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MINIMUMI I GRUPIT TE INDIKATOREVE SHENDETESORE PER VENDET E
EVROPES JUGLINDORE, CILESIA DHE KRAHASUESHMERIA E TE DHENAVE

DORIS BARDEHLE, RUDINA QESKA, ENVER ROSHI, ULRICH LAASER*

Sunmmmary

MINIMUM HEAUTH INDICATOR SET (MHIS) FOR SOUTH EASTERN EUROPEAN COUNTRIES
DATA QUALITY AND DATA COMPARABILITY

Backgreund: The Stability Pact includes a programme “Pr.blic Health Collaboration in South Eastern European
countries” (PH-SEE). In 2001, it was decided under this programme to develop a Minimum Health Indicator Set
(MHIS) for all SEE countries (1, 2). The MHIS was tested in 2002 with 30 indicators (pilot phase), using the European
health for all database (HFA-DB), WHO/Europe. The following countries were involved: Albania, Bosnia-Herzegovina,
Bulgaria, Croatia, Macedonia, Serbia & Montenegro, Moldova, Romania and Slovenia. Additionally data for Greece
(observer status) were added.

The most important indicatoss, tested during the pilot phase are: % of 65 +years old population, life expect-
ancy for males and females, infant mortality rate, maternal mortality rate and total health expenditure as % of GDP. Data
availability and data quality are discussed. One of the main problems consists in the correctness of population and
mortality data stored within the HFA-DB. Comparisons with published population and selected mortality data are
analysed, especially for Albania. So, the part of the population 65+years varies between 6% in Albania and 16% in
Bulgaria. The low % of elderly population in Albania does not coincide with the published high life expectancy of 72
years for males and 78 years for females for the year 2000. The same concern to low rates of infant and maternal
mortality in Albania. ,

1t is found out that different data are used in different publications which especially for Albania lead to a
diverging assessment of the situation in health status and health care,
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Pakti i stabilitetit pérfshin njé program :
“Kontributi i Shéndetit Publik né vendet e Evropés

Hercegovina, Bullgaria, Kroacia Magedonia,
Serbia & Mali I 7Zi, Moldavia, Rumania dhe

Juglindore “ (PH- SEE). N& 2001 u vendos pérmes
kétij programi té zhvillohet njé Minimum i Grupit
té Indikatoréve Shéndetésoré (MGISH) pér té gjitha
vendet e Evropes Juglindore. MGISH u testua né
vitin 2002 me 30 indikatoré (faza pilot).

Database 1 Shéndetit Europian pér t& Gjithé
(HFA- DB), WHO/ Europé. Né t& u pérfshiné
vendet ¢ méposhtme: Shqipéria, Bosnja-
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SHovenia. Té dhénat pér Greginé u shtuan mé vong.
(status observues).

Indikatorét mé t& réndésishém té testuar
gjaté fazés pilot jané : pérqgindja e popullsisé me¢ e
madhe se 63 vjeg, pritshméria e jetés pér meshkujt
dhe femrat, shkalla ¢ mortalitetit infantil, shkallae
mortalitetit maternal dhe shpenzimi total
shéndetésor si % e GDP.
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U diskutuan cilésia dhe vlefshméria ¢
dhénave. Njé nga problemet konsiston né
korrekigsiné e té dhénave pér popullatén dhe
vdekshméring brenda HFA-DB. Krahasimet me ¢
dhénat e botuara pér popullatén dhe vdekshméring
e zgjedhur u analizuan |, vecanérisht pér Shqipéring.
Késhtupjesa e popullatés mé e >se 65 vjeg varion
midis 6% né Shqipéri dhe 16% né Bullgari. (Té
dhénat e regjistrimit t& vitit 2001: 7.5 % e popullsisé
ishte mé ¢ >se 65 vjeg) Pérgindja e ulét e
popullatés né moshén ¢ vietér né Shqipéri nuk
pérkon me pritshméring e botuar & larté € jetés
prej 72 viee pér meshkujt dhe 78 vie¢ pér femrat
pér vitin 2000. E njéjta gjé zbatohet pér shifrat ¢
uléra t& mortalitetit infantil dhe maternal né
Shqipéri. Jané zbuluar € dhéna t& ndryshme té
pérdoren né botime t& ndryshme, t€ cilat né vecanti
pér Shyipériné ¢cojné né njé vlerdsim divergjent té
situatés mbi statusin dhe kujdesin shéndetésor.

Fjalé kyce

Grupi 1 indikatoréve t€ shéndetit, Europa
Juglindore, cilésia e t& dhé&nave, popullata shqiptare
dhe t& dhénat pér mortalitetin.

Parathénie

Zhvillimi 1 Shéndetit Publik né Evropén
Tuglindore (PH-SEE) duhet t& pérfshijé nxjerrjen
e 1jé minimumi 1€ grupit t€ indikatoréve t€ shéndetit
pér Rajonin e Evropés Juglindore. Kjo do € ishte
pjesé e njé kurrikulumi ¢ shéndetit publik dhe ¢
zhvillimit ¢ survejancés shéndetésore, dhe ¢
sistemit monitorues shéndetésor brenda rajonit &
SEE. MGISH u vendos nga njé grup pune i pérbéré
nga pértaqésues 1¢ mjekésisé sociale. dhe &8
shéndetit publik né vendet e SEE . 1€ gjitha vendet
e (EE morén pjesé né fazén pilot (€ projektit e 30
indikatoré; Shqipéria, Bosnja-Hercegovina,
Bullgaria, Kroacia, Gregia, Rumania, Magedonia,
Moldavia, Serbia & MaliiZi(Kosova e ndaré) dhe
SHlovenia, Né 2002 faza pilot rezultoi me mbledhjen
e 1& dhénave dhe me pérshkrimin € meta database.
Si e dhéné bazé database Europian Shéndet pér té
Gjithé u pérdor dhe u pérmbush gjaté shkollés
verore t€ shéndetit publik né 2002. Raporti final
mbi fazén pilot duke pérfshiré njé analizé & paré
(¢ indikatoréve & selektuar u publikua né 2003.

Metodat

Minimumi i Grupit t& Indikatoréve té
Shéndetit pér Vendet e Evropés Juglindore
(MGISH pér VE})

Kriteri i zgjedhjes se MGISH pér VEJ u
pérshkrua né botimin “MGISH pér VEI” (3); Kéto
kritere korrespondojné me raportet e Takimit (&

Grupit i€ Eksperteve t& WHO né vitin 2000 dhe né
Raportin Final t&8 ECHI Projekt i Komisionit
Evropian .

Sruktura e Shéndetit pér & Gjithé 21(HFA-
21y upérdor pér ndértimin e grupit t& indikatoréve
(& shéndetit pér VEI. Burimi kryesor i indikatoréve
ishte lista e indikatoréve t& WHO ( HFA-DB)
(1,3,6). Si kriter benchmarking ishin vlerai
minimale dhe maksimale, u pérmend si shtesé
mesatarja ¢ EU.

Té dhénat u mblodhén pér periudhén 1996~
2000, pércaktimet u morén nga HFA-DB. Disa €
dhéna pér "Kosovén © u shtuan duke pérdorur té
dhénat ¢ botuara né Gazetén Europiane t€ Shéndetit
Publik.(5) Pér fazén pilot u zgjodhén vetém
indikatorét ¢ cilét ndoshta ishin té vlefshém né
cilési t& pjesshme.

Viefshméria dhe cilésia e & dhénave .

Indikatorét u kompletuan aq sa ishte e
mundur me t& dhénat e HFA-DB dhe né vazhdimési
me té dhénat e shtetit. Vémendje e vecanté iu
bashkéngjit ¢ dhénave € popullatés sepse kéto &
dhéna pérfagésojné eméruesin pér t& kalkuluar
shumicén e indikatoréve t€ shéndetit. Cilésia e
statistikave shéndetésore bazé dhe rregjistrat e
popullatés né VEJ u vlerésuan midis (€ mirés dhe
meé pak & mirés, megjithaté jo aq & varfér.

Kur analizohen t€ dhénat, supozimi qé té
dhénat jané t& vlerésuara cilésore duhet té
revizionohet. Pas pérmbushjes sé fazés pilot té 30
indikatoréve (& testuar té cilét mbulojné kapitujt:

‘Indikatorét kryesoré demografike dhe
soclo-ekonomike,

‘Indikatorét e mortalitetit,

‘Mjedisi.

‘Burimet e kujdesit shéndetsor,

‘Cmimet dhe pajisjet e kujdesit
shéndetésor,

-Shéndeti i nénés dhe fémijés.

5 indikatoré u analizuan duke pasur parasysh
viefshméring dhe krahasueshiméring e tyre. Pér mé
tepér u ekzaminua gé, ngs né botimet e métejshme
t&¢ dhéna € tjera do té pérdoren mbi té€ njéjrét
indikatoré, kjo do t& ¢ojé né njé klasifikim té
ndryshém t& VEJ.

5 indikatorét e méposhtém u krahasuan me
botime te tjera :

1. T¢ dhénat e popullatés, nga té cilat
popullata mé e madhe se 65 vjeg

2 Pritshméria e jetés né lindje, né vite pér
femrat dhe meshkujt.

3 Shkalla e mortalitetit infantil pér 1000
lindjeté gjalla

4. Vdekjet matemale, t€ gjitha shkaqet pér
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1000 lindje t& gjalla
5.Shpenzimi total shéndetésor si % e GDP

Krahasimi i t& dhénave midis botimeve té
ndryshme »
Né té njéjtén kohén kur rezultatet e
krahasimit t¢ MGISH pér VEJ u analizuan, doli g¢
tri botime kishin & bénin me t€ dhéna mbi gjendjen
e kujdesit shéndetésor dhe mbi burimet e kujdesit
shéndetésor né VEJ dhe né disa pjesé € gonin né
vlerésime divergjente:

1.Atlasi 1 Shéndetit né FEuropg (ASHE),
(2003), (2)

2 Sistemet e Kujdesit Shéndetésor né
Tranzicion ~ Shqipéria (2002), (4), ( SKSHT)

3.Duke shéruar Krizén - Njé receté pér
Veprimin ¢ Shéndetit Publik né¢ VEJ, (2003), (7)

Atlasi 1 Shéndetit né Europé (ASHE)

Né vitin 2003, WHO Europé botoi ©
Atlasin e Shéndetit né Europé” (5). Zyra Rajonale
e WHO pér Europén ia ofrot kéte atlas njé numri té
madh profesionistésh t& shéndetit publik dhe
mjekésisé, gjithashtu njé publiku mé & madh.

“Té dhéna t& pasura dhe t€ pérpunuara nga
burime té ndryshme jané mbledhur”.

Botimi pérmban té¢ dhéna themelore t€ lidhura me
shéndetin pér Shtetet Antare t€ Rajonit Europian
t& WHO psh: e njéjta linje e shteteve si né HFA-
DB. Pas njé rregjistrimi té zhvilluar né t& gjithé
shtetet europiane, popullata mesatare vjetore pér
Shqipériné pér 2002 éshté dhéné me 3.164.000
persona. Sipas shénimeve teknike, shumica e €
dhénave jané mbledhur nga zyrat statistikore t€
ministrive té shéndetésisé ose institucionet e
shéndetit publik dhe institucionet statistikore

kombétare. Té gjitha kéto té dhéna jané € viefshme

né databases si psh: www.euro.who.int. Kéto ¢
dhéna u pérpiluan, vlerésuan dhe progesuan né
ményré uniforme me géllim gé & pérmir€sohej
krahasueshméria ndérkombétare statistikore. Por
disa faktoré si: rregjistrimi i paploté mund €
influencojé saktésiné dhe krahasueshmérin€ e
statistikave nacionale, T¢ gjitha shkallét e vdekjeve
né ASHE jané standartizuar sipas “Popullatés
Buropiane t& Standartizuar” né t€ njéjtén ményré
si né MGISH. Pér disa vende si: Shqipéria t€ dhénat
pér popullatén jané botuar dy heré: njé lloj t&
dhénash jané depozituar né HFA-DB, kurse loji
tjetér bazohet né logaritje sepse pritej g€ mund €
kishte kétu njé regjistrim té paploté € popullatés
ose njé mbiregjistrim. Ne vérejtém diferenca €
médha midis HFA-DB dhe té dhénave t€ pérdorura
pér ASHE. Llogaritja ndogi metodén e prezantuar
né Raportin e WHO pér 2000. Né ASHE t€ dhenat
mbi “Pritshméring e jetés” pér meshkujt (66,3 vjeg)

dhe femrat (73.2 vjeg) deviojné nga t& dhénat ¢
botuara n& HFA-DB. T¢ dhénat mbi “ Popullatén”
dhe “ Mortalitetin infantil” jané t& krahasuesht. e
me HFA-DB, dhe t& dhénat mbi “Mortalitetin
Maternal “ jané kalkuluar si nj€ e dhéné mesatare
3 - vjecare (2000, mesatatja 3- vjegare: 19,6 pér
100000 lindje t€ gjalla) . ,
Sistemet ¢ K ujdesit Shéndetésor né
Tranzicion ~ Shqipéria (SKSHT), 2002 (6)
Profilet ¢ “SKSHT” jané raporte me bazé
shtetérore gé sigurojné njé pérshkrim analitik €
sistemit té kujdesit shéndetésor dhe té iniciativave
té reformés né progres ose né zhvillim. Kéto
SKSHT jané njé element ky¢ i punés sé
Observatorit Europian t& Sistemeve t& Kujdesit
Shéndetsor (6; v). Né parathénie thuhet ¢ t€ dhénat
sasiore mbi shérbimet shéndetsore bazohen né njé
numér té ndryshém burimesh, pérfshiré database e
Shéndetit pér té Gjithé t€ Zyrés Rajonale t&¢ WHO
pér Buropén, t& dhénat e OECD dhe t€ dhéna nga
Banka Boterore. Té dhénat demografike dhe €
indikatoréve t& zgjedhur pér shéndetin gé
pérfshijné pritshmériné e jetés, mortalitetin infantil
dhe até maternal jepen né kapitullin “Parathénie
dhe pérshkrim historik” (pp3,8,10) St burim t&
dhénash pér indikatorét demografike ésht€ dhéné
INSTATTI shqiptar. Shifrat e popullatés pér 2001 gé
u dhané pas rregjistrimit, u nxorén dhe u korrigjuan
pér té treguar né ményré mé sinjifikante shifra me
té uléta krahasuar me shifrat e 2000. Té dhénat mbi
mortalitetin infantil u siguruan nga Ministria e
Shéndetésisé dhe UNICER ( survejim i t& dhénave
nga QFIVE nga viti 2000) dhe t& dhéna mbi
mortalitetin maternal dhe pritshméring e jetés nga
INSTAT i Shqipéris€. Sipas kétij botimi Hogaritjet
e INSTAT mbi pritshméring e jetés mbulojné vetém
vitet deri né 1995. Thuhet q& “pritshméria e jetés
dhe mortaliteti infantil pér Shqipéringé jané
manipuluar nga Partia Komuniste” Interpretimi 1
késaj gjendjeje éshté qé t€ dy indikatorét tregojné
vlera tepér té favorshme. Konkluzioni nga
indikatorét ¢ pritshmérisé té jeté€s jepet si :
“Megjithaté, popullata shqiptare gézon njé
pritshméri € gjaté t€ jetés, g€ duket paradoksale
kur merren né konsideraté t€ ardhurat e uléta té
vendit, shérbimet shéndetésore shumé 1€ kufiznara
dhe rastet e shpeshta t& sémundjeve infektive”.
Pritshméria e larté e jetés shpjegohet me ushqimin
e miré me njé dieté tradicionale té pasur me fruta
dhe perime. Mbi mortalitetin maternal thuhet g€
mé 21,6 pér 100000 lindje t& gjalla, mortaliteti
maternal ishte akoma i larté, por éshté€ p€rmirésuar
qé nga vitet 90, dedikuar kjo prezantimit t€ njé
politike shéndetésore riprodhuese té re. Pér vitin
1999 “Shkalla e vdekjes bruto né Shgipéri “ jepet
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me 5%. Pérgindja e shkageve kryesore t& vdekjes
jané semundjet cirkulatore (45 %), kancer (16,6%),
dhe aksidentet (11%). Thuhet g€ proporcioni i
vdekjeve dedikuar aksidenteve u rrit pas viteve 90.
Njé studim i fundit i Bankés Botérore (2001) tregon
qé pér Shgipéring né 1999, kemi njé pritshméri pér
meshkujt dhe femrat sé bashku prej 72 vjeg, njé
shkallé & vdekjes bruto prej 5 %, mortalitet infantil
24 % dhe até maternal 31 pér 100000 lindje & gjalla.
Konkluzioni né fagen 9 éshté: “Pritshméria ¢ jetés
né Shqipéri éshté mé e larté se né Bullgari (71 vjeg),
Rumania (69) dhe Turgia (69) por éshté mé e vogél
se né Magedoni (73), kurse shkalla e vdekjes bruto
gshté mé e ulta né grup. Megjithaté shkalla ¢
mortalitetit infantil mbetet njé nga mé t€ lartat né
rajon, tejkaluar vetém nga Turgia™.

Shérimi i krizés: Njé receté pér Aksionin
e Shéndetit Publik né VEJ, 2003 (7)
Botimi u bé nga Shkolla e Higjienés&Mjekesisé
Tropikale Londineze dhe né vitin 2003 nga Instituti
i Shogérisé t&¢ Hapur (OS). Mbi pritshméring e jetés
autorét pohojné se: “ pér vendet si Shqipéria,
Bullgaria, Kroacia, Moldavia dhe Rumania intervali
né pritshmériné e jetés ésheé rritur nga 5,25 vjet né
1989, né 7 vjet né 1999 pér burrat dhe nga 547 né
6,08 pér grate”. Péreej kétij pohimi té pérgjithshém,
VEJ tregojné njé divergjencé € konsiderueshme
né rritje té pritshmérisé © jetés. Shqipéria ka
pritshmeéring mé (& larté € jetés né lindje, me 78,04
pér graté dhe 72,03 pér burrat, né vitin 2000.
Pritshméria mé e vogél e jetés éshté né Moldavi.
Ndryshimi midis Shqipérisé dhe Moldavisé u rrit
né ményré sinjifikante nga 12289 né 2000. Burimi i
té dhénave éshté HFA- DB (G 1 b# nj2 kufizim:

“Me sa éshté véné re & dhénat pér shumicén e

vendeve té rajonit jané tepér problematilee™. Thubet
se: “né kontrast t& madh me situatén né Buligar,
Moldavi dhe Rumani pritshméria e jetés duber té
jeté pérmirésuar né Shqipéri dhe me njé shkallé mé
té vogél né Magedoni dhe Serbi& Mali i Zi. Kéto
shifra duhen trajtuar me kujdes ekstrem pér shkak
t¢ problemeve me eméruesin e popullatés™.
“Megjithése Shqipéria ka géné njé nga
vendet mé té varféra t8 Buropés, mottaliteti pér
moshat mé t&¢ médha se 15 vjec éshté midis mé (€
ultave né Buropé. Njé faktor i mundshém éshtié dieta
mesdhetare dhe niveli i ulgt i transportit motorik,
si pasojé vdekjet nga trafiku rrugor”. Proporcioni i
shkageve kryesore t&€ vdekjeve pér Shqipériné
bazuar né HFA- DB & Janarit 2004 jepet si mé
poshié: Sémundjet cirkulatore 51,6%, kancer
13,7%,shkaqe eksterne t& démtimeve dhe helmimet
5.9% ( né total 67,8 % ). Shkallét e mortalitetit sipas

starndartizimit t8 moshés pér sémundjet cirkulatore
+kancerin ( pér popullatén nga 0-64 vieg) jané afér
mesatares s¢ EU dhe né ményré & konsiderueshie
mé t& ulta se né & gjitha VEJ. “ Shkalla ¢ lari€ e
mortalitetit maternal né Shqipéri lidhet me
varféring, kujdesin e pakét prenatal dhe né
véshtirésing e aksesit pér kujdes né zonat rurale dhe
malore”. Deri né 1991 abortet ishin t& paligjshme
né Shqipéri.

Té dhénat pér mortalitetin maternal u morén
nga HFA- DB. Mg 2229 vdekje maternale pér
1000000 lindje t& gjalla, Shqipéria radhitet midis
vendeve me mortalitetin mé & larté maternal, duke
ndjelkur Moldaving dhe Rumaning. Duhet supozuar
qé numri i aborteve letale &shté zvogéluar né
ményré drastike, pasi abortet jang legalizuar. T¢
dhéna; mbi mortalitetin maternal ruk jané paraqitur
né pjesén mé t& madhe né statistikat spitalore (mbi
50%). Kjo zbatohet edhe né vendet shumé t&
zhvilluara(5).

Rezultatet

Vierésimi i indikatoréve t€ shéndetit pér
Shgipéring

Té dhénat pér popullatén dhe mortalitetin

Problemi kryesor u ngrit me vlefshmériné
dhe cilésing e t& dhénave. Té dhénat e programit t&
kontributit té sheéndetit publik né VEJ t€ shpémdara
pér HFA-DB kané njé cilési t& varfér. Késhiu
llogaritja e pérgindjeve dhe pritshmérisé sé jetés
shmangen nga realiteti dhe krahasimi midis VEJ
ashtu dhe pérdorimi i té dhénave pér politikat dhe
raportet shéndetsore nuk reflektojné situatén reale.
Ne do te analizojmé kété problem me t€ dhénat e
Shqipérisé.

N& vazhdim do té tregojmé vlerat e ndryshme
t& 5 indikatordve duke pérdorur HFA-DB
dhe burime & tera té t& dhénave pér: (& dhénat pér
popullatén (>se 65 vjeg), pritshmériné e jetés pér
femrat dhe meshkujt, mortalitetin infantil dhe até
maternal, dhe shpenzimin total shéndetésorsi % e
GDP. Té botuar pér 2000 pér Shqipéring dhe vendet
¢ tjera t& Europés Juglindore. Pérkéw€ do pérdorim
té dhéna t& botuara né “ASHE” dhe ng “SKSHT *
pér Shqipériné dhe “Shérimi i krizés” dhe mé né
fund ¢ nxjerim konkluzione nga shifrat e treguara.

Té dhénat pér popullatén pér Shqipérin€ nga
burime té ndryshme t&¢ dhénash

Baza pér llogaritjen e pritshmérisé & jetés
dhe ¢ pérgindjeve t€ tilla si shkalla e mortalitetit
gshté popullata mesatare vietore e ndaré sipas seksit
dhe grupmoshave. Kéto t€ dhéna & strukturuara
nuk ishin t& vlefshme né botimet e analizuara.

N&é HFA-DB jané publikuar té dhénat e
méposhtme pér popullatén (3), (Tabela nr.1).
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Tabela nr.1: Popullata mesatare vjetore pér shqipériné per meshkujt dhe femrat, 1996-2002

(janar 2004, HFA-DB)

- Viti Popuilata mashkullore Popullata femérore Populiata né total
1996 1,624,000 1,659,000 3,283,000
] 1997 1,628,915 1,695,402 3,324,317
1998 1,649,672 1,704,669 3,354,341
1999 b 662,028 1,711,407 3,373,445 |
2000 1,592,000 1,522,000 3,114,000
2001 1,529,682 1,538,058 3,067,740
T 0m2 1617000 1,547,000 ST 364,000
| — e b L . L

Popullata e rregjistruar né prill té 2001 gshté
3,069,275 nga INSTAT.

Né ASHE éshté dhéné njé popullaté mesatare
vjetore 3,164,000 pér 2002 pér Shqipéring. Shifra
korrespondon me popullatén e dhéné né 2002 né
HFA-DB pér Shqipériné. Numri i vdekjeve s’éshté
pérfshiré né HFA-DB késhtu gé nuk mund & nxirren
krahasime té métejshme midis HFA-DB dhe
shifrave té botuara né ASHE.

Né HFA-DB jepen referencat dhe
pércaktimet pérsa i pérket cilésisé (€ (€ dhénave t€
popullatés: Pércaktimi i popullatés mesatare vjetore
(HFA-DB; 3), Llogaritja e popullatés rezidente (de
juro) mé 1 korrik té vitit t& dhéné kalendarik.
Zakonisht Hogaritet si njé mesatare e fundvitit. Né
rastin e disa shteteve vecanérisht né ata g& u prekén
nga situata e luftés né 1990, ndryshimi midis
llogaritjeve zyrtare t€ popullatés dhe asaj rezidente,
aktualisht né vend (popullata de fakto ) mund t&

jeté shumé e gjeré. NE raste (€ tilla pérpjekje

speciale duhen bér¢ pér (€ siguruar llogaritjet pér
popullatén “de fakto™ gé & pérdoret siemérues. Té
dhénat pér Shqipéring jané siguruar nga INSTATI.
Té dhénat e popullatés pér Shqipéring jané t&
"dhéna & llogaritura”. Njé regjistrim i popullatés
u bé né vitin 2000. Né vitin 2000 € dhénat per
popullatén u korrigjuan. (u zvogéluan). Né MGISH,
proporcioni i popullatés mé t€ madhe se 65 vje¢
sshté e réndésishme me qéllim & té njihet
proporcioni i popullatés mé & vjetér. Mbi kété bazé
planifikohet shtrirja e shéndetit dhe e masave té
sigurisé sociale pér njerézit me moshé t€ vjetér.
Numii i popullsisé mé t€ madhe se 65 vieg shérben
pér ¢ siguruar cilésiné e indikatoréve té tjer€ si
lartésia e pritshmérisé té jetés. Njé pritshméri e larté
dhe vazhdimisht né rritje e popullatés tregon njé
numér né rritje té& popullatés >se 65 vjeg. Kéto
vierésime duhen rikonsideruar. Pjesa e popullatés
>se 65 vieg varion midis 6% né 2000 n¢ Shqipéri
dhe 16% né Bullgari. Me kéto vlera Bullgaria mban

pozicionin e majés midis VEJ dhe ka arritur
mesataren € EU si 16,2 %. Meqénése ka rezerva
pér vlerésimin e shifrave (& popullat€s per VEJ,
kéto proporcione shumé divergjente té popullaiés
>se 65 vjeg, duhen interpretuar me shumé kujdes.
Tendenca né rritje e numrit t& njerézve né moshé té
madhe né t¢ gjitha VEJ nga 1996-2000, tregon se
mortaliteti né kéito grapmosha mund t& zvogélobet,
si pasojé pritshméria e jetés do t€ rritet. Té dhénat
pér Shqipéring tregojné njé diference midis shifrave
t& ulta t¢ popullates >se 65 vieg si 6% né vitin
2000 dhe njé pritshméri relativisht € larté té jetés:
78,04 vieg pér graté (2000) dhe 72,3 vjeg pér burrat
(2000). Né ASHE jepet njé shkallé shumé e larié
mortaliteti pér Shqipéring me 7,242 vdekje pér
100000 banoré pér mosha >se 65 vjeg.

Kjo shkallé mortaliteti éshté e katérta, duke
ndjekur Moldaviné, Kazakistanin dhe Rusing. Né
kontrast me té, ASHE pérmend njé shkallé
mortaliteti prej 234,7 pér 100000 banoré, per
popullatén nga 0-64 vjeg dhe Shqipéria renditet
midis shteteve ié tilla si: Belgjika, Irlanda, Franca
dhe Gjermania. Kéto shifra dyshohen nga autorét,

Pritshméria e jetés pér meshkujt dhe
femrat. (PJ).

Pritshiméria e jetés éshté njé indikator gé
reflekton mortalitetin nga gjithé shkaqget e vdekjes
dhe gjithé moshat. Ky indikator tregon njé tendencé
drejt rritjes né pritshméring e jetés pér meshkujt
dhe femrat dhe jep njé ndryshim né pritshmérin€ e
jetés pér meshkujt dhe femrat né ¢do VEJ midis
viteve 1996- 2000. Njé rritje e métejshme né
pritshméring e jetés pér meshkujt dhe femrat duhet
té ndjeké tendencén europiane pér t& minimizuar
ndryshimet né pritshmériné ¢ jetés midis dy
sekseve. Targeti i WHO 2000, pér t& arritar njé PJ
té paktén 75 vjec né vitin 2000, nuk u kap nga
meshkujt por vetém nga femrat né Shqipéri,
Bullgari, Magedoni, Slloveni. Duke ndjekur &




Bardehle e bp.: Mintmumi i grupit 1€ indikatoréve shéndei&sor pér vendet e Evropés Juglindore 119
dhénat mbi PJ 1€ depozitnara né HFA-DB, ne T¢ dhénat ¢ PJ pér Shaipériné u daunloduan
vérejtém njé zvogélim té pavleré né PJ midis VEJ nga HFA- DB (botim i fundit 2004, 3 ) me t& dhénat
si pér meshkujt dhe femrat. e méposhtme:

Tabelanr.2: PJ né lindje, né vite, pér femrat dhe meshkujt, né Shqipéri né vitet 1996-2000 (HFA-DB;

janar 2004 ) .

Viti PInévie o
Meshkujt Femrat S€ bashku
96 | 7129 78,22 7463 )
1997 70,82 79,47 75,03
1998 71,55 | 78,74 75,07
1999 773 | 7948 76,05 /
2000 703 78,04 74,89

PJ pér meshkujt

PJ pér meshkujt pér 1996 né Shqipéri éshté
meé e larté se né & gjitha VEJ (pérve¢ Greqisé me
75,34 viee). Ne observuam t€ njéjtén gjé pér vitin
2000, me njé PJ pér meshkujt me 72,03 vjeg.
Shqipéria rregjistron vierén e dyté mé té larté duke
ndjekur SHovening. Kétu ne dyshojmé se :

‘Shifrat e marra pér popullatén jané shumé
té larta

Jo té gjitha rastet e vdekjeve jan€ pérfshiré
né llogaritje

‘Té dhénat pér popullatén dhe t€ dhénat né
rastet e vdekjeve jané mbledhur gabim.

Shqipéria ka arritur njé pritshméri t€ jetés
pér meshkujt tepér té larté, g€ s’ mund t€ pérdoret
pér krahasime m idis VEJ, as pér politikat
shéndetésore né Shqipéri. Né ASHE (5) jepen pér
2001, vitet e kalkuluara aférsisht té PJ. Kéto shifra
bazohen né njé metodé Hogariticia

2 WHO, Pér .

mé tepér rezultatet e rregjistrimit zyrtar &€ 2000 ishin
(& vlefshme. U béné korrigjimet e méposhtme:

“Shqipéria (2000): 72.03 PJ konvencionale
pér meshkujt /66.30 PJ pér meshkuit, e kalkuluar
aférsisht (2001)”. Pra, &shté ulur me 5,73 vjet,
pritshméria e j etés. Ngs vitet e llogaritura
mesatarisht t& PJ jané njé Hogaritje e miré e gjendjes
“ de fakto”, shifrat qé pé&rmban HFA-DB dert né
vitin 2000 jané njé& mbillogaritje e konsiderueshime
gé con né njé klasifikim komplet t&€ ndryshém &
Shqipérisé sesa né ASHE.

Duke ndjekur kété llogaritje, né ASHE
Shgipéria s’do zinte vendin e paré midis VEJ por
t& fundit, njé pozicion pérpara Moldavisé. (figura
nr.1).

Konkluzioni do € ishte i drejté se PI pér
Moldaviné éshté Hogaritur sakté, por PJ pér
Shqipéring duhet té rishikohet urgjentisht.

Pritshinéria e jetés pér femrat

Estimated life expoctancy at birth, males,
SEE countries, 2001
Years
100 -
i Etlawrage
754
YWHD 2003: Atlas of Healh in Bumpe (1) BJFH (00

Figura nr.d
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[ njéjti problem duket né shkallén e PJ pér
femrat. Mé 78 22 vjet, PJ pér femrat pér 1996 éshé
e dytamé e larté pér t¢ gjitha VEJ (pérveg Greqisé
me 80,67 vjeg). Vlera mé e larté &shté arritur nga
SHovenia me 79,07 vjec pér femrat. Ne observuam
té njéjtén gjé pér vitin 2000. Me njé vleré prej 78,04
vjeg t& PJ pér femrat, Shqipéria z& vendin e dyté
me PJ mé (€ larté pas Sllovenisé (80,05 vjeg). Kétu
ne pérballemi me té njéjtin problem si pér t& dhénat
e PJ pér meshkujt.

Né ASHE, jepen vitet e llogaritura
mesatarisht t& PJ pér femrat pér vitin 2000. Kéto
vlera bazohen né té njéjtat logaritje si pér té dhénat
¢ PI pér meshkujt.

Kétu gjithashtu, rezultatet e rregjistrimit
zyrtar kan€ qéné (¢ vlefshme. U béné korrigjimet e

VEH. 37, nr. 2, Shtator 2005

méposhtme:

“Shqipéria 2000: 78.04  &shte PJ
konvencionale pér femrat /73,2 éshté PJ e Hogaricwr
pér femrat. Pra, PJ pér femrat éshié zvogéluar me
4 .84 viet.

Ngs vitet e llogaritura t& PJ jané njé vleré e
miré e situatés “de - fakio”, shifrat e HFA-DB mbi
2000 jané njé mbillogaritje, qé si né rastin ¢
meshkujve, con né njé klasifikim t¢ ndryshém pér
Shqipéring sesa né ASHE.

Duke ndjekur kété llogaritje né ASHE,
Shqipéria s’do mbajé vendin e paré midis gjithé
VEJ por si pér meshkujt, mban vendin e fundit para
Moldavisé. (figura nr.2).

Kjo ¢on né imazh té ndryshém dhe né
konkluzion t¢ ndryshém (& politikés shendetésore.

Years

Estimated life expectancy at birth, female g,
5EE countries, 2001

oo

EUawemy
81,6
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Figura nr. 2

Mortaliteti infantil

Ky reflekton situatén social-ekonomike dhe
efikasitetin e sistemit té kujdesit shéndetésor Targeti
1 shéndetit nr: 3 (Njé fillim i shéndetshém né jeté) i
Stategjis¢ Shéndet pér 18 Gjithé 21 vazhdon: “Né
vitin 2020 t& gjitha bebet e sapolindura, 0-1 vjeg
dhe fémijét parashkollore né rajon duhet té kené
njé shéndet mé té miré, duke siguruar njé fillim ¢
shéndetshém né jeté”. Pér monitorimin e kétij
targeti, mund té p érdoren indikatorét rreth
mortalitetit infantil, mortalitetit maternal, peshés s¢
lindjes dhe imunizimit.

Qéllimi 1 HFA 2000 pér té gjitha vendet ¢
rajonit europian ishte arritja e njé mortaliteti infantil
maksimal 20 pér 1000 lindje t& gjalla né vitin 2000,
Disa nga VEJ nuk jané né gjendje té sigurojné
rregjistrim komplet t& gjithé rasteve té lindjeve dhe
vdekjeve. (1,6) '

Pra shkallét e mortalitetit infantil mund @
jené & nénllogaritura. VEJ vlerésuan qé

nénraportimi mund t€ arrijé mbi 20% & vdekjeve
infantile. Késhtu né Bullgari raposiohet: “gé ata
pérdorin nj€ pércaktim € kufizuar t& lindjeve t&
gjalla, né t€ cilin njé i porsalindur gé peshon mg
pak se 1000gr dubet t€ jetojé mé tepér se njé javeé
q€ t€ Hogaritet” (7). Pércaktime té njéjra mund té
ekzistojné né VEJ e tjera gé ¢ béjné krahasimin e
mortalitetit infantil mé t& véshtiré. Pér Shqipéring
zbulohet se, mund té kemi njé nénrregjistrim (& té
porsalindurve t& vdekur brenda javéve & para &
jetés, kur i porsalinduri nuk ishte akoma i
rregjistruar. Kjo sjellje mund t& ndeshet né vecanti
né zonat rurale. Megjithaté duket, qé né botimet e
analizuara mé sipér aférsisht jané pérdorur té njéjtat
t€ dhéna.

Té dhénat mbi mortalitetin infantil té
depozituara né HFA-DB jané mé t¢ ulta se t¢ dhénat
¢ Ministrisé & Shéndetsisé té pérdorura né
strategjing “T€ zvogélojmé mortalitetin e fémijés”.
T¢ dhénat e botuara né ASHE pér vitin 2000
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korrespondojné me té dhénat e botuara né HFA-
DB mbi vitin 2000 (5) (figura ur.3). Pra € dhénat

pér mortalitetin infantil p€r Shqip€riné jané
zvogéluar nga 1996-2000 né ményrén e méposhtme

per 1,000 Hive

prrin g

infant deaths, SEE countries, 1938 - 2001

W HO 2009 . Atiaz af Haeayh in Eurupan

g (2) 2000 (3 20014
B 2003 (5) KR FA &1 2000
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Tabela nr.3: Shkalla e mortalitetit infantil pér 1000 lindje té gjalla dhe mortaliteti maternal, t& gjitha
shkaget pér 100000 lindje t& gjalla, Shqipéria 1996-2000 (HFA-DB; janar 2004;3) dhe géllimet deri n€ 2015

(Ministria e Shéndetésisé e Shqip€risé; 11).

Viti Mortaliteti infantil ne % Mortaliteti maternal
pér 100000
1996 20,22 32,18
1997 15,50 27,54
1998 14,70 21,62
1999 11,25 13,81
2000 11,62 22,29
2001 17,40 22,70
2006 15,00 15,00
2009 13,00 14,00
2012 © 11,00 12,00
2015 10,11 11,00

Né njé periudhé 5-vjecare mortaliteti infantil
u zvogélua aférsisht me 50%. Bashké me Bosnje-
Hercegovinén dhe Magedoning, Shqipéria renditet
lehtésisht mbi to, duke regjistruar vlera mesatare.
Vlerat e sakta t& mortalitetit infantil kérkojné qé
& gjithé te porsalindurit dhe ata gé vdesin né javét
e para té jetés té regjistrohen komplet. Ai s'mund
(& vierssohet ngs cilésia e statistikave € popullatés
pér fémijét nga 0-1 vjeg éshté meé e miré se
statistikat e popullatés sé pérgjithshme né Shqipéri.
Pikésynimi i dukshém i Shgipérisé i katérti brenda
géllimeve t& zhvillimit t& milleniumit “Pér té
zvogéluar mortalitetin infantil” gjithashtu pérfshin
targetin e zvogélimit t& mortalitetit infantil pér
100000 lindje té gjalla nga 17,4 % né 2001 (kufiri),
né 10% né vitin 2015 (8). Rregjistrimi total i t&
porsalindurve dhe i atyre g¢ vdigén, kérkohet me

qéllim qé (& vlerésohet zvogélimi i mortalitetit
infantil i pretenduar. Cilésia e kétij indikatori do t&
jeté mé e miré se sa vlerate mortalitetit infantil (&
mbajtura né HFA-DB.

Té krahasuar me VEJ (t& krahasuar me vitin
2000) njé shkallé e mortalitetit infantil prej 17.4 %
né 2001 flet pér pozicionin e treté t€ fundit pas
Rumanisé dhe Moldavisg. (11) Ky klasifikim duke
pasur parasysh qé Shqipéria mban njé nga vendet
mé té ulta né mortalitetin infantil do té&
korrespondojé mé miré me klasifikimin e PJ bazuar
né llogaritjen mesatare né ASHE.

Mortaliteti Maternal (MM)

Vdekjet maternale reflektojné gjendjen
social-ekonomike dhe efikasitetin e shérbimeve
parandaluese gjaté shtatzanisé si dhe cilésing e
kujdesit obstetrikal té pacientit. Shkaget vdekjeve
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maternale mund € grupcohen né vdekje t€ lidhura
me shtatzéniné dhe né vdekje obstetrikale direkte
dhe indirekte deri n¢ 42 dité pas lindjes. MM ng
Shqipéri éshté mé i larté se né Moldavi dhe né
Rumani pér shkak t€ kujdesit prenatal t& varfér
dhe nga shumeé vdekje nga abortet (1). Né “Sistemet
e Kujdesit Shéndetsor né Tranzicion ~ Shqipéria”
(6) éshté vlerésuar g€ né 1998, se né Shqipéri MM
éshté madje mé i larté se né Bullgari dhe Magedoni.
Ka dy burime alternative informacioni mbi MM
né VEJ qé jané pérdorur pér t& kalkuluar kéte
indikator :

1.T¢ dhénat rutiné pér mortalitetin nga

VEll. 37, nr. 2, Shtator 2005

shkaku i statistikave t€ lindjes t& raportuara
rregullisht né WHO.

2.T¢é dhénat spitalore gé i raportohon
Ministrive t& Shéndetésisé

Né disa VEJ ka ndryshime t€ médha pérsa i

pérket t& dhénave pér MM té raportuara nga dy
burime & t&¢ dhénave t& pérmendura. Té dhénat
spitalore jané nj¢ burim me komplet dhe i sakié
pér shkaget e statistikave t& vdekjes, sidomos pérsa
i pérket MM.

Té dhénat ¢ MM (€ pérdorura pér ASHE
(5) jepen si t& dhéna mesatare 3 - vijecare, ndérsa
né HFA-DB publikohen € dhéna vjetore. Asnjé nga

par 165,000
1t Dirkm
i - v i

Materna deaths, threewyesr average,
5EE countries, 2000 {estimated rom statistics)
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Figuranr4

VEJ s'mundi t€ arrijé nivelin ¢ mesatares sé¢ EU
me 5,74 vdekje maternale pér 100000 lindje (€ gjalla
né 2000 (figura nr4). '

Pér ASHE u pérdorén té dhéna mesatare 3 -
viecare g€ deviojné nga t& dhénat e botuara né
MGISH (vlera vjetore) (5).

Nga HFA-DB mund & Hogariten “t€ dhénat
mesatare 3 -vjecare” g€ pér Shqipériné nuk
pérkojné saktésisht me t& dhé&nat e botuara né
ASHE, megjithaté deviojné€ vetém lehtésisht
(mesatarja 3 — vjecare 1998-2000 e logaritur me
indikatorét e HFA database do ishte 19.2; kurse 19,6
éshté shkalla e mortalitetit maternal si mesatare 3
~vjecare -2000 né ASHE). Kétu supozohet se jané
pérdorur (€ pjéjtat & dhéna .

- Si pér mortalitetin infantil, me shkallén e
MM Shqipéria mban vendin e treté nga fundi, midis
VEJ duke ndjekur Moldaviné dhe Rumaniné.
Brenda programit té targetit shéndetésor pér
Shqipériné “Qéllimet e Zhvillimit te Milleniumit”
(8) géllimi 5 ka té bé&jé me: “Pérmirésimin e
Shéndetit t& Nénés” dhe pérfshin njé indikator
benchmarking: “zvogélimi né 11, deri né 2015 &
shkallés s& MM. Viera kufi éshté 22,7 vdekje
maternale pér 100000 lindje t& gjalla”. Rregjistrimi

1 ploté i lindjeve dhe i nénave q¢ vdigén gjaté
shtatézénise, gjaté lindjes dhe brenda 42 ditésh pas
lindjes éshté njé faktor pér té vlerésuar zvogélimin
e MM (8).

Tani né Shqipéri ek zistojne dy rrugé
informacioni pér vdekjet maternale:

1.Rruga zyrtare éshté me certifikatat e
vdekjes

2.Rregullimi me raportet e rasteve t&¢ MM
pér Ministriné e Shéndetésisé

Té dhénat zyrtare botohen né HFA-DB,

rportet pér Ministriné e Shéndetésisé s’jané
komplete. Né rastin e fundit supozohet se ka njé
nénrregjistrim.

Shpenzimi Total Shéndetésor si % e
GDP

Sémundshméria dhe vdekshméria varen
nga pasuria e njé€ vendi. Njé shtet gé €shté né
pozicionin pér t& siguruar njé proporcion té
arsyeshém t& GDP sé tij pér sistemin e kujdesit
shéndetésor, si pasojé ka mé tepér mundési
personale dhe materiale pér shérbimet e tij t&
kujdesit shéndetésor. Né MGISH u béné pérpjekje
pér € treguar cila pjesé e GDP mund t& shpenzohet
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mbi kujdesin shéndetésor . vlera mé e ulét & kétij
indikatori u vu re né Shqipéri mé 1,91% né 2000 e
Tabela nr. 5:

123
ndjekur nga 3,0 % nga Moldavia (tabela nr.5). Ky
indikator do t€ nevojitej pér t& shprehur bazén

ckonomike pér kujdesin shéndetésor. Né EU , 8,71
7% ¢ GDP u shpenzuan si shpenzim total shéndetésor
né vitin 2000.

Pér vitin 2000, A .SH.E. botoi indikatorin
“Shpenzimi total shéndetésor si % ¢ GDP” pér
Shqipéring me 1,9 %. Kjo vleré pérkon me vierén
e indikatorit 8 HFA-DB. Késhtu, Shqipéria zé njé
nga vendet e fundit (vendi 44). Madje, vendet mé
t€ ulta zihen nga Kazakistani, Taxhikistani dhe
Azerbajxhani, ' :

Njé nga objektivat ¢ pérgjithshme brenda
Strategjisé Kombétare p ér Zhvillim S ocio-
Ekonomik pér Shqipériné (10), q& éshté né axlends
ka t€ b&jé me pérmirésimin ¢ financés dhe
menaxhimin né sistemin e kujdesit shéndetésor
(tabela nr. 4). Késhtu, shpenzimi total shéndetésor
si % e GDP duhet (€ rritet hap pas hapi.

Tabela nr. 4: Shpenzimi total shéndetésor
si % ¢ GDP, Shqipéria 1996-2000 (HFA-DB; janar
2004; 3) dhe targetet deri né 2006 (Ministria e
Shéndetésisé pér Shqipéring; 11)

Viti Shpenzimi total shéndetésor
si % e GDP
1996 2,16%
1997 2,11%
1998 1.88%
1999 231%
2000 1,91%
2001 2,00%
2002 2,70%
2003 3,00%
2006 3.20%

Country Year ]
- 1996 1997 1998 1999 2000
Albania 2.16 2.11 1.88 231 191 |
Bosnia-Hercegovina - 72 77 - -
Bulgaria 32 35 34 - -
Croatia 73 72 - - -
Greece 8.90 8.70 8.70 870 830
Macedonia - - - 5.60 450
Moldova 6.90 6.00 430 290 3.00
Romania 340 3.0 4.10 4.50 -
Serbia and Montenegro 8.04 9.10 758 691 7.58
Kosovo - - - - 248
Slovenia 7.80 7.70 7.70 7.70 8.00
EU average 871 857 851 8.64 8.68
Diskutim

NE€ botimet e pérmendura mé sipér, shkalla e
larté e PJ pér Shqipériné éshté raportuar né ményré
t€ pérs€ritur dhe pavarésisht nga gjendja e varfér
ekonomike, jané béré pérpjekje pér & dhéné njé
shpjegim. Késhtu psh Nuti (6) raportoi st mé poshté:
“Megjithaté, popullata shqiptare gézon njé PJ &
gjaté € arsyeshme, & duket paradoksale kur merren
né konsideraté t¢ ardhurat e pakta t& vendit,
shérbimet shéndetésore tepér té kufizuara dhe rastet
¢ shpeshta (€ sémundjeve ngjitése. Gjaié viteve
1990-1995, PJ ishte 68,5 pér meshkujt dhe 74,3 pér
femvrat. (libri vjetor demografik i INSTAT i 2000 ).
Kjo shifér ishte lehtésisht poshté mesatares sé
Europés Perendimore dhe mbi mesataren ¢ VEJ.
Shqipéria ilustron stilin e jetés mé té shéndetshme
dhe jetés mé t& mir€, jo vetém nga krahasimi me
vende t€ jera, por gjithashtu brenda vendit, me
indikatoré shéndetésoré mé té miré né jug sesa né
veri, njé model gé reflekton variacionet dietetike”.

“Duke pasur parasysh shifrat e botuara nga
Ministria e Shéndetésis€, mortaliteti infantil ra né
17,5 vdekje né 1000 lindje t& gjalla né 1999.
Megjithaté kéto shifra nuk jané bindése kur
konsiderohet, gjendja ekonomike e vendit, aksesi
dhe cilésia e shérbimit shéndetésor. Sipas
Hogaritjeve t&¢ UNICEF, mortaliteti infantil né
Shqipéri éshté 28 % né vitin 2000. Shkalla e
mortalitetit infantil mbetet njé nga mé té lartat né
rajonin e Europés.

Ju do te gjeni pérmbledhjen (6): “Duke
pérmbledhur disa indikatoré ekonomike dhe
shéndetésore pér 5 vende ballkanike, demostrohet
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se shpenzimi shéndetésor dhe té ardhurat mesatare
nuk jané té vetmit determinante t& shéndetit.
Shgqipéria éshté vendi mé i varfér i rajonit, por disa
nga indikatorét e saj jang meé € miré se ata &
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fqinjéve té saj mé té pasur”.

Eshté ky raport i sakté, apo indikatorét e
dhéné japin njé pErshtypje t€ gabuar si rezulta® i
njé bias serioz ? (tabela nr.6).

Tabela nr. 6: Krahasimi i indikatoréve té pérdorur né botime té ndryshme, Shqipéria, 2000.

Indikatorét WHO HFA Atlas i SKSHT [Shérimii | Ministriae] INSTATI
~ HFA Shéndetit(2) | Shqipéria(d) Krizés(7} Shénde-
DB(6) tésise(8)
Popullata 3,164,000 3,164,000 3,087,000 - - 3,069,275
2002 (2001) (rregjistrimi)
% >se 65vjeg 6.11 6.1 ” B _ 75
rregjistrimi)
Pritshméria e jetés, 68,5 71,7
meshkujt 72,03 66,3(llog) | (1995) 72,03 B (1999)
Pritshméria e jetés, 732 743 764
femrat 78,04 (llog) (1995) 78,04 B (1999)
Pritshméria e jetés, 72 " 740
M-+F 74,89 74.9 (1999) ~ ~ (1999)
%e GDP 1.9 1.9 2.8 1,91
(1994) - 191 (2000)
Mortaliteti infantil 11,62 11,6 24 11,6 174 22,8
{2000) (2000) (1999) (WHO) (2001) (2000)
Mortaliteti maternal | 22,29 19,6 31 (Banka | 22,29 22,7 22,6
(2000) (3-y-a) Botérore) " 1(2001) (2000)
Mortaliteti i ' 2347 500 (Banka| - - 482.6
pérgjithshém N (0-64 vieg) Botérore) (2000)
7242 Té gjitha shkalla
(H65vjeg) moshat bruto

1.Shkalla e mortalitetit bruto prej 5 % jepet

si kriter bazé pér mortalitetin e zvogéluar dhe si -

pasojé pér njé pritshméri té jetés t& larté (6,£q 9).
Vetéra shkallét e mortalitetit t€ standartizuar jané
t& krahasueshme, sepse Shqipéria €shté njé vend
me njé numér t& madh fémijésh dhe si pasojé shifrat
e mortalitetit duhet t& standartizohen me popullatén
europiane.

2.Duke u bazuar né & dhénat korresponduese,
argumentohet gé mortaliteti per moshat mé¢ €
médha se 15 vjeg, né Shqipéri éshté midis mé &
ultave né Europg. (7 fq 14). Kjo provohet dukshém
me listén e mortalitetit pér popullatén nga 0-64 vjee
té 1€ gjithé vendeve t& EU, né t€ cilén me 234,7
vdekje pér 100000 lindje nga 0-64 vieg, Shqipéria
z& njé pozité lehtésisht mbi mesataren. Kéto &
dhéna jané té véshtira pér t’u kuptuar sepse kéto
shkallé mortaliteti jang né té njéjtin nivel pér
Irlandén, Francén dhe Gjermaniné.Shkalla e
pérgjithstime e mortalitetit pér grupmosha specifike
(meshkujt dhe femrat sé bashku) pér Shqipériné né

2001, &shté pér té gjitha grupmoshat mé e lart€ sesa
né North-Rhiné-Westphalia, me pérjashtim té grupit
40-49 vjeg(analizé e zhvilluar nga Doris Bardehle).
Kjo siguron evidencé t& mjaftueshme, pér kontrollin
e problemeve t& rregjistrimit t& popullatés dhe t€
vdekjeve né Shqipéri, sidomos pér kéto grupmosha
(problem emigracioni), si dhe pér t& verifikuar
situatén né kéto distrikte ku shkalla e mortalitetit
t& standartizuar devion shumé nga mesatarja €
vendit. .
3.Mortaliteti pér mosha nén 5 vjeg¢ jepet me
33% pér vitin 2000. (6; fq 8) Mbi kété temé Reckel
dhe Mc Kee (7; fq 24) japin njé véshtrim mbi
malnutricionin pér moshat mé t& vogla se 5 vjeg.
Né& bazé & tij 32% ¢ fémijéve né Shqipéri u
kategorizuan né vitin 2000 nga WHO: me gjatési
t& ulét pér moshé dhe me peshé t& ulét pér gjatési.
Me njé pérqindje mé t& ulét t& dyja vlerat u
mblodhén nén Vézhgimin e Grupit t& Indikatoréve
Multipel, & arrijné né 17 % dhe 4 %. Vlerat mé té
ulta, gjithashtu tregojné se krahasuar me Bosnjén,
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Magedoniné dhe Serbiné & Malin e Zi , numii i
femijéve i klasifikuar si gjatési e ulét pér moshe,
éshté mé i larté né Shqiperi. Masat e gjatésisé sé
ulét pér moshé mbéshtesin tezén e nénushqyerjes
kronike, pesha e ulét né raport me gjatésing
reflekton njé krizé ushgyese prezente. T€ dyja masat
jané té shogéruara me njé risk né rrigje t& shéndetit
t¢ sémure dhe vdekjes prematurg tek fémijét dhe té
rriturit. Malnutricioni né Shqipéri éshté mé i
zakonshém né zonat rurale (7). Kéto t€ dhéna
mbéshtesin idené qé “dieta mesdhetare”, g€
mendohet (& jeté arsyeja pér njé pritshmeéri & jetés
té& larté (7) duhet (& jeté njé formé malnutricioni né
Shqipéri me pasoja serioze pér shéndetin.

4.N¢ statistikat zyrtare si pritshméria e jetés
per meshkujt dhe femrat né Shqipéri, sipas HFA-
DB jepet me 72,03 pér meshkujt dhe 78,04 pér
femrat, njélloj pér Sllovening (meshkujt 72,32 pér
2001) dhe pér Danimarkén (femrat 78,87). Né
pjesén “Pércaktimet” né HFA-DB (6) ju mund ¢
lexoni komentin special pér Shqipériné:
“Pritshméria e jetés mé e larté se né realitet i
dedikohet nénrregjistrimit t¢ rasteve € vdekjes.
Rritja e mprehté né 2001 shkaktohet nga ndryshimi
i mprehté né strukturén moshore (€ popullatés.
Bazuar né rregjistrimin e popullatés né¢ 20017
Vlerat e korigjuara pér Shqipéringé né Atlasin e
Shéndetit pér Europén, pér njé pritshméri (€ jetés
pér meshkujt me 66,3 vje¢ dhe pér femrat me 73,2
viec, e vendosin vendin pak a shumé afér Armenisé
(66,2 M dhe 73,0 F) (5). Kjo pritshméri e jetés ¢
zvogéluar me 5,73 vjet pér meshkujt dhe 4,48 pér
femrat pérkon mé miré me vlerat e mortalitetit
infandl té larté, shkallén e larté t& mortalitetit
maternal dhe t€ mortalitetit pér popullatén mé &
madhe se 63 vijeg.

Nuk mund t& merret vesh, pse t€ dhénat e
bazuara né regjistrimin zyrtar pér 2000 nuk kané
cuar 1 njé korigjim t€ mprehté & pritshmérisé sé
jetés. , '

Ngs pér vitin 2001, Ministria e Shéndetésise
jep njé shkallé te mortalitetit prej 22,7 pér 100000
lindje t& gjalla dhe njé shkallé mortaliteti infantil
prej 17,4 %, pér programin e saj “Zvogglimi i
mortalitetit t& fémijés. Pérmirésimi i shéndetit
nénés, lufta ndaj HIV/AIDS, malaria dhe sémundje
(€ tjera”, s’éshté e kuptueshme pse pér Shqipéring,
té dhénat e depozituara né HFA-DB deviojné nga
kéto vlera.

Konkluzionet

Indikatorét e analizuar: Pritshméria e jetés pér
meshkujt dhe fernrat, mortaliteti infantil +maternal,
shpenzimi total shéndetésor si % ¢ GDP, duket &
jené indikatorét mé té réndésishém, themelore gé

reflektojné statusin shéndeté€sor dhe gjendjen e
pérformancés sé kujdesit shéndetésor.
Kéta indikatoré jané pérdorur né versionip e
shkurtér: SKSHT pérmbledhje flesh (9).
Sirrjedhoje, éshté tepér e réndésishme g cilésiae
kétyre indikatoréve t&€ pérmirésohet.

Duhet shtuar gé njé grup indikatorésh me 30-
50 indikatoré, do ndihmonte pér té monitoruar
progresin né statusin shéndetésor dhe né
pérformancén e kujdesit shéndetésor pér Shqipériné
dhe pér té vlerésuar objektivat shéndetésore {10).
Problemet e treguara pér Shgipériné nuk jan€ pa
pasoja pér politikén shéndetésore i€ vendit. Kanjé
ndryshim q&, krahasuar me vendet e tjera t€ Europés
Juglindore, Shqipéria zé aférsisht vendin e treté.

"Kur u krahasuan indikatorét pér Buropén, u b€ e

dukshme se ndoshta nga shifrat v nxorén rezultate
t¢ gabuara. Konkluzioni qé pavarésisht nga burimet
ekonomike shumé té varfra, njé vend éshté né
pozicionin p ér té fituar njé status té mire
shéndetésoré, si tregohet nga shifrat e pritshimérise
sé jetés pér Shqipéring, mund € ¢ojé né rrjedhojén
zhgénjyese qé njé dieté mesdhetare mund t€ jeté
mé e réndésishme pér statusin shéndeté€sor sesa
njé bazé ekonomike e shéndoshé.

Té dhénat kontradiktore g€ pérmbahen né
burimet e ndryshme té t& dhénave jepen né tabelén
nr. 6. Njé veprim i pérbashkét duhet ndérmarré nga
INSTAT, Ministria e Shéndetésis¢, duke pérfshiré
dhe Institutin e Shéndetit Publik, si protagoniste
né fushén e informacionit qé¢ do ndikojné né
mbledhjen e indikatoréve t€ gart€ dhe pércaktues.
Kjo pérfshin jo vetém besueshméring e t& dhénave
té popullatés, por dhe regjistrimin € ploté té& rasteve
t& vdekjes. Né vazhdim té statistikave 1€ mortalitetit,
t& dhénat mbi fémijét dhe nénat g€ vdigén mund €
sigurohen me ané té sistemeve & veganta (€
raportimit. Mund t& kontrollohet instalimi prané
Ministrisé s¢ Shéndetésisé ose Institutit t€ Shéndetit
Publik i njé komisioni special ekspertésh, pér
analizén e té gjitha vdekjeve infantile +maternale,
pér t& dhéné rezultate mbi cilésiné e kujdesit
shéndetésor dhe politikat shéndetésore.

Vihet re &, pérpara se té€ ndértohen sisteme
t& reja informacioni, apo paralel me to, nevojitet t€
pérmirésohet informacioni ekzistues pér interesin
pér shéndetin né vend. :

Njé konferencé kombétare, g€ do (€ kishte
t& bénte me ¢éshtjen e indikatoréve kryesore té
shéndetit, do t&é mbéshteste konsensusin dhe
koordinimin né zgjedhjen e indikatoréve unike,
zyrtare né nivel kombétar dhe lokal.

Instituti i Shéndetit Publik nevojitet t& pérfshihet
me tepér né analiza té thella periodike t¢ € dhénave
t& prodhuara nga INSTAT, duke siguruar kontroil
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Botérore t& Shéndetésisé.

Kjo puné kufizohet n& minimumin e setit
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