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FALENDERIME

Procesi i Pergatitjes se Dokumentit Strategjik per Shendetin Riprodhues (2009 — 2015) éshté
zhvilluar né perputhje me Politikat Shéndetésore te Ministrise se Shéndetésis2 dhe eshte
pershkruar nga pjesemarrja dhe pérfshirja e aktoréve kyc¢ te kesg fushe. Ky dokument
strategjik kaloi né njé proces té gjaté diskutimesh me pérfagesues dhe speciaiste té
organizatave dhe organizmave vendase dhe té hugja gé punojné né kété fushe. Kontributi i
tyre ka gené vendimtar né pérgatitjen e Dokumentit Strategjik per Shendetin Riprodhues dhe
per kete arsye do te donim ti permendim me poshte ata:

Pergatitja e Dokumentit Strategjik per Shendetin Riprodhues u be e mundur ne sgje te punes
Se anetareve te grupit te punes pérgjegjes té pérbéré nga Zamira Sinoimeri, Kryetare e Grupit
te Punes dhe Gazmend Bejtja, Nedime Ceka, Alban Ylli, Jeta Lakrori, Lumturi Merturi,
Fjodor Kallaxhi e AnaLipe, Anetare te Grupit te Punes.

UNFPA s agjensi mbéshtetése kryesore e Komitetit Kombetar té Shéndetit Riprodhues ofroi
mbéshtetjen e sgj té vazhdueshme teknike dhe financiare pér hartimin e dokumentit strategjik.

Fondacioni NESMARK beri te mundur koordinimin e punes e te gjithe atyre organizmave
geveritare dhe jo-geveritare te cilat kane Shendetin Riprodhues pjese te veprimtarise se tyre
dhe ofroi mbeshtetje logjistike pér realizimin e kétij projekti madhor per Shendetesine
Shqiptare.

Organizata s ACPD, CRCA, JHPIEGO/ACCESS-FP Project in Albania dhe té gjithé ata
speciaisté gé kontribuan me pérvojén dhe mendimet e tyre per pérgatitjen e kétij dokumenti
me réndési strategjike né fushén e shéndeti riprodhues né Shqipéri.

Koordinatorja prane Fondacionit NESMARK e grupeve te punes se pergatitjes te Dokumentit
Strategjik per Shendetin Riprodhues Znj. Elda Berisha.



AKRONIME

lEK I nformimi, Edukimi, Komunikimi

ISHP institutei Shendetit Publik

| SKSH Instituti i Sigurimevete Kujdesit Shendetesor

IST I nfeksione Seksualisht te Transmetueshme

KSHP Kujdes Shendetesor Paresor

MDG Objektivat e Zhvillimit te Mijevjecarit (Millenium Development Goals)
MISF Manaxhimi i Integruar i Semundjevete Femijerise

OBSH Organizata Boter ore e Shendetesise

SHR Shendeti Riprodhues

TFA Teknikat e Fekondimit Artificial



A.PERSHKRIMI | PERGJITHSHEM | DOKUMENTIT STRATEGJIK
1. Pérkufizime dhe fushat kryesor e té shéndetit riprodhuesté pérfshira né dokument

1.1 Shéndeti Riprodhues

Pérkufizimi i shéndetit riprodhues si njé koncept i ri i shéndetit publik pér vendin toné,
éshté i mbéshtetur né pérkufizimin e OBSH pér shéndetin dhe i miratuar né Planin e
Veprimit té Konferencés Ndérkombetare pé& Popullsing dhe Zhvillimin (ICDP), Kagro
1994.

Shéndeti Riprodhues éshté njé gjendje e mirégenies sé ploté fizike, mendore dhe
shogéroreelidhur mesistemin riprodhues, funksionet dhe proceset e tij.

Ai nenkupton aftesiné e njerezve pé& t’u riprodhuar dhe liriné e tyre per te
vendosur mbi menyren dhe kohen eriprodhimit.

Kujdesi per shendetin eshte nje grup metodash, teknikash dhe sherbimesh ge
kontribuojne ne shendetin riprodhues dhe miregenien duke parandaluar dhe
zgjidhur problemet e shendetit riprodhues.

Al gjithashtu perfshin shendetin seksual, gellimi i te cilit eshte permiresimi i jetes
dhe i mardhenieve personale, dhe jo vetem keshillimi dhe kujdesi i lidhur me
riprodhimin dhe semund)et seksualisht te transmetueshme.

Qéllimi i kujdesit per shendetin riprodhues eshte ge njerezit te perfitojne kujdes
shendetesor dhe informacion né ményre gé té mund té:

arrijne te sigurt dhe ne gjendje té miré shéndetesore gellimet e tyre riprodhuese:
numrin dhe kohén edéshiruar pér fémije;

arrijne zhvillim te shendetshem dhe pjekuri seksuale dhe te kene aftesi per
mardhenie te shendeteshme, te pergjegjeshme, te barabarta dhe kenages
seksuae:

menjanojne demtimet e lidhura me riprodhimin e seksualitetin dhe kur eshte
e nevojshme te marrin keshillim te pershtatshem, kujdes dhe informim;

Kujdes per shendetin riprodhues duhet te jete nje proces i vazhdueshem dhe te
perfshije te gjithe ciklin e jetes ge nga femijeria, rinia, mosha riprodhuese dhe
deri ne moshen e thyer.

1. 2. Edrejtariprodhuese

Shendeti riprodhues dhe seksua eshte nje e drgjte njerezore né kuadér té s2 cilés
pérfshihen keto principe:

E dreta per kujdes per shendetin riprodhues;
E dreta per vetvendog e mbi riprodhimin dhe seksualitetin;
Barazia gjinore.

Me te Drejta Riprodhuese dhe Seksual e kuptohet e drejta per:
Jeten dhe mbijetesen

Lirinedhe sigurine e personit

Arritjen e standartit metelarte shendetesor




1.3 Planifikimi familjar

Planifikimi familjar kupton aftesiné e individéve dhe cifteve per té patur numrin e
déshiruar téfémijéve dhelindjen etyre nékohen ge ato deshirojne.

Planifikimi familjar kupton te drejten per akces ndaj metodave efektive te sigurta,
te perballueshme te kontracepsionit.

Metodat e kontracepsionit jané mjete, ose metoda gé lgojné té ménjanohet
shtatzania gjaté njé periudhe kohe té déshiruar (e pérkohéshme, ose
pérfundimtare)

Planifikimi Familjar arrihet nepermjet kontracepsionit ge percaktohet s ¢do mjet i afte
per te parandaluar shtatzanine.

Planifikimi familjar mund té pércaktohet s térésia e mjeteve dhe teknikave gé na
lgojné:
- Témenjanojmé shtatzanité e padéshiruar a;
Télindim femije kur té deshirojmé;
Térregullojméintervalet ndér mjet lindjeve;
Té programojme lindjet né momentin mé té mire né raport me moshén e
nénés:
duke ménjanuar shtatzanité pérpara moshés 20 vje¢ dhe pas moshés 35
VJ€G;

Planifikimi familjar permireson shendetin dhe miregenien e individeve, familjeve dhe
ne vecganti te gruas dhe femijes sepse:

*ménjanon shtatzanite e padeshiruara, shtatzanité ne rrezik (shtatzanité ne moshe shume
te re ose shume te madhe, shtatzanite e aférta me njéra tjetren) dhe abortin e pasigurt;
sparandalon vdekjet amtare dhe feminore;

sparandalon HIV/AIDS dhe IST.

1.4 Mémésiaesgurt

Kujdes pé& mémésiné e sigurt, kupton gé cdo grua duhet té keté akces ndaj njé
grup sherbimesh cilesore dhe te perballueshme te shendetit riprodhues dhe
seksual, vecanerisht per kujdesin amtar dhetrajtimin e emergjencave obstetrikale,
me gellim perfundimtar paksimin e vdekjeve dhe paaftesive.

(Bazuar mbi deklaraten e Samitit Boteror te Femijeve, Konferencen  mbi
Popullsine dhe Zhvillimin, Samitin Boteror per Zhvillimin Social, Konferencen e katert
Boterore mbi Gruan dhe Konventen per Eleminimin e te gjitha Formave te
Diskriminimit kunder gruas.)

Qdlimi i kujdesit per shendetin amtar éshté qé Cdo grua té keté nje shtatzani dhe
lindjetesigurt dhe ¢do foshnjet telindi e gjalla dhe e shendeteshme.

KUJDESI AMTAR CILESOR DHE MEMESIA E SIGURT, kuptojne




Shtatzanite; jo shume te hershme, jo shume afer ne kohe, jo shume vone ne jete
dhe te pershtateshme ne moshe;

Nje kujdes me i mire per nenen dhe femijen perpara, gjate dhe mbas lindjes;
Ushgyerjen e pershtateshme te vajzave gjate gjithe ciklit te jetes.

Memesia esigurt éshté njeinvestim social dhe ekonomik pér vendin

Shendeti jo i mire i nenes ka nje impakt direkt negativ edhe ne miregenien e femijeve
per dy arsye kryesore:

- Té njgtét faktoré ge shkaktojne vdekshmerine dhe semundshmerine té tillé s
komplikacionet e shtatzanise, lindja dhe manaxhimi i keq i komplikacioneve, gjithashtu
shkaktojné, ose ndikojné né njé pérgindje te larté né lindjet e foshnjeve te vdekura dhe
vdekjet e te porsalindurit. Rreth % e ketyre vdekjeve mund te menjanohen nése grate
ushgehen mire dhe ne rast se u ofrohet kujdes cilésor gjate shtatzanise, lindjes e
periudhés pas lindjes.

- Vdekja e nenes ka pasoja serioze per foshnjen, ajo ka impakt negativ mbi edukimin e
femijes, shendetin e tij/sg. Duke gene se nena ka nje rol te rendesishem per kujdesin
per familjen, shendeti jo i mire i sg mund te kete nje impakt negativ ne miregenien e
familjes dhe indirekt né até té komunitetit dhe té té gjithé vendit.

1.5 Shéndeti i fémijés

Mbrojtja dhe pérmirésimi i vazhdueshém i shéndetit té fémijéve ka gené dhe mbetet njé
nga prioritetet aktuale te sistemit shendetesor. Fémijé jane investimi i vendit pér
shogériné e ardhéshme. Themelet e njé shéndeti té miré pér té rriturit dhe té moshuarit
vendosen gé né fémijériné e hershme dhe adol eshencén.

Fémijét e porsalindur dhe fémijét e vegjel té viteve té paraté jetés pér té mbijetuar dhe
arritur zhvillimin e tyre optimal kane nevoja bazé s per ngrohtesi, ushqyerje te
pershtateshme, por edhe per bashkeveprimin socia dhe lojen. Gjithashtu ata kane
nevoje per nje ambient te sigurt dhe mbeshtetes duke filluar ge nga familja, komuniteti
dhe gjithe shogeria per te mbeshtetur rritjen dhe zhvillimin e tyre,

Shendeti femijes, kupton nderhyrjet parandaluese dhe kurative per shendetin dhe
zhvillimin optimal te femijes nga mosha 0-14 vjec.

Arsyegjet pérse duhet investuar né permiresimin e shendetit te fémijéve lidhen me samé
poshté:
4+ Ne kemi detyrimin moral dhe ligjor pér té& mbrojtur dhe promovuar té drejtat e
fémijéve dhe adoleshentéve té pérfshira né Konventén Nderkombetare pér té
drejten e fémijés
+ Ky investim do té ¢ojé né krijimin e njé shogérie té shéndetéshme, te zhvilluar,
né té ardhmen ge do te keté pérfitime individuale, komunitare dhe sociale. Kjo
plotéson angazhimin global te vendit pér té arritur Objektivat e Zhvillimit té
Mijévjecarit.
4 Investimi do té promovojé zhvillimin dhe géndrueshmériné ekonomike te
vendit, sepse ndérhyrjet do té targetohen né stadet mé té pérshtatéshme té
zhvillimit té fémijés. Modeli i pérfshirjes s& nderhyrjeve ne te gjithé ciklin e




jetés do té ¢ojé né pérdorimin e burimeve ge ka vendi né ményre mé eficiente
dhe efektive.

Ndérhyrjet per shendetin dhe zhvillimin e femijes duhet te pergendrohen ne keto
drgtime kryesore: (mbeshtetur mbi Strategjine europiane te Zyres Rajonale te
OBSH per Europen per shendetin dhe zhvillimin e femijes dhe adoleshentit)

Shéndeti i té porsalindurit.

Periudha e te porsalindurit (28 ditet e para te jetes) éshée nje faze shume e ndjeshme e
jetes e lidhur me vdekshmerine, paaftesine dhe semundje ge zgjasin gjithe jeten.
Kujdesi i duhur perinatal (perreth lindjes) éshté nje model i réndésishém pér té gjetur
dhe adresuar faktorét e rrezikut g&¢ mund té prekin shéndetin e nénés dhe foshnjave té
tyre.

Ushqgyerja. Ushgyerja e miré éshté themelore pér zhvillimin e shéndetshém. Praktikat e
papershtateshme te ushgyerjes se femijeve te vegjel jane nje shkak madhor per fillimin
e kequshqyerjes tek femijet dhe nga shkaget me rendesi te vdekjeve te femijeve te
vegjél. Por duhet thene se femijet ge vdesin perfagesojne vetem vetem nje pjese te
vogel ose majen e gsbergut te pasojave te renda shendetesore ge kane deficitet
nutricionale dhe ushqyerja e papershtateshme.

Mungesat né mikronutriente si vitamina A, hekur, jodi, zink gé jane té perhapura
pérb&ne nje shkak per semundshmerine dhe vdekshmériné vecanérisht tek femijet e
vegjél. Efektet e nje ushgyerje té miré gjithashtu vazhdojné me tg né jetén e femijes
duke cuar né njé performancé té ulet ne shkolle dhe demtime te tjera te zhvillimit
intelektual dhe social.

Sémundjet e komunikueshme. Infeksionet akute respiratore, diarrgja dhe semundjet
infektive jané shkage té parandal ueshme dhe té kurueshme té vdekjeve dhe sémundjeve
té fémijérisd. Ato ende pérb&né njé peshé té réndésishme pér vdekshmériné né vendin
toné. Gjithashtu riperseritja dhe persistenca e ketyre semundjeve e pengon femijen e
vogel te semure te mesoje nepermjet eksplorimit dhe bashkeveprimit me boten gé e
rrethon. Pér fémijet e moshave mé té rritura 5-6 vjeg, semundja kufizon mundesite e
tyre per zhvillim te metggshem dhe ndikon mbi frekuentimin dhe performancén né
shkollé.

Démtimet dhe dhuna. Shpesh s rezultat i kombinimit té disa faktoréve té mjedisit
socia dhe kulturor, vecanérisht tek grupet vulnerabél, démtimet dhe dhuna zéné njé
peshé té rendésishme mbi shéndetin e fémijés, vecanérisht adoleshentit. Té dhenat
tregojne se disa grupe femijesh jane me vulnerabel ndg disa tipe traumash dhe
demtimesh. Psh, helmimi, djegjet, mbytja dhe kegtrajtimi nga kujdestaret prekin femijet
e vegjel, ndersa aksidentet nga trafiku rrugor, dhuna nderpersonae dhe demtimet nga
sporti prekin femijet mete rritur te moshave parashkollore dhe shkollore.

Femijet e shtresave te ulta sociae te cilet jetojne né mjedise té pasigurta jane me ne
rrezik per demtime gjate periudhes se femijerise. Po keshtu shkaget e demtimeve
ndryshojne nga zonat urbane ne ato rurale. Per shembull ne zonat rurae ato lidhen
kryesisht me aktivitete te punes ne kopesht, ne fushe, perdorimi i pesticideve, helmimet,
etj. Ndersa ne zonat urbane, demtimet tek femijet jane te lidhura me trafikun rrugor,
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paiset e ndryshme elektroshtepijake, helmime nga kimikatet dhe detergjentet dhe
medikamentet e mbajtura ne shtepi.

Démtimet né fémijéri dhe adoleshencé kané rrezik pé pasoja afat-gjata fizike dhe
démtime psikosocide. Po késhtu traumat, demtimet shpesh lidhen me rreziget
ambientale, ndotjen e mjedisit zhurmat, etj.

Faktoret e medisit gé ¢ojné né démtime té shéndetit e zhvillimit té fémijés mund te
shogerohen edhe me faktoret social s stresi i familjes, ngjarje kritike ne jeten e femijes
(ndryshimet e baneses, vendlindjes, etj). Traumat dhe demtimet nga kegtrajtimi dhe
dhuna ndaj femijeve shogerohen me defekte fizike, konjitive, te cilat reflektohen gjate
gjithe jetes se tyre s te rritur, ne konfliktet dhe abuzimet ne familje, perdorimin e
substancave abuzive, droges, alkolit, &tj.

Mjedisi Fizik. Fémijét shpesh jané té ndjeshém dhe mé shumé té ekspozuar ndg
mungesés sé Ujit té pastér, higjienés, sanitetit, ndotjes s& brendéshme dhe te jashtme té
grit dhe ndgj njé sé&ré agjentésh té démshém kimik dhe fizik. Ndérhyrjet pér
pérmiresimin e furnizimit me uje te pijshem, saniteti dhe higjiena llogariten se paksojne
vdekshmerine e femijeve 0-5 vjeg deri 65%.

Zhvillimi psikosocial dhe shéndeti mendor. Vémendja pér shéndetin e té rinjve né
ményreé tradicionale fokusohet mbi shéndetin fizik, megjithése ka shenja té garta pér
rritje té problemeve té shéndetit mendor dhe psikosocial. Ndérkohé gé fémijét luftojné
gé té mos vdesin, ata luftojné gé té zhvillohen nga piké&pamja mendore, shogérore dhe
psikoemotive.

Mbijetesa e fémijés éshté pjesé e Kujdesit dhe Zhvillimit né Fémijériné e Hershme. Qé
fémija té zhvillohet dhe té€ mésojé né ményré normale dhe té shéndetshme, éshté e
réndésishme gé té pérmbushen jo vetém nevojat bazé pé& mbrojtje, ushgim dhe kujdes
shéndetsor, por té pérmbushen edhe nevojat pér ndérveprim dhe stimulim, dashuri,
siguri, dhe té mésuarit népérmjet eksplorimit dhe zbulimit

1.6 Shéndeti adoleshentit.

Adoleshenca eshte nje periudhe dinamike rritjeje dhe zhvillimi fizik, psikologjik dhe
socia ge lidh kalimin nga femijeria ne moshen e rritur, duke dalluar dukshem nga keto
dy grup mosha. Adoleshenca eshte mosha midis 10-19 vjec (OBSH)

Qellimi i pergjithshem i permiresimit te shendetit riprodhues te adoleshenteve perfshin:
mardhenie me te pergjegjeshme dhe te barabarta midis djemve dhe vajzave terga
paksimin e incidences se shtatzanive perpara pjekurise
parandalimin dhe trajtimin e Infeksioneve seksualisht te transmetueshme
permiresimin e statusit te vgjzave dhe grave .

Adoleshenca, dhjetevjecari dyte i jetes, né vecanti puberteti, eshte periudha e zhvillimit
te shpejte kur te rinjte fitojne aftesi te reja dhe perballen me shume situate, te cilat jane
jo vetem nje mundesi per progress, por edhe rrezik per shendetin dhe miregenien e tyre.



Kjo kohe karakterizohet nga rritja e shpejte, ndryshime madhore fizike dhe theksohen
dallimet midis djemve dhe vajzave.

Rritja e shpegjte ge ndodh ne adoleshence kerkon shtim te lendeve ushqyese. Gjate kesgj
periudhe arrihet me shume se 20% e rritjes totale ne gjates dhe 50% e moshes kockore
te te rriturit. Vajzat adoleshente kane gjithashtu nevoja per shtesa me hekur deri ne
50%, per te kompensuar humbjet fiziologjike mujore te gjakuit.

Gjithashtu anemia eshte nje problem edhe per djemte s rrjedhoje rritjes se shpejte dhe
zhvillimit te mases muskulare. Gjendja nutricionale e vajzave te reja perpara shtatzanise
eshte mjaft e rendesishme dhe ka nje impakt te madh ne ecurine e shtatzanise setyre.

Adoleshenca gjithashtu eshte koha e pershtatjes mendore dhe psikologjike. Ndryshimi
kryesor ne kete fushe eshte zhvillimi i nje ndjenje te integruar dhe te vendosur identiteti.
Kjo ne nje fare shkalle kupton largimin nga antaret e tjere te familjes dhe zhvillimin e
marrédhenieve mé intensive me moshataret. Pra megjithese ende familja mbetet e
réndésishme pér té rinjté, ato gradualisht provojné rritjen e pavarésisé duke vendosur
identitetin e tyre.

Adoleshenca eshte gjithashtu koha kur zbulohen pérvoja dhe ndikime té te regja te cilat
Iéné giurmé mbi te menduarit, idete dhe veprimet e tyre. §ellja e adoleshenteve gjate
ketyre viteve mund te ¢coje ne eksplorimin e marérdhenieve seksuale, abuzimin me
akolin, duhanin dhe substancat. Te rinjte kane tendence te krijojne modelet e tyre
simbas personazheve te TV, kinemase. Presioni i moshatareve mund te coje ne fillimin
e géelljeve te rrezikshme. Mungesa e pérgages sé€ duhur ndg sherbimeve dhe mungesa e
mjedisit mbeshtetes mund te ndikoje mbi shendetin dhe zhvillimin e tyre.

Sfida té réndésishme shéndetésore gjaté adoleshencés jané: aksidentet,
traumat/démtimet, shéndeti seksual dhe riprodhues, gelljet e pashéndetéshme té lidhura
me pérdorimin e substancave, dietén, aktivitetin fizik dhe shéndetin mendor .

Démtimet dhe traumat né vecanti ato té lidhura me trafikun rrugor, jané nder shkaget
kryesor te vdekjeve midis adoleshentéve ku shifrat e vdekshmérisé jané pothuajse dy
heré mé té lartatek djemte se tek vajzat.

Pérdorimi i duhanit eshte ne nivelet té larta ne keto grup mosha dhe ka njé rritje té
prevalencéstek vazat.

Konsumi tepért i akolit midis adoleshentéve éshté i shogéruar me aksidente té trafikut
rrugor, aktivitet té pambrojtur seksual dhe disa rrezige pér shéndetin né periudhén e mé
vonéshme té jetés.

Fillimi i hershem i aktivitetit seksual shogérohet me rreziget pér té marre IST, pérfshiré
HIV, Hepatitin B dhe shtatzaniné e padeshiruar. Shtatzanité e padéshiruara mund té
COjNé né pasoja serioze pér shéndetin e grave té e rgja dhe foshnjeve té tyre, péfshiré
rreziget e lidhurame abortin e pasigurt.

Adoleshentét dhe té rinjté kané njé pérgindje ne rritje té rasteve té reja té diagnostikuara
me HIV. Rreziku mund té paksohet népérmjet pérdorimit té kondomit, edukimit seksual
dhe programeve gé reduktojné pérdorimin e drogave té injektuara.
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Megjithaté promovimi i shéndetit t€ mire, nuk éshté vetém largimi nga gelljet e
pashéndetshme. Investimi yné pér gjeneratat e ardhéshme gjithashtu duhet té nxise
ményrat e shéndetshme té jetesés. Aktiviteti i duhur fizik dhe dieta e baancuar
ushgimore né adoleshence jané gurét e themelit pér njé shéndet t& mire. Ndérhyrjet pér
té arritur kéto jané vecanérisht té réndésishme pér té ulur epideminé e mbipeshés gé po
prek rreth 30% té térinjve.

Te dhenat e disa studimeve né pérgjithési tregojne njé rritje té shéndetit mendor dhe
vdekshmérisé nga keto sémundje. Adoleshenca éshté njé kohé vulnerabé me rritje té
ndjeshme té vetvrages dhe vet-démtimit. Sémundjet e e pazgjidhura té shéndetit
mendor tek té rinjté shogérohen me probleme té shéndetit mendor né fazén e
mévonshme té jetés.

Politikat, programet dhe sistemi shéndetésor duhet té punojné dregjt arritjes se targeteve
té méposhtéme per permiresimin e shendetit te adoleshentit:

» zhvillimi i tilit té shéndetshém té jetesés — dieta e pérshtatéshme, aktiviteti
fizik, higjiena orale;

» parandalimi i gelljeve me rrezik — duhani, alkoli, ose pérdorimi i
substancavetétjera, seksi i pasigurt;

»> ofrimi shébimeve miqésore pé& té rinjté pérfshiré kontraceptimin,
parandalimin e shtatzanive té padéshiruara dhe parandalimin e kujdesin
pér IST, HIV dhe sémundjetétjerainfektive;

» késhillimin migésor pér té rinjté dhe shérbime pér probleme té tjera
shéndetésor e-dhuna, abuzimi, bulimia dhe probleme té shéndetit mendor;

» parandalimin eabuzimit seksual, fizik dhe mendor;

» krijimin e ambienteve té shéndetéshme né shkolle gé ndihmojné mirégénien
fizike dhe psikosociale;

» krijimin eambienteve mbéshtetése né shtépi dhe komunitet;

> kontrollin e markentingut dhe reklamave gé ka né gendér adoleshentin;

» vaksinimin e ploté (p.sh rubeolg, fruth, hepatit B, cancerit te qafes se
mitres, €tj);

» parandalimin e démtimeve dhetraumave;

» edukimin pé& mardhéniet dhe prindérimin.

1.7 Gjinia

Seks i referohet dalimeve té dukshme natyrore, té bazuara né karakteristikat
biologjike gé lidhen me té genit femér, apo mashkull. Ai i referohet cilésive fizike
gé lidhen me tiparet e trupit té njé njeriu, genet, kromozomet dhe organet
riprodhuese.

Gjiniai referohet roleve dhe mundesive ekonomike, sociale dhe kulturore ge lidhen
me te genit femer ose mashkull ne nje periudhe te caktuar kohe OBSH, 2001.
Pérkatésia gjinore i referohet roleve, géndrimeve, mundesive dhe vierave té
pércaktuara nga njé kulturé, ose shoqéri pér graté dhe burrat. Kéto role, géndrime
dhe vlera, pércaktojné gelljet e grave dhe burrave dhe marrédhéniet ndermjet tyre.
Ato jané krijuar dhe mbahen/ruhen nga institucionet shogérore, si: familja, geveria,
komuniteti, shkolla, kisha dhe media
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Barazia Gjinor e nénkupton status, trajtim te barabarte per grate dhe burrat ne ligjet
dhe politikat dhe akces te barabarte ndgj burimeve dhe sherbimeve brenda familjes,
ne komunitet dhe ne shogeri.

Drejtésia gjinore nenkupton barazi dhe drejtesi ne shperndarjen e perfitimeve dhe
pergjegjesive midis burrave dhe grave.

Diskriminimi me baze gjinore i referohet ¢do dallimi, perjashtimi ose perkufizimi te
bere mbi bazen e roleve dhe normave gjinore te shogerise te cilat pengojne nje
individ te arrij te drejtat e plota njerezore

Ne 1994, Programi i veprimit te Kgros rekomandon ge politikat dhe programet duhet
te: "...permiresojne akcesin e grave per burime te sigurta familjare dhe ekonomike, te
lehtesohen pergjegjesite e tyre ne lidhje me punet e shtepise, te higen pengesat ligjore
ge pengoje pjesmarrjen e tyre ne jeten publike dhe te rrisin ndergjegjesimin social,
nepermjet programeve efektive per edukimin dhe komunikimin ne mas media’.

Konventa pé Eleminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Grave (CEDAW),
né nenin 12 thekson: “Shteti duhet té marré masat e nevojshme pér té eleminuar
diskriminimin ndaj grave né fushén e kujdesit shéndetésor pér té siguruar, bazuar né
drejtésiné mes burrave dhe grave, akses té njgté ndaj shérbimeve shéndetésore, pérfshi
dhe ato gé lidhen me planifikimin familjar”

Kontekstet e ndryshme né té cilat jetojné graté dhe burrat pérfshijné situatatétillas ato
sociale, ekonomike, kulturore dhe jo né pak raste dhe politike. Pabarazité gjinore gé
shogérojné kéto kontekste disa heré jané né disavantazh té grave dhe disa heré né
disavantazh té burrave.

Duke gene te ndergjegjshem se grate dhe burrat ndermarrin role dhe pergjegjes te
ndryshme ne familje dhe ne komunitete, lind domosdoshmeria e perfshirjes se nevojave,
interesave dhe kontributeve te tyre ne hartimin, zbatimin, monitorimin e politikave te
programeve dhe projekteve te ndryshme edhe ne fushen e shendetsise.

Perfshirja e perspektives gjinore eshte shume e rendesishme per sektorin e shendetsise,
pasi ndikon ne kujdesin e barabarte shendetsor per te gjithe. Koncepti i barazisé né

sektorin e shéndetésisé ka té b&é mé tepé me ndershmériné dhe drejtésing né trajtimin
shéndetésor té té gjithé individéve, sesame trajtimin e barabarté per te gjithe.

Arritja a barazisé gjinore kérkon njéherazi pérmbushjen e disa kushteve ku mund té
pérmenden:

vullneti politik,

ekzistenca e té dhénave dhe studimeve gjinore,

ekzistenca e njé platforme té garté pér arritjen e sqj,

burime njerézore dhe financiare.

Objektivat dhe nderhyrjet per barazine gjinore ne strategjine e shendetit riprodhues
marrin ne konsiderate

- Sémundje apo probleme shéndetésore te sistemit riprodhues nga té cilat vuajné
graté pér shkak té seksit té tyre. Né shumé raste, kéto ndérlikime mund té vijné nga
marrja e kujdesit té papérshtatshém shéndetésor, pérdorimi i praktikave tradicionale té
mjekimit, apo edhe nga ushtrimi i dhunés.
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- Sémundje, apo probleme nga té cilat vuajné s graté ashtu dhe burrat, por gé
hasen mé tepér né njé grup, ose né tjetrin. Kéto jané situata ku graté apo burrat jané
mé té rrezikuar si pasojé e dallimeve biologjike, té cilat kombinohen me marrédhéniet
e pabarabarta té pushtetit dhe aksesin e pabarabarté ndag kujdesit shéndetésor. Situata
mund té béhet mé e réndé kur veganérisht graté pengohen té marrin shérbimet e
nevojshme pér té trajtuar ndérlikimet/sémundjet e mundshme.

- Sémundje apo probleme gé ndeshen né té dy grupet, por gé ndikojné mé
negativisht apo véné mé tepér nérrezik njé grup apo njé tjetér.

- Sémundje dhe probleme nga té cilat vuajné té dy grupet, por gé ndaj té cilave njé
grup, apo njé tjetér éshté mé pak né gjendje gé té mbrohet apo kurohet.

Pabarazité gjinore dhe shéndeti i grave

Marrédhéniet e pabarabarta té pushtetit mes grave dhe burrave, i vendos té parat né njé
disavantazh social dhe ekonomik, i cili ka njé efekt té konsiderueshém né shéndetin dhe
mirégenien e tyre. Disanga faktorét gé ndikojné né shéndetin e grave jané:

a)Faktorét socialé dhe ekonomiké

Pasojat mé té médha té kétyre faktoréve tek graté jané ato gé vijné edhe preg varférisé:
aksesi i pabarabarté ndaj kujdesit shéndetésor, mungesé e informacionit pér problemet
shéndetésore, vecanérisht pér shéndetin riprodhues, kequshqyerje, mungesé e arsimimit
dhe pamundési pér punésim, dhunandgj grave, pérfshire dhe até seksuale.

b) Faktorét arsimoré

Praktika e mohimit té aksesit ndg institucioneve arssmore ndgj fémijéve vaza, éshté
fenomen gé edhe né vendin toné po ndodh vecanérisht né zonat rurale. Si pasojé graté
nuk mund té marrin vendime pér shéndetin e tyre dhe pé&r até té anétaréve té tjeré té
familjes, sidomos fémijét. Né ményreé specifike, ky problem bén gé vgjzat e reja té kené
shumé pak informacion ndaj shendetit seksual dhe riprodhues, duke i béré ato mé té
prirura té bien pre e abuzimeve. Kjo mund té keté efekte afat-gjata né shéndetin e tyre
seksual, riprodhues dhe mendor.

c) Faktoret e punésimit

Né disa raste, graté jané té ekspozuara ndaj njé ‘ngarkese té trefishté’, duke gené
pérgjegjése pér aktivitetet né shtépi, pér gienerimin e té ardhurave dhe pér aktivitetet e
ndryshme gé kryhen né komunitet. Megjithése burrat jané mé té prirur té vdesin si
pasojé e shkageve gé lidhen me punén, kohét e fundit ka njé rritje né nivel globa edhe
té numrit té grave gé vuané kéto pasoja. Punét gé tradicionalisht jané konsideruar si
femérore, mund té kené pasoja té ndryshme fizike dhe psikologjike né shéndetin e
grave. Disa heré, né kushtet e emigracionit, graté jané té detyruara té kryejné punét mé
té rénda, p.sh. né bujgési, gjé gé e rrit ngarkesén dhe problemet e tyre shéndetésore,
veganérisht kur kombinohet me njé ngarkesé té madhe né punét e shtépisé ose kur graté
jané shtatzéna.
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d) Faktor & mjedisoré

Kéto pérfshijné kushte té papérshtatshme té punéve gé kryhen nga grate ne vendin e
punes, si p.sh ekspozimi nda detergjentéve gé pérdoren né kuzhina restorantesh, kushte
tgjet té véshtira né fabrikat e médha gé prodhojné konfeksione dhe képucé, ku
ekspozimi ndg kimikateve gé pérdoren éshté i lartgé, apo deformime té ndryshme
trupore kur jané té detyruara té ecin mjaft pér té gellé druté apo ujin né shtépi, kur
burimet e af érta nuk jané mé té pérdorshme si pasojé e ndotjes, ose erozionit.

Pabar azité gjinor e dhe shéndeti i burrave
a) Faktorét socialé dhe ekonomiké

Edhe nga pérvojat e vendeve té tjera, shpesh pranchet se shérbimet shéndetésore jané
meé té pérdorshme nga burrat dhe se ata kané mé tepér mundési gé t’i pérdorin ato. Por
kjo nuk éshté e vérteté. Ka njé ndérgjegjésim né rritje lidhur me faktin gé shumé burra
nuk arrijné té marrin té gjitha shérbimet e nevojshme, ose gé ata paragiten pér trajitim
shumé voné. Arsyet pér kété gellje té meshkujve jané té shumta dhe variojné. Shumé
meshkuj rrezikojné shéndetin e tyre pé shkak té nevojés pér té shfaqur
‘mashkulloritetin’ e tyre.

Né pérgjithés mendohet se pabarazité gjinore ndikojné vetém né shéndetin e grave.
Pérkundrazi, éshté e nevojshme té merren né konsideraté edhe efektet gé géndrimet dhe
gelljet e bazuara né pérkatésiné gjinore, mund té kené ndikim edhe né shéndetin e
burrave. Té dhénat, tregojné se rolet gjinore, normat dhe presioni i grupit, kané ndikim
té konsiderueshém né shéndetin e burrave. Efektet e kétyre stereotipeve shpesh
pérforcohen nga mungesa e shérbimeve gé plotésojné nevojat specifike t& meshkujve.

b) Faktor ét arsimoré

Shéndeti dhe kujdesi pér ka njé lidhje té drejtpérdrejté edhe me nivelin e arsimimit té
individéve. Niveli i pérdorimit té shérbimeve shéndetésore ka njé lidhje té drgjtpérdrejté
me nivelin arsimor té individéve. Né kushtet kur braktiga e shkollés éshté njé fenomen
gé vihet re jo vetem tek vajzat por edhe tek djemté (pavarésihet faktoréve té ndryshém),
shgetésimi g€ ngrihet éshté jo vetém niveli i ulé arsimor i djemve, por edhe
informacioni i pakét pér problemet e shéndetit.

c) Faktorét e punésimit

Né shumé shoqgéri, ndarja seksuale e punési ka detyruar burrat t€ marrin pérsipér detyra
gé rrezikojné shéndetin e tyre, p.sh puna me kimikate té rrezikshme, né miniera, ).
Pérvegse shkaktojné sémundje afatgjata, kéto lloj punésh mbartin dhe rrezikun e
aksidenteve, duke kontribuar né njé shkallé shumé mé té larté té vdekjeve né puné né
rradhét e meshkujve.

Duke gené se meshkujt kané njé shkallé té larté vdekshmérie nga Situatat akute si
episodet kardovaskulare, apo cerebro-vaskulare, trajtimi parandalues dhe akut duhet té
keté mé shumé réndési pér ta. Nuk duhet té pranohet se trgjtimi afatgjaté, gé éshté méi
pérshtatshém pér graté, té plotésojé né té nj&tén ményré edhe nevojat e burrave. Eshté e
réndésishme gé té rriten shérbimet pér ekzaminimin, parandalimin dhe traitimin e
[lojeve té tumoreve gé jané mé té shpeshta tek burrat.

16



Arsye té tjera mund té jené fakti gé shpesh burrat nuk pranojné té [éné punén pér té
marré ndihmé, apo shérbim mjekésor; vendodhja, ose koha gjaté té cilés jané té hapura
ingtitucionet e kujdesit shéndetésor nuk jané té pérshtatshme pér ta; ose ata mendojné se
gendrat shéndetésore jané mé tepér pér shérbimet e nénés dhe fémijés dhe shérbimi gé
ofrohet né to nuk éshté migésor, apo mbéshtetés pér burrat.

d) Faktoré mjedisoré

Né shumé shogéri ndarja gjinore e punés i ka shtyré burrat t€ marrin detyra gé mund té
kené rrezik pér jetén e tyre. Po késhtu puné té tilla si né sektorin e ndértimit, minera,
metalurgji, etj. ndikojné né kété drejtim, pér faktin se ata jané mé té eskpozuar ndgj
aksidenteve, apo sémundjeve té ndryshme profesionale.

Pér té gjithé kéta faktoré gé jané pérmenduar mé lart, kuptohet se integrimi gjinor né
sektorin e shéndetésisé duhet té pérfshijé dhe sektoré té tjeré pér faktin se sektori i
shéndetésisé nuk funksionon i izoluar.

Qéellimi nderhyrjeve per barazine gjinore ne shendetin riprodhues:

Te permiresohet barazia gjinore ne shperndarjen e kujdesit per shendetin
riprodhues;

Te permiresohet barazia gjinore ne shperndarjen e kujdesit per shendetin
riprodhues;

Te pé&mirésohet shéndeti riprodhues duke rritur pérgjigien e sistemit
shéndetésor ndaj nevojave te vegcanta shéndetésore té grave dhe burrave;
Te adresohen problemet gjinore ne ofrimin e sherbimeve te shendetit
riprodhues vecanerisht ne kujdesin shendetesor paresor;

Te perfshihen cgeshtjet gjinore ne te gjitha ne politikat, programet dhe
aktivitetet per shendetin riprodhues.

Strategjia per te promovuar barazine gjinore ne shendetin riprodhues perfshin:

Perfshirjen e politikave gjinore ne programet e shendetit riprodhues;
Trajnimin per ndergjegjesimin gjinor dhe barazine gjinore;
Avokatine dhelobimin per barazine gjinore;

Akcesin per informacionin shendetesor gender sensitiv.

1.8 Dhuna me baze gjinore

Pér heré té paré, dhuna ndaj gruas u trajtua si shkelje e té drgjtave té njeriut né korrik
1993 né Konferencén Botérore pér té Drejtat e Njeriut. Tashmé, dhuna me baze gjinore
nuk konsiderohet vetém njé shkelje e té drejtave té njeriut. Ajo ka marré réndésiné e njé
ceshtjgje té shendetit publik (OBSH, 1997) dhe mbi te gjitha konsiderohet si prioritet i
kujdesit shendetesor (World Medical Association, 1996; Mason, 2003).

Dhuna, ose abuzimi ne familje eshte shfagja e nje gellje abuzive ge perdor personi
ne nje mardhenie, ne menyre getefitoje pushtetin dhe kontrollin mbi partnerin.
Ajo perfshin Ilojet e meposhteme te abuzimit

Taktika izolimi (psh. mardhenie egoiste, ndalimi i perdorimit te telefonit, daljes nga
shtepia, €tj)
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Frikesimi (psh kercenim per demtim fizik, kercenim per dhune, per te demtuar femijet,
etj)

Abuzimi verbal dhe psikologjik (psh talja me emrin, pergeshja, tallja me racen, me
paaftesine/pamundesine per te bere dicka, gjendjen ekonomike, etj)

Kontrolli ekonomik (perpjekja per ta bere partnerin te varur financiarisht, mos dhenia
e parave, kercenimi i partnerit ne pune, €tj)

Shkaktimi demtimeve (psh ¢do sulm fizik, kufizimi i akcesit per kujdes mjeksor,
ndalimi i marrjes se mjekimeve, €tj)

Abuzimi seksual (psh mardhenie seksuale te detyruara, akuza per tradhti, etj)

Sherbimet e kujdesit shendetesor shpesh jane pika e pare dhe disa here edhe e vetme per
grate dhe femijet viktima te dhunes me baze gjinore/dhunes ne familje

Viktimat e abuzuara drejtohen ne sistemin e kujdesit shendetesor per kujdes emergjent
para se te drejtohen ne institucionet e tjera sociale dhe ligjore. Kjo i vendos punonjesit e
kujdesit shendetesor ne nje pozicion unik per te identifikuar dhe tragjtuar dhunen ne
familje.

Per sa mesiper kerkohet ge:

Te njihet dhe pranohet roli i rendesishem i sektorit te kujdesit shendetesor per
zbatimin efektiv teligjit per dnunen ne familje

Te konsiderohet dhuna ne familje s nje prioritet shendetesor nga te gjitha
nivelet e kujdesit shendetesor.

Te zhvillohen politika dne udhezime lidhur me trajtimin e dhunes ne familje,
per te gjitha nivelet e kujdesit shendetesor. Ketu duhen perfshire vecanerisht
protokollet e ekzaminimit dhe trajtimit te gruas dhe femijes ge jane viktima me
te shpeshta te nje abuzimi.

Te zhvillohet avokatia me dregtuesit dhe vendim-marresit e sektoreve te
ndryshem te kujdesit shendetesor ge te arrihet mbeshtetja dhe angazhimi tyre
per t'ju adresuar dhunes ne familje

Te hartohen programe trajnimi per rritjen e kapaciteteve, njohurive
profesionale dhe menyrave te gelljes dhe komunikimit nderpersonal te
personelit te kujdesit shendetesor lidhur me dhunen ne familje

Te zhvillohen partneritete lokale, rajonale, ndersektoriale dhe struktura
referimi midis sektorit shendetesor dhe strukturave te tjera publike s policia,
prokurororia, gjykata, sherbimet sociale per referimin dhe trajtimin e
viktimave te dhunes ne familje.

Nderhyrjet e strategjise se shendetit riprodhues per mbrojtjen nga dhuna do te
fokusohen ne keto drejtime kryesore

- Perforcimi dhe zbatimi i ligjit

- Ndryshimenegélje

- Parandalimi primar- ge perfshin aktivitete te drejtuara nda popullsise ne
pergjithes me gellim parandalimin e fillimit te dhunes, ose ndryshimin e gielljes ge
mund te prodhoje dhune

- Parandalimi dytesor -ge perfshin aktivitete te targetuara nda individeve,
grupeve ne rrezik ge synojne te ndalojne progresin e dhunes kur gjo shfaget- kjo
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arrihet me kapjen, ose diagnostikimin e hershem pasuar nga trajtimi efektiv dhe i
menjehershem

- Parandalimi tretesor- sherbime direkte ge synojne rehabilitimi i njerezve me
nje gellje te percaktuar s te dhunshme, ose te prekur s viktime me gellim
reduktimin e pasojave negative dhe parandalimin e rishfagjes se dhunes

1.9 Kanceret etraktit riprodhues

Sot ne te gjithe boten kanceri i gjirit dhe a i gafes se mitres jane kanceret me te
shpeshte ndermjet grave dhe nje nga shkaget kryesore te vdekjeve te shkaktuara nga
kanceret ne pergjithes.

Duke gene se ende nuk njihen mire faktoret shkaktar te kancerit te gjirit dhe menyrat si
te parandal ohet perfundimisht per te permiresuar mbijetesen dhe paksuar vdekshmerine,
kapja e karcinomes se gjirit ne stadet e hershme eshte shume me e rendesishme se sa
zgjedhjet e tratimit. Kerkime te shumta tashme kane treguar perfundimisht se
perdorimi i mamografise mund te pakesoje me 30% vdekshmerine lidhur me kancerin e
gjirit midis moshes 50-69 vjec.

Ndersa kanceri i gjirit eshte mei larte ne vendet e zhvilluara, kanceri cervical eshte mei
perhapur ne vendet ne zhvillim duke perbere kancerin me te shpeshte tek grate e ketyre
vendeve (WHO, Health Atlas of Europe 2002). Ai eshte kanceri i trete ne bote dhe
shkaku kryesor i vdekjeve nga kanceri ne grate e vendeve ne zhvillim

Depistimi i hershem 1 kancerit cervical ka ulur mjaft semundshmerine dhe
vdekshmerine nga kjo forme kanceri. Qellimi paresor i depistimit te kancerit cervical
eshte ge te rritet kapja dhe tratimi i neoplazise intraepiteliale dhe keshtu te
parandal ohet shfagja e kancerit cervical invaziv.

Depistimi mund te kapi gjithashtu kancerin cervical ne stade te hershme duke pakuar
keshtu vdekshmerine dhe semundeshmerine nga kjo semundje. Qe nga futja e Pap testit
ne vitin 1940 pergindjet e vdekshmerise jane paksuar me 75%.

Strategjite me te suksesshme dhe me efektive per trajtimin e kancerit te gafes se mitres
kane konsistuar ne depistimin e grave me rrezik te larte per displazi, ne paksmin e
frekuences te depistimit tek grate te cilat kane patur te pakten nje Pap-test normal, si
dhe rekomandime per ndjekje dhe trgtim per grate ne mosha te rgja me Pap-test ne
nivele mesatare jo normale. Depistimi i grave ne grup-moshat 30 deri 40 vjeg te pakten
njehere ne jete mund te kete nje impakt te ndjeshem ne mortalitet.

OBSH deklaron se megjithese perpjekjet per te pakesuar impaktin mbi shendetin te
kancerit cervica dhe atij te gjirit jane filluar ne bote, shume prgj tyre vecanerisht ne
vendet ne zhvillim nuk kane gene te sukseseshme. Kjo lidhet kryesisht me keto faktore:

mungesa e nder gjegjesimit ndaj problemit;

akces kufizuar ndaj nderhyrjeve te nevojeshme shendetesor €;

pamundesia per te ofruar sherbime te mamografise, Pap testit ndaj grave
ge kane nevoje;

perdorimi jo efektiv i burimeve ekzistuese.
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Analiza e situates ne vendin lidhur me keto dy kancere tregoi se:
Te dhenat epidemiologjike per keto dy kancere tregojne se numri i rasteve
tergadhei vdekjevetek grate eshtenerritje per periudhen 1990-2007;
Kanceri i gjirit dhe ay i qafes se mitres tashme perbgne nje problem per
shendetin publik nevendin tone;
Nuk ka njestrategji kombetare per kontrollin e kancerit;
Trajtimi i kancereve te gjirit dhe te gafes se mitres eshte gellimi
perfundimtar dhe nje detyre e veshtire ge kerkon njohje me te mire te
shkaktareve te semundjes dhe aftesine per te parandaluar, kapur dhe
trajtuar semundjen;
Mungojne protokollet per depistim, trajtim dhe ndjekje te rasteve me
lezione preneoplazike;
Niveli i ndergjegjesimit per kancerin e gjirit dhe te gafes se mitres eshte i
ulet;
Kujdes shendetesor per kanceret e gjirit dhe ate te gafes se mitres duhet te
per miresohet netre fushat —kapjen e hereshme, diagnozen dhetrajtimin;
Mungojne udhezimet standarte ne nivel kombetar per ekzaminimin e grave
per pap test, mamogr afi dhe vetekzaminimin e gjirit;
Mungojne protokollet per depistim, trajtim dhe ndjekje te rasteve me
lezione preneoplazike;
Sherbimet e kujdesit dhe mjetet depistuese, trajtuese dhe mbeshtetese per
keto kancere nuk janete shtrira nete gjithe vendin dhe ne te gjitha nivelet
e kujdesit dukefilluar nga KSHP;
Njohurite tek grate dhe shogeria lidhur me parandalimin e ketyre kancere
janete mangeta ;
Metoda me e mire dhe kosto efektive per te ulur semundshmerine dhe
vdekshmerine nga keto dy kancer e eshte parandalimi.

Per kete eshte e nevojeshme pergatitja e nje strategjie dhe nje plan aktivitetesh lidhur
me parandalimin e ketyre kancereve ne vendin tone. Aktivitetet e kesg strategjie duhet
te perfshijne, edukimin dhe rritjen e aftesive tekniko-profesionale te stafit, survejancen,
kapjen dhe ndjekjen e rasteve, vieressimin dhe zhvillimin e partnershipeve, edukimin e
publikut

Programet e parandalimi te kancerit te gafes se mitres kerkojne:

Ndergjegjesimin ndg kancerit te gafes se mitres midis personelit shendetesor
dhe grupeve target;

Mundes per ekzaminimin m PAP-Test me cilesi te larte, ose per nje metode
aternative si depistuese;

Pranine e nje personeli te trginuar ne keshillimin e grave rreth depistimit dhe
ndjekjes,

Trajtimin per grate e identifikuara me lezione prekanceroze;

Sigurimin e paigeve dhe aparaturave per depistim dhe tragjtim;

Ofrimin e laboratoreve citologjike te pavarur per programe citologjike;

Sgurimin e nje sistem shendetesor funksionues ne te gjitha hallkat per ndjekjen e
gruas.

Roli i mjekut te familjes ne parandalimin e kancerevetetraktit riprodhues
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Roli i mjekut te familjes eshte shume i rendesishem, sepse te dhenat tregojne se 80% e
popullates kryen te pakten nje vizite te mjeku i familjes ¢do vit. Mjeku i familjes dhe
personeli i gendres shendetesore te KSHP mund te kontriboje ne promovimin e masave
parandaluese dhe identifikimin e grave me rrezik te larte per kancer gjiri dhe kancer te
gafes se mitres. Promovimi i ndergjegjesimit lidhur me kanceret e gjirit dhe te gafes se
mitres, te kryerjes se depistimeve me ane te mamografise, Pap testit, etj, dhe
survejances individuale luan nje rol te rendesishem ne perfshirjen e grave ne depistim.

Principet udhehegese te strategjise per parandalimin dhe trgjtimin e cancereve te traktit
riprodhues perfshijne

Paksimi i pabarazive midis grupeve te ndryshme te popullates dhe grupeve
merisk;

Sigurimi i akcesit ne kohe dhe te barabarte ndaj nje rrjeti gjitheperfshires
sherbimesh shendetesore per kontrollin, parandalimin, trajtimin e kancerit
tegjirit dhe gafes se mitres,

Qendrueshmeri/Vazhdimes ne parandalimin, kontrollin trajtimin e ketyre
kancere;

M beshtetje mbi te dhenat dhe faktet shkencor e (evidence-based approach);
Kujdesi i pershtatur ndaj individit duke patur si gender individin;
Perfshirja aktive e komunitetit dhe Partnershipi;

Njohja dherespektimi i dallimeve kulturore/sociale.

1.10 I nfeksionet seksualisht te transmetueshme dhe HIV/AIDS

Infeksionet seksualisht te trasmetueshme jane nje kercenim i rendesishem per shendetin
seksual dhe si pasoje per shendetin riprodhues. Brenda vitit 2008, perfundoi rishikimi i
strategjise dhe planit te veprimit per HIV/AIDS.

Kjo strategji permban nje pershkrim te detgjuar te situates dhe parashtron drejtimet
kryesore te aksionit ne kete fushe. Per kete arsye ne strategjine e shendetit riprodhues
perfshihet vetem nje permbledhje e shkurtuar e analizes se situates dhe objektivave
kryesore per parandalimin e kontrollin e IST-ve dhe HIV/AIDS.

Para fillimit te viteve 90° Shqjiperia ishte nje vend krejtesisht i mbyllur, me pak levizje
te brendshme te popullsise dhe ag me pak levizje jashte vendit. Para 1990 infeksionet
seksuaisht te trasmetueshme mund te konsideroheshin te crrenjosura dhe nuk kishte
raste te raportuarate HIV, apo te Sifilizit deri ne 1993.

Elementi kyc epidemiologjik per HIV dhe IST ne Shqiperi lidhet me pagartesine e te
dhenave:

(i) Te dhenat ekzistuese nuk perfshijne informacion qofte per HIV qofte per
infeksione te tjera te trasmetueshme nga nje numer i ndjeshém i punonjeseve
shqiptare komerciale te seksit, te cilat punojne brenda apo jashte vendit;

(i1) Pasiguria lidhur me nivelet e prevalences se HIV dhe IST ne popullatat
mobile (brenda dhe jashte vendit) te cilat kane gjithashtu nje sinjifikance te
madhe ne Shqjiperi;

(iii)Niveli relativisht i ulet i testimit vullnetar per HIV dhe IST;
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(iv)Mungese njohurish mbi incidencen reale dhe impaktin real ne shendet te
IST-ve;
(v) Mungesa e nje survejance efektive sentinel.

Strategjia per manaxhimin e IST dhe HIV/AIDS eshte bazuar ne principet e
meposhtme:

Pergjigia ndaj epidemise HIV/AIDS kerkon nje bashkepunim multisektorial,
multidisiplinor;

Fokusohet kryesisht ne parandalimin primar;

Burimet duhet te shperndahen mbi bazen e vulnerabilitetit te ¢do grupi dhe
komuniteti;

Cdo individ duhet te kete njohuri per rendesine dhe pergjegjesine per
parndalimin e HIV/AIDS,

Te gjithe individeve dhe komuniteteve perfshire njerezit ge jane prekur nga
HIV/AIDS, duhet t'ju garantohet akcesi per sherbime baze shendetesore dhe
sherbimetetjera;

Respektimi dhe garantimi i te drejtave dhe pergjegjesive te njerezve ge jetojne
me, ose jane prekur nga | ST dhe HIV/AIDS,

Testimi HIV duhet tejete vullnetar dhe duhet te garantohet konfidencialiteti;
Programet e edukimit, keshillimit dhe te kujdesit shendetesor duhet te
pershtaten me kulturen dhe kushtet ejeteses se ¢cdo individi dhe komunitetit;
Nderhyrjet ne popullate dhe sherbime duhet te mbeshteten ne nje situate te
thelle dhe analize te sakte si dhe vleresimin e efektivitetit tetyre.

1.11 Infertiliteti

Infertiliteti eshte nje problem global ne shéndetin riprodhues. Ai ne vetvete nuk
ndikon mbi shéndetin fizik te burrit, apo gruas, por duke patur parsysh konceptin e
shéndetit s nje gjendje mirégenie fizike, mendore dhe sociale dhe jo vetem mungesa e
sémundjes, apo paaftesise, pasojat psikologjike dhe sociae te infertilitetit nuk mund te
injorohen.

Trajtimi i infertilitetit &shté i gjaté i kushtueshem dhe shpesh jo i sukseshem. Kerkesa
per shérbime ge korigjojne infertilitetin mund te pengohet nga burimet e kufizuara per
kujdes shendetesor ge ka vendi. Pikérisht per kete arsye theksi duhet vene mbi
parandalimin. Infeksionet perbegne shkakun me me rendes dhe te parandalueshem te
infertilitetit.

OBSH percakton keto perkufizime per infertilitetin

Infertilitet primar: Ciftet ne bashkejetese ge nuk kane konceptuar asnjehere, me
gjithe perpjekjet per te patur nje shtatzani per nje periudhe prej 2 vjetesh.

Infertiliteti sekondar: Ciftet ne bashkeetese ge kane konceptuar me pare, por me
tg jane te paafta te konceptojne perseri nje shtatzani per nje periudhe pre 2 vjetesh.

Fertilitet i paprovuar: i referohet problemeve ge perceptohen nga individet, ose
ciftet s infertilitet, apo ge konkludohen si infertilitet psh ne nje survel demografik,
kur ne fakt grugja nuk ka rrezik te vertete per moskonceptim. Problemi mund te jete
biologjik, s psh ne grate ne laktacion ge jane anovulatore, ose ciftet ge perdorin

22



kontracepsion. Problemi mund te jete edhe ambiental, nga mungesa e bashkejeteses
midis ciftit.

Humbje e shtatzanise: eshte termi ge perdoret kur cifti eshte i afte te konceptoje,
por i paafte per te prodhuar nje lindje gjalle.

Prevalenca einfertilitetit

Infertiliteti eshte nje problem ne boten ku prevalenca e tij eshte e ndryshme. Shpesh
shifrat shtohen ka faktore ge mund te rrisin kete prevalence. Megjithaté ajo luhatet nga
3-5 % dhe me faktoret e tjere shtese mund te shkoje deri ne 30%. Niveli i mungeses se
femijeve ne grate e martuara te moshes 40-49 vjeg luhatet nga 1,3-6,7 %.

Shkaqget per Infertilitet

Ne pergjithes infertiliteti mund te jete shkak s tek burri, apo gruga, ose ne te dy. Ne
mjaft raste nuk gjendet asnjé shkak. Studimet e OBSH theksojne rolin e e njgjte te burrit
ose gruas sl faktor neinfertilitet

Shkaget specifike lidhur me femren:

Shkaget me te rendesishme lidhur me femren jane:
% Kegfunksionimi i tubave;

« Kegfunksionimi i vezoreve;

% Endometriozis.

Shkaget specifiketek mashkulli
Keto shkage lidhen me:
Defekte ne prodhimin e spermes,
Bllokim te spermes ne transportimin nga testet ne pérgatitjen per ejakulacion;
Infeksioni luan nje rol me te pakte tek meshkuijt se tek femrat, por nje histori per
IST tek partneri mashkull mund te rrisi rrezikun e nje diagnoze te lidhur me
infeksionin tek femra;
Ne rastet kur infertiliteti shkaktohet nga infeksionet, faktoret kryesor te fshehte
jane IST dhe faktoret jatrogen, perfshire abortin e pasigurt dhe kushtet jo higjienike
telindjes.

Shkaqget social kulturore

Keto nuk jane shkage direkte por sherbgne s variabla te ndermjetem ge rrisin
incidencen e infertilitetit, ose ekspozimin ndag faktoreve etiologjik, vecganérisht
infeksioneve te lidhura me infertilitetin.

Ndotesit e mjedisit, mund te ndikojne vecanerisht tek burrat;

Ekspozimi ndaj niveleve te larta te pesticideve pakson spermen;

Ekspozimi i zgjatur ne pune ndg nxehtesise te madhe mund te japi infertilitet
tek burrat, sepse temperatura optimale per prodhimin e spermes eshte rreth 20C
nden temperaturen normale trupore;

Alkoali, drogat, duhani jane pérmendur si faktore per infertilitetin.

Parandalimi infertilitetit behet nga sherbimet e shendetit riprodhues ne KSHP.
Késhillimi i cifteve infertile eshte shume me rendesi. Ciftet duhen getésuar kur
shtatzénia eshte vonuar mé pak se 1 vit. Atyre ju duhen dhene késhilla mbi kohen e
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marrédhenies seksuale né periudhat fertile. Duhet theksuar se ekzaminimet duhen bere
per te dy ciftet. Punonjesit e KSH duhet te dine se ku t’i referojne keto cifte.

Infertiliteti eshte nje paaftesi dhe ciftet infertile kerkojne mbeshtetje morale, ligjore dhe
ekonomike te shogerise per te arritur standartin me te lart te shendetit riprodhues.
Investimet ne kerkimet dhe trajtimin per infertilitetin jane perfitim per individin dhe
gjithe shogerine.

Kosto e manaxhimit te infertilitetit percaktohet nga pergindja e pacienteve ge kerkojne
trajtim per infertilitet (ne vend dhe jashte tij), impakti tij ne popullate dhe cilesia e
trgtimit (kosto totale e shogerise, shtatzanite multiple, efektet anesore dhe shendeti
femijes).
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B. PERSE DUHET DOKUMENTI STRATEGJIK

1. Arsyet per pergatitjen e dokumentit strategjik

Ne vitin 2007, Ministria e Shendetesise duke synuar te permiresojé situaten e shendetit
riprodhues ne vend perfshiu ne planin e sg te aktiviteteve zhvillimin dhe adoptimin e
nje Strategjie Kombetare per Shendetin Riprodhues dhe Planin e Veprimit per
periudhen 2009-2015.

Dokumenti eshte mbeshtetur mbi nje analize te situates ne vend lidhur me kujdesin per
shendetin riprodhues per te plotesuar nevojat e popullates per nje shendet me te mire
riprodhues, veganerisht per ato kategori ge kane me shume nevoje si grate dhe femijet.

Shqiperia me gjithe ndryshimet pozitive ge ka bere keto 20 vjetet e fundit ne drejtim te
permiresimit te disa preg treguesve te shendetit riprodhues, ende eshte nen nivelet e
rgjonit Europian. Indikatoret e vdekshmerise perinatale, amtare, foshnjore jane shume
larg atyre te vendeve te zhvilluara te ketij rgjoni. Akcesi dhe perdorimi nga popullsia e
metodave moderne te planifikimit familjar ende eshte i ulet dhe aborti ende perdoret s
metode per planifikimin familjar. Incidenca e infeksioneve seksualisht te
transmetueshme eshte ne rritje veganerisht tek moshat e rgja. Po keshtu edhe incidenca
e kancerit te gjirit dhe te gafes se mitres eshte ne rritje. Te drejtat e adoleshenteve per
edukim dhe sherbime te shendetit riprodhues nuk ofrohen plotesisht. Pasojat e dhunes
ne familje dhe pabarazise gjinore ndikojne mbi shendetin e grave dhe femijeve.

Zhvillimi i Dokumentit strategjik per Shendetin riprodhues synon te mbulojé fushat me
rendesi dhe prioritare per shendetin riprodhues ne Shqiperi, ku nderhyrjet dhe
permiresimi i situates ne secilen pregj tyre jane te integruara dhe gjithperfshirese. Keto
fushajane:

Memesia e sigurt

Planifikimi familjar

Shendeti per femijen

Shendeti per adoleshentet

Kanceret e traktit riprodhues

I nfeksionet seksualisht te transmetueshme
Dhuna nefamilje dhe Barazia gjinore
Infertiliteti

Per secilen nga fushat prioritare jane vendosur objektiva specifike dhe targete. Mbi
bazen e objektivave dhe targeteve te vendosura eshte perpunuar nje plan veprimi i cili
permbledh disa aktivitete ge synojne ne:

- Permiresimin e ligjshmerise dhe kuadrit rregullues;

- Permiresimin e akcesit dhe cilesise se sherbimeve te shendetit riprodhues;
- Trajnimin e profesionisteve te kujdesit shendetesor;

- Perforcimin e promocionit dhe edukimit shendetesor;

- Permiresimin e sistemit te monitorimit, vieresimit dhe supervizonit.
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2 Konteksi Nderkombetar/Eur opian

Ne planin e veprimit t& Konferencés Ndérkombétare té Kgros mbi Popullsiné dhe
Zhvillimin né vitin 1994 (Paragrafi 7.6 |) kérkohet ge:

‘Te gjitha vendet te krijojne akces nepermjet sistemit te kujdesit shendetesor paresor
per shendetin riprodhues ne te gjithe individet e moshave te pershtateshme, sa me
shpegit te jete e mundur dhe jo me vone se viti 2015. Kujdesi per shendetin riprodhues
ne kontekstin e kujdesit shendetesor paresor duhet te perfshije: keshillimin,
informacionin, edukimin, komunikimin dhe sherbimet ne planifikimin familjar;
edukimin dhe sherbimet per kujdesin prenatal, lindjen e sigurt dhe kujdesin post
natal, vecanerisht ushqgyerjen me gji dhe kujdesin per shendetin e gruas;
parandalimin dhe trajtimin e pershtatshem te infertilitetit; te abortit, duke perfshire
dhe parandalimin e abortit dhe manaxhimin e pasojave te abortit; trajtimin e
infeksioneve te traktit riprodhues, semundjeve seksualisht te transmetueshme dhe
kushteve te tjera te shendetit riprodhues.’

Ne vitin 2000, OBSH shpalosi strategjine globale “Ta bejme shtatzanine te sigurt”
mbeshtetur mbi pérvojén e nderhyrjeve te memesise se sigurt ge synojne ne
parandalimin e vdekshmerise amtare dhe neonatal e.

Strategjia e OBSH "Ta bgme Shtatzanine te Sigurt"(MPS) synon te punojé me
sektorin shendetesor, duke u fokusuar ne nderhyrje efektive te bazuara ne fakte
shkencore ge targetojne shkaget madhore te semundshmerise dhe vdekshmerise amtare
dhe foshnjore, nepermjet forcimit te sistemeve shendetesore dhe identifikimit te
veprimeve ne nivel te nevojshme komuniteti per te siguruar ge grate dhe te porsalindurit
etyrete kene akces per kujdes shendetesor kur ato te kene nevoje per te.

Strategjia e MPS eshte integruar me insiativen e Zyres Rgjonae te OBSH per Europen
Promovimi efektiv i Kujdesit Perinatal, PEPC ge synon ne paksimin e vdekshmerise
dhe semundshmerise amtare dhe perinatale, duke siguruar asistencen e nevojshme
mjeksore dhe kujdesin shendetesor per te gjitha nenat dhe foshnjet e porsalindura, duke
vene theksin mbi zhvillimin e kujdesit shendetesor paresor dhe mbrojtjen e promovimin
e miregenies e zhvillimit social te nenave dhe te porsalindurve.

Strategjia e PEPC fokusohet ne periudhen shume te rendesishme perinatale, e cila
shtrihet nga 22 jave shtatzani deri ne 7 ditet e para pas lindjes, duke patur parasysh
angazhimin e OBSH per t’i dhene femijeve nje fillim te shendetshem ne jete, per te
reduktuar semundshmerine dhe vdekshmerine amtare, perinatale dhe duke promovuar
memesine e sigurt.

Ne vitin 2000 Kombet e Bashkuara dhe shtetet 189 shtete antare, perfshire Shqiperine,
adoptuan Objektivat e Zhvillimit te Mijevjegarit, tre preg te cilave jane te lidhura direkt
me shendetin riprodhues

Permiresimi shendetit amtar
Reduktimi vdekshmerise feminore
Luftakunder IST dheHIV/AIDS
Barazia gjinore
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Kjo kerkon ge Shendeti riprodhues te jete ne gender te planeve dhe proceseve te
zhvillimit te strategjise per arritjen e objektivave te MDG, perfshire strategjine per
reduktimin e varferise.

Ne vitin 2001 Zyra e OBSH per Rajonin e Europes ne Kopenhagen zhvilloi strategine
rgjonale per shendetin riprodhues dhe seksual me gellim ge t’u ofrohet Shteteve antare
nje udhehegje strategjike ne zhvillimin dhe zbatimin e politikave dhe programeve per
te permiresuar shendetin riprodhues dhe seksual te popullsise se tyre.

3 Konteksti shqgiptar

Ministria e Shéndetésise ne kuadrin e marreveshjes dyvjecare té bashké&punimit me
OBSH ndérmjet aktiviteteve té parashikuara pér pérmiresimin e shéndetit te nénés dhe
fémijés filloi ne vitin 2007 procesin e adoptimit te strategjise europiane pér shéndetin
dhe zhvillimin e fémijés dhe adol eshentit .

Arsyet kryesore per investim ne permiresimin e shendetit riprodhues mund te
grupohen ne:

Reduktimin e shtatzanive te padeshiruara (jo ne kohen e duhur);
Reduktimin e vdekshmerise amtare permes permiresimit te kujdesit
prenatal, te kujdesit ne lindje, perfshire menaxhimin e urgjencave
obstetrikale;

Reduktimin e vdekshmerise foshnjore dhe feminore duke ofruar kujdes
cilesor per foshnjet dhe femijet evegjd;

Per miresimin e shendetit te femijeve, adoleshenteve dheterinjve;
Reduktimin errezikut nga | ST dhe HIV/AIDS,

Reduktimin e dhunes ndaj gruas.

Pjes2 e ndérhyrjeve te Ministris2 se Shéndetésiseé pér pémirésmin e situates
shéndetésore éshté pérgatitja e dokumentit strategjik kombetar per shendetin riprodhues
dhe planit te veprimit te nderhyrjeve per periudhen 2009-2015

Per kete me nje Urdher Ministri Nr.317, daté 14.07.2008 u ngrit nje grup pune per
pergatitjen e ketij dokumenti strategjik. Grupi punes perfshin eksperte te fushes nga
Ministria e Shendetesise, Instituti i Shendetit Publik dhe drejtohet nga Zv Ministrja e
Shendetesise.

Draft dokumenti éshté diskutuar né tavolina te rrumbullakta me eksperte kombetar te
fushes nga partneret tane OBSH, UNICEF, UNFPA, USAID, dhe OJF vendase dhe te
hugja ge operojne dhe kane dhene nje kontribut me rendesi gjate gjithe periudhes 20
vjecare ne fushen e shendetit riprodhues ne Shqiperi.

Po keshtu, draft dokumenti se bashku me planin e veprimit dergohet per komente dhe
feedback eksperteve te ministrive te interesuara, institucioneve akademike, etj.
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C.SITUATA DHE SISTEM|I SHENDETESOR NE SHQIPERI

1 Profili demografik i vendit

Profili demografik i Shqipérisé karakterizohet nga tre fenomene kryesore:

Valet e emigracioni te madh te brendshém dhetéjashtém;
pérmirésimi i treguesve té vdekshmérisg,
uljaepérgindjevetéfertilitetit.

Regjistrimi i popullsisé i vitit 2001 pérllogariti gé popullsia e Shqipérisé ishte 3.063
milion. Ndérsa Shqipéria mbetet njéra pregf vendeve me moshé meé té re té Evropés,
struktura e moshés sé popullsisé ka ndryshuar ndjeshém keto pesémbédhjeté vitet e
fundit. Popullsia nén 15 vjec tani po pakésohet dhe popullsia mbi 65 vjeg po rritet mé
shpegt se pjesatjetér e popullsisé né moshé té rritur.

Me 58% té popullsisé gé jeton né zonat fshatare, Shqipéria ka njé nga pérqindjet
mété lartaté popullsisé fshatare né Evropé dhe mé té lartén né Ballkan.

Emigracioni ka gené njé faktor mbizotérues social-ekonomik kéto 18 vitet e fundit.
Gjaté viteve néntédhjeté, afro 20% e popullsisé u largua nga vendi dhe tani jeton jashté
tij. Dyndjet kryesore té migruesve té brendshém nisén nga rajonet Malore Veriore dhe
Qendrore dregjt Tiranés dhe Durrésit. Si rezultat, rreth 60% e familjeve faktikisht kané té
paktén disa anétaré té cilé nuk kané lindur né bashkiné ku banojné aktualisht.

Migrimi ndérkombétar dhe i brendshém ka disa ndérlikime té réndésishme pér
sektorin e shéndetésis.

- Forcat e punés té sektorit té shéndetésis2 humbén njé numér té konsiderueshém té
anétaréve té stafit, té cilét migruan jashté vendit.

- Migrimi i madh i brendshém nga zonat fshatare né zonat e gytetit i ka [éné disa pre
zonave mé té largéta pa personelin e mjaftueshém mjeksor.

- Ndérsa migrimi né zonat e qytetit ¢coi né pérmirésimin e kushteve té jetesés dhe té
pérdorimit té kujdesit shéndetésor pér disa, ndersa té tjerét kané pérfunduar né zona
perirubane ku shérbimet bazé dhe shébimet e kujdesit shéndetésor mbeten té
papérshtatshme.

- Transformimi ekonomik dhe migrimi i brendshém kané pérshpejtuar ndryshimet né
ményrén e jetesés dhe mosmbrojtjen nga rreziget e reja pér shéndetin, si¢ e pasgyron
rritta e menjéhershme e numrit té personave gé pijné duhan dhe aksidenteve
automobilistike, &tj.

Pérqindjet e rritjes sé popullsisé dhe pérqindjet e fertilitetit jane né rénie, por
Shqipéria megjithaté ka njérén nga pérqgindjet mé té larta té fertilitetit né rajonin
e Evropés.

Struktura e moshés sé popullsisé ka ndryshuar ndjeshém gjaté kétyre dhjetévjecaréve té
fundit. Té dhénat e INSTAT-it tregojné se dicka mbi njé té katértén e popullsisé éshté
nga O deri 14 vjeg dhe 46% e popullsisé s& pérgjithshme éshté mé pak se 25 vjeg. Rreth
1.1 milion shqiptaré jané mé pak se 18 vjeg dhe afro 300.000 jané mé pak se 5 vjec. Mé
pak se 8% e popullsisé s& pérgjithshme éshté mbi 65 vjec dhe mé pak se 3% e
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popullsisé éshté mbi 75, njé pérgindje shumé mé e ulé& se go gé éshté vézhguar né
vendet fginjé.

Jetégjatésia e Shqipérisé krahasohet né ményré relativisht té kénagshme me até té
vendevetétjerametéardhuratéuléanété mesme.

Martesa éshté njé tregues tjetér, mbi té cilén periudha tranzitore gé kalon vendi yné ka
dhéné ndikimet e veta Megjithése rritja e moshés mesatare té martesés gell né
pérgjithési krijimin e familjeve mé té géndrueshme, treguesi i “zgjidhjes sé martesés”
(divorcit) pér 100 martesa &shté rritur nga 9.6 né vitin 2001 né 14.2 né vitin 2004.

Studimi INSTATT, LSMS 2002 mundesoi njé vlerésim mé té sakté dhe mé té thelle té
varferisé, te dimensioneve dhe te shtrirjes se sgj. Sipas linjes se plote te varferise, nje e
katerta e popullsise Shaiptare eshte e varfer.

Varferia ka nje karakter te theksuar gjeografik dhe krahinor ku zona Veri-Lindore eshte
tget e varfer. Varferia eshte me e perhapur ne familjet ereja.

2 Sistemi shendetesor

Nga ana administrative, Shqipéria éshté e ndaré né 12 garqe té cilat pérfshijné 36 rrethe,
65 bashki dhe 309 komuna. Edhe sektori i shéndetésisé ndjek té njgtén nénndarje né
nivel prefekture dhe rrethi. Secila prefekture pérfshin rreth tre rrethe té cilét jané
pérgjegjés pér administrimin e spitaleve té rretheve, té poliklinikave dhe té gendrave
shéndetésore parésore (KSHP) pérmes drejtorive té shéndetit publik né gark dhe né
rreth, né varési té MSH.

MSH éshté ofrues kryesor i kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Ajo e ofron kété
kujdesnetrenivelet e kujdesit shendetesor.

Kujdes shendetesor paresor KSHP

Njésistem bazé KSHP i orientuar né dretim té shéndetit riprodhues, shendetit té& nénés
dhe fémijés éshté ngritur pérpara vitit 1990 pérmes njé rrjeti mbaréombétar,
gendrash shéndetésor e dhe ambulancash.

Megjithaté, megjithé kété rriet té gjeré KSHP, pérpara fazés sé tranzicionit, sistemi i
kujdesit shéndetésor ishtei orientuar kryesisht nga kujdesi dytésor, dhe vazhdon té jeté i
tillé. Kujdesi shéndetésor parésor ofrohet pérmes njé rrjeti gendrash shéndetésore dhe
ambulancash, i plotésuar me poliklinika né qytet.

Qendrat shéndetésore né zonat fshatare kané teknologji mjekésore té kufizuar dhe njé
numeér té vogél shtretérish, kryesisht pér kujdes maternitetin. Qendrat shéndetésore jané
té paisurame 1 deri né 3 mjeké té pérgjithshém/mjke familja (MjF) dhe me infermieré.
Neé zonat fshatare, njé gendér shéndetésore tipike ka pér personel njé infemiere dhe njé
mami.

Poliklinikat te cilat ndodhen ne qytete jané té paisura me mjeké specialisté dne me Mjek
Familje — kéta té fundit jané eméruar né kéto poliklinika pér té shérbyer s pikae pare e
kontaktit pér té gjithé pacientét qé i drejtohen polilinikés. Ekipet e stafit te kujdesit
parésor té kryesuara nga MjF né objektet e KSHP presupozohen té veprojné si portieré
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pér kujdesin dytésor. Megjithaté, kapércimi éshté i shpeshté pér shkak té mendimit se
cilésia e kujdesit éshté e ulét.

Sherbimi shendetsor paresor eshte i shperndare sipas normave te percaktuara nga
Ministria e Shendetesise. Keto norma percaktojne ge ne zonat rurae malore te kete 1
Qender shendetesore, QSH per ¢cdo 2000 banore, ne zonat fushore kodrinore 1 QSH per
4000-8000 banore dhe per zonat urbane 1 QSH per 10000-15000 banore dhe gquhen
poliklinika. Ne zonat rurale QSH sherben si gender per te gjitha ambulancat e fshatrave
te nje komune (e theksojme ge ambulancat gjenden vetem ne fshat). Ne Shqiperi
operojne ne nivel komunash 596 QSH dhe 1,572 ambulanca.

Kujdes Spitalor

Shérbimet mjekésore dytésore ofrohen nga 42 spitale publike me 9274 shtretér si edhe
njé rrjet poliklinikash té specializuara publike dhe private, té cilat gjenden kryesisht né
zonat urbane. Numri i shtretérve né raport me popullsiné ishte 3,2/1000 banoré per vitin
2005.

Kujdesi shendetesor tretesor

Sherbimi tretesor ofrohet nga spitalet universitare ne Tirane
Qendra Spitalore Universitare;
Spitalet Obsterik-Gjinekologjiké né Tirané (Nr. 1 dhe Nr.2);
Spitali i Sémundjeve té Mushkérive “Shefget Ndroqi”;
Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit té Fémijés.

Shérbimi stomatologjik,
Sherbimi stomatologjik né Shqiperi ka karakter parandalues dhe kurativ. Ai éshté kryesisht
privat (rreth 70-80%), ndérkohé gé sektori publik pérfshin shérbimin falas gé u jepet
fémijéve deri né moshén 18-vjecare dhe shérbimin e urgjenceés.

Shérbimi farmaceutik,

Sherbimi farmaceutik éshté edhe ky pothugjse térésisht privat. Bazé e tij jané fabrikuesit
vendas, depot farmaceutike, farmacité dhe agjencité farmaceutike private si dhe
farmacité e spitaleve (té vetmet gé ofrojné shérbim publik).

Shérbimi privat
Aktualisht ne Shqiperi nisur edhe nga mungesa e tradités, éshté nxitur, inkurguar dhe
mbéshtetur krijimi i tregut shéndetésor privat né shéndetin parésor (klinika, laboratore,
farmaci) e né até spitalor me ligjin e spitaleve.

84 klinika mjekésore ushtrojné aktivitet privat dhe njé pjesé e kétyre klinikave ofrojné
shérbimet e obstetrik-gjinekologjisé, pediatrisé dhe neurologjisé.

Numri i personave té licensuar nga Ministria e Shéndetésisé arrin shifrén 4404, nga té
cilét 884 jané personel mjekésor (mjeké), dhe 1136 personel farmacist. Funksionojné
rreth 179 depo farmaceutike, 84 klinika mjekésore, 9 klinika stomatologjike, 16
|aboratoré stomatol ogjikeé.
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Me miratimin e ligjit te ri per spitalet pritet edhe licensimi dhe hapja e spitaleve private
ne Shaqiperi.

3. Financimi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri

Shqipéria shpenzon rreth 6% té PBB pé kujdesin shéndetésor, cka éshté nén
mesataren e Evropés Qendrore dhe Lindore. Studimi i BB vlereson se nga kéto,
vetém dicka mbi njé té tretén vjen nga buxheti i pushtetit gendror, rreth 60 pérgind vjen
nga sektori privat dhe 40 pérgind vjen nga donatorét.

Shpenzimi pér frymé i Shqipérisé pér kujdesin shéndetésor (rreth 126 USD né vitin
2004) éshté dicka mé poshté se g0 e vendeve té tjera té Evropés Qendrore dhe Lindore.

Reformimi i Sistemit Shendetesor

Sistemi shéndetésor shgiptar aktualisht éshté né reformé Komponentet me te
rendesishme te reformes jane:
Pérmirésimi i cilésisé se shérbimeve shéndetesore vecanérisht te kujdesit
shéndetésor parésor, népérmjet rehabilitimit te infrastruktures sé tij
pajigeve mjeksore, pé mirésimit te menaxhimit dhe supervizionit te punés
se personelit qé punon né kéto shérbime.
Zhvillimi i burimeve njerézore.
Forcimi dhe pérmirésmi i sistemit kombétar te statistikes dhe
informacionit shendetesor .

Strategjia Afatgjaté e Qeverisé pér Zhvillimin e Sistemit Shéndetésor shqiptar, 2007-
2013, parashikon ndryshime thelbésore organizative dhe strukturore né sektorin e
shéndetésisé. Strategjia pércakton garté vizionin sektorial pér vitet e ardhshme dhe
nxjerr né pah ndryshimet e réndésishme né ményrén si do té organizohet dhe financohet
ky sektor, pérfshiré s mé poshté:
Riorientimin e rolit té Ministrisg sé Shéndetésisé, dregjt politikébérjes dhe
administrimit sektorial dhe forcimin e aftésisé sé saj rregullatore dhe
mbikéqyr ése.
Mbéshtetjen gjithnjé e mé té madhe tek Instituti i Sigurimit Shéndetésor si
financues kyc i shérbimeve té kujdesit shéndetésor, ku Instituti i Sigurimit
Shéndetésor lidh kontrata té drejtépérdreita me siguruesit e shpérndarjes
SE shérbimeve.
Decentralizimin e shpérndarjes sé shérbimeve, dukei shndérruar siguruesit
e kujdesit spitalor né agjenci publike autonome nén drejtimin e késhillave
spitalore, ndérsa siguruesit e kujdesit parésor faktikisht do té veprojné s
siguruesté pavarur ose grupe siguruesish té pavarur.
Rishikimin e struktur és sé autoriteteve shéndetésore rajonale, gé do té keté
njé detyré planifikuese dhe do té ngarkohet me drejtimin e programeve
kombétar e pér shéndetin publik.

Reforma e saponisur né sektorin e kujdesit shéndetésor parésor do té kombinojé
decentralizimin me investime té konsiderueshme pér mjetet, godinat dhe burimet
njerézore nga fondet publike dhe ato té partneréve ndérkombétaré dhe me zgjerimin e
skemés sé sigurimit té kujdesit shéndetésor né kété sektor. Modernizimi i kujdesit
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Shéndetésor Parésor népérmjet financimit nga njé burim i vetém dhe dhénia e
autonomisé pér ofruesit e kujdesit shéndetésor do té jené baza e késgj reforme.

Drejtimet kryesore te kesgj reforme jane:

Rritja e akcesit dhe cilésise ndaj shérbimeve shéndetésor e efektive ne KSHP;
Financimi nga njeburim i vetem | SK SH;

Hartimi i paketés bazé ku do té pérfshihen shérbimet shéndetésore qé do ti
ofrohen falas popullates;

Ngritja e njé sistemi monitorimi gé do té kontrollojé ofrimin e shérbimeve té
paketés;

Rishikimi i hartes sé shpérndarjes s& shérbimeve shéndetésore duke e véné
theksin néinfrastrukturé dhe shpérndarjen gjeografike.

Sistemi spitalor do té zhvillohet népérmjet rgjonalizimit dhe pérgéndrimit duke synuar
rritjen e performancés sé tij. Ashtu s né kujdesin shéndetésor parésor, visioni i
Ministrisé s& Shéndetésis2 éshté pérfshirja edhe e kétij shébimi nén skemén e
sigurimeve shéndetésore ne vitin 2009.

Réndési e vecanté do t’i kushtohet burimeve njerézore dhe ngritjes sé& sistemit té
edukimit té vazhdueshém.

Sektori i shéndetit publik do té reformohet dhe modernizohet. Institucionet e kétij rrjeti
do té mbéshteten né programet e tyre té parandalimit té sémundjeve, né vecanti kryerja
e ploté e vaksinimeve masive, e té promocionit shéndetésor, shendetit ne shkolla, té
kontrollit té ujit té pijshém, té gjrit etj. Né bashké&punim me shérbimet e kujdesit parésor
dhe atij spitalor do té hartohen e do té zbatohen projekte kombétare pér sémundjetétilla
s tumoret, sémundjet e zemrés, AIDS, traumat, etj.

Grupe té vecanta shogérore do té gézojné shérbime té vecanta dhe/ose lehtésira tarifore
pér shérbim mjekésor dhe pérdorim té barnave. Me pérparés do té konsiderohen néna
dhe fémija, individet me aftési té kufizuar, pensionistét etj. Kujdes i vecanté do t’i
kushtohet sémundjeve kronike s kanceret, sémundjet kardiovaskulare,
cerebrovaskulare, diabeti, hipertensioni, €tj.

Gjithashtu, do té forcohen kapacitetet e Qéndrés Kombétare, té Cilésisé, Sigurisé dhe
Akredititimit té Institucioneve Shéndetésore dhe te Qendres Kombetare pér Edukimin e
Vazhduar.

4. Konteksti ligjor ekzistues per shendetin riprodhues

Ne frymen e Kushtetutes, te gjithe shtetasit jane te barabarte perpara ligjit dhe askush
nuk mund te diskriminohet, bazuar nder te tjera, ne gjendjen sociale te tij. Objektiv i
ligjit themelor, eshte arritja e standarteve me te larta shendetesore, fizike dhe mendore
te mundshme.

Mbeshtetur mbi Konventen per te drejtat e femijeve te nenshkruar edhe nga vendi
yne si dhe ne Kushtetuten shgiptare neni 55, femijet, grate shtatzena, nenat, gezojne
te drgjta te barabarta perpara ligjit, s dhe te drejten per mbrojtje te vecante nga shteti
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duke i garantuar keshtu te dregjten e jetes dhe te drejten per mbijetese dhe zhvillimin e
femijes.

Shteti shqiptar ka ratifikuar ne vitin 2003 Konventen e gruas mbi eleminimin e te gjitha
formave te diskriminimit (CEDAE) dhe ne vitin 1994, Konventen per Te drejtat e Femijes.
Miratimi i aktiviteteve te planifikimit familjar me Vendimin e Keshillit te Ministrave No
226, date 27 Maj 1992, te cilat deri ne ate vit ishin te ndaluara ne Shqiperi.

Ligji Nr. 8045 daté7.12.1995 “Per nderprerjen vullnetare te Shtatzanise”. Ligji
parashikon né nenin 1 té tij respektimin e ¢do génigje njérézore gé né fillim té jetés. Ne ligj
parashikohet, ndérprerja vullnetare e shtatzanise me kérkesén e nénés deri ne 12 jave
shtatzanie. Ky ligj shprehet garte se aborti nuk duhet konsideruar si nje metode e planifikimit
familjar.

Ne ligj ndalohet ¢do Iloj propagande dhe reklamimi, direkt ose indirekt, me fjalé ose figuré, i
ingtitucioneve, metodave, medikamenteve e produkteve gé shkaktojné ndérprerje té
shtatézénésisé, pérvegse né botimet shkencore té destinuara pér mjeké dhe farmacisté.

Ne zbatim te ketij ligji Ministria e Shendetesise ka nxjerredisarregullore udhezimesi:

-Udhezimi Nr 103, date 22.04.1996 “Per zbatimin e ligjit per nderprerjen e
shtatzenesise”. Udhezimi pércakton kushtet ge duhet te plotesojne institucionet shendetesore
ge krygine ndeprerje te shtatzenesise per institucionet publike dhe private;

-Dokumentacioni i unifikuar per abortet (kartela klinike, skeda e abortit, certifikata e
firmosur nga grugja ge kryen ndérhyrjen);

-Lista eindikacioneve mjekésore ge kerkojne parandalimin dhe eventualisht ndérprerje
mj ek ésor e te shtatzanise mbi 12 jave;

-Urdheri Ministrit te Shendetesise nr 157, Dt 23/5/2007 per “Té gjitha institucionet
shéndetésore publike dhe private gé ofrojné kujdes dhe shérbime shéndetésore pér
ndérprerjen e shtatzanisg, té licencuara nga Ministria e Shéndetésise,té regjistrojné té dhénat
individuale pér cdo ndérprerje té shtatzanisé s kryer né kartelén mjekesore, skedén
individuale té abortit dhe rregjistrin e abortit;

Ligji nr. 8528 daté 23.09.1999 “Per nxitjen dhe mbrojtjen e ushqyerjes me gji”; ka si
géllim sigurimin e njé té ushqyeri té shéndetshém pér fémijé duke rregulluara praktikat e
tregtimit te zevendesuesve te qumeshtit te gjirit, mbeshtetur mbi Kodin nderkombetar te
Marketingut te Zevendesuesve te Qumeshtit te Gjirit.

Ligji nr. 8876, date 4.4.2002 per " Shendetin Riprodhues'. Qellimi kryesor Ligjit eshte

njohja dhe pranimi i te drejtave riprodhuese dhe shendetit riprodhues te ¢do individi.

Ky ligj:
- Percakton dhe garanton mbrojtjen e te drejtave riprodhuesve te ¢do individi ne

Republiken e Shqiperise;

Rregullon organizimin, funksionimin dhe mbikqyrjen e te gjitha aktiviteteve ge

zhvillohen ne fushen e shendetit riprodhues, ne institucionet shendetesore, publike

dhe private;

Siguron shperndarjen e barabarte te burimeve institucioneve per te arritur gellimin e

kerkuar, plotesimin e te drejtave riprodhuese.
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Ne ligj ka disa nene ge mbrojne memesine e sigurt, shendetin per femijet dhe adol eshentet.

Ministria e Shendetesise, ne aktivitetet e sg per zbatimin e Ligjit nr 8876, " Per Shendetin
Riprodhues', ka punuar ne plotesmin e akteve nen ligjore nepermjet pergatities se
rregulloreve, udhezimeve dhe dokumentacionit te unifikuar per sherbimet e shendetit
riprodhues:

1-Rregullorja e Sherbimeve te Shendetit Riprodhues ne Kujdesin shendetesor Paresor
nr 147, date 11.04.2003 e cila percakton strukturat dhe sherbimet e shendetit riprodhues ne
Kujdesin Shendetesor Paresor; rregulloret e funksionimit te tyre dhe detyrat e stafit
shendetesor ge punon ne keto sherbime.

2-Udhezimi Ministrit te Shendetesise nr 146, Dt. 11.04.2003, lidhur me ndjekjen dhe
kontrollin periodik te detyrueshem mjeksor te shtatzanise, lindjes dhe pas lindjes, si dhe
ekzaminimet dhe kontrollet ge duhen kryer per femijet 0-6 vjec.

3- Kartela e keshillimores se gruas e cila do te sherbgle si nje dokumentacion i unifikuar
per t’u perdorur ngate gjitha sherbimet shendetesore publike dhe private per ndjekjen e gruas
gjate shtatzanise,

4- Kartela e keshillimores se femijes cila do te sherbge si nje dokumentacion i unifikuar
per t’u perdorur ngate gjitha sherbimet shendetesore publike dhe private per ndjekjen e rritjes
dhe zhvillimit te femijeve 0-6 vjeg;

5- Fletorja personale te gruas shtatzane e cila simbas nenit 24 teligjit duhet t’i jepet falas
gruas shtatzene,

6- Fletorja personale te shendetit te femijes ge i jepet falas per ¢do femije te porsalindur,
gjate vizitave te kontrollit per mirerritjen dhe zhvillimin

Kodi i Punes dhe VKM nr. 397 daté 20.05.1996 " Pé& mbrojtjen e vecanté té grave
shtatzéna dhe té amésise’. Kujdesi shéndetésor tregohet gé para lindjes sé fémijés, me
lindjen e tij dhe né vazhdimési. Kjo eshté e lidhur me kujdesin gé tregohet pér nénén.

Kodi i Punes ka dispozita te cilat sigurojne mbrojtje te vecante per grate shtatzena dhe kjo
mbrojtje ka te beje me disa kategori te caktuara punesh, te cilat kane si te domosdoshme dhe
kushte te tjera pune nga kategorite e tjera te puneve.

Kodi Penal i RSH-se, parashikon ne nje seksion te vecante veprat penale kunder shendetit.
Nderprgja e shtazanise pa pelgimin e gruas denohet me burgim deri ne 5 vjet. Gjithashtu
perben veper penale, mjekimi i pakujdesshem nga mjeku dhe personeli mjeksor, rastet kur si
rezulat i kesgj pakujdesi pacientet jane infektuar me HIV/AIDS, s dhe mosdhenia e ndihmes
mjeksore pa shkage te arsyeshme nga ana e personit ge me ligj eshte i detyruar ta kryeje kete
veprim.

Kodi Penal pérmban sanksionet mé té rénda pér diskriminimin. Neni 253 thoté gé, “dallimet
mbi bazé origjine, seks té kryera nga ana e punonjésit shtetéror, apo né shérbim publik, gé
konsiston né krijimin e privilegjeve té padrejta, ose né refuzimin e njé té drejte, ose pérfitimi
gé buron nga ligji dénohen me gjobé, ose me burgim gjer né 5 vjet”.

Kodi i Familjes te RSH-se, eshte nder aktet legjidative kryesore ge garanton te drejtat e te
miturve. Ne nenin 3 te tij parashikohet se prindérit kané detyré dhe té drejté té kujdesen pér
mirérritjen, zhvillimin, mirégenien, edukimin dhe arsimimin e fémijéve té lindur nga martesa
ose jashté martese.



Ligji Nr. 7703, date 11.05.1993 “Per sigurimet shogerore” ka nje kapitull te vecante ge
ben fjale per te ardhurat per barrelindje, ku perfshihet e ardhura per barre lindje dhe
shperblimi per lindje femije.

Ligji Nr.7870, daté 13.10.1994 *“Per sigurimet shendetesore ne RSH”. Sigurimet
shéndetésore té detyrueshme jané njé sistem jofitimprurés gé mbulojné
a) njé pjesé té cmimit té barnave né rrjetin e hapur farmaceutik; b) shpenzimet e shérbimit
ngamjeku i pérgjithshém ose i familjes, mjeku speciadist, infermierét e shérbimit shéndetésor
parésor pér té gjithé té siguruarit. Sigurimet shéndetésore té detyrueshme sigurohen nga njé
ingtitut shtetéror i pavarur - Instituti i Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor (mé poshté do té
guhet ISKSH) dhe mbulojné njé pjesé té cmimit té barnave kryesore té listés s& miratuar nga
Késhilli i Ministrave dhe shpenzimet e shérbimit nga mjeku i pérgjithshém ose i familjes.
Masa e mbulimit pércaktohet ¢do vit nga Késhilli i Ministrave. Ligji parashikon se te gjithe
subjektet ekonomikisht aktive duhet te kontribuojne ne ISKSH. Vete shteti kontribuon per
kategorite joaktive si femijet. nxenesit e shkollave dhe studentet dhe nenat me lge lindje. Ky
ligj eshte ne proces ripunimi

Ligji “Per parandalimin e HIVV/AIDS né Republikén e Shqiperisé miratuar né vitin 2002 i
cili u ndryshua dhe pémirésuame Ligjin nr 9952, date 14.7 2008

Neni 5, pika 5 e kétij ligji pércakton si politiké shtetérore pér parandalimin dhe kontrollin e
HIV AIS, mbéshtetjen pér parandalimin dhe kontrollin e transmetimit nga néna tek fémija

Né nenin 9, Akte ndaluara, konsiderohe akti i ndaluar braktisja nga prindét e fémijés sé mitur,
té infektuar me HIV/AIDS. Neni 16 i kétij pércakton detyrimet institucionale arsimore
publike dhe private pé& nxénésin, studientin me HIV/AIDS. Neni 18 i kétij Ligji pércakton
njésité e geveriges vendore s detyré pér té mbéshtetur dhe kujdesur pér personat me
HIV/AIDS e familjet e tyre duke lehtésuar integrimin né komunitet dhe shogéri, népérmjet
programeve dhe shérbimeve té caktuara

Neni 36 flet pér parandalimin e kontrollit té transmetimit té HIV/AIDS nga néna tek fémija.
Ndérsa ne nenin 40 pika 1 percaktohet se personat nén 18 vjeg té infektuar me HIV/AIDS
pérfitojné ndihmé shogérore né té holla, ose shérbime., ndersa pika 2 e nenit 41 tregon se
fémijét e infektuar me HIV/AIDS té cilét jané té braktisur dhe ata gé kané humbur lidhjet me
familjet e tyre ose aftésiné pér té punuar , merren né pékujdese nga institucionet e
shérbimeve social e shtetérore (institucionet rezidenciale té pérkujdesjes sociale) ose private.
Ligji nr 8167, date 21.11.1996 *“Per sherbimin shendetesor stomatologjik” me ndryshimet
perkatese, parashikon realizimin e sherbimit shendetesor stomatologjik, profilaktik dhe
mjekues me shpenzimet e buxhetit te shtetit. Sherbimet shendetsore stomatologjike jane
ngritur prane institucioneve shkollore me pajige te siguruara nga Ministria e Shendetesise.
Gjithashtu kete vit u miratua edhe Ligji i ri “Pér shérbimin Shéndetésor stomatologjik”, daté
9.06/2008 ku parashikohet mjekimi falasi femijeve 0-18 vjec.

Ligji Nr 9669 “Per masa ndaj dhunes ne mardheniet familjare” miratuar me date
18.12/2006 nga Parlamenti Shqiptar dhe shpalur me datel2/01/2007 me dekretin e
presidentit. Ky ligj perfageson nje perpjekje serioze te shtetit shqiptar per te adresuar dhunen
dhe mbrojtjen e personave brenda familjes nga dhuna. Ligji synon te ngrge nje sistem
raportimi, referimi dhe trgtimi te viktimave, duke krijuar nje Autoritet Pergjegjes prane
Ministrise se Punes, Ceshtjeve Sociale dhe Shanceve te Barabarta dhe pergjegjes konkrete
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per institucione te tjera si Ministria e Brendshme, e Shendetesise, e Drejtesise dhe njesite e
geveriges vendore (neni 5 -9).

Detyrimi per raportim shprehet ne menyre eksplicite ne nenin 7, pika 2 (c), ne te cilen
percaktohet se Ministria e Shendetesise duhet te krijoje kapacitet e duhura per te evidentuar
rastet e dhunes ne dokumentacionin perkates mjekesor dhe gendrat shendetesore kane
detyrimin per te referuar dhe orientuar viktimen prane sherbimeve te tjera te mbeshtetges
pika. Nga ana e MSH jané pérgatitur aktet nénligjore té Ligjit Nr. 9669 dt.18.12.2006, “Pér
masa ndaj dhunés né marédhéniet familjare”.

Ne zbatim teligjit jane pergatitur nga M SH,

Urdheri nr 13, 23.1.2008, per pajigen e personave te dhunuar ne mardheniet familjare
me raportin perkates;

Urdheri nr 14, 23.1 2008 “per evidentimin e rasteve te dhunes ne mardheniet familjare
ne rregjistrin dhe kartelen individual e per rastet e dhunes ne familje;

Urdheri nr 15, dt 24 01 2008, per trajtimin mjeksor ne institucionet shendetesore
publike ne personat te dhunuar nga mardheniet familjare

Ligji nr 9970, date 24/07/2008, Per barazine gjinore

Qéllimi kryesor i kétij ligji éshté mbrojtja e qytetaréve nga ¢do lloj diskriminimi gé kryhet
mbi bazé gjinie, garantimi i mundésive dhe shanseve té barabarta si pér meshkuijt edhe pér
femrat, pér té arritur standarte sa mé té larta né fushén e barazisé gjinore. Kjo do té realizohet
sidomos, pérmes pérmirésimit té funksioneve né fushén e barazisé gjinore gé do té
pérmbushen nga ky ligj, s dhe forcimit té mekanizmave institucionalé gé do té zbatojné
kuadrin ligjor té késg fushe. Ligji gell pérkufizime té rgja s ai i diskriminimit gjinor,
integrimit gjinor, kuotave dhe jep njé pérkufizim mé té ploté té shgetésimeve seksuae né
vendin e punés dhe ngacmimeve té tjera.

Né kété fushé, njérol té réndésishém kané lugjtur organizatat jo geveritare, té cilat kané gené
aktive me programet e tyre pér njé periudhé té gjaté né vend dhe kané ndikuar me programet
etyre si né prezantimin e njé kulture té re né fushén e shéndetit riprodhues, pér té
ndérgjegjésuar grupet e ndryshme té popullsisé, si dhe pér té ndikuar mbi politikébérjen né
lidhje me hartimin e ligjeve e politikave né favor té shéndetit riprodhues pér té gjitha
grupmoshat, s pér nénén, fémijé, té rinjté dhe adol eshentét.
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D. VIZIONI STRATEGJSE DHE PRINCIPET UDHEHEQESE

1 0dlimi i strategjise sé& shéndetit riprodhues

Qéllimi i strategjisé sé shéndetit riprodhues éshté:

Plotésimi i nevojave té ¢do individi, vecanérisht nevojave té grave, fémijeve dhe té
rinjve, duke ofruar shérbime cilesore, té pérballueshme nga ana financiare, qé
péfshijné té gjithé komponentéé e shéndetit riprodhues, pér té ndikuar né
pérmirésimin e gjéndjes shéndetsore dhe uljen e sémundshméris2 dhe
vdekshmeérisé.

Politika per shéndetin riprodhues mbéshtetet dhe pérputhet me politikén dhe strategjine
e kujdesit shendetesor ne vendin tone, ligjshmerine kombetare, prioritetet shendetesore
te vendit, s dhe respekton plotesisht te dretat themelore te njeriut, Konventat
nderkombetare per te drejtat e gruas dhe te femijes, vlerat etike, ndryshimet sociale,
kulturale te shogerise shqiptare.

Duke gene se ceshtjet e shendetit riprodhues prekin komunitete te ndryshme dhe
periudha te ndryshme te jetes se njerezve, strategjia do te fokusohet mbi nderhyrje
specifike per popullaten ne te gjithe harkun kohor te jetes se tyre duke filluar nga
prekonceptimi, ne femijeri, adoleshence dhe moshen e rritur.

Per te patur nje shendet te mire riprodhues duhet te merren te gjitha masat e
pershtateshme per te siguruar ne baze te barazise midis burrit dhe gruas, nje akces per te
gjithe ndaj sherbimeve per shendetin riprodhues dhe seksual .

Te gjithe punonjesit ge ofrojne sherbime te shendetit riprodhues dhe seksual duhet te
mbrojne principet e zgjedhjes se lire dhe te ofrojne nje informacion te plote mbi te
shendetin riprodhues e seksual. Ato duhet te mbrojne, e sigurojne te drejtat per jeten
private, konfidencialitetin e ¢gdo individi.

Gjithashtu ato duhet te mbeshtesin nevojat, vendimet e ¢do individi ne lidhje me

riprodhimin, metodat per rregullimin e lindjeve, duke patur parasysh nevojat e vecanta
shendetesore ne periudha te ndryshme te jetes.

2 Prioritetet kryesorete strategjise se shendetit riprodhues

Integrimi i sherbimeve te shendetit riprodhues ne tre nivelet e kujdesit
shendetesor;

Edukimi Perfshirja/pjesmarrja e njerezve ne kujdesin per shendetin etyre;
Bashkepunimi multisektorial;

Permiresimi i cilesise se kujdesit te ofruar nga sherbimet e shendetit
riprodhues;

Pershirja e komunitetit dhe e perdoruesve ne percaktimin, implementimin
dhe vleressmin e sherbimeve, programeve dhe poltikave te shendetit
riprodhues;

Vendosja e normave dhe standarteve te sherbimeve te ofruara;
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Vemendje me e madhe ndaj popullates se pa sherbyer, grupeve vulnerabel,
pakicave minoritare, €tj.;

Kerkime, vleresime shkencor e per problematikat e shendetit riprodhues;
Forcimi i ligjshmerise per shendetin riprodhues.

Sherbimet e integruara te shendetit riprodhues duhet t’i adresohen te gjithe ciklit te jetes
dhe duhet te perfshijne:
Sherbime, keshillim, edukim per planifikimin familjar (perfshire
ndergjegjesimin per infertilitetin);
Sherbime dhe keshillime parakonceptimit, shtatzanise, lindjen e sigurt dhe
kujdesin pas lindjes perfshire edukimin dhe keshillimin per ushqyerjen me
gji, kontracepsionin e kujdesin pas abortit;
Sherbime per shendetin ete porsalindurit dhe femijes;
Sherbime per parandalimin dhetrajtimin el ST dhe HIV/AIDS;
Sherbime ge parandalojne dhetrajtojne dhunen, dallimet gjinore, etj;
Sherbime per manaxhimin einfertilitetit dhe sher bime keshillimi;
Sherbime shendetesor e per adoleshentet;
Sherbime per ushqyerjen e shendeteshme;
Sherbime per parandalimin dhe kapjen e kancerevetetraktit riprodhues;
Sherbime per manaxhimin e problemeve te shendetit post riprodhues.

Dokumenti strategjik i shendetit riprodhues pershkruan:
Objektivat dhe aktivitetet e nevojeshme ge promovojne moddin te
orientuar ndaj Kklientit, sigurojne zgjedhjen, respektin dhe sigurine e
klientit;
Promovimin e shendetit riprodhuese nepermjet praktikave te percaktuara
sipas standarteve kombetare dhe nderkombetare;
Shperndarjen e sherbimeve te shendetit riprodhues ge plotesojne nevojat e
klienteve netrenivelet e kujdesit shendetesor;
Nderhyrjet per IEK dhe ndryshimin e gelljeve te lidhura me shendetin
riprodhues dhe seksual ge ofrojne mesazhete orientuara nga klientet dhe te
targetuara ndaj grupevete caktuarate popullates;
Percaktimin e sistemeve te ndjekjes dhe referimit te sherbimeve te
shendetit riprodhues;
Sigurimin e pajigeve dhe mjeteve te nevojeshme per sherbimet e ofruara;
Krijimin e sistemit te unifikuar te informacionit sipas indikatoreve specifik
per analizimin e sherbimevete ofruara;
Monitorimin dhe supervizionin e sherbimeve te ofruara;
Percaktimin e buxheteve dhe burimeve te nevojshme per realizimin e
aktiviteteve te parashikuara;
Koordinimi dhe lidhja e nderhyrjeve ndersektoriale per realizimin e
aktiviteve.

3. Principet udhehegese te strategjise

Principet udhehegese te strategjise mbeshteten ne misionin dhe vizionin e Ministrise se
Shendetesise ku sfidat kryesore jane te mbeshtetura mbi politikat kombetare
shendetesore dhe nderhyrjet strategjike te sistemit shendetesor brenda kohes se
percaktuar ne strategji (2008-2015).
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Strategjia per shendetin riprodhues mbéshtetet mbi disa parime udhéhegése.

Shendeti riprodhues eshte njeedrejte njerezore;

Modeli i pérfshirjes se gjithé ciklit té jetés ge nga konceptimi, ne fémijéri, ne
adoleshence dhe ne moshen erritur. (life cycle aproach);

Barazia/Dretésia;

Bashképunimi ndérsektorial;

Pjesmarrja/pérfshirja e publikut komunitetit dhe grupeve téinteresit;

M beshtetja mbi faktet shkencore.

A

o 0 hw

1. Shendeti riprodhues eshte nje e drejte njerezore ge kupton te drgjten e ¢do
individi per te arritur standartin me te larte te shendetit nepermjet ofrimit te sherbimeve
te nevojshme, vecanerisht per shendetin e nenes dhe femijes. Mundésia né veganti pér
grate, fémijét dhe adoleshentet tané pér t’u rritur dhe zhvilluar né njé familje dhe né njé
mjedis té sigurt fizik e socia gé ofron akces té barabarté pér shéndet, pérben géllimin
kryesor pér vendin tone.

2. Moddli i pérfshirjes se gjithé ciklit té jetés ge nga konceptimi, ne fémijéri, ne
adoleshence dhe ne moshen erritur

Politikat dhe programet duhet t'ju adresohen sfidave té shéndetit né ¢cdo stad zhvillimi
duke filluar nga jeta prenatal e né adoleshencé dhe moshen e rritur.

Rreziget né shéndet jané té pranishme gjaté gjithé stadeve té jetés. Modeli i ciklit té
jetés jo vetém pérfshin fazat e ndryshme gjaté gjithé harkut kohor té jetés sé njé individi
nga konceptimi deri né moshén 18 vjeg, ai gjithashtu pranon se ¢do periudhé e kétij
cikli ndérton bazat pér shéndetin dhe gelljet e lidhura me shéndetin gjaté stadeve té
mévonéshme té zhvillimit. Ai ofron gjithashtu modelin dhe kriteret pér té marré
vendime rreth nderhyrjeve, investimeve né shéndet gjaté gjithé harkut kohor té jetés.

3. Baraziagjinore/Dretésia

Kur vlerésohet gjendja shéndetésore dhe formulohen politika dhe planifikime té
shérbimeve duhet té mbahen gjithnjé parasysh nevojat e atyre gé& jané mé né
dizavantazh.

Barazia gjinore eshte e pandare nga shendeti riprodhues dhe seksual. Grate dhe vajzat
shpesh jane vulnerabel, si rrjedhoje e statusit te ulet ne familje dhe komunitet dhe
dalimeve biologjike (p.sh. dhuna me baze gjinore, shtatzania/lindja, rreziku per
IST/HIV). Studimet tregojne se investimi ne nderhyrje per barazine gjinore eshte kosto
efektiv. Kjo kupton ge ne ¢do nderhyrje te percaktuar ne strategji i duhet dhene
mbeshtetje edhe zgjidhjes se problemeve specifike per gjinine. Perfshirja e meshkujve
ne ceshtjet e shendetit riprodhues konsiderohet gjithashtu si nje mjet me rendesi per te
rritur barazine gjinore.

4. Bashképunimi ndérsektorial

Kur hartohen politika dhe plane pér té pérmirésuar shéndetin riprodhues duhet té
adoptohet dhe zbatohet njé model ndérsektorial i shéndetit publik.
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Megjithése sektori shéndetésor luan rolin kryesor né promocionin, parandalimin dhe
kujdesin, veprimet e sektoréve tétjeré, s arsimi, mirégénia sociale dhe financa, jané me
réndési né ndikimin e determinantéve bazé té shéndetit. Pérmirésimi dhe rugjtja e
shéndetit té popullates kérkon njé bashképunim multisektorial. Sektorét shéndetésor dhe
né vecanti ministria e shéndetésisé kané njé rol kyc pér té nxitur dhe koordinuar
veprimet né té gjithé sektorét etjeré.

5. Pjesmarrja/ pérfshirja e publikut dhe grupeveté interesit

Perspektivat dhe eksperienca komunitare duhet te perfshihen ne zbatimin e nderhyrjeve
te strategjise, ne menyre ge te promovohet bashkepunimi komunitar.

Pérfshirja e tyre do té sigurojé gé inisiativat pér edukimin dhe zhvillimin e shérbimeve
shéndetésore te shendetit riprodhues té jené té ndjeshme nda nevojave dhe
shgetésimeve té tyre.

6. Mbeshtetja mbi faktet shkencor e/evidence based

Prioritetet € modelet e perfshira ne zhvillimin e strategjise jane mbeshtetur ne
udhezimet nderkombetare dhe praktikat me te mira, eksperiencat, mesimet e nxjerra dhe
kerkimet shkencore nderkombetare.

4. Zbatimi i strategjise

Per zbatimin e sukseseshem te strategjise kombetare te shendetit riprodhues eshte e
rendesi shme te sigurohen:

1) Mekanizma te gendrueshem financimi. Kjo mund te arrihet nepermjet
nderhyrjeve te meposhteme:

Perfshirja e shendetit riprodhues ne procesin e zhvillimit te politikave dhe
strategjive kombetare, s psh strategjite per zhvillimin ekonomik dhe
reduktimin evarferise dheintegrimin;

Perfshirja e shendetit riprodhues ne planet shendetesor e sektoriale;
Prioritizimi i sherbimeve te shendetit riprodhues ne nje pakete baze
shendetesore per KSHP dhe spitalor;

Gjetja e mekanizmave te financimit ge mbrojne edhe grupet ne
dizavantazh dhe vulnerabel.

2) Zhvillimi Burimeve Njerezore. Ne kete fushe kerkohen keto nderhyrje
kryesore:

Percaktimi per te gjitha nivelet e sherbimit te kerkesave, pérshkrimit té
punés per stafin e sherbimeve te shendetit riprodhues, simbas aftesive te
nevojshme;

Vleresimi dhe permiresimi i mjedisit te punes dhe kushteve te punesimit;
Motivimi i persondlit;
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Promovimi politikave qe aftesojne punonjesit e kujdesit shendetesor te
perfshihen ne nderhyrjet e shendetit riprodhues te parashikuara ne planin
eveprimit.

3) Ofrimi sherbimeve cilesore. Ne kete dregjtim jane te nevojshme keto
nderhyrje kryesore:

Planifikimi strategjik, perfshirja e profesionisteve dhe manaxhereve te
shendetesise per te vleresuar cilesine e kujdesit dhe percaktuar menyren me
te mire per ta permiresuar me burimet ekzistuese;

Vleresimi, zgjerimi, perhapja ne nivel kombetar te nderhyrjeve ge jane
provuar tejene efektive;

Formulimi, adoptimi, monitorimi i udhezimeve & standarteve per
praktikat e shendetit riprodhues ne sektor et publike dhe privat;

Gjetja e partnereve midis OJF, sektoreve privat, tregtar per te rritur ne
maksimum ofrimin dhe perdorimin e sherbimeve te shendetit riprodhues.

4) Perdorimi sherbimeve. Né kété drejtim kerkohen keto nderhyrje kryesore:

Kryerja e kerkimeve operacionale dhe sociale per te gjetur pengesat per
perdorimin e sherbimeve dhe vleresimi i masave per kapercimin etyre;
Perdorimi modeleve gjitheperfshirese/pjesmarrja per te punuar me
komunitetet, institucionet e sektoreve publike, private dhe OJF, per te
kapercyer keto pengesa dhe promovuar perdorimin e duhur te sherbimeve
teofruara.

5) Permiresimi sistemit te informacionit:per te arritur kete kerkohen keto
nderhyrje kryesore:

Forcimi aftesive te mbledhjes dhe analizimit te dhenave rreth gjendjes
shendetesore, determinanteve/indikatoreve kombetar te shendetit
riprodhues dhe funksionimit te sher bimeve shendetesor e ne nivel lokal dhe
gendror;

Vendoga e prioriteteve mbi bazen e te dhenave, duke perdorur procesin e
konsultimit me disa aktore dhe me vemendje te vegante per grupet e
pasherbyera dhetevarfera.

6) Maobilizimi Vullnetit Politik: Nderhyrjet kryesore ne kete fushe jane:

Ndertimi i mbeshtetjes te forte per te investuar ne shendetin riprodhues,
duke perdorur te dhenat mbi perfitimet ge arrihen ne shendetin publik dhe
tedretat njerezore;

Moabilizimi i disa grupeve, personave me influence ne jeten politike dhe
shogerore te vendit (punonjesit e shendetesise, ekspert ligjor, grupe te
mbrojtjes se drejtave te njeriut, OJF te grave, ministri, parlamentar) per te
mbeshtetur axhenden e nderhyrjeve te shendetit riprodhues dhe perhapur
ate ne mas media.
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7) Krijimi mekanizmave mbeshtetes ligjor dhe rregullues: Nderhyrjet e
nevojeshme jane:

Rishikimi dhe ne se eshte e nevojeshme dhe ndryshimi i ligieve dhe
politikave ne menyre ge te sigurohemi ge ato lehtesojne akcesin universal
dhe te barabarte per sherbime, informim dhe edukim per shendetin
riprodhues.

Sigurimi qe rregulloret dhe ligjet lidhur me shendetin riprodhues te
plotesoj ne standartet nderkombetar e ge ka adoptuar vendi

Vendoga e standarteve te performances per monitorimin dhe menyren e
ofrimit te sherbimeve dhe per bashkepunim e nderhyrje komplementare
midis sektoreve publik, privat, OJF dhe partnereve e organizatave
nderkometare.

8) Forcimi, vleresimi dhe pergjegjshmeria: Nderhyrjet te nevojeshme ne kete
fushe:

Vendoga dhe perforcimi i mekanizmave te monitorimit dhe vieresimit te
mbeshtetura mbi plane te qarta, c¢faré duhet te arrihet, percaktimi i
indikator eve dhe te dhenave baze te unifikuara per te matur nderhyrjet;
Gjetja e mekanizmave per te rritur pergjegishmerine per zbatimin e
nder hyrjeve ne nivel komuniteti, institucioni shendetesor dhe nive rrethi, s
komitete lokale, mbledhje ne komunitet, ose seminare me bashkmoshatar,
€tj.

Pra, si¢c shihet, strategjia do té pérfshije nderhyrje konkrete pé té mobilizuar
parneritetet brenda vendit, duke bashkepunuar me té gjithe sektoret e duhur s pér
shembull arsimin, shéndetesing, drejtesing, mirégenien sociale gé synojne t’i gellin
sherbimet shéndetesore mé prane komuniteteve, s dhe té pérforcojne praktikat e
kujdesit shéndetesor dhe gelljet e shéndetshme lidhur me komponentet e shendetit
riprodhues.

Strategjia do te fokusohet mbi nderhyrje ge jane provuar te jene kostoefektive dhe te
mbeshtetura mbi fakte shkencore (evidence based), te cilat perfshijne gjithe ciklin e
jetes nga prekonceptimi, shtatzania, lindja, femijeria e hershnme dhe deri ne adoleshence.

Strategjia dhe plani veprimit do t’i mundesoje ne vecanti Ministrise se Shendetesise te
percaktojé mungesat, nevojat dhe ndérhyrjet prioritare per investimet e tyre te
ardheshme ne kete fushe. Strategjia dhe plani i veprimit do té vendosin objektivat
targetet dhe drejtimet kryesore te nderhyrjeve mbeshtetur mbi situaten dhe burimet e
vendit.

Gjithashtu njé investim i sotshém pér zhvillimin e shéndetshém ge ne momentin e
konceptimit do té ndikojé né shendetin e popullates aktuale dhe gjeneratave te
ardheshme, s dhe ne lulézimin ekonomik te véndit. Duke punuar pér arritjen e
objektivave te késg strategjie, Shqipéria do té ndihmohet té plotesojé angazhimin e sgj
pér té arritur objektivat kombetare dhe ato te mijevjecarit per zhvillimin social dhe
ekonomik te vendit, s nje angazhim per t’u bere pjese e vendeve te zhvilluara te
Komunitetit Europian.
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5 Zhvillimi i strategjise dhe sfidat per implementimin

Faktorét kritik pér suksesin ne implementimin e strategjise pérfshijné:

« vendosjen e rezultateve té shéndetit riprodhues té pé mirésuar (mbeshtetur mbi
principin e barazisé dhe dretésisé) si objektiva té garta pér sistemet shéndetésor e

« forcimin e sistemeve té informacionit si element ky¢ i zhvillimit strategjik;

* koordinimin e veprimit multisektorial midis ministrive, OJF, partnereve vendas
dhe nderkombetar dhe sektorit privat;

* pérfshirjen e femijeve, grave, te rinjve, familjeve dhe komuniteteve né
planifikimin, shpérndarjen dhe vlierésimin e planeve pér té pé mirésuar shéndetin
riprodhueste ketyre grupe popullatash.

Promovimi i barazisé pé& shéndetin riprodhues

Veprimi efektiv mbi pabaraziné né shéndetési kérkon njé kombinim té politikave pro té
varférve né té gjithé sektorét. Investimet e béra gjaté shtatzanisg, lindjes, periudhés s&
pérsalindurit, femijerise se hershme dhe rinise e moshes riprodhuese kané potencialin
mé té madh pér té paksuar pabarazité né rezultatet e shéndetit. Prioritizimi i shéndetit té
nénave dhe foshnjave mund té luajé njé kontribut kyc pér té thyer ciklin e sémundjes
dhe varférisé.

Ne kuadrin e zbatimit te planit te veprimit te strategjise kombetare per shendetin
riprodhues, politik-bérésit dhe profesionistét e shéndetésisé do té ndérmarrin hapa kyce
per t'ju adresuar efektivisht ¢éshtjeve té pabarazisé né politikat shéndetésore per te:
Analizuar shpérndarjen e rezultateve pér shéndetin riprodhues ndérmjet
grupeve té popullatés,
Organizuar nderhyrje ne permiresimin e faktoreve qé ndikojné né
rezultatet jo té favorshme shéndetésore (s psh. ushqgyerja jo e miré, ose
kushtet joté miratéjetesss, ej);
Ofruar prioritet periudhave té vulnerabilitetit mé té madh gjaté ciklit té
jetés (shtatzania, foshnjéria adoleshenca, €tj);
Investuar né parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve te lidhura me
traktin riprodhues gé né ményré jo proporcionale prekin grupet me te
varferate popullates;
Pérmirésuar cilésiné e kujdesit shendetesor parésor dhe spitalor pér
shendetin riprodhues;
Identifikuar indikatoré dhe targetet e pérshtatshém.

Pér té analizuar pabarazité né shéndetin riprodhues duhet té pérdoren disa dimensione
sociale — niveli i té ardhurave (té pasur/té varfér), vend-ndodhja (urban/rura), gjinia
(gralburra), etj.. Plani veprimit do te percaktoje targetet specifike dhe indikatorét gé do
té vlerésojné nevojén pér té pakésuar dallimet né statusin shéndetésor midis familjeve té
pasura dhe té varféra.

Pérforcimi i informacionit pé& marrjen e vendimeve

Té gjitha planifikimet, shpérndarjet dhe monitorimi i strategjise dhe ndérhyrjeve te
planit te veprimit duhet té mbéshteten mbi informacion té besueshém dhe té
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vazhdueshem te nevojshém pér té bere analizen e sSituates, percaktuar objektivat
strategjiké dhe ndérhyrjet e nevojshme, me kosto efektive dhe pér té monitoruar
progresin etyre.

Njé model mé gjithépérfshirés i standartizuar 1 sistemit te informacionit dhe
teknologjise mbi treguesit e shendetit riprodhues jo vetém do té pérmirésoje
besueshmériné e politik-bérésve, por gjithashtu do té ndihmojé fugizimin e veprimeve
té ndérmarra mbi baza shkencore permiresuar situaten.

Té dhénat té pérshtatshme, t&é mbledhura sakté dhe besueshme pér njé periudhé té
caktuar kohe, do té b&né té mundur té vlerésohen nevojat, burimet, aktivitetet dhe
rezultatet. Analiza e tendencés do té tregojé drejtimet dhe vlierén e ndryshimit. Analizat
krahasuese midis prefekturave, rretheve, do té tregojné nevojat respektive dhe
mundésité, ndérsa krahasimet ndérkombétare mbi bazén e njé formati té unifikuar do té
lgjojne krahasimet me vendet e tjerate rgjonit Europian

Gjithashtu mbledhja dhe andiza e te dhenave do te sherbene pér té identifikuar
ndérhyrjet mé té pérshtatéshme pér nevoja specifike ne grupe te caktuara popullate.

Elementet e cilesise se kujdesit per shendetin riprodhues ge duhen monitoruar dhe
supervizionuar janés mé poshté vijon:

Aksesibiliteti dhe ekzistenca e sher bimeve;

Kompetencat teknike te punonjesve shendetesor;

Mbeshtetja e punonjesve te kujdesit shendetesor;

Pajig et dhe mjete baze;

Cilesia e bashkeveprimit klient-punonjes shendetesor;

I nformimi, keshillimi dhe perfshirja eklienteve ne marrjen e vendimit;
Promocioni dhe mbrojtja e shendetit;

Kujdes i duhur dhe lidhjet per sherbime te tjera te shendetit
riprodhues;

Vazhdimesia e kujdesit shendetesor dhe ndjekja e supervizioni.

Stimulimi i veprimeve té pérgéndruara dhe bashké&unimi ndérmjet sektoréve

Strategjia dhe plani i veprimit duhet té kené miratimin e gjithé sektoréve té geverisé
dhe shoqérisé pér nevojén e njé modeli té integruar pér shéndetin riprodhues té pérfshira
né njé strategji kombétare gé u adresohet prioriteteve mé té réndésishme te vendit.

Shéndeti éshté njé céshtje mjaft komplekse, shpesh e pércaktuar nga faktoré gé jané
pértegl ndikimit t& menjéhershém té sektorit shéndetésor. Megjithése sektori shéndetésor
karol kyc dhe drejtues, ai i vetém nuk mund té jeté i sukseshém. Tabela mé poshté jep
disa shembuj té kontributit té sektoréve té tjeré té cilét mund té kené efekte pérfituese
mbi shéndetin riprodhues dhe duhet te perfshihen ne planin e veprimit per zbatimin e
strategjise. Né kété ménaré nése harmonizohen té gjithé sektorét dhe veprimet e tyre,
impakti do te jete mé efektiv.



SEKTORI

KONTRIBUTI | MUNDSHEM

Financa

Politika fiskale - taksa dhe subvencione
Rishpérndarja e burimeve té geverisé per shendetin riprodhues

Arsimi (shkollat)

Zhvillimi i kurrikulave

Mjedisi i shkollés

Ofrimi i shérbimeve ekstra currikulare migésore pér fémijet dhe
adol eshentet

Ofrimi i vakteve té ngrénies né shkollé

Aktivitete fizike

Sporte
Aktivitete jashtéshkollore

Media

Ndérgjegjésimi per nevojat e shendetit riprodhues, shendetit te
nenes, femijes, adol eshentit, €]

Angazhimi dhe pérfshirja e publikut
Késhillimi dhe informacioni
M béshtetja e vendim-marrésve

Puna

dhe

Mirégénia sociale

M béshtetje psikosociale

M beshtetje socia-ekonomike
Pérfitime pér grupe té targetuara
Standarte rezidenciale

Dregtésia

Mbrojtja e gruas, fémijés
Mbrojtja e familjes

Mjedis

Standarte pér mjedisin
Planifikimi i qyteteve
Rregullime pér ujin dhe higjienén
Monitorimi i mjedisit

Bujgésia
Ushqgimi

dhe

Standarte pér ushgimin

Fortifikimi i ushgimeve dhe shtesat
Marketimi

Politika gmimesh

Edukimi i konsumatorit

Transporti

Dizenjimi i rrugéve
Specifikimi i automjetéve
Legjislacion pér siguriné rrugore
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Roli i sektorit shéndetésor

Sektori shéndetésor ka njé rol kyc pér té lugitur ne zbatimin e strategjise dhe planit te
veprimit jo vetém s ofrues i shérbimeve bazé, por gjithashtu né kordinimin e veprimeve
ge kerkojne bashkepunimin ndersektorial dhe te gjithe shogerise.

Kujdes i duhur shéndetésor nuk do té thoté vetém té arrihet mbulesa e ndérhyrjeve dhe
ofrimi né numér i shérbimeve, ai kupton gjithashtu cilésiné e kétyre ndérhyrjeve dhe
shérbimeve.

Autoritetet publike shéndetésore gendrore dhe lokale do te angazhohen pér té investuar
mbi shéndetin riprodhues ge té sigurojné:

sadoptimin e strategjise gjithépérfshirése pér shendetin riprodhues dhe planin e
veprimit;

sperfshirjen dhe angazhimin e sektoréve te tjeré (psh arsimin, mirégénien sociale,
bujgésiné) né zbatimin e nderhyrjeve te planit te veprimit;

sshperndarjen e burimeve te nevojshme per zbatimin e planit te veprimit te
strategjise;

esigurimin e mekanizmave kontrollues per vleresimin e performances

*“auditimin pér baraziné” gé té sigurohemi se grupet mé vulnerabél né shogéri
nuk jané né dizavantazh s rrjedhojé e planifikimit dhe shpérndarjes sé& sektorit
shéndetésor (psh akces pér shérbime migésore pér fémijét dhe adoleshentét);

Sigurimi i pjesmarrjes, familjeve, térinjve, komuniteteve

Njerézit dhe komunitetet ku ata jetojné jané gjithashtu burime pér njé shéndet mé té
mire. Ato kané njohuri, aftési, kohé dhe rriete gé mund té pérforcohen si pjesé té njé
politike té gjeré shéndetésore dhe per kete eshte e nevojshme te pérfshihen pér té
ndértuar insiativalokale pér té pérmirésuar shendetin e tyre.

Ndérhyrjet e fokusuara ne shendetin riprodhues mbi permiresimin e ményrés e jetesés
ge synojné té arrijné grupet vulnerabel s grate, fémijét dhe adoleshentét kané impakt
mé té miré né se ato jané té géndrueshme, afat gjata dhe té zhvilluara me pérfshirjen e
ketyre grupeve.

Financimi dhe Logjistika

Buxheti per zbatimin e strategjise se SHR do te vije nga buxheti i shtetit, Instituti i
Sigurimit te Kujdesit shendetesor, pagesat per sherbimet, fondet nga bashkepunimet
bilaterale dhe multilaterale me partneret s UNICEF, UNFPA, OBSH, geverite e
vendeve te ndryshme dhe kontributet e OJF-ve.

Te gjitha organizatat e perfshira, sektoret e ndryshem publik dhe privat, ministrite,
organizatat jo fitimprurese jane te nxitura te koordinojne aktivitetet e tyre ne kete fushe
per perdorimin efektiv te burimeve.

Buxheti per sherbimet e shendetit riprodhues do te rritet ¢do vit se bashku me buxhetin
e shtetit per shendetesine, duke plotesuar keshtu nevojat ne rritje per te zbatuar
aktivitete te perfshira ne planin e veprimit per te plotesuar objektivat e strategjise.
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Prioritet ne perdorimin e burimeve te shendetit riprodhues do t’u jepet zonave me te
varferame tregues me te ulet zhvillimi social ekonomik.

Sistemi i manaxhimit te financave dhe supervizioni e monitorimi do te jete ne
vazhdimesi per te siguruar transparencen dhe arritur rritjen e perdorimit te sherbimeve
te shendetit riprodhues midis grupeve target.

Llogaritja e kostos se paketes se sherbimeve te shendetit riprodhues ne ¢do nivel te
kujdesit shendetesor do te ndihmojé te planifikohen dhe ofrohen keto sherbime, buxheti
te perdoret ne menyre racionale dhe efektive, ne vares nga nevojat dhe kapacitetet
lokale financiare per shtimin, ose pakésimin e komponenteve ne nje pakete tetille.

Per zgjerimin e sherbimeve shendetesore te shendetit riprodhues do te promovohen
strategji efektive per mbulimin e kostos perfshire marketingun social, cost-sharing dhe
sherbimet me baze komunitare.
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E. OBJEKTIVAT DHE NDERHYRJET E STRATEGJISE SIPASFUSHAVE

PRIORITARE
1. PLANIFIKIMI FAMILJAR

1.1 Problemet lidhur me planifikimin familjar ne Shqiperi

Fertiliteti dhe lindshmeria ne Shajiperi ka réné dhe vazhdon té bjeré ndjeshém;
Shtatzanite e padeshiruara dhe abortet mbeten ne nivel te larte;

Perdorimi dhe njohurité mbi kontracepsionin pér té gjitha metodat jané rritur,
por pér ato moderne ende mbetet i ulé&t;

Nevojat e paplotésuara pér kontracepsionin jané ende né pérgindje te larté tek
graté e moshés riprodhuese;

Aktiviteti seksual tek té rinjte éshté shtuar;

Zgjerimi i sherbimit PF ne nivel komune, dhe ne disa raste dhe deri ne nivel
ambulance fshati nuk eshte shogeruar gjithnje me nje permiresim te
vazhdueshem te cilesise se sherbimeve;

Trajnim i pamjaftueshem si universitar dhe ne edukimin e vazhdueshem;

Njohuri te pamjaftueshme nga komuniteti;

Njohuri jo te mjaftueshme te popullates rreth rreth efektivitetit te metodave
moderne kontraceptive dhe efekteve anesore,

Perfshirja e pakté e burrave, te rinjve ne perdorimin e planifikimit familjar;
Manaxhimi dhe supervisioni i sherbimeve jo ne nivelin e duhur;

Sistemi mix i pamjaftueshem dhe jo i ndare mire privat/publik/OJF/ marketingu
socid.

1.2 Qdlimi i pergjithshem per planifikimin familjar

Permiresimi i shendetit te popullsise, ne vecanti te shendetit te gruas dhe femijes
duke plotesuar nevojat e e paplotesuara per planifikimin familjar dhe rritur
cilesine e ketyre sherbimeve te integruara me sherbimet e tjera te shendetit
riprodhues ne menyre gete:.

- Arrihet nje shendet i mire riprodhues per cdo individ, per te permiresuar
cilesine jetessetyredhe paksuar varferine

- Mbeshteten individet dhe ciftet te vendosin lirshem dhe me pergjegjesi mbi
numrin dhe hapésiren per te patur femije dhe te kene akces per informim,
sherbime dhe mjete per ta siguruar kete nevojé;

- Reduktohet vdekshmeria dhe semundshmeria amtare, foshnjore dhe feminore;

- Promovohet barazia gjinore dhetedrejtat riprodhuese dhe seksuale;

- Parandalohet perhapja el ST dheHIV/AIDS.

Ne menyre ge te arrihet integrimi i sherbimeve te Planifikimit Familjar me komponentet
e tjere te shendetit riprodhues strategjia duhet te siguroje:

Perfshirjen e sherbimevete Planifikimit Familjar netetre nivelet e kujdesit
shendetesor te integruara me sherbimet e shendetit riprodhues dhe
sigurimin e vazhdimesise setyre nepermjet sistemevetereferimit;
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Perfshirjen efektive te sektorit privat, OJF, social marketingut te
kontraceptiveve ne sistemin publik te sherbimeve te Planifikimit Familjar
dhe programevete SHR;

Ofrimin e Kkeshillimit per Planifikimit Familjar ne periudhen
prekoncepsionale per rritjen e distances ndermjet lindjeve, si dhe ofrimin e
sherbimevete Planifikimit Familjar ne periudhen paslindjes;

Trajnimin e personelit shendetesor per metodat per manente dhe afat gjata
te kontracepsionit (IUD e vazektomi, €tj);

Rritjen e njohurive te klienteve dhe ndryshimin e gelljeve ne drejtim te
perdorimit te metodave moder nete kontracepsionit;

Zgjerimin e sherbimeve miqgesore ge ofrojne keshillim dhe sherbime per
Planifikimit Familjar per terinjte;

Sigurimin e perfshirjes se burrave, dhe djemve ne perdorimin e sherbimeve
te Planifikimit Familjar;

Ofrimin e sherbimeve te Planifikimit Familjar per personat me nevoja te
paplotesuar a;

Rritjen e ndergjegjesimit te komunitetit, pushtetit gendror dhe lokal lidhur
me rendesine e Planifikimit Familjar per shendetin e c¢cdo individi, ne
vecanti per shendetin e grave dhe femijeve.

Nderhyrjet per zbatimin e ketyre drejtimeve strategjike do te fokusohen ne:

Sigurimin e lidhjeve te referimit dhe supervizionit midis niveleve te
ndryshme te sherbimeve te Planifikimit Familjar (duke filluar nga
komuniteti, gendra shendetesor e ne fshat dhe gytete dhe nivelet e spitalit);
Pergatitjen e protokolleve ge detajojne detyrat dhe pergjegjesite e
punonjesve te sher bimeve té planifikimit familjar;

Bashkepunimin dhe koordinimin per te zgjeruar mbulesen per planifikimin
familjar dhe zgjedhjen per metoda moderne kontraceptive nepermjet
marketingut social, tregut privat farmaceutik dhe sherbimeve shendetesore
publike per te nxitur angazhimin dhe bashkepunimin e tyre ne keto
probleme;

Trajnimin e te gjithe punonjesve shendetesor jo vetem ne aspektet teknike
dhe manaxheriale te kontracepsionit por gjithashtu komunikimin e
per shtatshem nder personal dhe aftesite keshilluese;

Shtimin dhe zgjerimin e aktiviteteve te Informimit Edukimit Komunikimit,
per planifikimin familjar duke u fokusuar ne hapsiren dhe kohen nder mjet
lindjeve, perparesite e metodave moder ne kontraceptiveve.

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

Térritet prevalenca e perdorimit te metodave moder ne te kontracepsionit
me 30% nga niveli aktual.

Tembulohet 100% te nevojave per metodat moder ne te kontracepsionit
nga buxheti i Ministrise se Shendetesise.

Pergindja e gendrave ge ofrojne planifikim familjar ne Kujdesin
Shendetesor Paresor tearrije mbi 95%.

Pergindja e e persondlit tetrajnuar ne Kujdesin Shendetesor Paresor per
keshillim dhe ofrim te metodave kontraceptivetearrije 90%.
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1. 3 Objektivat specifiké

Objektivi 1: Te rriten njohurite e individeve dhe cifteve mbi te drejten e tyre
riprodhuese per te marre informacion mbi numrin dhe kohen per te patur femije
dheper t’i nxitur gecdo femijetejetei deshiruar pre tyre.

Nderhyrjet kryesore per arritjen eketij objektivi do te fokusohen ne:

Rishikimin dhe plotesimin e legjislacionin shqiptar per te drejtat riprodhuese te
permenduara ne dokumentat dhe konventat nderkombetare;

Perfshirjen e konceptit per te drgjtat riprodhuese ne kurrikulat shkollore dhe
programet jashte shkollore per femijet dhe te rinjte;

Integrimin e planifikimit familjar ne politikat dhe programet e Kujdesit
shendetesor Paresor dhe spitalor;

Organizimin e fushatave sensibilizuese ne media per te dretat riprodhuese dhe
planifikimin familjar;

Informimin, edukimin e individeve, ne vecanti grave dhe vajzave per te drejtat e
tyre ligjore per te zgjedhur lidhur me planifikimin familjar dhe shendetin
riprodhues;

Trajnimin e personelit shendetesor ge ofron sherbime te planifikimit familjar ne
kujdesin shendetesor paresor dhe spitalor lidhur me te drejtat riprodhuese;

Objektivi 2: Te permiresohet akcesi per sherbime te kontracepsionit per c¢do
individ ge ka nevojé per to dhe te paksohet perdorimi i abortit s mjet per
parandalimin e shtatzanive te padeshiruara.

Nderhyrjet kryesore per arritjen eketij objektivi do te fokusohen ne:

Integrimin e sherbimeve te planifikimit familjar ne paketen e sherbimeve te
kujdesit shendetesor paresor dhe spitalor;

Percaktimin e sherbimeve te planifikimit familjar te ofruara ne nivelet e
ndryshme te sistemit shendetesor;

Hartimin e politikave shendetesore ge garantojne konfidencialitetin dhe
anonimitetin e sherbimeve te Planifikimit Familjar dhe ofrimin e
kontraceptiveve;

Zgjerimin e shébimeve te planifikimit familjar, dhe marketingut socia te
kontraceptiveve ne nivel komuniteti;

Hartimin e planeve ne nivel kombetar dhe lokal per rritjen e mbuleses me
sherbime te Planifikimit Familjar si pjese e integruar e sherbimeve shendetesore;
Edukimin e vazhdueshem te personelit shendetesor lidhur me keshillimin per
kontracepsionin;

Nxitjen e sektorit privat per te ofruar metoda moderne kontracepsioni me ¢gmime
te pershtateshme;

Pajigen e gendrave shendetesore ge ofrojne Planifikim Familjar me mjete dhe
metoda kontraceptive simbas listave standarte te rekomanduara nga OBSH;
Ofrimin falas te kontraceptiveve per grupe te caktuara (adoleshentet, grate pas
abortit, popullata me nivel te ulet social-ekonomik, €tj);
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Ofrimin e kontracepsionit dhe keshillimin per planifikim familjar pas abortit ne
nivelin e kujdesit shendetesor paresor, perfshire kontracepsionin e emergjences,
per te ndihmuar gruan te parandaloje shtatzanine e padeshiruar, praktikoje
hapsiren midis lindjeve dhe menjanoje abortet e perseritura.

Objektivi 3: Te zgjerohet rrjeti i metodave kontraceptiveve te ofruara pé& cdo
individ ne nevoje, me synimin per te rritur ndergjegjesmin dhe kerkesen per
sherbimete Planifikimit Familjar.

Nderhyrjet kryesore per arritjen eketij objektivi do te fokusohen ne:

Sigurimin e politikave shendetesore per zgjerimin e metodave moderne
kontraceptive dhe ndarjen e tregut midis sektorit publik, privat dhe marketingut
social.

Ofrimin e zgjedhjes per te pakten tre metoda te ndryshme, kontracepsioni,
perfshire kontracepsionin e emergjences ne ¢do QSH publike, si dhe sigurimi i
sistemit te referimit ne se klientet duan zgjedhje te tjera kontraceptive;
Vendogen e nje sistemi monitorimi, survegjance dhe vieresmi kombetar dhe
lokal per sherbimet e PF ne tre nivelet e kujdesit shendetesor;

Unifikimin e standardeve te perdorimit te kontraceptiveve modern mbi bazen e
te dhenave dhe fakteve shkencore nderkombetare lidhur me indikacionet dhe
kunderindikacionet e perdorimit te cdo metode;

Certifikimin periodik te gendrave ge ofrojne planifikim familjar dhe personel te
trajnuar ne keto gendra;

Forcimin/permiresmin e sistemit kombetar te manaxhimit logjistik te
informacionit per kontraceptivet dhe sigurimin e informacionit nga tregu privat
e marketingu socidl;

Tragnimin e vazhdueshem te personelit shendetesor lidhur me sistemin e
informacionit kombetar mbi kontraceptivet;

Percaktimin e indikatoreve te performances per PF te ofruar nga gendrat
shendetesore.

Objektivi 4. Promovimi, edukimi, keshillimi, informimi rreth planifikimit familjar
dhe paksimi incidences se shtatzanive te padeshiruara dhe te rrezikshme, duke
synuar edherritjen e pjesmarrjes aktive te burrave, djemve dhe te pergjegjesise se
tyrene marrjen e vendimeve per shendetin riprodhues

Nderhyrjet kryesore per arritjen eketij objektivi do te fokusohen ne:

Informimin, edukimin e mediave, rreth rendesise te planifikimit familjar dhe
kontraceptiveve e perfitimeve ge kane mbi shendetin e ¢do individi ne veganti
mbi shendetin e nenes dhe femijes;

Ndertimin e partnershipeve me OJF-te dhe komunitetin lokal, per hartimin dhe
zbatimin e aktiviteteve te Infomim Edukim Komunikimit dhe ndryshimit te
géelljeve lidhur me kontracepsionin;

Rritjen e njohurive ne popullate per Planifikimin Familjae dhe kontracepsionin
dhe perfshirjen e grupeve te ndryshme vulnerabel e te marginaizuar s
meshkuijt, popullata e zonave rurale, popullsiarome;
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Kryerjen e kerkimeve sociale dhe kulturore per te zhvilluar dhe identifikuar
mesazhet dhe kanalet e duhura per perhapjen e tyre lidhur ndryshimin ne gellje
e gendrime per planifikimin familjar;

Pergatitien e materialeve informuese, edukuese per grupe te ndryshme te
popullates lidhur me rendesine dhe perfitimet e planifikimit familjar;

Edukimin e vazhdueshém e te gjithe punonjesve shendetesoré lidhur me metodat
e komunikimit ndérpersonal dhe aftesite keshilluese per kontracepsionin;
Ofrimin e sherbimeve shendetit riprodhues dhe planifikimit familjar ne vendet e
punes, si nje pjese e paketes se sherbimit shendetesor ge ofrohet ne keto vende;
Hartimin e programeve specifike ne nivel kombetar me perfshirjen komunitare
per rritjen e pjesmarrjes se burrave dhe djemve te rinj, ne praktikat e planifikimit
familjar dhe ndarja e pergjegjesive ndermjet tyre lidhur me keto ceshtje;
Kryerjen e kerkimeve operacionale, sociale per te permiresuar shperndarjen e
sherbimeve te promocionit shendetesor, identifikuar pengesat sociale dhe
politikat kufizuese administrative.

2. SHENDETI AMTAR

2.1 Odlimi dhe principet udhehegese

Qelimi: Te sigurohet nje shtatzani dhe lindje e sigurt duke ofruar akces ndaj njé
kujdesi cilésor pér té gjitha nénat dhe foshnjet e tyre, me vémendje té vecanté ndaj
grupevetévarféra dhe vulnerabél.

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

- Vdekshmeria amtarete ulet ne 11 vdekje per 100 000 lindjete gjalla.
(Objektivi MDG).

- Vdekshmeria perintaletearrije 10 vdekje per 1000 lindjetegjalla.

- Prevalenca e anemise tek grate shtatzena (niveli hemoglobines nden 100g/l) te
paksohet ne me pak se 30% tetyre.

- Perqgindja egravege marrin kujdes prenatal tearrije: 95%.

- Perqgindja e grave shtatzena ge marrin te pakten 4 vizita baze te kujdesit
antenatal tejete>:90%.

- Perqindja e nenave ge krygneté pakten nje kontroll paslindjestejete 85%.

- Pergindja elindjevete asistuara nga njepersonel i afte shendetesor tearrije
mbi 98%.

- Pakesimi i perqindjes se komplikacioneve obstetrikale me: 50% .

- Pergindja e aborteve teinduktuara te pakesohet me 30%.

Objektivat dhe nderhyrjet shéndetésore per arritjen e ketyre objektivave do te fokusohen
ne periudhat kyce te shtatzanise, lindjes dhe paslindjes:

* par a-konceptimi dhe shtatzania

— shtatzani té planifikuara dhe me distancé té pérshtateshme nga njeratjetra;
— kapje e hershme e gruas shtatzané;

— dhenia shtesave me acid folik;
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— késhillim gjenetik;

— shtatzani pa duhan, alkol dhe abuzim me droga;

— ushqyerje e pérshtatéshme, pérfshiré dhe marrjen e duhur té mikronutrienteve;
— imunizimi antitetanoz;

— pérgatitja pér prindérim;

— parandaimi i infeksioneve HIV dhe IST.

* gjaté shtatzanisé

— akces pér kujdes cilésor antenatal;

— parandalimi, kapja dhe manaxhimi i anemisé nga mungesa e hekurit;

— parandalimi dhetrajtimi i infeksioneve si psh IST, TORCH,;

— mbrojtja nga ekspozimi ndag substancave té rrezikshme;

— kapja e heréshme dhe trajtimi i komplikacioneve amtare dhe i vonesés sé rritjes
intrauterine,

— pérgatitja pér aktivitetin elindjes.

* gatélindjes

—lindje e sigurt e asistuar nga nje personel i afté pér ta pritur;

— kontakti i hershém néné-foshnje dhe fillimi i hershém i ushgyerjes me gji;
— parandaimi i transmetimit HIV néné-fémijé.

e gjatéjavévetéparatéjetés

— vazhdimi i ushqyerjes eskluzive;
— parandalimi, kapja dhe mbéshtetja e nénave me depresion té paslindjes.

2.2 OBJEKTIVAT SPECIFIKE

Objektivi 1. Ofrimi i kujdesit cilesor per gruan perreth lindjes perfshire kujdesin
parakonceptimit, kujdesin per shtatzanine, lindjen dhe paslindjes.

Strategjia per arritjen e ketij objektivi do té synoje ne:

Sigurimin e akcesit per ¢cdo grua shtatzene, gjate shtatzanise dhe lindjes, ndaj
kujdesit baze amtar, duke perfshire kujdesin cilesor antenatal, lindjen e sigurt
dhe kujdesin pas lindjes, s dhe sigurimin e akcesit per te manaxhuar
komplikacionet, dhe emergjencat ge kercenojne jeten dhe ge duhen tragjtuar
menjehere.

Njohjen nga ¢do grua, familjet dhe komuniteti pérkatés, te nevojave te veganta
giate periudhes se shtatzanise, ushqyerjes me gji, per marrrjen e duhur te
lendeve nutricionale, pushimin, kujdesin ne lindje dhe pas lindjes.

Informimin dhe ndergjegjesimin e komunitetit rreth shenjave dhe simptomave te
komplikacioneve gjate shtatzanise, lindjes e pas lindjes, per te planifikuar
transportin e emergjences ne gendren me te afert shendetesore dhe zhvilluar nje
plan te pershtatshem per lindjen mbeshtetur mbi anamnezen e gjendjen e gruas,
Kapjen, manaxhimin, dhe/ose referimin e rasteve me rrezik te larte dhe
komplikacioneve gjate shtatzanise, lindjes dhe pas lindjes, ngate gjitha nivelet e
sistemit te kujdesit shendetesor(komuniteti,-gendra shendetesore ne KSHP dhe
spital).



Ofrimin e teknologjive te nevojeshme per kryerjen e diagnozes prenatale dhe
keshillimin genetik.

Nderhyrjet
- Sigurimi i mbulimit universal me sherbime shendetesore per te gjitha grate gjate

periudhes prenatal e, te shtatzanise, lindjes dhe pas lindjes;
Sigurimi i mbuleses se kujdesit shendetesor per nenen ne tre nivelet e kujdesit
dhe ne skemat e ofrimit falas dhe ne skemat e rimbursimit te ISKSH;
Pergatitja, rishikimi i legjislacionit dhe rregullave administrative per ofrimin
falaste kujdesit amtar;
Rritja e mbeshtetjes financiare per sherbimet shendetesore per nenen ne zonat e
varfera, zonat rurale, grupet te marginalizuara dhe ne nevoje (popullata rome,
grate e pamartuara me femije, €fj);
Adoptimi i paketes se sherbimeve te kujdesit antenatal simbas karakteristikave
dhe nevojave social ekonomike te zonave te ndryshme me prioritet zonat
verilindore dhe zonat rurae;
Sigurimi i nje zeri te vecante ne buxhet te alokuar ¢do vit per shendetin amtar
dhe perinata ne nivel gendror dhe lokal;
Forcimi i avokatise dhe mbeshtetjes midis organizmave geveritare, partnereve
dhe donatoreve nderkombetar per rendesine e permiresimit te shendetit te gruas
ne zhvillimin social ekonomik te vendit duke promovuar perfshirjen e gjithe
shogerise ne zgjidhjen e ketij problemi;
Zhvillimi nje sistemi incentivash dhe motivimi per performancen e personelit
shendetesor te KSHP ge ofron sherbime per nenen dhe femijen vecanerisht ne
zonat rurale;
Rishikimi dhe permiresimi i legjislacionit shqiptar per mbrojtjen e shendetit te
nenes (lgja memesise, shendeti ne pune i gruas gjate shtatzanise dhe ushgyerjes
me gji, etj);
Reformimi i sistemit te sherbimeve te nenes ne shendetin publik, dukei bere ato
migesore te ndjeshme ndg) barazise gjinore;
Percaktimi i llgjit te sherbimeve te kujdesit amtar dhe perinatal te integruara ne
sherbimet e shendetit riprodhues te ofruara ne tre nivelet e kujdesit;
Percaktimi i normave dhe standarteve per sherbimet amtare dhe perinatale te
ofruara ne te gjitha nivel et e kujdesit shendetesor;
Zhvillimi i protokolleve standarte per kujdesin prekoncepsional, antenatal, dhe
kujdesin pas lindjes per punonjesit e kujdesit shendetesor paresor dhe spitalor;
Percaktimi i sistemit te referimit dhe ndarja e pergjegjesive te stafit midis
niveleve te referimit per kujdesin amtar dhe perinatal;
Zhvillimi nje strategjie efektive per burimet njerezore per shendetin amtar dhe
perinatal (percaktimi i kategorive te stafit per kujdesin amtar dhe perinatal) duke
perfshire ne vecanti zonat rurale dhe ne ato ku ka mungesa ne personel njerezor;
Sigurimi i barnave dhe mjeteve e paigeve te nevojshme per te garantuar
kujdesin amtar dhe perinatal ne te gjitha nivelet e sistemit shendetesor;
Percaktimi i protokolleve per keshillimin dhe ekzaminimin genetik té
semundjeve kryesore genetike;
Zhvillimi i legjislacionit, rregulloreve per sherbimet obstetrikale private ge
ofrojne kujdes amtar (licensimi dhe relicensimi);



Trajnimi (edukimi i vazhdueshem) per te forcuar aftesite e mjekeve dhe mamive
lidhur me kujdesin prekoncepsional, prenatal dhe kujdesin gjate dhe pas
shtatzanise;

Perfshirja e mjekeve te pergjithshem /mjekeve te familjes ne ofrimin e kujdesit
amtar dhe prenatdl;

Rifreskimi dhe zhvillimi i dokumentacionit te unifikuar per sherbimet e kujdesit
amtar publike dhe private (kartela, rregjistra, fletore, etj);

Perfshirja e sherbimeve shendetesore private ne ofrimin cilesor te kujdesit amtar
mbi bazen e standarteve rregull oreve dhe udhezimeve te percaktuaranga M SH.

Objektivi 2. Parandalimi dhe kapja e hereshme e komplikacioneve dhe shenjave te
rrezikshme gjate shtatzanise, lindjes dhe pas lindjes, ne menyre ge te arrijme ge te
githalindjet tejenetesigurta, teasistuara nga nje personel i afte shendetesor.

Percaktimi i master planeve per institucionet shendetesore ge ofrojne kujdes amtar
dhe perinatal per infrastrukturen, burimet njerezore, pajsijet mjeksore, transportin dhe
komunikacionin per 12 rgjonet e vendit;

Vendoga e sistemit te referimit ne 12 garget per kapjen, manaxhimin dhe/ose
referimin e rasteve me rrezik te larte dhe komplikacioneve gjate shtatzanise, lindjes
dhe pas lindjes, nga komuniteti, tek gendra shendetesore ne KSHP, ne spitalet e
garkut;

Percaktimi i protokolleve per kapjen dhe parandalimin dhe trgjtimin e anemise gjate
shtatzanise dhe pas lindjes;

Ofrimi falas/i rimbursueshem i hekurit dhe acidit folik per grate me anemi gjate
periudhes se shtatzanise dhe pas lindjes;

Percaktimi i protokolleve per kapjen dhe trajtimin urgjent te hemoragjise para dhe pas
lindjes,

Permiresimi i cilesise se reparteve te lindjes ne maternitetet e spitaleve dhe ne shtepite
elindjes ne KSHP per te ofruar lindjen e sigurt;

Te sigurohet manaxhimi efektiv i rasteve me lindje te zgjatur/distocike;

Vendoga e nje sistemi transporti urgjent me autoambulanca ne nivel komuniteti per
rastet e komplikacioneve te lindjes;

Ekzaminimi i te gjitha grave shtatzena klinikisht per anemine, si pjese e kontrollit
antenatal, ne ambulancat dhe ne konsultoret e grave dhe QSH (te behet matja e
hemogl obines);

Ofrimi i késhillimit rreth ushgyerjes se gruas para gjate dhe pas shtatzanise ne
laktacion ne gendrat shendetesore;

Trajnimi i personelit shendetesor ge ofron kujdes per gruan shtatzene per kapjen dhe
trajtimin urgjent te hemoragjise para, gjate dhe pas lindjes,

Paiga e reparteve te lindjes ne maternitetet e spitaleve dhe ne shtepite e lindjes me
barnat, pgjiget dhe mjetet e nevojshme;

Futja e Partografit ne té gjitha institucionet shendetesore te tre niveleve te kujdesit
shendetesor, ge ofrojne lindjen s nje mjet i efektshem per kapjen e hereshme te
lindjes se veshtire;

Tragnimi  punonjesit shendetesor (mjekut te familjes dhe mamise ne gendren
shendetesore) per partografin per te kapur lindjen e zgjatur, ose distocike, dhe te
vleresojne prezentacionin dhe vendosjen e kokes se femijes;

Tranimi personelit shendetesor duke filluar nga kujdesit shendetesor paresor per te
ofruar manaxhimin aktiv te stadit te trete te lindjes;
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Sigurimi barnave te nevojshme per asistencen ne lindje ge duhet te gjenden ne ¢do
gender shendetesore te KSHP;

Punonjesit e shendetesise ge ofrojne kujdes amtar duhet te trgjnohen per te njohur
sepsin puerpera dhe ta manaxhojne e referojne ate si duhet.

Objektivi 3: Permiresimi i gjendjes nutricionale te gruas para gjate shtatzanise,
lindjesdhe paslindjes.

Ofrimi i sherbimeve dhe keshillimit lidhur me nutricionin per gruan ne moshen
riprodhuese, gjate shtatzanise, dhe pas lindjes;

Percaktimi i normave, udhezuesve dietetik kombetar per ushqyerjen e grave dhe
vajzaveterga;

Futja e edukimit per ushqyerjen te vajzave dhe grave ne kurrikulat shkollore;
Forcimi i sherbimeve te nutricionit per gruan te perfshira ne sherbimet prenatale
dhe postnatal e te integruara ne paketen baze te KSHP,

Vendoga e nje seti indikatoresh kombetar per monitorimin e gjendjes
nutricional e te nenes (anemia, mbipesha, nenpesha, mungesa jodit, hekurit, etj;
Promovimi i gelljeve te shendeteshme per ushgyerjen e grave;

Percaktimi i protokolleve per ushqgyerjen e gruas para konceptimit, ne shtatzani
dhe pas lindjes,

Parandalimi dhe trajtimi i parazitozave nga punonjesit e gendrave shendetesore;
Trajnimi i punonjesve te KSHP lidhur me komunikimin, informimin, edukimin
e popullates per ushgyerjen e gruas veganérisht ne periudhen prenatale dhe
postnatale.

Objektivi 4 : Permiresimi i kujdesit cilesor per abortin esigurt.

Nderhyrjet
- Percaktimi protokolleve te unifikuara per abortin e sigurt ne sherbimet

shendetesore publike dhe private;
Vleresimi i cilesise dhe performances se sherbimeve shendetesore publike dhe
private ge ofrojne abort;
Percaktimi i treguesve te vleresimit dhe matjes se performances se sherbimeve
ge ofrojne aborte;
Futja e teknikave bashkekehore per abortin e sigurt dhe kujdesin pas abortit ne
te gjitha sherbimet shendetesore publike dhe private ge ofrojne abortin;
Tranimi nepermjet edukimit te vazhdueshem per mjeket dhe punonjesit e tjere
shendetesor ne lidhje me: Aftesite klinike dhe teknike per abortin e
sigurt; Keshillim dhe aftesi nderpersonale;
Permiresimi i sistemit te survejances se raportimit te abortit nga klinikat publike
dhe private.

Objektivi 5: Edukimi, Komunikimi, Informimi gruas, familjes, komunitetit per
rendesine e kujdesit shendetesor per gruan para konceptimit, gjate shtatzanise,
lindjes dhe paslindjes.

Nderhyrjet
Kryerja e studimeve operacional e te nevojshme per te vlieresuar faktoret social,
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ekonomik ge ndikojne mbi shendetin e gruas dhe nderhyrjet e sukseseshme per
ndryshimin e gelljeve, te grave, familjeve dhe komunitetit lidhur me kujdesin
per memesine e sigurt;

Organizimi i fushatave ne media dhe komunitete lidhur nevojat e vecanta gjate
periudhes se shtatzanise, ushgyerjes me gji, marrrjen e duhur te lendeve
nutricionale, lindjen e sigurt, pushimin, kujdesin pas lindjes,

Percaktimi programeve shkollore per informimin, edukimin per shendetin e gruas,

ushgyerjen, etj, ne moshen adoleshente dhe riprodhuese;

Percaktimi mekanizmave per perfshirjen e gruas dhe komunitetit ne proceset e

permiresimit te cilesise dhe pjesmarrjen e tyre ne hartimin dhe zbatimin e

programeve per shendetin amtar;

Percaktimi i programeve per perfshirjen e meshkujve, te rinjve ne permiresimin e

shendetit amtar;

Kryerja e kerkimeve kualitative (fokus grupe me gra, burra, antare te tjere te

familjes, intervista, etj) per gjetjen e mesazheve dhe hartimin e strategjive per

ndryshimin e gelljeve ge ju adresohen pengesave, praktikave pozitive dhe
negative per shendetin amtar;

Permiresimi i cilesise se sherbimeve te kujdesit shendetesor per keshillimin,

edukimin per kujdesin per memesine e sigurt;

Informimi dhe ndergjegjesimi i gruas komunitetit rreth shenjave dhe simptomave

te komplikacioneve gjate shtatzanise, lindjes e pas lindjes, per te planifikuar

transportin e emergjences ne gendren me te afert shendetesore, ose spita dhe

zhvilluar nje plan te pershtatshem per lindjen mbeshtetur mbi anamnezen e

giendjen e gruas;

Edukimi i grave, familjeve dhe komunitetit idhur me nevojat e vecanta gjate

periudhes se shtatzanise, ushqyerjes me gji, marrrjen e duhur te lendeve

nutricionale, pushimin, kujdesin pas lindjes, abortin e sigurt;

Trajnimi i punonjesve te promocionit shendetesor lidhur mesazhet per memesine e

sigurt dhe komunikimin nderpersonal duke perdorur modelin e barazise gjinore.

Objektivi 6. Permiresimi i sistemit te manaxhimit, supervizionit, monitorimit dhe
analizes seinformacionit per shendetin amtar.

Nderhyrjet
- Vendoga e nje sistemi kombetar database lidhur me kujdesin antenatal, natal

dhe postnatal bazuar mbi treguesit nderkombetar, s pjese e sistemit te
informacionit shendetesor;
Forcimi ne nivel gendror (gendra per akreditimin e standarteve dhe cilesise) dhe
lokal (prane DSHP sektori monitorim-vieresimit) i sistemit te supervizionit dhe
monitorimit té sherbimeve te kujdesit gjate shtatzanise, lindjes dhe pas lindjes,
Vendogja e sistemit te unifikuar te indikatoreve per vlieresmin e performances
se sherbimeve shendetesore te kujdesit amtar;
Vendoga e nje sistemi te unifkuar per Auditimin e vdekjeve amtare mbi bazen
e modelit per raportimin dhe auditimin e vdekjeve amtare te OBSH;
Tranimi  personelit shendetesor ge monitoron treguesit e kujdesit amtar per
indikatoret e performances dhe monitorimit e supervizonit te ketij kujdesi;
Trajnimi punonjesve te sherbimeve te informacionit shendetesor per sistemin e
databaseve te treguesve te shendetit amtar.
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3. SHENDETI FEMIJES

3. 1. Fushat enderhyrjeve

Ndérhyrjet efektive gé mbéshtesin pérmirésimin e shendetit dhe zhvillimit té fémijéve

duhet te jené:

Tefokusuara mbi parandalimin dhe ndérhyrjet e hershme;

Ndérsektoriale;

Téintegruara,;

Témbeshtetuara nga fémijet dhe adoleshentet brenda konteksit te familjesdhe

komunitet dhe:

- Tésigurojnébaraziné gjinore;

- Té pérfshijne fémijét me nevojatéveganta dhe ato géjetojnénerrethanate
ndryshme kulturore, rajonale, social ekonomike.

YVVVY

Modeli i pérdorur né kété strategji dhe plan veprimi pérfshin gjithe ciklin e jetés dhe
fokusohet né zhvillimin optimal fizik dhe psikologjik nga konceptimi deri tek mosha e
rritur.

Pérreth kohés sélindjes

Objektivat dhe nderhyrjet shéndetésore do te synojne drgjt arritjes té targeteve té
méposhtéme:

* gatélindjes

lindje e sigurt e asistuar nga nje personel i afté;

kapja e heréshme dhe manaxhimi i komplikacioneve fetae;

kujdesi esencia dhe reanimacioni pér té porsalindurin;

kontakti i hershém néné-foshnje dhe fillimi i hershém i ushqyerjes me gji;

kujdes veganté dhe manaxhimi pér foshnjet e lindura me peshé té ulé dhe foshnjat
e porsalindura té sémura;

parandalimi i transmetimit HIV néné-fémijé.

Y VVVVYVY

e gjatéjavévetéparatéjetés

vazhdimi i ushqyerjes eskluzive me gji;

kapja dhe manaxhimi i shpegjtéi sémundjeve tek foshnjat e porsalindura;
lidhja e ngushté afektive me kujdestarin kryesor/nénén;

imunizimi;

parandalimi, kapja dhe mbéshtetja e nénave me depresion té paslindjes;
parandalimi i transmetimit HIV néné-femijé;

VVVVVYY

Viti i paré i jetés: rritja e shéndetéshme dhe zhvillimi gjaté periudhés mé
vulnerabel.

» vazhdimi i ushgyerjes me gji i kombinuar me ushqyerjen e pérshtatéshme
komplementare nga mosha 6 muajshe;

stimulimi népérmjet lojes, komunikimit, bashkeveprimit social;

formimi i hershém i zakoneve té shéndetéshme té ngrénies;

akces pér ushgim té sigurt dhe ujé té pastér;

mbrojtja nga ndotésit e brendshém dhe té jashtém té mjedisit;

YVVVY
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>

>
>

vaksinimi i ploté kundér sémundjeve kryesore té fémijériss;
parandalimi, kapja e heréshme dhe manaxhimi i sémundjeve kryesore té

komunikueshme;

parandalimi, kapja dhe trgjtimi i infeksioneve parazitare;
kapja dhe manaxhimi i paaftésive té dégjuarit dhe té shikuarit.

Fémijéria e hershme: pérgatitja pér té hyréné shkollé.

>
>

VVVVVVVVVVVY

vazhdimi i stimulimit ndérmijet lojés, komunikimit dhe ndérveprimit social;
ushqgyerja e pérshtatéshme komplementare dhe vazhdimi i ushqyerjes me gji pér dy
vitet e para té jetés duke mbajtur njé diete té€ shuméllojshme me mikronutriente té
mj aftueshém;

vendogja e hershme e zakoneve té shéndetshme té ushgyerjes;

akces pér ushgyerjen e shéndetéshme dhe ujin e pastér;

mbrojtja nga ndotésit e brendshém dhe té jashtém té gjrit;

vaksinimi i ploté kundér sémundjeve kryesore té fémijérise;

parandalimi, kapja e heréshme dhe manaxhimi i sémundjeve kryesore té fémijérise;
parandalimi, kapja dhe trajtimi i infektimeve me parazitozat;

kapja dhe manaxhimi i paaftésive té dégjimit dhe shikimit;

kapja dhe vemendja ndg) véshtirésive té zhvillimit dhe paaftésive té mésuarit;
higjiena orale dhe personale;

ménjanimi i pirjes pasive té duhanit;

parandalimi i abuzimit dhe braktiges sé fémijés;

ambient i sigurt né shtépi dhe pérreth.

Fémijéria e Vonshme: Zhvillim i shéndetshém me afrimin e pubertetit.

>

>
>
>

A\

VV VVVY

ményra e shéndetshme e jetesés-aktivitet i rregullt fizik, higjiené e mire personale
dhe orale, diete e shuméllojshme me mikronutrientét e pérshtatshém;

parandalimi, kapja e heréshme dhe manaxhimi i problemeve té shéndetit mendor;
kapja dhe manaxhimi terapeutik i paaftésive sensore dhe té& mésuarit;

ofrimi mundésive pér té mésuar, lugjtur dhe shogéruar/socializuar né njé ambient
migésor pér fémijén;

mbrojtjanga gelljet me rrezik, pérfshiré duhanin, alkolin dhe abuzimin me drogat e
aktiviteti i pambrojtur seksual;

mbrojtja nga pirja pasive e duhanit;

mbrojtja fémijés nga shfrytézimi dhe puna e démshme;

mbrojtja e fémijés nga abuzimi dhe neglizhenca;

promacioni i njé mjedisi té shéndetshém né shkollé gé lehtéson mirégénien fizike
dhe psikosocide;

ofrimi i ambient te sigurt né shtépi dhe komunitet;

kontrolli i marketingut té papérshtatshém me géndér fémijén

3.2 Objektivat dhe ndérhyrjet strategjike

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

Ulja e vdekshmerise foshnjore me 10 per mijelindjegjalle.

Ulja e vdekshmerise feminore, nén 5 vjegc me 10 per 1000 lindje gjalle.

Ulja e vdekshmerise se porsalindurit me %z e nivelit aktual.
Pergindja e femijevete ushgyer eskluzivisht vetem me gji tearrije mbi 60%.
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Pergindja e femijeve 6 muaj sh gefillojne ushqyerjen komplementar e ne kohe
tejete 80%.

Pergindja e femijeve ge vazhdojne ushqyerjen me gji nevitin edytetejeteste
arrije 80%.

Reduktimi me 30% te nivelit aktual i semundjeve akute respiratoretek femijet
deri ne5vjeg.

Reduktimi me 30% te nivelit aktual i semundjevediarreiketek femijet 0-5

Vj €C.

Numri femijeve te vaksinuar mevaksinat e kalendarit rutinetearrije

mbi 98%.

Objektivi 1 : Sigurimi i kujdesit esencial shendetesor per ¢do foshnjete porsalindur

Nderhyrjet per arritjen e objektivit:

Rregjistrimi i pershtatshem dhei shpejtei lindjes per ¢do foshnje te porsalindur;
Rajonalizimi i kujdesit neonatal ne nivel garku simbas niveleve te kujdesit;

Sigurimi i kujdesit esencia per te gjitha foshnjet e porsalindura perfshire
reanimacionin, kontrollin e e temperatures dhe fillimin e hershem te ushqyerjes me gji;
Trajnimi personelit gé ofron kujdes obstetrikal dhe neonatal mbi praktikat (evidence
based) e kujdesit per foshnjen e porsalindur;

Pergatitja e protokolleve per ¢do nivel sherbimi lidhur me kujdesin per te porsalindurin.

Objektivi 2: Manaxhimi i foshnjevetelindura me peshete ulet

Nderhyrjet
- Trginimi personelit shendetesor mbi principet dhe metodat e kujdesit esencial
neonatal per foshnjet e LPU evidence base;
- Sigurimi i nje sistemi transporti rgjonal per referimin e rasteve te komplikuara ne
gendrat e references.

Objektivi 3: Vendoga e nje sistemi kombetar per monitorimin dhe vieresmin e
sherbimeve shendetesor e per nenen dhe foshnjen e porsalindur

Nderhyrjet
- Perfshirja te indikatoreve per kujdesin perinatal ne sistemin kombetar te

indikatoreve shendetesor te disagreguar simbas gjendjes social ekonomike,
barazise gjinore, seksit, ndarjes gjeografike;
Auditimi i rregullt i cilesise se sherbimit te kujdesit shendetesor per nenen dhe
foshnjen e porsalindur;
Krijimi i sistemit te gertifikimit kombetar periodik te personelit shendetesor ge
ofron kujdes per te porsalindurin nepermjet programeve kombetare te
reanimacionit dhe kujdesit neonatal .

Objektivi 4: Te sigurohet ge cdo institucion kujdesi shendetesor per nenen dhe
femijen, te ofroje kujdes efektiv dhe bashkekohor per ushqyerjen me gji duke
zbatuar 10 hapat per nje ushqgyerjete sukeseshme me gji.
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Ndérh

yrjet:

Zbatimi dhe perforcimi i ligjit shqiptar per mbrojtjen dhe nxitjen e ushqyerjes
me gji,

Rishikimi legjidacionit per nenat shtatzane ne pune dhe pas lindjes per
mbeshtetjen e ushqyerjes me gji;

Nxitja e te gjithe sherbimeve te maternitetit ne spitalet e rretheve ge te zbatojne
Inisiativen te OBSH/UNICEF "Spitale Mike te femijes' ne lidhje me 10 hapat e
ushqyerjes me gji;

Vendoga e treguesve te ushqyerjes me gji ne sistemin e monitorimit dhe
vleresimit te punes se institucioneve te kujdesit shendetesor per nenen dhe
femijen;

Trainimi personelit shendetesor lidhur me keshillimin per ushgyerjen me gji dhe
geshtjet gjinore lidhur me te;

Akreditimi i personelit shendetesor mbi bazen e kurrikulave te edukimit ne
vazhdim per manaxhimin e laktacionit dhe ushyerjen me gji;

Futja e kurrikulave lidhur me ushgyerjen me gji ne shkollat e mjeksise per te
gjithakategorite e personelit mjeksor (infermiere, mjek, pas universitare);
Formimi i grupeve te mbeshtetjes t& nenave me nenat ge ushgejne me gji dhe
programe keshillimi per te ndihmuar ne fillimin dhe zgjatjen e ushqgyerjes me
gr,

Mbledhja e te dhenave per ushqyerjen me gji ne lidhje me fillimin, vazhdimin
dhe ushgyerjen eskluzive me gji nepermjet surveiimeve, sistemeve te
survejances dhe programeve statistikore.

Objektivi 5: Parandalimi kequshqyerjes dhe i deficiteve nga mikronutrientet ne
femijerine e hershme.

Percaktimi udhezuesve dietetike per femijet simbas nevojave ge ato kane ne
lidhje me moshen dhe gjinine;

Pergatitja e protokolleve te unifikuara per ndjekjen e rregullt te rritjes dhe
zhvillimit té& femijeve nga personeli i kujdesit shendetesor paresor;

Monitorimi i vazhdueshem dhe vleresimi i gjendjes nutricionale te femijeve dhe
grave shtatzena;

Ofrimi shtesave me hekur, acid folik, dhe jod tek grate shtatzena dhe femijet e
vegjd;

Hartimi dhe zbatimi i programeve kombetare per Informimin, Edukimin,
Komunikimin lidhur me rendesine e ushqgyerjes ne rritjen dhe zhvillimin e
femijes;

Traginimi i punonjesve te kujdesit shendetesor lidhur me ushgyerjen dhe
keshillimin per ushgyerjen;

Perfshirja ne curriculat shkollore te edukimit mbi ushqyerjen.

Objektivi 6. Parandalimi i mbi peshes dhe obezitetit nepermjet sigurimit te nje
ushgyerjete shendeteshme dhe zhvillimit te aktivitetit fizik te nevojshem.

Hartimi i programeve depistuese ne shkolla te ndjeshme ndg gjinise per
djemte dhe vajzat mbipeshe dhe obeze;

61



Rregullimi i legjidacionit lidhur me ndalimin e shperndarjes se ushgimeve
dhe lengjeve jo te shendeteshme ne lokalet e cerdheve, kopshteve, shkollave,
efj.;

Rritja e mundesive per organizimin e aktiviteteve fizike ne curriculat dhe
extracurriculat shkollore;

Sigurimi i mjediseve te pershtateshme dhe te sigurta per lojen dhe aktivitetet
fizike ne komunitet;

Hartimi programeve kombetare per te promovuar te ushqgyerit e
shendetshem, aktivitetin fizik dhe mundes te barabarta per vazat dhe
diemte;

Ofrimi i promocionit dhe edukimit shendetesor shendetesor te ndjeshem ndaj
ginise per ndergjegiesimin e familjeve, komunitetit per menyrat e
shendeteshme te ushqyerjes dhe aktivitetit fizik;

Ofrimi i kujdesit te specializuar individual, i ndjeshem ndag gjinise dhe
mbeshtetjes emocionale per femijet dhe adol eshentet mbipeshe dhe obeze;
Perfshirja e edukimit dhe parandalimit per shendetin oral i ndjeshem ndg
gjinise, ne gendrat e gendrimit te femijes, cerdhe kopshte €tj.;

Trajnimi i personelit te kujdesit shendetesor paresor mbi shendetin ora dhe
dentar.;

Kapja e hershme dhe trgjitimi i kariesit dentar, dhe malocluzioneve dentare;

Objektivi 7: Parandalimi i semundjeve ngjitese s dhe semundjeve parandaluese
nepermjet vaksinimit te femijeve duke rritur mbulesen vaksinale tek femijet kunder

semun

Nderh

djeve ngjitese te parandalueshme me anen e vaksinave.

yrjet

Vaksimi i plote ne kohe te gjithe femijeve sipas kaendarit kombetar te
vaksinimit;

Zgjerimi i skemes se kalendarit te vaksinimit nepermjet futjes se vaksinave te
rga

Permiresimi i vazhdueshem i sistemit te zinxhirit ftohes per rugjtjen e vaksinave
same efektive);

Perfshirja ne kalendarin e vaksinimit te grupeve te marginadizuara, (p.sh
popullata rome) ne ¢do rreth;

Vendogja sistemit te prokurimit dhe kontrollit rregullt te cilesise se vaksinave ne
sistemin shendetesor;

Perfshirja e antareve te komunitetit, OJF dhe grupeve te interesit ne avokatine
dhe zbatimin e kalendarit te imunizimit;

Trajnimi i punonjesve te kujdesit shendetesor ( ne veganti te vaksinatoreve) ne
cdo nivel kujdes lidhur me imunizimin, pergatitien e logjistikes dhe sistemin e
raportimit;
Trajnimi i stafit ge punon me zinxhirin ftohes per ruagjtjen sa me efektive te
vaksinave;

Vendogja e nje sistemi te unifikuar per monitorimin e cilesise dhe sistemit te
survejances per imunizimin e popullates;

Zbatimi i programeve kombetare per vaksinimin ge ju targetohen nenave
familjeve, me status te ulet social ekonomik dhe arsim te ulet, komuniteteve
rurale, efj.;
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Objektivi 8: Paksimi i rasteve te semundjeve kryesore te femijerise ge jane
shkaktaret kryesore per vdekshmerine dhe semundshmerine feminore neper mjet
strategjise se M1 SF.

Nderhyrjet
Promovimi dhe perdorimi i modelit te MISF per ndjekjen dhe trajtimin e femijeve
0-5 vjeg ne te gjitha sherbimet e KSHP te kujdesit per femijen;
Perfshirja e MISF ne paketen baze te sherbimeve te KSHP;
Sigurimi i barnave dhe pgjigeve per manaxhimin e integruar te ssmundjeve te
femijerise ne paketen e KSHP;
Ofrimi i trgjnimit dhe ritrgjnimit te gjithe personelit te KSHP mbi protokol let
klinike te MISF;
Vendogja e sistemit te rregullt te supervizionit te MISF ne rreth;
Nxitja e sistemit te referimit dhe pjesmarrjes komunitare per zgjerimin e MISF
komunitar ne komunitetet me status te ulet social ekonomik;
Ofrimi i edukimit shendetesor dhe keshillimit te nenave rreth ushqyerjes se femijes
dhe kujdesit per femijen e semure mbi bazen e MISF komunitar;
Perfshirjae MISF ne kurrikulat e trgjnimit te edukimit te vazhdueshem, dhe
universitare te fakultetit te Mjeksise dhe Infermierise;

Objektivi 9: Mbrojtjadhetrajtimi i femijes me HIV/AIDS.
(Objektivat me te zgjeruara lidhur me femijet dhe HIV/AIDS do te jene pjese e
strategjise kombetare te rishikuar per HIV/AIDS)

Nderhyrjet strategjike gejane pershkruar nekete strategji jane:
Pefshirja e informacionit mbi HIV/AIDS ne kurrikulat shkollore;
Ofrimi informacionit mbi parandalimin e HIV/AIDS ne publik dhe ne vecanti per
grupet nerrezik;
Sigurimi i barnave antiretrovirale per PTNF (parandalimi transmetimit nene-
femije);
Zgjerimi i gendrave per keshillimin, diagnostikimin dhe tragjtimin e HIV/AIDS,
Pajisia e gendrave per keshillimin, diagnostikimin dhe trgjtimin e HIV/AIDS me
reagent dhe pgjige laboratorike;
Trajnimi i i punonjesve te shendetesise per parandalimin dhe trgjtimin e TNF.

Objektivi 10: Parandalimi dhe paksimi i ssmundshmerise dhe vdekshmerise lidhur
me ujin e pijshem te ndotur dhehigjienen jotemire.

Nderhyrjet
Rritjae akcesit per femijet dhe adoleshentet ndgj ujit te paster dhe te mjaftueshem
me ciles te mirg;
Vendogsja e targeteve specifike kombetare per femijen ne masat per zbatimin e
Protokollit mbi Ujin dhe Shendetin (PROTOKOLLI | KIOTOS PER MJEDISIN
OBSH);
Permiresimi i akcesit ndaj ujit te sigurt dhe infrastruktures baze te sanitetit per te
gjitha familjet dhe ndertesat publike ku femijet dhe adoleshentet kalojne kohen e t
yre;
Zbatimi projekteve ne komunitete per ndergjegjesimin per largimin e mbetjeve te
ngurta nga zonat e lojes, shkollat, plazhet publike, €tj;
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Trajnimi personelit shendetesor ne KSHP lidhur me shendetin e femijeve dhe
higjienen duke perfshire dhe parandalimin e diagnozen e semundjeve me te shpeshta
te lidhura ujin dhe higjienen, si dhe masat parandal uese per familjet dhe
komunitetin;

Edukimi dhe promocioni shendetsor per rritjen e ndergjegjesimit te femijeve dhe
adoleshenteve, familjeve dhe komunitetit, mbi rendesine cilesise se ujit dhe
praktikave te pershtateshme te higjienes.

Objektivi 11: Ndergjegjesimi i familjeve dhe komunitetit lidhur me vulnerabilitetin
e femijeve ndaj kercenimeve te mjedisit dhe nevojes per ti mbrojtur ngarreziget e
mjedisit.

Nderhyrjet

Informimi dhe keshillimi i sektoreve te shendetesise, arsimit, punes, tregtise,
bujgesise, pushtetit vendor, OJF, grupeve vullnetare, lidhur me rreziget e mjedisit
mbi shendetin e femijes;

Zbatimi i programeve kerkimore shkencore lidhur me prevalencen e semundjeve te
femijeve te lidhura me faktoret ambiental;

Pergatitja dhe shperndarja e materialeve librave, posterave dhe fletushkave lidhur
me shendetin e femijes dhe mjedisit ne komunitet dhe ne median e shkruar dhe
elektronike;

Trajnimi personelit shendetesor lidhur me shendetin e femijes dhe ndikimin e
mjedisit smbas seksit per ekspozimin e dhe ndjeshmerine ndaj ndohtesve te gjrit.

Objektivi 12: Ofrimi informacionit dhe indikatoreve specifiké per te vleresuar
impaktin e mjedisit mbi shendetin e femijeve.

Nd

erhyrjet

Zhvillimi i indikatoreve kombetar mjedisor per te vieresuar gjendjen e femijeve dhe
shendetin;

Rritja e survegjances mbi shendetin e femijeve dhe mjedisin dhe vendogae
mekanizmave per shkembimin e informacionit ne nivel kombetar dhe lokal;
Identifikimi, vleresimi dhe studimi i problemeve madhore te shendetit te femijevel
idhur me mjedisin dhe zgjidhjet e mundeshme;

Trajnimi personelit shendetesor lidhur me shendetin e femijes dhe mjedisin, model et
specifike simbas seksit per ekspozimin dhe ndjeshmerine ndg) ndotesve te grit.

Objektivi 13: Promovimi i politikave publike per te mbrojtur shendetin e femijeve
nga mjedisi dhe paksimi i rrezigeve te semundjeve dhe paaftesive ge vijne nga
ekspozimi ndaj agjenteve kimik, fizik dhe biologjik te demshem.

Nd

erhyrjet

Mbrojtja e te rriturve/grave ne periudhen riprodhuese nga ekspozimi ndgj agjenteve
te demshem kimik dhefizik;

Mbrojtja e femijeve dhe adoleshenteve nga ekspozimi ndaj kimikateve te
rrezikshme ne shtepi, shkolla dhe sheshe lojrash;

Percaktimi i rregulloreve per kushtet e punes dhe llojet e puneve te rrezikshme per
femijet dhe adoleshentet;

Trajnimi i personelit shendetesor per shendetin e femijeve lidhur me mjedisin duke



perfshire parandalimin, diagnozen e semundjeve me te zakonshme te lidhurame
mjedisin dhe keshillimin per kujdes parandalues per kujdestaret e femijeve,
prindet, familjet dhe komunitetet me perspektive gjinore;

Perfshirja e keshillimit dhe informacionit mbi shendetin mjedisor ne vizitat ne
shtepi dhe ne sherbimet e keshillimores se femijes,

Pergatitia e materialeve informuese lidhur me shendetin dhe mjedisin tek
punonjesit

e kujdesit shendetesor paresor;

Promocioni shendetesor dhe rritja e ndergjegjesimit mbi efektet shendetesore me
baze gjinore ge vijne se rrjedhoje e dalimit dhe ndjeshmerise ndaj ekspozimit
ndaj faktoreve te demshem ambiental.

Objektivi 14: Parandalimi i infeksioneve te lidhura me ushgimin dhe ushgyerjen.

Zhvillimi programeve dhe nje database kombetar per te monitoruar ndotjen
mikrobiologjike dhe kimike te ushgimeve per te vleresuar rrezikun mbi
shendetin e femijeve,

Perforcimi dhe zbatimi i ligjshmerise per te siguruar sistemin kombetar te
kontrollit te cilesise se ushgimeve per foshnjet, dhe femijet e vegjel;

Futja e principeve te sigurise ushgimore ne kurrikul at shkollore;

Edukimi i familjeve, femijeve dhe adoleshenteve, punonjesve te industrise
ushgimore, bujgeve, etj mbi principet e sigurise ushgimore per shendetin e
femijes.

Objektivi 15: Parandalimi i aksidenteve, traumave dhe demtimeve ne shtepi,
familje, komunitet.

Nderhyrjet
- Trajnimi i personelit te kujdesit shendetesor lidhur me intoksikacionin, sigurine

e femijeve dhe ofrimin e ndihmes se duhur
Hapja e gendrave/reparteve te trajtimit te intoksikacioneve tek femijet dhe te
rinjte ne kujdesin shendetesor spitalor.
Promovimi i1 edukimit te ndjeshem ndg gjinise, te prinderve familjeve,
komuniteteve mbi parandalimin dhe paksimin e rrezigeve (keshillim individual
dhe fushata shendeti publik)

Objektivi 16: Parandalimi i demtimeve nga aksidentet rrugore.

Nderhyrjet

- Promovimi, ose perforcimi i legjisacionit ge kufizon femijet lidhur me
perdorimin e kaskave (per bigikletat dhe motorrat);

- Zbatimi dhe perforcimi i ligjit per alkolin ne gjak dhe limitet e pergendrimit te tij;

- Promocioni dhe fushata ¢cdo vit ge synojne rugjtjen e kufijve te shpejtesise me
vemendje te vecante ne zonat urbane;

- Promovimi i masave per sigurine rrugore ne individ, familje komunitete;

- Fushata ¢do vit per ndergjegjesimin mbi rrezikun e ngarjes se makines nen
infuencen e akolit, drogave, €tj, te cilat marrin ne konsiderate edhe dallimet
giinore ne géllje;

Futja e edukimit te femijeve mbi sigurine rrugore ne shkolla, ecjes se sigurt me



kembe, ose me bhiciklete, ku te adresohen edhe stereotipet me baze gjinore dhe llojet e
ndryshme te gelljeve.

Objektivi 17: Parandalimi i problemeve te keqgtrajtimit dhe gelljeve te dhunshme
midis femijeve dhe adoleshenteve.

Nd

erhyrjet

Promovimi programeve edukuese per reduktimin e kegtrajtimit dhe dhunes ne
shkolla, familje dhe komunitete;

Ofrimi i mbeshtetjes sociale dhe psikologjike ne sherbimet e kujdesit shendetesor
per femijet dhe adoleshentet ge jane ekspozuar ndg ambienteve te dhunshem dhe
per femijet dhe adoleshentet nenat e te cilave vijne nga dhuna me baze gjinore;
Perfshirja e ekipeve multidisiplinore me punonjes socia dhe psikolog ne sherbimet
e kujdesit per femijet.

Objektivi 18: Reduktimi i incidences dhe pasojave te dhunes ne familje.

Nd

erhyrjet

Promovimi ¢do vit i fushatave promocional e ndergjegjesuese per parandalimin e
dhunes ne familje, ne shkolla dhe gendra komunitare;

Hartimi programeve specifike ne komunitete te ndjeshme ndaj gjinise ge ofrojne
mundesi per sociaizimin e femijeve dheterinjve;

Perfshirja e profesionisteve te sistemit te kujdesit shendetesor ne metodat e kapjes
dhe vleresimit te dhunes ne familje, ne vecanti te dhunes nda femijes;

Adaptimi i nje modeli te integruar mbi baza gjinore per manaxhimin e femijeve dhe
adoleshenteve ge vuajne nga pasojat e dhunes ne familje ne sherbimet e kujdesit
shendetesor per femijen;

Trajnimi i personelit shendetesor per parandalimin, vlieresimin dhe referimin e
rasteve te dhunes ne familje, dhunes ndgj femijeve.

Objektivi 19: Parandalimi i abuzimit dhe neglizhences me femijet.

Nd

erhyrjet

Hartimi programeve specifike psikosociale per mbrojtjen e femijeve dhe
adoleshenteve ne dSituata ku ato jane me vulnerabel (komunitetet rurale,
popullatarome, etj) dhe sensitive ndgj gjinise;

Fushata sensibilizuese ne media kunder dhunes ne familje;

Perforcimi i legjisacionit mbi abuzimin, dhunen ndg femijes (mbrojtjen e
femijes) pedofilise dhe trafikimit;

Hartimi programeve per vizita ne shtepi nga personeli i kujdesit shendetesor
paresor per parandalimin dhe kapjen e formave te dhunes ne familje;

Tragnimi ne kapjen dhe manaxhimin e dhunes ne familje dhe abuzimin e
neglizhencen me femijen per te gjithe profesionistet duke filluar nga niveli i
kujdesit shendetesor paresor, urgjencat e spitaleve;

Mbeshtetja me ekipe multidisiplinore para dhe pas lindjes me punonjes socia
dhe psikolog per familjet dhe komunitetet me rrezik;:
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Ofrimi programeve te vizitave ne shtepi per te gjitha nenat dhe te porsalindurit
per ndjekjen e pershtateshme dhe mbeshtetjen per parandalimin e braktiges dhe
neglizhences.

Objektivi 20: Promovimi i zhvillimit psikosocial dhe miregenies mendore te
femijeve.

Nderhyrjet

Promovimi i programeve te stimulimit te hershem konjitiv dhe psikosocia te
femijeve, me vemendje te vecante nda] grupeve te femijeve me nevoja te
vecanta dhe ne dizavantazh.

Perfshirja udhezimeve per ndjekjen e zhvillimit psikokonjitiv te femijeve, pa
dallime gjinore, ne protokollet e rritjes dhe monitorimit;

Trajnimi i stafit shendetesor te kujdesit paresor per stimulimin e zhvillimit
konjitiv dhe psikosocial psh te lexuarit e hershem te foshnjeve dhe femijeve te
vegjdl;

Edukimi, keshillimi prinderve lidhur me stimulimin e zhvillimit psikokonjitiv ne
kujdesin shendetesor paresor;

Zbatimi aktiviteteve ne komunitet per zhvillimin psikokonjitiv te ndjeshme ndaj
gjinise gjate femijerise se hershme dhe ne adoleshence;

Rritja e ndergjegjesimit te familjes, mbi rendesine e kapjes dhe tratimit te
depresionit pas lindjes per nenen dhe femijet dhe mbeshtetja e nenave
postpartum.

Objektivi 21: Sigurimi i kapjes se hereshme dhe manaxhimit te problemeve te

zhvilli

Nderh

mit tek femijet.

yrjet

Ofrimi programeve te mbeshtetjes per familjet, femijet dhe adoleshentet te
prekur nga paaftesite e zhvillimit dhe voneses mendore;

Tragnimi i stafit te kujdesit shendetesor paresor dhe profesionisteve te kujdesit
shendetesor ne kapjen e hereshme dhe diagnozen e vonesave mendore dhe
paaftesive te zhvillimit tek femijet;

Hartimi i udhezimeve per manaxhimin e paaftesive te zhvillimit dhe vonesave
ne zhvillimin mendor, per sherbimet e kujdesit shendetesor paresor duke
perfshire kriteret per referimin dhe diagnostikimin, te ndjeshem ndaj gjinise.

Objektivi 22: Ofrimi i kujdesit te specializuar per femijet dhe adoleshentet me
probleme te shendetit mendor .

Nderh

yrjet

Ofrimi i sherbimeve te pershtateshme komunitare per kujdesin per shendetin
mendor per femijet dhe adol eshentet;

Ofrimi ndihmes se specializuar nga profesionisteve te trgjnuar per manaxhimin e
adoleshenteve me urgjenca psikiatrike, perfshire depresionin akut ne kujdesin
shendetesor spitalor;

Zbatimi i programeve komunitare per femijet dhe adoleshentet me probleme te
shendetit mendor.
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Objektivi 23: Parandalimi i perdorimit dhe abuzimit me substancat, duhani, alkali,
drogat te femijet dheterinjte.

Nd

erhyrjet

Perforcimi i zbatimit te legjislacionit per pirjen e duhanit ne vendet publike

Hartimi i legjislacionit dhei strategjive per kontrollin e ¢rrenjosjes se perdorimit te
trafikimit me drogat;

Perforcimi dhe zbatimi i legjislacionit per perdorimin e akolit tek femijet dhe

adol eshentet;

Perfshirja ne kurrikula shkollore te informacionit mbi kegperdorimin e abuzimit me
substancat;

Ndertimi i sherbimeve te integruara shendetesore per te manaxhuar adoleshentet ge
abuzojne me substancat, perfshire strategjite per reduktimin e demit;

Sigurimi i informacionit te pershtatshem mbi efektet e abuzimit me kegperdorimin e
substancave (psh barnat per reduktimin e dhimbjes dhe barnat antiinflamatore) dhe
abuzimin me keto substanca (duhani, akoli, drogat) te integruar ne sistemin e
informacionit shendetesor.

4. SHENDETI ADOLESHENTIT

Qdlimi “Adoleshentet te jene te shendetshem, te edukuar, te pergjegjeshem nga ana
sociale dhe tejetojne dhe shprehen ne nje ambient te sigurt dhe mbeshtetes.”

Strategjite per arritjen e ketij gellimi do te synojne ne:

Riorientimin e politikave ekzistuese shendetesore per krijimin e nje mjedisit te
sigurt, mbeshtetes, migesor per adoleshentet;

Hartimin e programeve kombetare per shendetin dhe zhvillimin e adoleshenteve,
Forcimin e bashkepunimit midisinstitucioneve, sektoreve publik, privat, OJF per
zbatimin e vendimeve politike dhe nderhyrjeve ligjore lidhur me shendetin e te
rinjve;

Rritjen e nder gjegjesimit midis adoleshenteve vendim-marresve dhe prinderve mbi
ligjet, tedrejtat ekzistuese, sherbimet sociale, shendetesore, edukuesete rendesishme
per adoleshentet;

Ofrimin einformacionit te hollesishem, te pranueshem nga ana kulturore dhete
ndjeshem ndaj barazise gjinore per shendetin dhe zhvillimin e adoleshentit dhe
shperndarja e ketij informacionit nete gjitha kanalet e komunikimit, shkolla,
komunitet, etj;

Trajnimin per aftesite per jeten te pershtatshem me moshen dhete ndjeshem ndaj
barazise gjinore, gei afteson adoleshentet te pershtaten me shendetin dhe zhvillimin
etyre, perfshire shendetin riprodhues,

Identifikimin dhe adresim e nevojave te adoleshenteve ne dizavantazh, nerrethana
te veganta, s ato me paaftesi, adoleshentet e rruges dhe ne komuniteterurale,
Rishikimin e sistemit te mbledhjes dhe analizimit te dhenave mbi bazen e moshes,
seksit lidhur me g ellje te vecanta, shkageve te vdekjeve dhe sesmundshmerise, tek
adoleshentet;

Sensibilizimin e medias mbi rendesine e shendetit te adoleshenteve dhe perdorimin e
saj per te promovuar vlerat pozitive sociale dhe normat ge ndikojne mbi shendetin
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dhe zhvillimin e adoleshenteve, si psh ato ge dekurajojne perdorimin e duhanit,
alkolit, respektimin e barazise gjinore.

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

1. Te reduktohet vdekshmeria dhe semundshmeria ne moshat adoleshente me % e
nivelit aktual ne fushat e meposhteme: semundjet akute respiratore, keushgyerja,
semundjet etraktit riprodhues, traumat, aksidentet dhe shendeti mendor.

2. Pergindja e sherbimeve ge ofrohen per adoleshentet ne kujdesin shendetesor
paresor tearrije 80%.

3. Pergindja e adoleshenteve ge marrin informacion dhe informim, edukim,
komunikim, keshillim per shendetin riprodhues dhe kane njohuri per shendetin
riprodhuestearrij 70%.

4. Perqgindja e vdekjeve nga aksidentet rrugor e tek moshat adoleshente te ulet me %2 e
nivelit aktual.

5. Perqgindja e adoleshenteve ge perdorin droga te ulet me 30%.

6. Te reduktohet vdekshmeria dhe semundshmeria ne moshat adoleshente me % e
nivelit aktual ne fushat e meposhteme: semundjet akute respiratore, keushgyerja,
semundjet etraktit riprodhues, traumat, aksidentet dhe shendeti mendor.

7. Pergindja e sherbimeve qge ofrohen per adoleshentet ne kujdesin shendetesor
paresor tearrije 80%.

8. Pergindja e adoleshenteve ge marrin informacion dhe informim, edukim,
komunikim, keshillim dhe kane njohuri per shendetin riprodhuestearrij 70%.

9. Perqgindja e vdekjeve nga aksidentet rrugore tek moshat adoleshente te ulet me %z e
nivelit aktual.

10. Pergindja e adoleshenteve ge perdorin drogate ulet me 30%.

11. Pergindja e pirjes se duhanit dhe alkolit ne moshat adoleshentete ulet me 50% .

4.1 Objektivat dhe Ndérhyrjet Strategjike

Objektivi 1: Promovimi i shendetit dhe miregenies se adoleshentit.

Nderhyrjet
- Zhvillimi politikave per te promovuar shendetin dhe miregenien e adoleshenteve dhe

terinjve ne nivel te pushtetit gendror dhe vendor;
Ofrimi i sherbimeve migesore per te rinjte ne 12 garget e vendit per te rinjte falas/pa
pagese;
Riorientimi i sherbimeve ekzistuese te kujdesit shendetesor paresor per te gene
migesore ndg te rinjve, perfshire sherbimet e shendetit riprodhues si dhe sherbimet
per parandalimin dhe kontrollin e SST/HIV/AIDS, abuzimin me
substancat/duhanpirjen dhe perdorimin e alkolit, ushgyerjen e shendeteshme;
Adoptimi i standarteve per sherbime cilesore per te rinjte ne paketen e sherbimeve te
KSHP,
Edukimi i adoleshenteve per aftesite per jeten, perfshire informacionin per shendetin,
specifike simbas gjinise dhe te ndjeshem ndgj kultures, si dhe edukimin mbi shendetin
nepermjet kurrikulave ne arsimin e detyrueshem;
Permiresimi i gjendjes nutricionale te adoleshenteve me theks te vecante mbi
plotesimin e kerkesave energjitike dhe nevojave me mikronutriente vecanerisht per
hekur dhe jod simbas nevojave gjinore;
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Edukimi ne vazhdim i gjithe personelit ge punon ne sherbimet shendetesore me
adoleshentet lidhur me shendetin e adoleshentit;

Promocioni dhe shperndarja ne media te mesazheve te rendesishme shendetesore per
adoleshentet, te ndjeshme ndgj gjinise dhe kultures;

Promocioni programeve me bashkmoshatare per te rinjte ne shkolla dhe komunitete,
Tragnimi i ofruesve te sherbimeve ge te merren me shendetin e zhvillimin e
adoleshenteve, ne kujdesin shendetesor paresor dhe spitalor lidhur me Informimin
edukimin komunikimin;

Identifikimi dhe adresimi nevojave shendetesore te adoleshenteve ne disavantazh s
ato me paaftesi, femijet/adoleshentet e rruges dhe popullata e grupe te marginalizuar
ne komunitete rurale.

Objektivi 2: Parandalimi i shtatzanive te padeshiruara tek adoleshentet dhe sigurimi i
mbeshtetjes se nenaveterega adoleshente.

Nderhyrjet
- Ofrimi i keshillimit dhe sigurimi akcesit per sherbime kontraceptive per te rinjte;
Hartimi i programeve per rritien e akcesit per sherbime dhe keshillim per
kontraceptivet tek terinjte ;
Ofrimi i keshillimit dhe mbeshtetja sociale dhe psikologjike nga sherbimet migesore
per te rinjte per vajzat me shtatzani te pa planifikuar si dhe per nenat adoleshente ne
vecanti kur familja dhe komunitetit eshte i papershtatshem.

Objektivi 3: Parandalimi dhe manaxhimi HIV/AIDS tek adoleshentet.

Nderhyrjet
- Perfshirjaeinformacionit mbi HIV/AIDS per terinjte ne kurrikulat shkollore.

Sigurimi i akcesit per kondomet per ti marre lehtesisht ne te gjitha vendet ge
frekuentohen nga adol eshentet (shkolla, markete, gendra per aktivitete sportive, &tj).
Zgjerimi i gendrave te trgitimit HIV/AIDS, trgjnimi profesionisteve te shendetesise,
pajigae laboratoreve, reagentet, ARV dhe barnate tjera per HIV/AIDS dhe STS.
Ofrimi i keshillimit konfidencial per testimin HIV/STS ne sherbimet migesore per te
rinjte.
Perdorimi i strategjive te reduktimit te demit (psh shperndarja e kondomeve) per
grupet me rrezik.

VO.0Objektivat dhe nderhyrjet me specifike lidhur me adoleshentet e HIV/AIDS jane pjese e
strategjise kombetare te rishikuar te HIV/AIDS

Objektivi 4: Nxitja e familjeve dhe komuniteteve per te promovuar dhe mbrojtur
nevojat shendetesore te adoleshenteve per nje ambient te sigurt dhe mbeshtes dhe
zbatimi i programeve, ku te sigurohet pjesmarrja aktive e adoleshenteve.

Nderhyrjet
Edukimi/informimi i te dy partnereve mbi shendetin dhe zhvillimin e adoleshentit;
Hartimi programeve komunitare promocionale mbi shendetin e adol eshenteve;

Zhvillimi i paketes informuese ge ju targetohet adoleshenteve, ofruesve te
sherbimeve, prinderve, mesuesve, vendim marresve ne nje komunitet te gjere, lidhur
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me informacionin mbi rritjen, zhvillimin, ushqgyerjen, pjekurine seksuale, gelljet
pozitive, perfshire seksin e sigurt, barazine gjinore, abuzimin me substancat, te drejtat
dhe pergjegjesite e adoleshenteve.

Objektivi 5: Sigurimi i manaxhimit te duhur dhe mbeshtetjes per adoleshentet me
semundje kronike dhe paaftes.

Perforcimi i legjislacionit per alokimin e mbeshtetjes psikosociae dhe financiare per
familjet e adoleshenteve me semundje kronike dhe paaftesi;

Promovimi i aktiviteteve edukuese ne komunitet per semundjet kronike dhe paaftesite
tek terinjte;

Permiresimi akcesit per sherbime esenciale dhe barna per adoleshentet e prekur nga
SK dhe PAF;

Trajnimi i profesionisteve per semundjet kronike dhe paaftesite ne lidhje me nevojat
speciale te adoleshenteve;

Promovimi i punes se integruar midis specialisteve dhe profesionisteve te kujdesit
shendetesor paresor per manaxhimin e adoleshenteve me semundje dhe paftes
kronike.

Objektivi 6: Parandalimi mbipeshes dhe obezitetit tek terinjte.

Rishikimi i legjislacionit per nje ushqgyerje te shendeteshme tek moshat e regja ne
ambientet publike, restorantet, kafeterite e shkollave, €tj;

Perfshira e edukimit per ushqyerjen ne kurrikula shkollore per moshat e rgja;

Rritja e mundesive per aktivitetet fizike ne shkolla dhe komunitete nepermjet ofrimit
te vendeve per lojra dhe aktivitetet fizike te sigurta;

Integrimi i keshillimit dhe nderhyrjeve per nutricionin ne programet e tjera kombetare
shendetesore dhe ne sherbimet e KSHP;

Promovimi i programeve per ushgyerjen e shendeteshme dhe aktivitetin fizik per
adol eshentet;

Depistimi per mbipeshen i detyrueshem ne moshen e hyrjes ne shkolle;

Ofrimi i kujdesit dhe mbeshtetjes individuale per adoleshentet mbi peshe dhe obeze.

Objektivi 7: Parandalimi i perdorimit dhe abuzimit me substancat, drogat, alkoli,
duhanit tek terinjte.

Perforcimi i zbatimit te legjislacionit per duhanpirjen;

Promovimi legjislacionit dhe kontrollit per trafikimin ilegal te drogave te paligjshme;
Perfshirja ne kurrikula shkollore te informacionit mbi abuzimin dhe kegperdorimin
me substanca;

Ngritja e gendrave shendetesore te integruara per manaxhimin e adoleshenteve me
abuzim substancash perfshire strategjite per reduktimin e demit;

Promocioni, informimi per efektet e kegperdorimit me substancat (lehtesimi
dhimbjes, barnat antiinflamatore) dhe abuzimi (duhani, akoli drogat) nga sherbimet
shendetesore te kujdesit paresor dhe sherbimet migesore per terinjte;

Trajnimi personelit shendetesor lidhur me parandalimin dhe trajtimin e abuzimit me
substancat.
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5. GJINIA DHE BARAZIA GJINORE

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

Te reduktohet semundshmeria dhe vdekshmeria nga semundjet e shendetit
riprodhueste ndara simbas seksit me 30% te nivdlit;

Numri gendrave shendetesore ge ofrojne sherbim per shendetin riprodhues te
ndjeshem ndaj ¢ceshtjevegjinoretearrij 80%;

Informacioni per indikatoret e shendetit riprodhuestejetei ndare simbas gjinise.

5.1 Objektivat dhe Ndérhyrjet Strategjike

Objektivi 1. Te permiresohet akcesi per grate dhe burrat gjate gjithe ciklit te jetes per
sherbime te per shtateshme, te perballueshme dhe te barabarta te shendetit riprodhues.

Nderhyrjet

Zhvillimi programeve per shendetin riprodhues mbi bazen e nevojave te ndryshme per
burrat dhe grate;

Reduktimi kostos se pageses per sherbimet e shendetit riprodhues per grupet ne
dizavantazh;

Ndryshimi dhe rishikimi i orareve te punes per sherbimet e shendetit riprodhues ne
kujdesin shendetesor paresor per simbas nevojave te komunitetit;

Kryerja e studimeve per barrierat ge hasin grate, apo burrat ne aksesin ndaj kujdesit
shendetsor, nevojat ge ato kane per kujdes shendetsor;

Kryerja e fushatave vjetore depistuese pér ekzaminime té tilla ss Mamografi, Pap-
Test, Ekzaminim Andrologu per depistimin e Ca Prostates, IST, €tj, gé diagnostikojné
herét sémundje tetillasi: semundje te shendetit riprodhues tek grate dhe burrat;
Integrimi i ¢eshtjeve gjinore ne planifikimin dhe buxhetimin e sherbimeve te shendetit
riprodhues;

Permiresimi i ligjit te sigurimeve shendetsore lidhur me perfitimet e grave ne
periudnen e memesise, ekzaminimet gjinekologjike per depistimet per kanceret e
traktit riprodhues dhe perfshirjen ne listen e rimbursimit te barnave per trajtimin e
disa diagnozave te lidhura me shendetin riprodhues (IST, HIV/AIDYS).

Objektivi 2: Té sigurohet gé politikat dhe programet per shendetin riprodhues i
pérgjigjen dallimeveté gjinisé dhe nevojave shéndetésor e té€ grave dhe burrave.

Rishikimi dhe permiresimi i legjislacionit per shendetin riprodhues mbi bazen e
perspektives gjinore;

Monitorimi, vleresimi, analiza me baze gjinore e programeve dhe politikave per shendetin
riprodhues;

Zhvillimi i modeleve te “praktikave me te mira “ per t‘ju adresuar disa ¢eshtjeve specifike
per grate (psh dhuna, shendeti mendor, aborti) dhe per burrat (psh perdorimi i
kontraceptiveve);

Tragnimi i menaxhereve te sherbimeve te shendetit riprodhues per zbatimin, dhe
vleresmin e politikave/programeve pro gjinore, s dhe per menyrat e raportimit te
rezultateve;
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Shpalogen e fushatave sensibilizuese ne media duke promovuar imazhet pozitive per
meshkuijt dhe femrat ge marrin vendime te perbashketa dhe perhapjen e barazise gjinore ne
shendetin riprodhues.

Objektivi 3: Te permiresohet kapaciteti i punonjesve te sherbimeve shendetesore te
shendetit riprodhues per te ofruar sherbime cilesor e te ndjeshme ndaj nevojave te grave
dheburrave.

Nderhyrjet

Trajnimi punonjesve te kujdesit shendetesor per te kuptuar ceshtjet gjinore dhe
nevojat per shendet riprodhues per burrat dhe grate gjate gjithe ciklit te jetes se tyre;
Perspektiva gjinore te jete pjese e kurrikules se Fakultetit te Mjekesise dhe te Shkolles
se Larte te Infermierisé;

Perfshirja e trginimeve per genderin ne kurrikulat e edukimit ne vazhdim per
punonjesit e sherbimeve te shendetit riprodhues.

Objektivi 4: Ndertimi i kapaciteteve te sistemit te informacionit te kujdesit shendetesor
per analizen gjinore dhe planifikimin per problemet e shendetit riprodhues.

Nderhyrjet

Vendoga e sistemit te informacionit per mbledhjen, perdorimin dhe analizen e te
dhenave per shendetin riprodhues te ndara simbas seksit dhe analizen gjinore te
situates;

Tranimi personelit shendetesor per perdorimin dhe analizen e treguesve te shendetit
riprodhues sipas gjinise.

Objektivi 5: Promocioni, ndergjegjesimi, edukimi, burrave, grave, komunitetit mbi
ceshtjet gjinore ne shendetin riprodhues, rolet e tyre sociale dhe ne familje dherritjen e
pjesmarrjes setyre ne geshtjet e barazise gjinore.

Nderhyrjet
- Hartimi i programeve promocional e té pérvitshme me komunitetin per ceshtjet gjinore

dhe shendetin riprodhues;
Ndértimi i fushatave te ndérgjegjésimit per komunitetet, ssidomos né zonat e largéta
dhe rurale, mbi réndésiné e perfshirjes gjinore ne shendetin riprodhues;
Pergatitja e materialeve promocionale per mediat, familjet, komunitetin mbi shéndetin
riprodhues dhe seksual gé jané té pérshtatshme me nevojat e vecanta pér burrat dhe
graté.

6. DHUNA

Qdlimi: parandalimi dhe mbrojtja e viktimave te dhunes me baze gjinore, ne veganti
grave dhefemijeve
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OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

| gjithe legjidacioni, programet, sherbimet, institucionet e shendetit riprodhues te
kene te rishikuar pershtatur dhe ndermarre ndryshimet simbas kerkesave te ligjit nr
9669, dt 18 12 2006 ““Per masa ndaj dhunes ne marrédhéniet familjare” per te siguruar
parandalimin, kapjen, trajtimin dhereferimin e viktimave te dhunes.

Akces per viktimat e dhunes ne familje ne sherbimet shendetesorete rritet me 50%
tenivelit aktual.
Teperfshihen ne sistemin e informacionit shendetesor treguesit e dhunesnefamilje.

Te rritet ndergjegjesimi dhe ndryshimet ne gellje per mospranimin e dhunes ne
familje.

6.1 Objektivat dhe Ndérhyrjet Strategjike

Objektivi 1: Rishikimi dhe perforcimi i akteve nenligjore per zbatimin eligjit nr 9669, dt
18.12. 2006 “Per masa ndaj dhunes ne marrédheniet familjare”.

Nderhyrjet
- Rishikimi dhe plotesimi i akteve nenligjore ne zbatim te ligjit nr 9669, dt 18/12/ 2006

“Per masa ndaj dhunes ne mardheniet familjare”simbas detyrimeve ge ka sektori
shendetesor per zbatimin e ketij ligji;
Percaktimi i politikave operacionale, procedurave per kapjen dhe trgjtimin e referimin
e viktimave te dhunes nga sektori shendetesor ne bashkepunim me autoritetet e tjera
pergjegjese ne rreth;
Rishikimi i dhe permiresimi politikave, programeve dhe legjislacionit aktual per
shendetin riprodhues me fokus ne parandalimin, nderhyrjet e hershme per dhunen ne
familje dhe adoptimin e ndryshimeve per zbatimin eligjit;
Perfshirja e geshtjeve te lidhura me dhunen ne planet dhe programet e shendetit publik
dhe shendetit riprodhues ne nivel gendror dhe lokal;
Percaktimi i buxhetit vjetor nga Drejtorite e Shendetit Publik te rretheve lidhur me
aktivitetet per kapjen, parandaimin dhe tratimin e dhunes nga sherbimet
shendetesore te rrethit.

Objektivi 2: Percaktimi i strukturave mbéshtetése né tre nivelet e kujdesit shéndetésor
pér kapjen dhe parandalimin e pasojave pér viktimat e dhunés.

Nderhyrjet
- Percaktimi i autoriteteve pergjegjese shendetesore ne nivel rrethi per zbatimin e

akteve nenligjore;
Vendogja e sherbimeve mbeshtetese me punonjes social dhe psikolog ne sherbimet e
nivelit paresor dhe spitalor;
Permiresimi dhe koordinimi punes ne sherbimet e shendetit riprodhues ne tre nivelet e
kujdesit ne lidhje me parandalimin, trajtimin dhe referimin e viktimave te dhunes;
Ofrimi keshillimit dhe informacionit mbi dhunen ne familje nga sherbimet e shendetit
riprodhues ne kujdesit shendetesor paresor;
Hartimi i protokolleve, udhezimeve per personelin shendetesor dhe mbeshtetes lidhur
me parandalimin, kapjen, trajtimin dhe refermin e dhunes ne familje;
Zhvillimi nje modeli te unifikuar supervizioni ne nivel lokal dhe gendror per kapjen
dhe trajtimin e dhunes ne familje.
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Objektivi 3: Permiresimi kapaciteteve te punonjesve te kujdesit shendetesor dhe
personelit mbeshtetes ge punon ne sherbimet e shendetit riprodhues lidhur me
parandalimin dhetrajtimin e dhunes ne familje.

Nderhyrjet
- Hartimi dhe zbatimi i kurrikulave per punonjesit e kujdesit shendetesor ne lidhje me

kapjen dhe vleresimin e dhunes dhe abuzimit ne familje, ne vecanti ndg grave dhe
femijeve;
Hartimi dhe zbatimi i kurrikulave per punonjesit social dhe psikologet ne lidhje me
kapjen dhe vleresimin e dhunes dhe abuzimit ne familje, ne vecanti ndgj grave dhe
femijeve;
Trajnimi ekipeve multidisiplinare te gendrave shendetesore (punonjes shendetesor dhe
punonjes social, psikolog) ne lidhje me kapjen dhe vleresimin e dhunes dhe abuzimit
ne familje, ne vecanti ndg grave dhe femijeve.
Futja e ne programet e edukimit te vazhdueshem i trajnimit per dhunen ne familje;
Vendosja e kritereve te vleresimit te performances se stafit lidhur me punen per
parandalimin, trajtimin e rasteve te dhunes;
Percaktimi paketes trajnuese te unifikuar per parandalimin dhe trajtimin e dhunes ne
familje per personelin shendetesor dhe personelin mbeshtetes.

Objektivi 4: Promocioni shendetesor, edukimi, ndergjegjesimi lidhur me parandalimin
dhetrajtimin e dhunes ne familje.

Nderhyrjet
- Hartimi dhe zbatimi ¢do vit ne 12 garget e vendit i fushatave ndergjegjesuese per

ndryshimin e gelljeve, dhe edukimin e popullsise per parandaimin e dhunes ne
familje;
Hartimi i projekteve ne nivel komuniteti per ndergjegjesimin per dhe perfshirjen e tij
ne kapjen dhe trgjtimin e viktimave te dhunes ne grupet me vulnerabel;
Perfshirja e dites kombetare per parandalimin e dhunes ne familje ne kalendarin vjetor
te promocionit shendetesor.

Objektivi 5: Vendosa e sistemit te unifikuar te mbledhjes dhe perpunimit te
informacionit mbi dhunen nga institucionet shendetesore.

Nderhyrjet
- Zhvillimi i setit te ndikatoreve shendetesor per dhunen ne familje per te matur
progresin mbi parandalimin dhe trgjtimin e sg;
Percaktimi i sistemit, mekanizmave dhe menyrave te mbledhjes dhe raportimit te
treguesve te dhunes ne familje nga sistemi informacionit shendetesor;
Rritja dhe permiresimi i kapaciteteve te punonjesve te sektorit te informacionit
shendetesor per mbledhjen dhe perpunimin e te dhenave mbi dhunen.

7. KANCERET E TRAKTIT RIPRODHUES
Qdlimi kryesor i kesgj strategjie do te jete:
Permiresimi i shendetit riprodhues te grave te vendit tone duke parandaluar, diagnistikuar dhe

trgjtuar kanceret e sistemit riprodhues, vecanerisht ato te gjirit dhe te gafes se mitres, per te
pakesuar semundshmerine dhe vdekshmerine ndaj ketyre kancereve.
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7.1 Objektivat dhe Ndérhyrjet Strategjike

Objektivat kryesore:

Vendosja e nje programi kombetar ge ka per gellim te reduktoje incidencen dhe
vdekshmerine e grave ge zhvillojne kancer te gjirit dhe kancer te qafes se mitres
duke depistuar ne menyreterregullt te grate ne pergjithesi dhe ne vecanti grate
eriskuara.

Te rritet mundesia per zbulimin e hershem te kancerit te gjirit dhe qafes se
mitres ne popullaten tar get.

Edukimi shendetesor dhe promocioni mbi te gjitha aspektet e kancereve te gjirit
dhe ate te qafes se mitres. mbi parandalimin, mjekimin diagnozen, trajtimin,
mbeshtetjen psiko sociale, rehabilitimin, ne menyre ge te rritet ndergjegjesimi i
gruas per tekerkuar kujdes shendetesor parandalues per keto kancere.

Zhvillimi 1 infrastruktures shendetesore dhe sistemeve te references per
depistimin, diagnozen dhe trajtimin e kancerit te gjirit dhe gafes se mitres duke
filluar nga niveli i kujdesit shendetesor paresor dhe me pas sherbimet e tjera ne
per shtatje me nevojat e popullsise.

Permiresimi i njohurive, aftesive e praktikave te punonjesve te sherbimeve
shendetesore te gjitha niveleve te kujdesit lidhur me kanceret e gjirit dhe
cervikal ne dretim te parandalimit, depistimit, diagnostikimit, trajtimit,
rehabilitimit, permiresimit te cilesise se jetes se pacientit e mbeshtjetjes psiko
sociale, duke perfshire fundin e jetes, manaxhimin e dhimbjes dhe ceshtje te
mbij eteses.

Mbledhja, monitorimi dhe vleresmi i vazhdueshem i informacionit nga
sherbimet shendetesore publike dhe private dhe programet kombetare lidhur me
numrin erasteve, terga, rasteve te trajtuara, vdekjeve nga kanceret e gjirit dhe
te gafes se mitres, dhe analizimi i tyre.

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

Te mbahet e niveli i mortalitetit te standartizuar nga kanceri i Gjirit ne nivelet e
vitit 2006 (22 /100 000 — vleresim)

Te ulet niveli i mortalitetit te standartizuar nga kanceret e gafes se mitres me 5%
krahasuar me nivelin e vitit 2006 (5.5/ 100 000 - vleresim);

M bulimi me sherbime parandalimi dhetrajtimi te ca te traktit riprodhues te ofrohet
ne 12 garqet e vendit;

Te jete vendosur programi kombetar per kontrollin dhe parandalimin e ca te qafes
Se mitres.

Objektivi 1: Vendosja e nje programi kombetar ge ka per gellim te reduktoje incidencen
dhevdekshmerine e grave ge zhvillojne kancer te gjirit dhete gafes se mitres.
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Programi per te paksuar incidencen dhe vdekshmerine e ca cervica dhe te gjirit duhet te
synoje ne arritjen e gellimeve me poshte:

Rritja e ndergjegjesimit te grave per keto dy kancere dhe nxitja e tyre per tu skrenuar
per keto dy kancere;

Trajtimin e grave me lezione te shkalles se larte, referimin e atyre me kancer invaziv
dhe ofrimi kujdesit mbeshtetes e paliativ per ato me cate avancuar;

Mbledhjen e dtatistikave te sherbimit ge lgojne monitorimin dhe vieresimin e
programit.

Nderhyrjet:

Koordinimi i sherbimeve te parandalimit te Cate traktit riprodhues me programe te tjera
ge ofrojne sherbime shendetesore per gruan, psh programet e shendetit amtar,

planifikimit familjar, €tj;

Edukimi i publikut lidhur me rendesine e parandalimit te ketyre kancereve;

Arritjae grave ne zona me te veshtira me probleme social ekonomike per te rritur akcesin

ne sherbimet e parandalimit dhe skrenimit;

Edukimi dhe trajnimi i profesionisteve ne te gjitha nivelet e kujdesit per parandaimin e

ca perfshire edhe aftesite per komunikim;

Skrenimi, Manaxhimi i rastit, Sigurimi i cilesise se testeve te skrenimit per kanceret e

gjirit dhe te gafes se mitres ne sherbimet e kujdesit shendetesor paresor dhe spitalor;

Vendosja e nje sistemi survejance, per kapjen, ndjekjen dhe vieresimi te kancereve;

Krijimi i koalicionit dhe partnershipit midis institucioneve ge ofrojne sherbime

parandalimi publike dhe private, trgjtimi te Ca, donatoreve dhe partnereve kombetar e

nderkombetar dhe shogerise civile;

Rishikimi dhe heqgja e pengesave ligjore ge parandal ojne zgjerimin e sherbimeve

depistuese e parandaluese lidhur me keto dy kancere tek vajzat e reja dhe grate e moshes

riprodhuese.

Objektivi 2: Permiresimi i akcesit dhe cilesise se sherbimeve parandaluese, depistuese
dhetrajtuese te kancerevetetraktit riprodhues

Nderhyrjet
Hartimi dhe zbatimi protokolleve dhe standarteve klinike per diagnostikimin dhe
trgjtimin e cate traktit riprodhues;
Permiresimi/zgjerimi sherbimeve citologjike per skrenimin e cate traktit riprodhues;
Ofrimi pgjigeve dhe mjeteve per institucionet e KSHP per depistimin per ca e traktit
riprodhues (mamografia, Pap testi).

Objektivi 3 : Edukimi dhe promocioni shendetesor mbi kanceret e traktit riprodhues ne
vecanti te gjirit dhe gafes se mitres; rreth parandalimit, mjekimit diagnozes, trajtimit,
mbeshtetjes psiko sociale, rehabilitimit, ne menyre ge te rritet ndergjegjesmi per te
kerkuar kujdes shendetesor parandalues.

Nderhyrjet
Edukimi, informimi, keshillimi dhe promocioni shendetesor ge te nxiten grate te
kapercgine pengesat per depistim (duke perfshire friken nga diagnoza e kancerit,
mungesen e akcesit ndg sherbimeve shendetesore te depistimit, pengesat financiare dhe
sociale ne familje, etj) dhe te kuptojne per perfitimet dhe perparesite e kapjes se hereshme
te ketyre dy kancereve;
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Rritja e ndergjegiesimit te publikut lidhur me kanceret e traktit riprodhues s nje
problem prioritar per shendetin publik;

Krijimi i sherbimeve te mbeshtetjes ge plotesojne nevojat unike te grave te prekura
ngakanceri i gjirit dnei gafes se mitres;

Edukimi dhe promocioni shendetesor nga sherbimet e KSHP rreth organeve te
sistemit riprodhues dhe semundjeve te tyre;

Ndertimi nje rrjeti/komuniteti mbeshtes te grave me kancer te gjirit dhe kancer te
gafes se mitres.

Objektivi 4: Zhvillimi i njeinfratrukture shendetesore dhei sistemeve te references per
depistimin, diagnozen dhe trajtimin e kancerit te traktit riprodhues duke filluar nga
niveli i kujdesit shendetesor paresor dhe me pas sherbimet etjera.

Nderhyrjet
- Ndertimi i udhezimeve dhe standarteve kombetare te depistimit si dhe atyre te

diagnostikimit e trgjtimit per kanceret e traktit riprodhues;
Percaktimi i sherbimeve te depistimit ge duhen ofruar ne tre nivelet e kujdesit
shendetesor paresor, dytesor, tretesor te cilat duhet te kene akces per te gjitha grate ne
nevoje;
Sigurimi i cilesise se sherbimeve shendetesore te skrenimit dhe ndjekjes per kanceret
e traktit riprodhues;
Percaktimi i menyrave te financimit te shpenzimeve te nevojeshme per sherbimet ge
ofrojne depistim, diagnistokim dhe trgjtim te kancereve te traktit riprodhues.

Objektivi 5 : Permiresimi i njohurive, aftesive e praktikave te punonjesve te sherbimeve
shendetesore te gjitha niveleve te kujdesit lidhur me kanceret traktit riprodhues ne
drgtim te parandalimit, depistimit, diagnostikimit, trajtimit, rehabilitimit,
permiresimit te cilesise sejetes se pacientit, mbeshtjetjes psiko sociale, kujdesit paliativ.

Nderhyrjet

- Trajnimi i njerrjeti te gjere punonjesish te kujdesit shendetesor duke filluar nga niveli

i KSHP- MF, infermiere, radiologet, laborantet dhe citologet — mbi rolin ge ato kane

ne kapjen dhe diangonstikimin e hereshem te kancereve te gjirit dhe te gafes se
mitres,

Trajnimi obsteter/ gjinekologeve per marrjen e citologjise per Pap testin.

Objektivi 5. Mbledhja dhe monitorimi i vazhdueshem i informacionit nga sherbimet
shendetesore publike dhe private lidhur me numrin e rasteve, te rga, rasteve te
trajtuara, vdekjeve nga kanceret egjirit, te qafes se mitres, dhe analizimi i tyre.

Vendogja e nje sistemi survejance te rregullt ge te vleresoj magnituden aktuale dhe
gravitetin e ketyre kancereve, evolucionin e mundshem ne te ardhmen, te ofroje
informacion mbi prevalencen dhe trendet e faktoreve me risk, te monitoroje efektet
e parandalimit, kapjes se hereshme/skrenimin, trgjtimin dhe kujdesin paliativ;
Vendoga e nje sistemi lokal, rgonal, monitorimi per mbledhjen e te dhenave
nepermjet regjistrit kombetar per kanceret;
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Percaktimi i standarteve dhe formateve kombetare per te siguruar mbledhjen ne
kohe, e ciles te dhenave ne rregjistrin e kancereve.

Objektivi 6: Nxitja, mbeshtetja, zhvillimi i bashkepunimit midis aktoreve te ndryshem
duke perfshire politik-beresit, punonjesit e kujdesit shendetesor, grupe shogatash
vullnetare, ne komunitete, mediat, grupet e biznesit, per ndergjegjesimin per kanceret e
traktit riprodhues.

Nderhyrjet

Aktivitete promocionale ne media per ndergjegjesimin ndaj praktikave te depistimit
midis te gjitha grave; ofrimi i depistimit ne grupe popullate ge jane te veshtira per tu
arritur (grate ne zonarurale, apo me probleme social-ekonomike);

Organizimi i konferencave, trgnimeve, takimeve shkencore lidhur me problemet e
kancerit te gjirit dhe gafes se mitres me grupe te zgjedhuara te interesit (mediat,
grupe biznesi, OJF, «j).

8. INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME DHE HIV/AIDS

Qdlimi:
- Tereduktohet incidenca dhe prevelencae ITS/HIV/AIDS.

Te pakesohen gelljet me rrezik duke permiresuar njohurite dhe ndergjejgjesuar

rreth praktikave mbrojtese per IST dhe HIV/AIDS.

Nepermjet manaxhimit efektiv te IST te arrihet pakesimi 1 rrezikut per

transmetimin HIV dhe parandalimin e apidemise HIV.

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

Te mbahet prevalenca e HIV/AIDS ne popullaten e pergjitheshme nen 0.1% deri ne
2015

Tembahet prevalenca e HIV/AIDS ne popullatat merisk telarte nen 1% deri ne 2015
Tejetevendosur sistemi kombetar i survejances dhe kontrollit te I ST

8.1 Objektivat dhe ndérhyrjet strategjike

Objektivi 1. Promovimi i manaxhimit efektiv telST.

Nderhyrjet
- Rishikimi i kornizes rregullatore, institucionale dhe ligjore me gellim rritjen e

efikasitetit te reagimit te kapacieteve ekzistuese ndaj problemit nerritjete IST;
Fugizimi i sistemit te raportimit te IST, i survgjances dhe i sistemeve te referimit si
pjese integral e te survejances se gjenerates se dyte;
Ofrimi sherbimeve te IST ne tre nivelet e kujdesit shendetesor;
Adoptimi i modelit sindromik te manaxhimit te IST ne KSHP;
Forcimi i sherbimit per pacientet e jashtem (outpatient) te klinikes se semundjeve
infektive ne QSUT dhe percaktimi i standarteve per parandalimin,kontrollin dhe
manaxhimin e IST,;
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Nxitja e kerkimeve laboratorike per patogenet e IST, studimeve per gelljet seksuale
dhe kerkime operacionale per adaptimin e menyrave diagnostike dhe tragjtimin ndgj
nevojave lokae;

Objektivi 2: Permiresimi i cilesise dhe mbuleses se sherbimeve parandaluese dhe
kuruese per manaxhimin el ST ne popullaten e pergjitsheshme.
yrjet

Nderh

Trajnimi i personelit shendetesor per manaxhimin e IST;

Ndertimi kapaciteteve per personelin e KSHP per manaxhimin sindromik te IST;
Depistimi rutine ne klinikat e kujdesit antenatal per gonorrene dhe sifilizin;

Rritja e ndergjegjesimit tek popullata per promovimin e kapjes se hershme te
sindromave dhe kerkimin e hershem te trajtimit per IST;

Forcimi i gendrave ekzistuese dhe zgjerimi i gendrave ge ofrojne parandalim, kontroll
dhe menaxhim te IST-ve ne nivel gendror, rajonal dhe lokal;

Vendosja e dhe zgjerimi rrjetit te |aboratoreve te pajisura mire per sherbimet e IST;
Zhvillimi nje sistemi te mire pajisur monitorimi dhe vleresimi per sherbimet e IST;
Perfshirja e indikatoreve per IST dhe HIV ne procesin e akreditimit dhe vleresimit te
performance se sherbimeve te kujdesit shendetesor;

Sigurimi i vazhdueshem ne qgendrat shendetesore i barnave esenciale dhe te
perballueshme per pacientet me IST dhe sigurimi ge barnat te perdoren ne menyre
racionale;

Zhvillimi dhe zbatimi i politikave specifike per trajtimin e personave me IST.

Objektivi 3: Zgjerimi i nderhyrjeve efektive te pershtateshme, jo te stigmatizuara midis

popull

Nderh

atesvulnerabel mete ekspozuar ndaj IST.

yrjet
Ndertimi, zbatimi dhe vleresimi i programeve te pershtaishme me kulturen e
popullsise shqiptare lidhur me rritjen e ndergjegjesimit, njohurive dhe adoptimin e nje
gelljgete sigurte seksuale;
Ndergjegjesimi i popullates se pergjithesnme dhe ne vecanti i grave, te rinjve dhe
grupeve vulnerabel lidhur me perdorimin me te mire te sherbimeve ekzistuese per
diagnostikimin dhe ndjekjen e IST-ve;
Ofrimi i sherbimeve parandaluese dhe kuruese per IST per grupet me rrezik te larte
(kKlientet/partneret, punonjesit komercial te seksit, etj) duke respektuar te drejtat
njerezore dhe dinjitetin human;
Ofrimi i mjeteve mbrojtese si psh. kondomet e perballueshme dhe te arritshme per ¢cdo
grup me rrezik ge deshiron t’i marr ato.
Sigurimi ge nderhyrjet per IST arrijne grupet ne rrezik (klientet/partneret, punonjesit
komercia te seksit, €tj);
Programe edukimi me moshatar per nderhyrje midis grupeve ne rrezik.

Objektivi 4: Rritja e ndergjegjesimit social per perdorimin e praktikave mbrojtese dhe

sherbi

mevetelST. Rritjae géelljeve per kerkim kujdes per IST.

Nderhyrjet
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Ndertimi, zbatimi dhe vleressmi i programeve te pershtatshme me kulturen e
popullsise shqiptare lidhur me rritjen e ndergjegjesimit, njohurive dhe adoptimin e nje
gelljge seksuale te sigurte;

Zhvillimi dhe promovimi i materialeve per ndryshimin e gelljeve per kujdes lidhur
me parandalimin dhe edukimin per IST dhe praktikat per kerkimin e trajtimit;
Perfshirja e mas mediave per komunikimin per ndryshimin e gelljeve ne popullate
lidhur me IST;

Rritja e ndergjegjesimit ndermjet partnereve per trgjtimin e perbashket te IST.

9. INFERTILITETI

Qellimi nderhyrjeve strategjike per infertilitetin eshte:
Te ofrohen sherbime te sigurta, te barabarta dhe te arritshme per te gjitha ciftet ge
nuk jane te afte te konceptojne, me gellim reduktimin e incidences dhe
prevalences seinfertilitetit midis burrave dhe grave te moshes riprodhuese.

OBJEKTIVAT DERI NE VITIN 2015

Deri ne 2012 te zhvillohet sistemi kombetar i rregjistrimit dhe raportimit te
shkageveteinfertilitetit.

Deri ne 2015 sherbimet shendetesore publike te nivelit tretesor te ofrojne trajtim te
specializuar per infertilitetin dhe Teknikat e Fekondimit in Vitro.

9.1. Objektivat dhe Ndérhyrjet Strategjike

Objektivi 1: Te rritet akces dhe cilesia e sherbimeve shendetesore ge trajtojne
infertilitetin.

Nderhyrjet
- Ofrimi sherbimeve parandal uese dhe te keshillimit ne nivel KSHP per infertilitetin;

Integrimi sherbimeve te infertilitetit me sherbimet e shendetit riprodhues ne tre nivel et
e kujdesit;
Ofrimi sherbimeve te specializuara ne nivel dytesor dhe tretesor per ekzaminime dhe
trajtim te specializuar lidhur me infertilitetin;
Percaktimi i protokolleve per manaxhimin e infertilitetit ne nivel rgonal dhe
kombetar;
Vendosa e udhezimeve, standarteve mbi numrin dhe llgjin e tratimeve ge duhen
ofruar ne secilin nivel kujdes shendetesor lidhur me infertilitetin;
Ngritja e dy gendrave kombetare ne sherbimet shendetesore te nivelit tretesor per
trgtimin e infertilitetit me nje sistem te percaktuar referimi ne nivel rgona dhe
kombetar;
Ofrimi pajigeve te nevojshme per teknikat e riprodhimit te asistuar ne gendrat e
trajtimit te infertilitetit;
Supervizioni i zbatimit ne praktike te standarteve kombetare klinike per manaxhimin
einfertilitetit;
Percaktimi mekanizmave te financimit te nderhyrjeve per ekzaminimin dhe tragjtimin e
infertilitetit.
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Objektivi 2: Te forcohen dhe permiresohen kapacitetet institucionale per diagnozen dhe
trajtimin ecifteveinfertile.

Nderh

yrjet

Trajnimi i personelit shendetesor te KSHP per shkaget e infertilitetit, parandalimin
primar dhe procedurat ge duhen kryer per vlieresimin e shkageve ne KSHP;

Trajnimi i personelit speciadist te nivelit dytesor dhe tretesor lidhur me manaxhimin e
infertilitetit dhe teknikat e riprodhimit te asistuar.

Objektivi 3: Te permiresohet sistemi kombetar i mbledhjes se te dhenave mbi rastet e

inferti
inferti

Nderh

litetit primar dhe sekondar per percaktimin e incidences dhe prevalences se
litetit.

yrjet
Mbledhja e te dhenave dhe shkageve ge kontribuojne mbi infertilitetin mashkullor dhe
femeror;
Kryerja e studimeve mbi prevalencen dhe etiologjine e infertilitetit primar dhe
sekondar;
Kryerja e studimeve mbi magnituden e infertilitetit, rezultateve te teknologjise se
riprodhimit te asistuar;
Perfshirja e indikatoreve kryesor per vlieresimin e infertilitetit, ne sistemin kombetar te
monitorimit dhe vleresimit te performances,

Objektivi 4: Te permiresohet dhe perforcohet zbatimi praktik i legjislacionit mbi

inferti

Nderh

litetin.

yrjet

Rishikimi dhe perforcimi i akteve ligjore per riprodhimin e asistuar ne vend,;

Objekt

sekondar.

Zhvillimi standarteve kombetare per manaxhimin e infertilitetit, perfshire teknologjite
eriprodhimit te asistuar;

Vendoga e nje sistemi kombetar ndihme mjeksore per te aftesuar ciftet infertile me
nivel jo te mire social ekonomik ge te marrin trgtimin e duhur me nje kosto te
reduktuar;

Percaktimi udhezimeve mbi geshtjet kritike, ligjore dhe etike, ge lidhen me cilesine e
kujdesit ne sherbimet publike dhe private ge ofrojne TFA.

ivi 5: Territet ndergjegjesimi i popullates mbi shkaget e infertilitetit primar dhe

Hartimi dhe zhvillimi i fushatave per ndryshimin e gelljeve dhe komunikimin (BCC)
mbi ¢eshtjet e lidhura me parandalimin dhe trajtimin e infertilitetit, per te nxitur
praktikat parandaluese, paksuar stigmatizimin dhe perjashtimin social per burrat dhe
grate infertile;

Promovimi nga punonjesit e kujdesit shendetesor i gelljeve te shendeteshme seksuale
dhe riprodhuese midiste rinjve;

Hartimi fushatave informimit te publikut, komuniteteve per te nxitur praktikat
parandaluese, paksuar stigmatizimin dhe perjashtimin socia per burrat dhe grate
infertile;

Kryerja e kerkimeve mbi tragjtimin kostoefektiv te infertilitetit dhe eksperiencat e
cifteve mbi TFA.
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