
vitet e méparshme. Vazhdon té ngelet i larté edhe pér vitin 2015 raporti i femrave té diplomuara me 64 %
krahasuar me 36 % té meshkujve.

Né vitin 2014/15 ka njé rritje t& numrit té nxénésve gé marrin diplomé té arsimit t& mesém krahasuar me vitin
paraardhés >



2017-2021

Studenté e diplomuar né arsimin e larté siaps fushave té studimit, 2015
Students graduated on tertiary by field of study, 2015
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Meshkuj-Men: 11 960
Bl Femra-Women: 21 569

Burimi: INSTAT
Shénim: Sipas Manualit té Fushave té Studimit 2013

Diplomimet né fushén e shéndetit

Kemi njé rritje té diplomimeve né vite dhe kjo éshté mé e shprehur pér infermierét; né vitin akademik 2012-
2013 sipas burimit té Ministrisé sé Arsimit dhe Sporteve jané diplomuar 2 719 infermieré3.

Sipas shpérndarjes sé stafit mjekésor pér 100 000 banoré né vite shohim se né mjekési jané diplomur 9 pér
100 000 banoré né 2008-2009, ndérsa né 2012-2013 jané diplomuar né mjekési 10 pér 100 000 banoré.
Ndryshimet jané mjaft té ndjeshme pér té diplomuarit né farmaci, stomatologji dhe infermieri.

Mé poshté tregohet sa éshté rritur numri i diplomimeve, kjo e pérllogaritur pér 100 000 banoré.

Pér sa i pérket késaj té fundit, ndryshimi i diplomimit né kété disipliné éshté shumé i madh, pér vitin (2008-
2009) jané diplomuara 11 pér 100 000 banoré, ndérsa né vitin akademik (2012-2013) jané diplomuar 94
studenté pér 100 000 banoré 3.
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Studenté té diplomuar né fushat e mjekésisé 2008-2013 (100.000 banoré)
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Burimi: INSTAT

Shérbimet dhe gjendja shéndetésore e popullatés

Shumé ndryshime kané ndodhur pér sa i pérket shéndetit gjaté kétyre viteve né Shqipéri, kjo vecanérisht
né lidhje me shéndetin e nénés dhe fémijés. Pothuajse té gjitha lindjet né Shqipéri asistohen nga personeli
shéndetésor i kualifikuar, dhe 99% e tyre jané né materinitetet dhe shtépité e lindjeve.

Né shérbimin publik parésor kontakti pér person me mjekun e familjes dhe specialistin éshté 2,2 kontakt pér
person. (Pra ¢do person merr kujdes shéndetésor parésor mesatarisht 2 kontakte né vit.) Né vitin 2013 numri
i vizitave té kryera né shérbimin parésor te mjeku i familjes, mjeku specialist etj. ishte 6.2 milioné.

Gjaté vitit 2014 sipas Ministrisé sé Shéndetésisé jané raportuar 7 825 455 vizita, ku mesatarisht 3
vizita pér banor té kryera nga mjeku i pérgjithshém dhe mjeku i familjes.

Fig. 1 Kontakti pér person me mjekun e familjes dhe specialistin 2010-2014

2,4 2,5 —

2010 2011 2012 2013 2014

Sipas kétij grafiku, shikojmé se ¢do gytetari shqiptar i ka takuar té shkojé te mjeku i familjes ose mjeku i
pérgjithshém aférsisht 3 heré né vitin 2014 pér t’u vizituar, nga 2 heré qé ka qéné para vitit 2008. Nga kéto
po né vitin 2014 vérehet njé rritje né 4 % té vizitave né poliklinikat e specialiteteve nga ato té viteve té
méparshme. Moshat gé kérkojné shérbim mjekésor kryesisht jané ato nén 14 vje¢ dhe ato té€ moshés mbi 60
vjeg, té cilat jané aférsisht 50 % pér vitin 2014°.

Brenda shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor funksionojné dhe shérbime specifike pér pérkujdesin e
nénés dhe fémijés, konsultoren e gruas (KG) dhe konsultoren fémijés (KF).

Pér vitet 2010-2014, sipas Ministrisé té Shéndetésisé KG-ja ndiget nga mjeku obstetér-gjinekolog dhe
pothuajse numri i vizitave té para obstetrike éshté péraférsisht i njéjté me numrin e lindjeve té raportuara né
vendin toné, nga kéto 65 % jané gjaté 0-13 javéve té para dhe mbi 28 javé 10,9 % sipas raportimit pér vitin
2014, kjo shpérndarje ka géndruar e pandryshuar né kéto vite sipas evidencés pér kété shérbim té ofruar?.
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Né lidhje me ndjekjen e fémijéve, KF-ja éshté fokusuar né ndjekjen e fémijve 0-12 muaj dhe ményrén sesi
ushgehen ata sipas rekomandimeve té OBSH-sé. Né té dhénat e aktitetit té KF-sé shikojmé qé numri i ndjekjes
sé fémijéve nga stafi i larté mjekésor pér vitin 2014 éshté 58 %, kjo mé e larté krahasuar me vitin 2010 gé ka
gené 42 %°.

Numriispitaleve dhe i shtretérve spitaloré éshté ulur gjaté viteve té fundit né Shqipéri, por nivelii shfrytézimit
té shtratit éshté ende i ulét, kjo pér sektorin publik né vlerat 48 %, pér shkak se sektori privat sapo ka lulézuar
né Shqipéril.

Shpenzimet totale pér shéndetésiné llogariten si shuma e shpenzimeve publike dhe private té béra pér
shéndetésiné. Ato mbulojné shérbimet shéndetésore (parandaluese dhe kuruese), aktivitetet e planifikimit
familjar, ndihmat emergjente pér shéndetin, etj. Té dy sektorét kané njé peshé jo té vogél ndaj totalit té
shpenzimeve pér shéndetésing, por aktualisht shpenzimet publike zéné 3 % té PBB-sé’.

Shqipéria shpenzon rreth 6% té PBB-sé pér kujdesin shéndetésor sipas raportit OBSH-sé 2015. Krahasuar me
vendet e Europés Juglindore, shpenzimet e Shqipérisé pér shéndetin ndaj PBB-s jané mé té ulétat?.

Tab. 7 Tregues makroekonomiké pér shéndetésiné, sektori shtetéror 2010-2014

Shpenzimet 2010 2011 2012 2013 2014
Buxhetit té shtetit gjithsej (né milioné leké) 362.752 376.351 376,241 394,118 438.855
Buxhetit té shéndetésiné (né milioné leké) 32.685 35.024 36.535 35.391 41.881
Shéndetésiné kundrejt (%)

- Shpenzimeve buxhetore 9,0 9,3 9,7 9,0 9,5
- Produkti i Brendshém Bruto 2,6 2,7 2,7 2,6 3,0

INSTAT: Vjetari Statistikor 2010-2014

Sémundjet amtare

Sémundjet amtare kané pésuar gjithashtu rénie né Shqipéri, nga 87 né 18 DALY pér 100 000 né vitin 1990 dhe
2010, pérkatésisht*

Figura 59. Vitet e jetés té axhustuara pér paaftési (pér 100,000) pér sémundjet amtare né Shqipéri sipas viteve (vlerésime
bruto, té gjitha moshat) (burimi: GBD, 2010)
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Burimi:Raport shéndetésor kombétar, gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare Tirané, 2014. ISHP, UNICEF.

Né vitin 1990, barra e sémundjeve amtare né Shqipéri ishte mé e larta né rajonin e EJL-sé& (me rreth 85 DALY
pér 100 000), duke zéné 0.3% té barrés totale té sémundjeve te femrat*



. 148 DOKUMENTI STRATEGJIK DHE PLANI | VEPRIMIT PER SHENDETIN SEKSUAL DHE RIPRODHUES

Tabela 53. Vitet e jetés té axhustuara pér paaftési té€ standartizuara pér moshén pér sémundjet amtare né Shqipéri dhe
vendet e rajonit té EJL-sé né vitin 1990 dhe né vitin 2010
(burimi: GBD, 2010)

sémundjet amtare Viti: 1990 Viti: 2010
DAILY (100,000) Pérgindja DAILY DAILY (100,000) Pérgindja DAILY
Shqipéria 85.2 0.31 17.5 0.08
Bosnje-Hercegovina 85.2 0.14 13.9 0.07
Kroacia 26.7 0.10 14.8 0.07
Greqia 13.5 0.07 10.7 0.06
Magedonia 56.2 0.19 25.3 0.11
Mali i Zi 29.7 0.12 23.9 0.10
Serbia 46.0 0.18 27.2 0.13
Sllovenia 22.8 0.10 9.9 0.06

Burimi:Raport shéndetésor kombétar, gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare Tirané, 2014. ISHP, UNICEF.

Né vitin 2010, sémundjet amtare né Shqipéri ishin mé té uléta se né Serbi, Magedoni dhe Malin e Zi, por mé
té larta sesa né Kroaci dhe Bosnje-Hercegoviné.

Né té gjithé rastet, regjistrimi i sakté i sémundjeve amtare mund té jeté i diskutueshém né Shqipéri dhe
prandaj, krahasimet mes vendeve duhet té interpretohen me kujdes. Sé fundi, sémundjet infektive, amtare,
neonatale dhe ¢rregullimet nutricionale zinin 30.5% té barrés totale né Shqipéri né vitin 1990, por vetém
9.5% né vitin 2010%.

Kujdesi antenatal dhe postnatal

Tabela mé poshté paraget nivelin e mbulimit pér disa shérbime shéndetésore kryesore né Shqipéri, bazuar
mbi njé raport té botuar sé fundmi (OBSH, World Health Statistics, 2014).

Pothuajse té gjitha lindjet (99%) né Shqipéri gjaté viteve 2006-2013 u asistuan nga punonjés shéndetésoré té
kualifikuar?.

Sipas statistikave zyrtare, prevalenca e lindjeve Cezariane ishte 19% gjaté periudhés 2006-2012. Por gjasat
jané gé ky té jeté njé nénvlerésim i prevalencés sé vérteté, duke marré parasysh faktin se ka raste té lindjeve
Cezariane né spitalet private. Gjaté késaj periudhe, 83% e té porsalindurve né Shqipéri kané kryer njé vizité
postnatale brenda dy ditéve nga lindja*.

Tabela 121. Shkalla e mbulimit me disa shérbime shéndetésore kryesore né Shqipéri
(burimi: OBSH, 2014)

Shérbimi shéndetésor Prevalenca (né %) Vit
Nevoja té paplotésuara pér planifikimin familjar 13 2006-2012
Pérdorimi i kontraceptivéve 69 2006-2012
Kujdesi antenatal 97

> 1 vizité 67 2006-2013
<1 vizita

Lindje té asistuara nga staf i kualifikuar shéndetésor 99 2006-2013
Lindje Cezariane 19 2006-2012
Vizita postnatalebrenda dy ditéve nga lindja 83 2006-2012

Burimi:Raport shéndetésor kombétar, gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare Tirané, 2014. ISHP, UNICEF.
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Sémundjet neonatale

Sipas raportimit nga ISHP né vitin 2014, sémundjet neonatale kané pésuar rénie té konsiderueshme né
Shqipéri gjaté dy dekadave té shkuara” Né total, né vitin 1990 kéto sémundje zinin 4.5% té barrés totale té
sémundjeve, ndérsa né vitin 2010 vetém 2.0%".

Barra e sémundshmérisé neonatale ka réné respektivisht pér meshkujt dhe femrat nga 1479 DALY né 1990 né
616 né 2010, dhe nga 1091 DALY né 481 né 2010. Megjithaté, barra e sémundjeve neonatale mbetet ndér mé
té lartat né rajon (Global Burden Disease GBD survey WHO 2010).

Tabela 49. Vitet e jetés té axhustuara pér paaftési gjini-specifike pér sémundjet neonatale né Shqipéri né vitin 1990 dhe né
vitin 2010 (vlerésime bruto, té gjitha moshat)
(burimi: GBD, 2010)

. Viti: 2010 Viti: 1990
Gjinia DAILY (pér 100,000) Pérgindja DAILY DAILY (pér 100,000) Pérgindja DAILY
Meshkuj 616.1 2.0 1479.0 4.7
Femra 480.8 2.0 1080.8 4.1
Totali 548.5 2.0 1284.8 4.5

Burimi: Raport shéndetésor kombétar, gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare Tirané, 2014. ISHP, UNICEF.

Barra e sémundshmerise féminore (1-4 vjeg): Né vitin 2010 u vérejt njé rénie e theksuar (mé shumé se
dyfish) e barrés sé sémundjeve né fémijét 1-4 vjeg¢ né Shqipéri krahasuar me vitin 1990. Megjithaté Shqipéria
vazhdon té paragesé nivelin mé té larté né rajon, mé shumé se dyfishi krahasuar me Malin e Zi, i cili éshté
vendi me barrén e dyté mé té larté né rajonin e Europés Juglindore*

Tabela 51. Vitet e jetés té axhustuara pér paaftési té standartizuara pér moshén né té dy gjinité pér barrén e sémundjeve
né fémijét 1-4 vje¢ né Shqipéri dhe vendet e rajonit té EJL-s€é né vitet 1990 dhe 2010 (burimi: GBD, 2010)

Shérbimi shéndetésor Viti: 1990 Viti: 2010
Shqipéria 31246.1 13688.1
Bosnje-Hercegovina 8941.6 5908.1
Kroacia 7132.3 5132.9
Greqia 5788.2 3813.3
Magedonia 12529.4 6238.5
Malii Zi 10379.3 6292.4
Serbia 8817.9 5098.5
Sllovenia 7061.8 4804.1

Burimi:Raport shéndetésor kombétar, gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare Tirané, 2014. ISHP, UNICEF.

Perceptimi i shéndetit

Vetévlerésimi pozitiv i gjendjes shéndetésore éshté rritur. Né vitin 2012 mé shumé se 85 % e individéve
ndihen shumé miré ose miré, krahasuar me vitin 2002 kur kjo pérgindje ishte 75,3 %*.

Njé aspekt i réndésishém gé ndikon te shéndeti éshté pirja e duhanit dhe e alkoolit. Né vitin 2012, 9,4 % e
individéve té moshés 10 vjeg e lart piné aktualisht duhan dhe 24,3 % piné alkool. Kjo pérgindje éshté ulur
ndér vite sidomos krahasuar me vitin 2005. Shpérndarja e duhanpirésve sipas grup-moshave pér vitin 2012,
tregon njé pérgindje mé té larté té duhanpirésve né grup-moshat 25-44 vjec¢ krahasuar me vitet e tjera ku
pérgendrimi i tyre shihej né moshat mé té larta’.
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Duhanpirés sipas grupmoshave
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Burimi: Ankesa e Matjes sé Nivelit té Jetesés, 2005, 2008, 2012

Mirégenia sociale

Shkalla e papunésisé né Shqgipéri mbetet né nivel dyshifror si pér femrat ashtu dhe pér meshkujt. Né tregun
shqiptar té punés té rinjté e moshés 15-29 vjec kané mesatarisht 2,5 heré mé shumé gjasa se popullsia adulte
e moshés 30-64 vjeg gé té jené té papunél.

Késhtu, né vitin 2015, shkalla e papunésisé pér té rinjté e moshés 15-29 vjeg ishte 33,2 %, ndérkohé gé shkalla

e papunésisé pér popullsiné 30-64 vjeg ishte 12,5 %. Pérgindja e té rinjve né moshé 15-29 vjeg,té cilét jané jo
né punésim e as duke ndjekur shkollén apo ndonjé trajnim profesional éshté 32,8 %. *

Shkalla e papunésisé

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Gjaté vitit 2013 ekonomia shqgiptare shénoi njé rritje reale prej +1.4 % krahasuar me vitin 2012. Konsumi
final pérbén peshén kryesore té shpenzimeve né ekonomi, me 89.34 % dhe u rrit me +1.94 % né terma reale.
Formimi bruto i kapitalit fiks u rrit me +1.16 % né terma reale krahasuar me vitin 2012. Eksporti dhe importi
i mallrave dhe shérbimeve jané rritur né terma reale me pérkatésisht +7.89 % dhe +4.99 % krahasuar me
vitin 2012. PBB-ja pér frymé né vitin 2013 arriti né 471 mijé leké. PBB-ja pér frymé e Shqipérisé e shprehur
né standardin e fuqisé blerése éshté pothuajse sa njé e treta e mesatare sé PBB-sé pér frymé té vendeve té
BE-sé (BE=100)".
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Sigurimet shogérore dhe shéndetésore

Shpenzimet pér sigurimet shogérore jané komponenti gé zé peshén mé té madhe né shpenzimet pér
mbrojtjen sociale. Shpenzimet pér sigurimet shogérore né raport me PBB-né nominale kané ardhur né rritje
gjaté periudhés 2010-2014. Né vitin 2010 shpenzimet pér sigurimet shogérore pérbénin 6,5 % té PBB-sé
nominale dhe rriten gradualisht deri né 7,2 % té PBB-sé nominale né vitin 2014.

Shpenzimet pér sigurimet shéndetésore jané mesatarisht 2,2 % e PBB-s&, ndérsa shpenzimet pér mbéshtetjen
e familjeve né nevojé me ndihmé ekonomike jané mesatarisht sa 1,4 % e PBB-sé nominale 3.

Dhuna né familje sipas llojit té ushtruar dhe gjinisé, 2014
Domestic violencbe type and sex, 2014

Meshkuj Femra

Dhuna né familje Male Women Domestic violence
Gjithsej 1031 3090 Total
Abuzim psikologjik 69 88  Pychological Violence
Dhunb fizike 51 41 Physical Violence
Dhunb seksuale 3 11 Sexual Violence
Tjetér 908 2950 Other

Burimi: Femra dhe Meshkuj né Shqipéri /Women and Men in Albania 2015, INSTAT.
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Fig. 7 PBB pér frymé sipas Qarqeve
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Vjetari Statistikor, 2010-2014

Ndarja e re administrative e Shqipérisé

Nga ana administrativo-territoriale, Shqipéria éshté e ndaré né dy nivele té njésive té geverisjes vendore:
12 garge dhe 61 bashki. Mé 31 korrik 2014, Kuvendi i Shqipérisé miratoi ligjin 115/2014 “Pér ndarjen
administrativo-territoriale té njésive té geverisjes vendore né Republikén e Shqipérisé”. Ndarja e re
territoriale e ndan Shqipéri Né dy nivele té njésive té geverisjes vendore, né 12 garge té cilét ndahen mé tej
né 61 bashki. Vénia né funksion e késaj ndarjeje do té béhet pas konstituimit té organeve pérfagésuese dhe
ekzekutive té njésive té geverisjes vendore né zgjedhjet e vitit 2015%
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Demographic ans socioeconomic context

Dhuna
né 1 2 3 4 5 6 7 8 9
familje
Mid-year P B ota Naturr?\l Urban Crude Health Real GDP, ANz
Gjithsej opulation e ertility S opulation el Unemployment PPPS i
J ) (Ft)hgusan o 265 years - growth P p((y) per 1000 rati (;) or camita rate of GDP
(% of total) per 1000 > population ° P P (%)
Country 2013 2013 2013 2013 2010** 2013 2013 2013 2013
Albania 2897 1.8° 52 13.4° 10428 1.9
Core Health Indicators in the WHO European Region 2015
Health 2020
Infant Maternal
Life expectancy Life expectancy mortallity mortallity
at birth (years) at 65 years (years) rate per 1000 ratio per 100 000
life births life births (MDG 5)
Bothsexes Males  Females Bothsexes Males  Females
Country 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013
Albania 5.49° 11.8
Note: a =2014, b =2012, c =2011, d = 2010-2005
Core Health Indicators in the WHO European Region 2015
Health status: morbidity
26 27 28 29 30
MDG6
Incidence per 100 000 Cancer Incidence per 100 000
HIV B Female breast Cervix Trachea, bronchus
uteri and longus
Country 2013 2013 2013 2013 2013
Albania 3.1° 164 30.8 6.6 15.0

Core Health Indicators in the WHO European Region 2015
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ALBANIA
34 35
Health 2020
Total health  Goverment
expenditure  expenditure
as % of GDP  of health as
% of total
goverment
expenditure
2013 2013
5.9 9.9

Physicians

Country 2013

ALBANIA

Health care prsonnel

36 37 38 39
Health 2020 Health 2020
Public Private
sector households’ Yearly
health out-of- consumption
expenditure pocket of alcohol per tobacco
expenditure adult215  smokingamong
years (litresof ~ people aged 15
ears and over
as % of total health pure.alcohol Y
A equivalent)
expenditure
2013 2013 2013 2011
484 515 5.0¢ 26
Core Health Indicators in the WHO European Region 2015
Health care prsonnel
per 100 000 population
Nurses Midwives Dentists ~ Pharmacists  Physiotherapists
2013 2013 2013 2013 2013
Physicians by specialty
per 100 000 population per 100 000 population
«x% Olderthan General General Obstretricians and i
Female . . . Psychiatrists
55 years practitioners  paediatricians ~ gynaecologists
2013 2013 2013 2013 2013 2013

Core Health Indicators in the WHO European Region 2015
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Femra dhe Meshkuj né Shqipéri 2016, INSTAT
Vjetari Statistikor 2010-2014, INSTAT 2015

Estimated age-standardized prevelance of

obesity raised blood
(body pressure (systolic
mass blood pressure
index230 >140o0r diastolic
kg/m?) blood pressure
>90)
2014 2014 Country
17.6 28.0 Albania
Graduates”™
per 100 000 population
Physicians Nurses
2013 2013

Medical group
of specialists

2013

Surgical group of
specialists

2013
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Aneksi 3: Dokumente ndérkombeétare

Konteksti shqiptar i strategjive dhe politikave lidhur me SHSR-né

Programi i qeverisé 2013-2017 synon:

Njé gasje té integruar né kujdesin shéndetésor, duke e bashkérenduar me politikat e sportit, mbrojtjes
sociale, sigurisé né puné, ruajtjes sé mjedisit, planifikimit dhe rregullimit té territorit, pérfshiré
transportin dhe komunikacionin.

Funksionimin e mekanizmave koordinuese ndérsektoriale pér problemet madhore té shéndetit
publik si pérdorimi i drogés, abuzimi me alkoolin, duhanpirja, siguria rrugore, siguria ushgimore dhe
kequshqyerja, sémundjet infektive té reja, si dhe ato té neglizhuara, menaxhimi strategjik i kimikateve,
faktorét mjedisor, ndryshimet klimaterike.

Shérbim Kombétar Shéndetésor gé do té jeté paguesi i vetém i shérbimit té kujdesit shéndetésor,
duke siguruar gé askush té mos pérballet me pengesa financiare, moshore, gjinore, gjeografike apo
kulturore né marrjen e shérbimit té kujdesit shéndetésor. Kujdesi shéndetésor do té financohet nga
taksimi i pérgjithshém.

Rritjen e rolit té shéndetit publik dhe programeve té parandalimit e té promocionit shéndetésor.
Programe kombétare té parandalimit dhe zbulimit té hershém té sémundjeve tumorale dhe
sémundjeve kardiovaskulare; zbatimin e programit kombétar pér kontrollin bazé té shéndetit pér
popullsiné né intervalin moshor 40-60 vjeg, si dhe né mosha mé té reja pér disa shtresa té vecanta té
shogérisé.

Hartimin dhe zbatimin rigoroz té protokolleve bashkékohore té mjekimit dhe procedurave standarde té
punés, gé éshté hap i domosdoshém né rritjen e transparencés, verifikueshmeérisg, pérgjegjshmérisé
dhe llogaridhénies, me géllimin final rritjen dhe pérmirésimin gradual té cilésisé sé shérbimit spitalor.
Ky éshté njé parakusht i domosdoshém né pérgatitjen e spitaleve qé té kontraktojné me paguesin e
vetém sipas metodave dhe praktikave mé té mira ndérkombétare.

Vendosjen e parimeve té geverisjes klinike né spitalet tona, duke synuar standarde té larta té kujdesit,
shérbime té efekteshme, transparencé dhe llogaridhénie.

Administrimin e spitaleve né ményré efikase dhe financimin né bazé té paketave té shérbimit gé
paguesi i vetém do té kontraktojé pér kujdesin e nevojshém spitalor té ¢do individi. Mé tej synohet té
kalohet nga pagesa e shérbimeve sipas kostove né zbatimin e “Algoritmeve Klinike” (Clinical Pathways)
dhe mé pas né vendosjen e DRG-ve (Diagnosis — Related Group).

Qé gjithé spitalet publike dhe jopublike t'i nénshtrohen procesit té akreditimit fillestar dhe rivlerésimit
periodik. Shérbimet spitalore universitare do té kené rol parésor edhe né udhéheqgjen profesionale té
shérbimeve spitalore né té gjithé vendin.

Ngritjen e njé sistemi unik dixhital shéndetésor, me té cilin do té ndérlidhen té gjithé aktorét e sistemit
shéndetésor, publik dhe privat. Né gendér té sistemit do té jeté individi dhe dosja e tij elektronike
shéndetésore. Dixhitalizimi i infomacionit pér shéndetin dhe kujdesin shéndetésor do té pérdoret
edhe pér té rritur ndjeshém transparencén né komunikimin me publikun pér gjendjen e shéndetit
té popullatés, pér pérdorimin e burimeve té disponushme, pér té filluar zbatimin e standardeve té
llogaridhénies sé hapur té zyrtaréve publiké dhe té ofruesve té shérbimit, si dhe pér té vendosur
besimin midis popullatés, ofruesve té shérbimit dhe zyrtaréve té larté.

Zgjerimin mé tej té bashképunimit me shéndetésiné jopublike si komplementare né pérmbushjen
e géllimit té pérmirésimit té kujdesit shéndetésor. Institucionet jopublike do té zbatojné té njéjtat
rregulla dhe procedura té akreditimit, rivlerésimit periodik, kémbimit té informacionit shéndetésor
klinik dhe individual. Do té kérkohet zbatimi i protokolleve té mjekimit pér shérbimet qé paguesi i
vetém do té blejé né institucionet jopublike. Do té zgjerohet partneriteti publik-privat né kujdesin
shéndetésor, duke synuar pérfshirjen né shérbimet bazé, pérve¢ shérbimeve mbéshtetése.

Konteksi Europian dhe Ndérkombétar pér Shéndetin Riprodhues

1- Strategjia Shéndeti 2020

53 vendet e rajonit europian, né seancén e Komitetit Rajonal té OBSH-sé pér Europén, shtator 2012 kané



DOKUMENTI STRATEGJIK DHE PLANI | VEPRIMIT PER SHENDETIN SEKSUAL DHE RIPRODHUES

miratuar njé kuadér té ri té politikave shéndetésore pér rajonin t& mbéshtetura né vlera dhe prova, Shéndeti
2020 . Shéndeti 2020 pérgendrohet né pérmirésimin e shéndetit pér té gjithé dhe zvogélimin e pabarazive
shéndetésore, népérmjet pérmirésimit té udhéhegjes dhe geverisjes me synim shéndetin.

Synime té pérbashkétajané “pérmirésimiikonsiderueshémishéndetit dhe mirégenies sé popullsive, reduktimi
i pabarazive né gjendjen shéndetésore, forcimi i shéndetit publik dhe sigurimi i sistemeve shéndetésore té
pérgendruara te njerézit, qé jané universale, té drejta, té géndrueshme dhe me cilési té larté”.

Politika Shéndeti 2020 bazohet né katér fusha parésore pér veprim politik:
investimi né shéndetési pérmes njé gasjeje gjaté gjithé jetés dhe fuqizimi i njerézve;
trajtimi i sfidave kryesore shéndetésore té sémundjeve té transmetueshme dhe jo té transmetueshme
né rajon;
forcimi i sistemeve shéndetésore té pérgendruara te njerézit, kapaciteti i shéndetit publik, si dhe
pérgatitja, mbikqyrja dhe pérgjigjja ndaj emergjencave;
krijimi i komuniteteve pértéritése dhe mjediseve mbéshtetése.

Shéndeti 2020 pérpiget té arrijé njé ndikim té matshém mbi shéndetin né rajon. Synimet rajonale mé poshté
jané vendosur nga shtetet anétare.

Reduktimi i vdekshmérisé sé parakohshme né rajonin europian deri né vitin 2020.

Rritja e jetégjatésisé né rajonin europian.

Reduktimi i pabarazive né shéndet né rajonin europian.

Rritja e mirégenies sé popullsisé sé rajonit europian.

Sigurimi i mbulimit universal dhe e drejta pér nivelin mé té larté té arritshém té shéndetit.

Vendosja e synimeve kombétare dhe objektivave gé lidhen me shéndetin né shtetet anétare

2- Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém

Samiti pér Zhvillimin e Qéndrueshém, shtator 2015 miratoi nga té 193 shtetet anétare té OKB-sé&, programin
“Ta transformojmé botén: Programi pér zhvillim té géndrueshém, 2030”

OZHQ-té jané ambicioze né madhésiné dhe géllimin e tyre dhe konsistojné né 17 Objektiva pér zhvillim té
géndrueshém dhe 169 tregues té synuar, gé jané té aplikueshme pér ¢do vend té pasur dhe té varfér, duke
marré parasysh sfidat ekonomike, sociale dhe ambientale né boté.

Ato ndryshojné nga objektivat e zhvillimit té mijévjecarit qé i paraprinim duke u fokusuar jo vetém né
plotésimin e nevojave té botés sé varfér por edhe né zhvillimin e géndrueshém, qé éshté zhvillimi gé plotéson
nevojat aktuale pa kompromentuar aftésiné e gjeneratave té ardhshme dhe plotésimin e nevojave té tyre.

Objektivat pér zhvillim té qéndrueshém

Eliminimi i varférisé né té gjitha format kudo

Eliminimi i urisé, arritja e sigurisé ushgimore, pérmirésimi i ushgyerjes dhe nxitja e bujgésisé sé
géndrueshme

Sigurimi i jetés sé shéndetshme dhe nxitja e mirégenies pér té gjithé njerézit e ¢do moshe
Sigurimi i arsimit cilésor gjithépérfshirés dhe té drejté, dhe nxitja e mundésive pér mésim gjaté
gjithé jetés pér té gjithé

Arritja e barazisé gjinore dhe fuqizimi i té gjitha grave dhe vajzave

Sigurimi i disponueshmérisé dhe menaxhimit té géndrueshém té ujésjellés-kanalizimeve pér té gjithé
Sigurimi i lidhjes me energji té pérballueshme, té sigurt, té géndrueshme dhe moderne pér té gjithé
Nxitja e rritjes ekonomike té vazhdueshme, gjithépérfshirése dhe té géndrueshme, punésim té ploté
dhe produktiv, dhe puné té denjé pér té gjithé

Ndértimi i infrastrukturave rezistuese, nxitja e industrializimit gjithépérfshirés dhe té géndrueshém,
dhe nxitja e novacionit

Zvogélimi i pabarazisé brenda vendeve dhe mes tyre

Kthimi i qyteteve dhe vendbanimeve né gjithépérfshirés, té parrezikshém, rezistues dhe té
géndrueshém

Sigurimi i modeleve té géndrueshme té konsumit dhe prodhimit

Marrja e masave pér té luftuar ndryshimin klimatik dhe efektin e tij

Ruajtja dhe pérdorimi i géndrueshém i ogeaneve, deteve dhe burimeve detare pér zhvillimin e
géndrueshém
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Mbrojtja, restaurimi dhe nxitja e pérdorimit té géndrueshém té ekosistemeve tokésore, administrimi
i géndrueshém i pyjeve, lufta kundér kthimit té hapésirave né shkretétiré, ndalimi dhe kthimi pas i
procesit té degradimit té tokés dhe ndalimi i humbjes sé biodiversitetit

Nxitja e shoqgérive pagésore dhe gjithépérfshirése pér zhvillim té géndrueshém, ofrimi i mundésisé pér
drejtési pér té gjithé dhe ngritja e institucioneve té efektshme, llogaridhénése dhe gjithépérfshirése
né té gjitha nivelet

Fugizimi i mjeteve té vénies né zbatim dhe rigjallérimi i partneritetit botéror pér zhvillim té
géndrueshém.

Né fushén e shéndetit dhe té drejtave riprodhuese OZHQ-té pérfshijné disa objektiva dhe targete me réndési
si ato té lidhura me shéndetin, edukimin dhe baraziné gjinore (objektivat 3,4,5). Kjo kupton aksesin ndaj
shérbimeve té shéndetit riprodhues dhe seksual, edukimin gjithépérfshirés pér riprodhimin dhe seksualitetin,
dhe aftésimin gé ¢do njeri té marré vendime pér shéndetin e tij.

3- Investimi né fémijét: Strategjia Europiane e Shéndetit té Fémijés dhe Adoleshentit 2015-2020
Komiteti Rajonal pér Europen WHO, sesioni 64 Kopenhagen, Danimark, 15-18 shtator 2014.

Synimet dhe objektivat e strategjisé:

Té aftésojé fémijét dhe adoleshentét né rajonin europian té OBSH-sé qé té realizojné potencialin e
tyre té ploté pér shéndet, zhvillim dhe mirégenie.
Té pakésojé peshén e sémundjeve té€ ménjanueshme dhe vdekshmérisé.

Objektivat e pérgjithshme té rekomanduara nga strategjia pér vendet anétare jané:
Té promovojé geverisje, partnershipe dhe veprime ndérsektoriale né té gjitha nivelet e shoqérisé.
Té fugizojé sistemet e shéndetit me gendér njerézit dhe aftésité e shéndetit publik gé té pérmirésojné
shéndetin dhe zhvillimin e fémijés dhe adoleshentit.
Té adresojé determinantét social té shéndetit dhe hendeqet né pabarazi pér fémijét, adoleshentét,
prindérit dhe kujdestarét.

Parimet udhéheqése té strategjisé
Adoptimi i njé gasjeje té ciklit té jetés. Shéndeti dhe sémundjet e té rriturit i kané rrénjét né
shéndetin dhe eksperiencat né stadet e méparshme té jetés, dhe né ményré sistematike reflektojné
faktorét ekonomik, social, ambiental, biomjekésor dhe faktorét e tjeré me réndési qé kané ndikim
mbi shéndetin. Evidencat tregojné se problemet gé lidhen me pabarazité e fémijés dhe adoleshentit
reflektohen te:
zhvillimi prenatal, i lidhur direkt me shéndetin, sjelljen dhe mjediset;
mbéshtetja e zhvillimit né fémijériné e hershme, duke i dhéné pérparési jo vetém fémijéve té moshés
0-3 vjeg;
aftésité, kapacitetet, kompetencat dhe besimet lidhur me shéndetit te fémijét, adoleshentét dhe
familjet;
parandalimi i hershém i keqgtrajtimit;
pérdorimi i arsimit parashkollor dhe shkollor si vende té shenjéstruara pér promocionin dhe edukimin
népérmjet njé gasjeje “shkollé gendér komunitare”;
arritja dhe pérfshirja e grupeve vulnerabél si jetimét, romét, refugjatét;
orientimi i shérbimeve shéndetésore drejt promocionit, mbrojtjes dhe parandalimit.

Adoptimi i njé gasjeje té informuar né evidence shkencore, fokusi i pérfshirjes sé ndérhyrjeve me
bazé faktesh shkencore pér shéndetin e fémijés dhe adoleshentit, zhvillimin dhe miréqgenien, jané
ndérhyrje qé parandalojné vdekshmériné e hershme dhe/ose sémundshmériné e vonéshme gjaté
stadeve té hershme té jetés.

Promovimi partnershipeve té forta dhe bashképunimit ndérsektorial, shéndeti éshté c¢éshtje
shumé komplekse gé shpesh dominohet nga faktoré gé jané pértej pérgjegjésisé imediate té sektorit
shéndetésor.

Adoptimi i njé gasjeje me bazé té drejtat njerézore. Sa mé miré respektohen té drejtat njerézore aq
mé efektive dhe ndihmése jané ato pér té forcuar sistemet shéndetésore, shpérndarjen e kujdesit
shéndetésor dhe pérmirésimin e shéndetit.
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Pér arritjen e kétyre synimeve strategjia ofron ndérhyrjet kryesore
T’i béjmé fémijét té dukshém. Regjistrimi i lindjeve, vdekjeve té fémijéve, kércénimet e shéndetit
té fémijéve dhe adoleshentéve regjistrohen ruting, pérfshiré monitorimin e ekspozimit té tyre ndaj
rrezigeve té sjelljes, sociale dhe ambientale; fokusimi mbi zbatimin e té drejtave té fémijéve dhe
adoleshentéve; disagregimi i té dhénave sipas moshés, gjinisé dhe determinantéve social.
Adresimi i axhendés sé papérfunduar té parandalimit té vdekjeve té parandalueshme dhe
sémundjeve infektive. Akses universal pér shérbime cilésore té nénés dhe fémijés vecanérisht pér
romét dhe emigrantét; kujdesi antenatal gé nénat té rrisin shansin e fémijéve té tyre pér té mbijetuar
dhe shéndet té miré. Zgjerimi i skemés dhe futja vaksinave té reja vecanérisht né parandalimin e
pneumonisé, kancerit cervikal dhe diarresé.
Mbéshtetja e zhvillimit té fémijérisé sé hershme. Aftésité pér prindérim nga anétarét e familjes jané
thelbésore pér shéndetin dhe mirégenien e fémijéve dhe adoleshentéve. Kjo kérkon ndérhyrje pértej
sektorit shéndetésor dhe shérbime té integruara nga sektoré té ndryshém si arsimi, pushteti vendor,
financa, etj. Fokus i vecanté te fémijét e minoriteteve, grupeve etnike dhe me paaftési.
Mbéshtetja e rritjes gjaté adoleshencés. Vlerat sociale, normat, familja, grupet moshatare dhe
ambientet shkollore mund t'i ekspozojné adoleshentét ndaj rrezigeve ose t’'i mbrojné ata. Edukimi tyre
duhet promovuar nga fémijéria deri né adoleshencé gé té kené aftési té béjné zgjedhje té informuara.
Sistemi shéndetésor europian duhet té pérfshijé ofrimin e kujdesit pér fémijét dhe adoleshentét me
sémundje kronike afatagjata.
Pakésimi i ekspozimit ndaj dhunés dhe kalimit té qasjes nga drejtésia kriminale né shérbime té
parandalueshme dhe terapeutike. Dhuna mund té parandalohet né njé qasje té shéndetit publik.
Mbrojtja e shéndetit dhe pakésimi i rreziqeve, arritja e njé gjenerate pa duhan. Ndérsa né nivel
global punohet gé té arrihet njé reduktim prej 30% né pérdorimin e duhanit deri né vitin 2025, rajoni
europian i OBSH-sé aspiron qé té gjithé fémijét e lindur mbas vitit 2000 té béhen té rritur gqé nuk pijné
duhan, dhe té arrijné moshén e mesme né njé kontinent ku duhani éshté i rrallé.
Promovimi i ushqyerjes sé shéndetshme dhe aktivitetit fizik gjaté ciklit té jetés. Ushqyerja ekskluzive
me gji pér 6 muajt e paré, fillimi mé tej i ushgyerjes plotésuese jané evidenca té forta dhe baza pér
gasje strategjike té ushqyerjes né fémijéri. Mbipesha dhe obeziteti gé po rriten me shpejtési jané
¢céshtje té reja shéndetésore gé duhen adresuar.
Kapja e depresionit dhe problemeve té tjera té shéndetit mendor né adoleshencé. Vémendja i
duhet kushtuar shtrirjes dhe pérmirésimit té ndérhyrjeve cilésore té shéndetit mendor né ofrimin e
shérbimit né nivel parésor dhe komunitar.
Mbrojtja e fémijéve dhe adoleshentéve nga rreziget ambientale. Strategjia térheq vémendjen pér
masa qé fémijét dhe adoleshentét té jetojné né komunitete té sigurta, té shéndetshme, me akses né
mjedise té sigurta qé té luajné dhe marrin pjesé né aktivitete fizike; té kené furnizim té rregullt me
ujé té pijshém, higjiené, transport publik, masa pér siguriné rrugore dhe pér parandalimin traumave
dhe démtimeve.

4. Korniza pér Veprime pér Ndjekjen/Zbatimin e Programit té Veprimit té Konferencés
Ndérkombétare mbi Popullsiné dhe Zhvillimin pértej 2014 (Kombet e Bashkuara shkurt 2014).

Né shtator 1994, takimi ndérkombétar né Kajro pér Konferencén Ndérkombétare pér Popullsiné dhe
Zhvillimin (ICPD) adoptoi njé Program Veprimi pér 20 vitet e ardhshme, duke pérfshiré njé set objektivash
specifike pér té gjitha vendet né lidhje me shéndetin dhe statusin e gruas dhe zhvillimin social. Objektivat
synonin té arrihe;j:

Aksesi universal ndaj shéndetit riprodhues pérfshiré planifikimin familjar, shéndetin e nénés, fémijés

dhe shéndetin seksual deri né vitin 2015.

Integrimi i planifikimit familjar dhe shéndetit amtar dhe fémijéror né shérbime té integruara kujdesi,

pérfshiré edhe kontrollin e HIV-it dhe IST-ve.

Reduktimi i vdekshmérisé foshnjore dhe féminore.

Reduktimi i vdekshmérisé amtare.

Rritja e jetégjatésisé né 75 vje¢c e mé shumé deri né 2015.

Programi ICPD brenda kétyre 20 vjetéve adresoi njé numér té gjeré céshtjesh gé ndikojné né njé zhvillim té
géndrueshém. Ai pércaktoi né gendér té vémendjes (dhe rekomandoi ) shéndetin riprodhues dhe seksual dhe
té drejtat riprodhuese, pérfshiré midis té tjerash shéndetin amtar, shéndetin e adoleshentit dhe shéndetin
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riprodhues, parandalimin dhe kontrollin e IST-ve, HIV/AIDS-it, baraziné gjinore dhe fugizimin e gruas. Ky
program veprimi éshté shumé me réndési edhe pér arritjen e objektivave té zhvillimit té mijévjecarit, né
vecanti pér objektivin nr. 4 dhe 5, reduktimin e vdekshmérisé amtare dhe foshnjore e féminore.

Né shtator 2014, Kombet e Bashkuara rishikuan arritjet e ICPD-sé Kajro pas 20 vjetéve dhe riformuluan njé
Plan té Ri Veprimi pértej 2014, gé synon té arrijé disa nga objektivat e zhvillimit té qéndrueshém. Gjithashtu
programi i veprimit i rishikuar adresoi edhe ¢éshtje té tjera qé tashmé jané njé problem i shéndetit publik si
rritja e sémundjeve jo té komunikueshme dhe moshimi.

Rekomandimet e ICPD +20 pér fushén e shéndetésisé ishin:

Shpejtimiiprogresit universal pérshérbime cilésore té shéndetit riprodhues dhe seksual, dhe plotésimi
i té drejtave riprodhuese dhe seksuale duke pérforcuar arritjen, cilésiné dhe gjithépérfshirjen e
sistemeve shéndetésore.

Mbrojtja dhe plotésimi i té drejtave té té rinjve dhe adoleshentéve pér informacion té gartg,
edukim pér seksualitetin me trajnimin gjinor, shérbime dhe mjete té& SHSR-sé pér mirégénien e tyre
riprodhuese dhe seksuale, dhe shéndet té miré gjaté gjithé jetés.

Sfidat pér té ardhmen

Respektimi, mbrojtja dhe plotésimi i té drejtave riprodhuese pér té gjithé duke rritur edukimin e
publikut dhe zbatuar reforma ligjore dhe politika.

Mbéshtetja e mobilizimit té komunitetit dhe fushata edukimi né publik mbi té drejtat njerézore dhe
ligjet lidhur me té drejtat riprodhuese dhe seksuale. Kjo pérfshin eleminimin e stereotipeve gjinore
dhe diskriminimit né lidhje me seksualitetin dhe riprodhimin; rritjen e ndérgjegjésimit pér praktika
té démshme si p.sh. martesa e detyruar dhe né moshé té hershme, pérfshirja e djemve dhe burrave
si shumeé té réndésishém pér arritjen e barazisé gjinore dhe té drejtat riprodhuese dhe seksuale, dhe
pérfundimin e dhunés kundér vajzave dhe grave.

Rishikimi i politikave dhe legjislacionit gé ta béjné té sigurt abortitn, té aksesueshém dhe té
ligishém.

Masat kyce jané:

vendosja ose rishikimi i rregulloreve dhe standardeve pér ofrimin e shérbimeve té kujdesit

rritja e trajnimit té personelit shéndetésor

zgjerimi i numrit té kategorive té ofruesve gé mund té kryejné kéto procedura, hegja e kérkesave gé
nuk jané té nevojshme si periudha e detyruar e pritjes, ose pélgimi prindéror apo i partnerit

Mbrotja e té drejtave té personave qé jetojné me HIV, mosdiskriminimi.

Arritja e aksesit universal pér informacion, edukim dhe shérbime té integruara té shéndetit
riprodhues dhe seksual cilésore.

Ofrimi i njé pakete esenciale, gjithépérfshirése té integruar té shéndetit riprodhues dhe seksual té
shérbimeve dhe informacionit né sistemin e KSHP-sé.

Hegja e pengesave né shérbimet dhe informacionin mbi shéndetin riprodhues, duke vepruar
dhe pérforcuar ligjet dhe rregulloret pér té garantuar aksesin me respekt pér té drejtat njerézore,
pérfshi té drejtén pér fshehtési, konfidencialitet, zgjedhje té informuar, pranimin vullnetar té ofrimit
té shérbimeve pa diskrimin, detyrim ose dhuné; eleminimi i kufizimeve me bazé moshén, gjendjen
martesore, numrin e fémijeve.

Sigurimi i aksesit universal pér shérbime té integruara té shéndetit riprodhues dhe seksual pér té
rinjté.

Eleminimi i dhunés kundér grave dhe vajzave dhe sigurimi i aksesit universal ndaj shérbimeve pér
té gjitha viktimat/ té mbijetuara té dhunés me bazé gjinore.

Ndérhyrjet e propozuara pér pérmirésimin e situatés

Reduktimi/eleminimi i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare, duke siguruar aksesin universal
ndaj kujdesit cilésor prenatal dhe asistencén e personave té afté né lindje, kujdesin emergjent obstetrik
dhe kujdesin postnatal te té gjitha graté, né veganti ato gé jetojné né zonat e largéta dhe rurale.
Vdekshméria amtare duhet té pérdoret si tregues i shérbimeve cilésore té shéndetit riprodhues dhe
seksual dhe realizimi progresiv i té drejtés sé gruas pér shéndet.

Reduktimi dhe pakésimi i vdekjeve foshnjore, féminore nén 5 vje¢ vecanérisht ato té lindura né
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zonat rurale, me probleme social- ekonomike, nga néna me arsim té ulét.

Pakésimi i vdekjeve neonatale. Pérgindja e vdekjeve neonatae midis totalit té té gjitha vdekjeve té
fémijéve nén 5 vjec ka gené mé e ngadalté. Vdekjet neonatale pérbénin 44% té té gjitha vdekjeve
nén 5 vjeg né nivel global.

Infertiliteti. Programi i veprimit pérfshin angazhimin pér té adresuar infertilitetin dhe kanceret e
sistemit riprodhues. Né té térhiget vémendja pér veprime lidhur me parandalimin e IST-ve si njé
shkak kryesor i infertilitetit dytésor, si dhe pér trajtimin e infertilitetit kur éshté e mundur. Numri
cifteve qé jané prekur nga infertiliteti globalisht u rrit nga 42 milioné né vitin 1990 né 48.5 milioné
né vitin 2010.

Kanceret e traktit riprodhues. Shtetet duhet té njohin dhe adresojné peshén né rritje té kancereve
té traktit riprodhues shogéruar me rritjen e jetégjatésis€, né vecanti kancerin e gjirit dhe cervical,
duke investuar né depistimin rutiné né kujdesin parésor dhe referimin né ofrues té afté té trajtimit
té kancerit né nivelet e larta té kujdesit.

IST-té. Programi i veprimit kérkon gé vendet té angazhohen né forcimin e survejancés nacionale
pér incidencén dhe prevalencén e IST-ve, mbéshtesin zhvillimin dhe pérhapjen e testeve té sakta
dhe té pérballueshmé diagnostike pér IST-té, dhe nxisin aksesin mé té madh pér diagnostikimin dhe
trajtimin cilésor té IST-ve pérfshiré burrat dhe djemté.

Pérmirésimi i sistemit té informacionit shéndetésor. Programi kérkon gé shtetet té riorientojné
sistemet shéndetésore, té sigurojné vazhdueshmeériné e kujdesit népérmjet zhvillimit t&€ menaxhimit
té informacionit shéndetésor.

5-Strategjia globale pér shéndetin e grave, fémijéve dhe adoleshentéve (2016-2030)

Strategjia “Cdo fémijé, ¢do grua” e languar nga sekretari Pérgjithshém i OKB-sé Ban Ki-Moon gjaté objektivave
té Kombeve té Bashkuara pér zhvillimin e mijévjecarit né shtator 2010, éshté njé |évizje globale gé mobilizon
dhe fugizon veprimet ndérkombétare dhe kombétare nga geverité, organizmat multilaterale, sektorin privat
dhe shogériné civile qé té adresojné sfidat madhore shéndetésore me té cilat pérballen graté dhe fémijét né
boté.

Strategjia globale pér shéndetin e grave dhe fémijéve pas 2015, éshté njé pérditésim i strategjisé sé méparshme
globale “Cdo fémijé, ¢cdo grua” té Kombeve té Bashkuara pér arritjen e objektivave té mijévjecarit. Kjo strategji
e pérditésuar pérfshin njé hark kohor 15-vjecar mbéshtetur mbi objektivat e zhvillimit té géndrueshém, dhe
synon shpejtimin e pérmirésimit té shéndetit té grave, fémijéve dhe adoleshentéve té cilét u shtuan né kété
strategiji.

Objektivat dhe targetet e strategjisé mbéshtetur mbi objektivat e zhvillimit té géndrueshém jané:

1-Mbijetesa: pérfundimi i vdekjeve té parandalueshme

Strategjia synon qé deri né vitin 2030, reduktimi i vdekshmériné amtare globale té jeté mé pak se 70 /100 000
lindje gjallé.

Reduktimi i vdekshmérisé neonatale té paktén mé pak se 12/1 000 lindje gjallé.

Pérfundimi i epidemive té HIV-it, tuberkulozit dhe sémundjeve té tjera té komunikueshme.

Pakésimi me 1/3 i vdekshmérisé premature nga sémundjet jo té komunikueshme dhe promovimi i shéndetit
mendor dhe mirégenies.

2-Lulézimi/rritja /sigurimi i shéndetit dhe miréqenies
Pérfundimi i té gjitha formave té kequshqyerjes dhe adresimi i nevojave nutricionale té fémijéve,
vajzave adoleshente dhe grave shtatzéna dhe né laktacion.
Sigurimi i aksesit universal pér shéndet seksual dhe riprodhues, shérbime té SHSR-sé (pérfshiré
planifikimin familjar) dhe té drejtat.
Sigurimi se té gjitha vajzat dhe djemté kané akses né zhvillimin me cilési gjaté fémijérisé sé hershme.
Pakésimi i ndjeshém i vdekjeve dhe sémundjeve té lidhura mé ndotjen.
Arritja e mbulesés universale pérfshiré mbrojtjen financiare té rrezikut dhe aksesin pér shérbime
cilésore esenciale, barna dhe vaksina.

3-Transformimi: zgjerimi i mjediseve mbéshtetése

Crrénjosja e varférisé ekstreme
Sigurimi se té gjitha vajzat dhe djemté pérfundojné arsimin fillor dhe 9-vjecar falas barabar dhe me
cilési té mire.



2017-2021

Eliminimi i té gjitha praktivave té démshme dhe i té gjitha formave té diskriminimit dhe dhunés
kundér gruas.

Arritja e aksesit universal dhe té barabarté pér ujin e sigurt té pijshém dhe né higjienén e duhur dhe
té barabarté.

Forcimi i kérkimit, pérditésimi i aftésive teknologjike dhe nxitja inovacionit.

Ofrimi i identitietit té ligjshém pér té gjithé, pérfshiré regjistrimin e lindjeve.

Forcimi i partnershipit pér zhvillimin e géndrueshém.

Fushat e ndérhyrjeve shéndetésore pérgjaté ciklit té jetés

Kontracepsioni modern dhe cilési e miré kujdesi pér graté shtatzéna dhe té porsalindurit. Kjo sjell njé
pérmirésim té madh né uljen e: shtatzénive té padéshiruara me 70%; abortit me 67%; vdekjeve amtare
me 67%; vdekjeve neonatale me 77 %, si dhe transmetimi i HIV-it nga nénat tek fémijét pothuajse do té
eleminohet. Rikthimi i investimit mund té llogaritet me 120USS pér ¢do 1S té harxhuar.

Kujdes i miré cilésor né lindje. Kjo sjell njé rikthim trefish té investimeve pér shpétimin e nénave, té té
porsalindurve dhe parandalimin e lindjeve vdekur. Ofrimi i kujdesit efektiv pér té gjitha graté dhe bebet né
kohén e lindjeve né institucione mund té parandalojé rreth 113 000 vdekje amtare, 531 000 lindje foshnjash
té vdekura dhe 1.3 milioné vdekje neonatale deri né vitin 2020, me njé kosto té pérllogaritur prej 4.5 miliardé
USS né vit (0.9 USS pér person).

Imunizimi éshté midis ndérhyrjeve mé kosto-efektive.

Ushgyerja me gji dhe ushqyerja. Promocioni dhe mbéshtetja e ushqyerjes me gji né dy vitet e para té jetés
mund té parandalojé rreth 12% té vdekjeve te fémijét nén 5 vje¢, mund té parandalojé nénushqyerjen dhe
té sigurojé njé fillim té miré né jeté pér ¢do fémijé. Pérshkallézimi i ndérhyrjeve lidhur me ushqyerjen ka njé
raport kosto-benefit prej 16.28.

Zhvillimi fémijérisé sé hershme. Aftésimi i fémijéve pér té zhvilluar potencialin e tyre fizik, konjitiv, gjuhésor
dhe socio-emocional, né vecanti 3 vitet e para té jetés, ka raporte rikthimi prej 7-10% gjaté ciklit té jetés
népérmjet edukimit, shéndetit, socializimit, rezultateve ekonomike mé té mira dhe pakésimit té krimit.
Adoleshentét dhe té rinjté. Nése vendet né tranzicion demografik béjné investimet e duhura kapitale té
adoptojné dhe zgjerojné mundési pér té rinjté, fitimet e tyre né té ardhurat e vendit do té jené té médha.
Fleksibiliteti i sistemit shéndetésor (resilience). Ofrimi i kujdesit cilésor kudo, pérgatitja pér urgjencat,
sigurimi i mbulimit universal shéndetésor.

Financimi pér shéndet. Mobilizimi i burimeve, sigurimi ivlerave monetare, adoptimi igasjeve inovative dhe
integruese.

Veprime munltisektoriale. Adoptimi i qasjes multisektoriale, lehtésimi i bashképunimit ndérsektorial,
monitorimi i impaktit, politika dhe ndérhyrje té pérbashkéta né sektoré té ndryshém, financa, arsimi, mbrojtja
gjinore, regjistrimi, ligji dhe drejtésia, uji, bujgésia dhe energjia, puna dhe mirégenia sociale, transporti,
teknologjia dhe inovacioni.

Pérfshirja humanitare. Promovimi i ligjeve ndihmése, politikave dhe normave; forcimi i veprimit komunitar;
sigurimi i pjesémarrjes gjithépérfshirése.

Lidershipi i vendit. Pérforcimi i kapacitetit té lidershipit dhe menaxhimit né té gjithé vendin, propovimi i
veprimeve kolektive.

Potenciali individual. Investimi né zhvillimin e individéve dhe mbéshtetjen e njerézve si té réndésishém pér
ndryshimin, adresimi i pengesave ligjore.

Llogaridhénia/pérgjegjshméria. Monitorimi dhe raportimi; pérmirésimi i regjistrimit civil dhe statistikat
vitale; pérfshirja e disa aktoréve.

Kérkimi dhe inovacioni.

Céshjet humanitare dhe té brishta. Vlerésimi i rrezikut, té drejtat njerézore, pérgjigjja ndaj emergjencave,
adresimi i hendeqeve né tranzicionin pér zhvillimin e géndrueshém té fémijéve dhe adoleshentéve.
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Aneksi 3: Indikatorét e propozuar té
monitorimit

Lista e indikatoréve global pér monitorimin e SHSR-sé sipas OBSH-sé
1. Indeksi total i fertilitetit
2. Prevalenca kontraceptive
3. Norma e vdekshmérise amtare
4. Mbulesa e kujdesit antenatal
5. Lindjet e asistuara nga personel i afté shéndetésor
6. Ofrimi i shérbimeve té kujdesit bazé obstetrik
7. Ofrimi i kujdesit esencial gjithépérfshirés obstetrik
8. Norma e vdekshmérise perinatale
9. Prevalenca e lindjeve me peshé té ulét
10. Prevalenca e serologjisé pozitive pér sifiliz né graté shtatzéna
11. Prevalenca & anemisé te graté
12. Pérqgindja e shtrimeve obsterike dhe gjinekologjike gé jané pér abort
13. Prevalenca e raportuar pér graté me mutilacion gjenital
14. Prevalenca e infertilitetit te graté
15. Incidenca e raportuar e uretritit te burrat
16. Prevalenca e infektimit HIV né graté shtatzéna
17. Njohurité e praktikave parandaluese té lidhura me HIV-in

Burimi: 1. Reproductive health indicators: guidelines for their generation, interpretation and analysis for global
monitoring. ISBN 92 4 156315 X (NLM classification: WA 900) Responding to the need of comparable indicators for
reproductive health.

REPROSTAT - Indikatorét e Shéndetit Riprodhues né Bashkimin Europian

Fushat Indikatorét kryesor
Sémundjet seksualisht té HIV- testimi i grave shtatzéna
transmetueshme

Prevalenca e klamidias

Sjelljet seksuale
Pérdorimi i kondomit

Rinia Pérgindja e lindjeve tek adoleshentét
Mosha mesatare e marrédhénies sé paré seksuale

Pérdorimi i kontraceptivéve né marrédhénien e paré seksuale
Kontracepsioni Prevalenca kontraceptive
Fertiliteti dhe riprodhimi Mosha amtare né lindjen e paré

Indeksi total i fertilitetit
Pérgindja e grave qé mundohen té mbeten shtatzéné

Pérgindja e lindjeve mbas teknologjisé sé riprodhimit té asistuar
Aborti Aborti i induktuar
Fushat e emergjencés Pérgindja e grave me histerektomi



167 R

Drejtimet strategjike pér shéndetin riprodhues pér vitet 2017-2021
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