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MESAZH NGA
PRESIDENTJA
E ICN

Cdo vit, Késhilli Ndérkombétar i Infermieréve zgjedh njé
teme pér Ditén Ndérkombétare té Infermierisé, e cila
festohet mé 12 maj, ditélindja e Florence Nightingale.
Péer dy vitet e fundit ne kemi festuar zérin e
infermierisé me temén Infermierét: Njé zé qé udhéheq.
Né vitin 2017, ne diskutuam rolin e zérit té infermierisé
né arritjen e Objektivave té Qéndrueshme té Zhvillimit,
dhe pér vitin 2018, tema ishte Shéndeti - e drejte
njerezore. Kété vit ne shikojmé zérin e infermieréve
nga kéndvéshtrimi i Shendetit pér té Gjithe.

Infermierét né mbaré botén cdo dité po mbrojné
shéndetin pér te Gjithé né rrethanat me sfiduese dhe
me burime té kufizuara pér té ofruar kujdesin
shéndetésor pér ata gé jané né nevojé. Kjo mund té
shihet né Ugandé (fage 20) ku stafi i infermierisé viziton
vendet rurale pér té edukuar dhe pér té dhene késhillat
themelore pér shéndetin né vecanti lidhur me higjienén
personale dhe shtépiake si dhe sanitare. Infermieret
ndértojné marrédhénie té ngushta me komunitetin dhe
té bashképunojné me punonjésin lokal té Shéndetésise
sé Fshatit. Ajo mund té shihet edhe né SHBA (fq.6), ku
infermierét jané duke bashképunuar me punétorét
socialé pér té zhvilluar lidhje me te ngushta me
komunitetin dhe ekspertet lokale per te sjelle nje
kujdes shendeteor te cilesise se larte dhe sherbime te
koordinuara me probleme te tilla sit e pastrehet, te
varurit nga droga dhe tranzicioni nga burgu.

Infermieret, té cilét jané mé té afert me
pacientin, ndihmojné pér té sjellé zérin e tyre né
tryezén e politikave. Pér heré té paré né OKB, kete
vit do té mbahét nje takim i nivelit té larté |
Asamblese Gjenreale te OKB, ku do té diskutohet
rreth mbulimit universal te shendetit (UHC). Kjo
éshté njé mundési e miré pér ne infermierét, ge té
dégjohet zéri yne. Duhet té jemi té pérgatitur, dhe
Dokumenti i burimeve dhe déshmive do té
ndihmojé infermierét pérreth globit té kuptojnée
aspektet e ndryshme universal rreth kujdesit
shéndetésor si dhe rolin e infermieréve.

ICN beson se infermierét, si pjesé e njé ekipi
multidisiplinar, mund té krijojné sisteme shéndetésore qé
marrin parasysh sistemet sociale, ekonomike, kulturore
dhe politike té shéndetit. Ne mund t€ trajtojmé
pabarazité shéndetésore dhe pérmes njé rifokusimi pér
promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve,
duke pérdorur njé gasje té shéndetit teé popullsise, ne
mund té pérmirésojmé shéndetin e té gjithéve kudo né
boté.

Dhe sé fundi, ne besojmé se éshté koha per
infermieret pér té vene ne perdorim rolin e tyre si
udheheqes. Si profesioni mé i gjere shéndetésor né te
gjithé botén, duke punuar né té gjitha fushat ku ka
kujdes shéndetésor, infermieret kane potencial dhe
vleré té madhe, te cilet nese perdoren ashtu si duhet,
mund te arrijne vizionin e Shéndetit pér té Gjithe.

Annette Kennedy
Presidente e Keshillit Ndwrkombwtar te Infermierwve
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“Nuk ka asnjé gjé ne bote

mée te ¢muar se shéndeti.”
- Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Drejtori i
Pérgjithsheém i OBSH-sé!

Mé 12 shtator 1978, 134 vende té botés u takuan né
Alma Ata, Kazakistan (tani i njohur si Almaty) pér
Konferencén ndérkombétare mbi Kujdesin Parésor
Shéndetésor (KSHP). Kjo ngjarje shénoi njé piké kthese
té rendésishme né historiné e shéndetit publik dhe
ishte i pari i kétij lloji qé angazhoi gqeverirte,
punonjésit e shéndetésise dhe té zhvillimit,
komunitetit global pér té mbrojtur dhe promovuar
shéndetin e popullsisé sé botés permes njé qgasje té
KSHP-sé.?

Deklarata kishte rendesi pasi mbeshteste udhéhegjen
e komunitetit né planifikimin shéndetésor, zvogélonte
elitizmin né mjekeésiné moderne dhe luftonte
pabaraziné sociale pér rezultate meé té mira
shéndetésore. Ishte né kété kohé qgé 'Shéndeti pér te
gjithe’, u artikulua pér heré té paré me udhézime dhe
veprime.

SFIDAT E CAKTUARA PARA NESH
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Né thelbin e saj, ‘Deklarata e Alma Ata' e pohoi se pérmirésimet
né shéndet mund té merren vetém pérmes kombinimit té
shkencés shéndetésore, ekonomisé politikave dhe veprimeve
kundér padrejtésive sociale. U deklarua se ‘Shéndeti éshté njée
e drejté njerézore'. Pérderisa ka pabarazi dhe padrejtési, do té
thoté 'Shéndeti pér té gjithé' nuk mund té arrihet.

Dyzet vjet mé voné, mesazhet gé pérmbante
Deklarata e Alma Ata jané ende relevante. Edhe
pse progresi éshté béré né disa zona gé nga viti
1978, kemi pare njé ndryshim né gjerésiné e te
metave té shéendetit. Ndryshimet ne jeté dhe
mjedis kané krijuar sfida té reja shéndetésore:
semundjet kronike tani vrasin mé shumé njeréz
sesa semundjet infektive. Pabarazité dhe politikat
kané vazhduar dhe hendeku mes té pasurve dhe té
varférit vec éshté zgjeruar. Globalisht, ne jemi
bére gjithnjé e meé shumé té lidhur pérmes
udhétimit, tregtisé dhe kulturés te kémbimit. Kjo
ka cuar né interesa té reja komerciale né ushqim,
alkool dhe duhan gé shpesh minojné pérpjekjet e
vendeve pér té ulur shkallen e semundjeve jo te
transmetueshme. Si e tillé, Shéndeti pér té Gjithe
nuk éshté nje piké péerfundimtare, por njé thirrje
pér veprim né fushén e drejtésia sociale me
parimin bazé pér té gjitha vendet dhe bashkésité
ndérkombétare pér té kérkuar pérmirésimin
shéndetin e njerézve.

Pérderisa ka pasur arritje té rendésishme né mjekési dhe
avancimet teknologjike né te gjithé botén, ende janée
pabarazité né rritje midis dhe brenda vendeve né
pérmirésimin e shéndetit. Qasjet Biomjekésore dhe
teknologjike ndaj shéndetit kané kufizime pér peérmirésimin
e shéndetit, vecanérisht kur shéndeti konsiderohet né
térésiné e tij "Mirégenien e ploté fizike, mendore dhe
sociale”. Né fakt, mund té argumentohet se njé qasje e
modelit biomjekéesor pér shéndetin ka cuar né neglizhimin
e pércaktuesve té tjeré té shendetit.

Komisioni raporton se nése status-quo mbetet né vend,
SDG ka synim pér zvogélimin té vdekjeve té parakohshme
nga SJT me 30% gjé e cila deri né vitin 2030 nuk do té
arrihet. Ato ka deklaruar arsyen kryesore se kjo ndodh
nga "angazhimet e shumta té politikave té cilat nuk
zbatohen, dhe vendet nuk jané né rrugén e duhur pér ta
arritur kété objektiv. Investimet kombétar mbeten
mjerisht té vogla dhe nuk ka fonde té mjaftueshme pér
mobilizim né nivel ndérkombétar”.
Qasja e kérkuar pér reduktimin e numrit té vdekshmerise
sé parakohshme éshté népérmjet ‘shéndetit dhe gjitha
politikave, qeveris€, téré shogériné né trajtimin e
percaktuesit shogéror té shéndetit duke pérfshiré stilin e
jetés dhe mjedisin.

Megjithate, raporti thoté se ekziston njé "mungesé e
vullnetit politik, pérkushtimit, kapacitetit dhe
veprimit té SJT ". Raporti arrin né pérfundimin se pér
te arritur suksesin, ato aktivitetet duhet te
pérshtaten me gasje pér té drejtat e njeriut. Sfida
nuk eshté ekskluzive pér SJT. Té dhénat tregojné, se
né shekullin e 20-te (Figura 4), shéndeti dhe
mirégenia jané té prekura nga fatkegesite, varféria,
infektimi sémundjeve, luftés dhe faktoréve té tjere
humanitaré.

Pér geverité dhe shérbimet shendetésore pér té
pérfituar mé sé miri burimet e fundme né dispozicion
té tyre, iu duhet té marrin vendime té veshtira.
Infermieret vendosen né menyreé ideale pér te
udhéhequr dhe té informojné zhvillimin ne
vendimmarrjen dhe politikat e shérbimeve
shéndetésore per shkak té rolit té tyre si avokat i
pacientit, shkathtesité e tyre tée arsyetimit shkencor,
dhe kujdesin e ofruar gjate ciklit té jetes.
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SIGURIMI I KUJDESIT PER VIZITORET E SHPESHTE QE JANE
PERBALLUR ME STREHIMIN, VARESINE DHE TRANZICIONET

NGA BURGOSJA
- Dr.CyrusBatheja,SHBA

"Shpenzo shumé, merr mé pak" paradoks i kujdesit
mjekésor amerikan qé éshté i dokumentuar miré.
Néninvestimi né shérbimet sociale dhe koordinimi i
dobét i mbéshtetjeve nénkuptojné njé sistem té
fragmentuar qé nuk prodhon rezultate té
pranueshme té pacientit. Ndikimi financiar dhe
jofinanciar i kujdesit shéndetésor joefikas pér
individét ndikon né shtetet dhe komunitetet lokale
kudo. Pércaktuesit socialé té shéndetit kané njé
ndikim té thellé né rezultatet e shéndetit, duke rritur
shpenzimet e kujdesit shéndetésor. Arritja e
rezultateve mé té mira pér individét kérkon
adresimin e sfidave sociale gé mbéshtesin
shéndetin. Gjithashtu kérkon modele té
specializuara té kujdesit pér té mbéshtetur pacientét
tradicionalisht té margjinalizuar

United Healthcare (kujdesi shéndetsor i bashkuar)
njohu sfidat me té cilat ballafagohen mijera
amerikané dhe krijoi njé zgjidhje t€ lokalizuar te
quajtur myConnections (lidhjet e mia) g€ mbéshtet
komunitetin e shpeshté né dhomat e urgjences te
spitalit té cilét po luftojné me strehimin, varésiné
dhe tranzicionet nga burgosja. Duke pérdorur njé
zgjidhje biopsihosociale bazuar né déshmi, gqé
integron kujdesin shéndetesor dhe shérbimet
sociale péer té transformuar jetén njerézore, ekipet
punojné brenda pods komunitetit per té bashkuar
strehimin me shérbime té kualifikuara me cilési te
larte, t€é bazuara né prova, pér te

pérmirésuar rezultatet dhe pér t€ ulur shfrytézimin joefikas té
kujdesit shéndetesor pér rrezik te larte, dhe me kosto té larte.
Me njé fokus né pércaktuesit shogéror te shéndetit,
myConnections zhvillon marrédhénie té thella komunitare dhe
ekspertize lokale pér t€ sjellé kujdes shéndetésor me ciléesi teé
larté dhe shérbime té koordinuara pér individeét mé kompleks.

Duke pérdorur té dhénat e brendshme té kérkesave mjekésore,
myConnections ka krijuar njé tekniké té drejtuar nga té dhénat né
néngrupet "hotspot" e pacientéve / anétaréve mé komplekse né té
gjithé vendin. Duke pérdorur kété gasje myConnections ka
identifikuar mbi 25,000 pacienté té pastrehé pér té cilét ata jané
duke synuar 10 pérgindéshin.

Modeli i kujdesit t¢ myConnection pérfshin partneritete dyadike
midis punonjésve socialé dhe infermieréve gé lidhen me
pacientét dhe me porosi té njé programi té bazuar né forcat dhe
déshirat e pacientit. Diadi punon ngushté me pacientin pér té
shkuar drejt njé strehimi té sigurté gé sigurohet me kosto té
ulét ose pa kosto pér 12 deri né 24 muaj. Ata gjithashtu kan
kahje drejt shérbimeve shéndetésore elitare té sjelljes si¢ jané
terapia dialektike e sjelljes, terapia ndihmése mjekésore dhe
kujdesi parésor i informuar pér traumat. Qasja pérfshin
intervistimin motivues dhe psikologjiné pozitive. PEr mé tepér,
dyad gjithashtu ndihmon pér té shkuar né kahje me té drejtat
sociale si té ardhurat e sigurimeve shoqérore dhe kuponat
ushqgimore dhe té strehimit pér té krijuar veté-mjaftueshmeri
afatgjaté.
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"Shéndeti per te gjithé do té thoté se shéndeti eshté sjellé pér té gjithé né njé vend té caktuar.” Shéndeti né kété
kontekst nénkupton jo vetém disponueshmériné e shérbimeve shéndetésore, por njé gjendje té ploté té shendetit fizik
dhe mendor gé i mundéson njé personi té kete njé jeté shogerore dhe ekonomikisht produktive. ¢

Figura 1 Shéndeti pér té gjithé (Mahler, 2016). ¢
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Adresimi i pércaktueséve Varet nga pérparimi i vazhdueshém
socialé té shéndetit pér té né fushén e mjekésisé dhe qgasjes pér
pérmirésuar shéndetin dhe shérbimet shéndetésore, né vecanti
mirégenien individuale dhe né kujdesin dhe imunizimin

té komunitetit shéndetésor parésor

Eshté brenda késaj kornize qé shéndeti shihet si njé e Kodi i Etikés i ICN thekson se "E natyrshme né infermieriné éshté njé
drejté njerézore, ku zhvillimi social dhe faktorét respekt pér té drejtat e njeriut, duke pérfshire té drejtat kulturore,
ekonomiké jané faktore determinues (percaktues) péer té drejten pér jeté dhe zgjedhje, pér dinjitet dhe pér t'u trajtuar
Shéndetin pér té Gjithé. Theksi vihet né mbrojtjen dhe me respekt. Kujdesi infermieror éshté i respektueshem dhe i
promovimin e shéndetit, té cilat pérfshijné eliminimin e pakufizuar né moshé, ngjyré, besim, kulture, paaftési ose semundje,
pérjashtimit social dhe pabarazité né shéndetési. Kjo gjini, orientim seksual, kombési, politike, race ose status shogéror.
nga ana tjetér, ka efekte pozitive né zhvillimin Infermieret i kryejné shérbimet shéndetésore individit, familjes dhe
ekonomik dhe shogéror dhe né pagen botérore. Provat komunitetit si dhe koordinojné shérbimet e tyre me ato té grupeve
per kété jané publikuar nga Komisioni i Lancet-it, i cili té aférta. Nevoja pér infermieri éshté universale "

zbuloi se cdo dollar amerikan investuar nga tani deri né

vitin 2035 do té jap kthimin prej US $ 9 né US $20.7.7 Idealet dhe elementet thelbésore té 'Shéndeti pér té Gjithe' té
Infermieret jané né ballé té promovimit té té shpallura né vitin 1978 ende nuk jané arritur. Sidoqofté ka pasur
drejtave té konsumatoréve, duke e paré até si té pérparim té ndjeshém drejt tyre. Me marréveshjen nga vendet pér
drejte dhe detyré njerézore pér njeréezit gé té Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém (SDGs), éshté duke u marré
marrin pjese si grup ose individualisht né veprim né drejtimin e duhur pér té adresuar sfidat e kohés soné.

planifikimin dhe zbatimin e kujdesit té tyre.
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SI_jITEPIA RACHEL - SIGURIMI I KUJDESIT PALIATIV
TE KOMUNITETIT (Indonezi)

N& Indonezi, ka 1,200 raste t€ reja te kancerit tek pacientéet
nén moshén 18 vjecare, si dhe njé numér shumé i madh i
fémijéve me HIV / AIDS. Kjo thekson nevojén e madhe per
kujdesin paliativ ne€ fushén e pediatris€.’

Motivuar nga déshira pér té trajtuar mungesén e
shérbimeve té kujdesit paliativ pediatrik dhe me njé vizion
pér njé Indonezi, ku asnjé fémijé kurré nuk do té duhet té
jetojé ose té vdesé né dhimbje, Shtépia Rachel u krijua si
shérbimi i paré i kujdesit paliativ pediatrik né Indonezi.
Shumica e pacientéve té Shtépisé Rachel jané nga
komunitetet e margjinalizuara ku prindérit e tyre fitojné té
ardhura ditore prej US $ 3-5. Kjo do té thoté se nése
fémijét jané té shtruar mé gjaté né spital sesa né shtépi,
té gjithé familja do té duhet té géndroj pa ushqim pér
shkak shpenzimeve te médha. Pér shkak té kétij realitet té
ashpér, infermierét zavendsuan uniformat e tyre me
helmetat dhe xhaketat e motoréve pér té udhétuar né
rrugét e mbushura me njeréz té Jakartés pér té ofruar
kujdes paliativ me bazé komunitare.

Infermieret kané udhéhequr zhvillimin e kétij shérbimi
jetik. Shume té afte dhe te pajisur me trajnime pér te kryer
vlerésime fizike dhe psikosociale teé pacientéve,
infermieret kalojné kohé me fémijet dhe familjet e tyre péer
té kuptuar historité dhe rrethanat sociale para dhe pas
sémundjes. Infermieret kérkojné té kuptojné fémijen, se
pari si njé genie njerézore dhe jo si njeé pacient me
simptoma. Kjo ka krijuar njé dhembshuri t¢ madhe né
mesin e infermieréve dhe né fund té fundit njé perkushtim
né rritje péer ata g€ i japin shérbimet.

Eshté krijuar njé ekip multidisiplinar pér té ofruar kujdes pér
fémijét. Infermieret, né thelbin e kétij ekipi, punojné né ndértimin
e rrjeteve té mbéshtetjes népér shtépité e fémijéve: duke
mbledhur mbéshtetjen e vullnetaréve té shéndetit té komunitetit
lokal té trajnuar nga Shtépia e Rachel; lidhur me pérgatitjen e
zyrtaréve lokal té kujdesit parésor; sigurimin e barnave té
kérkuara né farmaci lokale; dhe duke punuar me OJQ-té
partnere pér mbéshtetje ushqyese dhe té tjera sociale pér
fémijét. Ekipi gjithashtu trajnon komunitetet pér té ndihmuar né
rriten e ndérgjegjésimit té kujdesit paliativ ndérmjet
profesionistéve té shéndetit publik dhe té rritjes sé kapacitetit
pér menaxhimin e dhimbjeve dhe simptomave.

Pas 12 vjetésh shérbimi, Shtepia Rachel €shté kujdesur pér afer
3000 fémije dhe familjet e tyre. T€ paré si udhéheqés kombétare
né kujdesin paliativ pediatrik né shtépi, infermierét shpesh
thirren pér té ndaré njohurité e tyre me stafin spitalor né te gjithé
Indoneziné. Pérvec késaj, Shtépia Rachel tani ofron edukim
paliativ té standardeve ndérkombétare pér infermieret dhe
mbéshtet spitalet qe déshirojné té zhvillojné shérbime té
integruara té kujdesit paliativ. Shtépia Rachel éshté e angazhuar
pér ndértimin e njé ekosistemi té kujdesit paliativ né té gjithe
Indonezing, pér té ndihmuar né sigurimin qé menaxhimi i
dhimbjeve dhe simptomave €shté i disponueshém dhe i
arritshém nga te gjithé si dhe pér té parandaluar dhe lehtésuar
vuajtjet. 1°
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NGA SHENDETI PER TE GJITHE NE MBULESEN E SHENDETIT UNIVERSAL

Q“Ne e dime se kur te

arrihet mbulimi universal i
shendetit, varféria do te
reduktohet, do té krijohen
vende pune, ekonomite do te
rriten dhe komunitetet do te
mbrohen nga shpérthimet e
seémundjeve. Por ne gjithashtu
e dime se mundesite
ekonomike té grave do te
perparojnée, dhe shéndeti dhe
zhvillimi i femijeve te tyre do
te ecin hap pas hapi.”

Drejtori i Pérgjithshém i OBSH Dr Tedros

Adhanom Ghebreyesus

Mbulimi Universal i Shéndetit (UHC) trajton vizionin e
Shéndetit pér te Gjithe me shumé se Deklarata
origjinale e Alma Ata. Arsyeja kryesore pér kéte éshte
se ajo ofron njé gasje me gjithepérfshirése péer
shérbimet shéndetésore (mé shumé se vetém KSHP)
dhe gjithashtu e konsideron aspektin financiar ndaj
tyre. Megjithaté, mungesa aktuale e UHC-sé né
krahasim me deklaratén origjinale té Alma Ata éshté
mungesa e fokusit né pérfshirjen e familjes dhe

komunitetit né vendimet e kujdesit shéndetésor. Hapat

pér UHC né vitet e ardhshme jané fuqizimi i njerézve
dhe komuniteteve gé té pérfshihen né vendimmarrje
pér té krijuar njé sistem mé té shéndetshém, me te
vetédijshém dhe financiarisht mé pak té rénduar. »

Mbulimi Universal i Shéndetit

"Mbulimi Universal i Shéndetit (UHC) do té thoté qge té
gjithé njerézit dhe komunitetet mund té pérdorin
shérbimet shéndetésore promovuese, parandaluese,
kurative, rehabilituese dhe paliative gé u nevojiten,
me cilési té mjaftueshme pér té gené efektive, duke
siguruar gjithashtu gé pérdorimi i kétyre shérbimeve
nuk e con pérdoruesin drejt véshtirésive financiare. "

Edhe pse Deklarata e Shéndetit per té Gjithé u
nénshkrua né vitin 1978 nga pjesén dermuese té
Qeverive, shumé shpejt déshtoi. U deshen 20 vite
nga kjo deklaraté gé levizja fillestare te fillojé
perseri péer shkak té ndikimit té sfidave globale
shéndetésore si HIV / AIDS dhe TB. Pastaj né vitin
2005, vendet u angazhuan pér reformimin e
mekanizmave financiaré né ményré gé te
peérmirésohej qasja né sherbimet shéndetésore. Ky
angazhim u pérmbush teté vite meé voné né
Asamblené e 67-té té Kombeve té Bashkuara, me
njé rezoluté gé miraton UHC. "
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Figura 2: Tri objektivat e lidhura me UHC
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Cilésia e shérbimeve shéndetésore duhet té
jeté mjaft e miré pér té pérmirésuar
shéndetin e atyre gé ato marrin shérbime.

Barazia né qasjen e shérbimeve shéndetésore
per té gjithe ato gé kane nevojé dhe jo
vetém ata gé mund té paguajné pér ato
shérbime.

Njerézit duhet té mbrohen nga rreziku
financiar duke siguruar gé kostoja e pérdorimit
té shérbimeve nuk ven né rrezik njerzit per
dém financiar.

Figura 3: Benefitet e UHC
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PSE INFERMIERET DUHET TE INTERESOHEN NE SFIDAT SHENDETESORE
GLOBALE QE NDIKOJNE 'SHENDETIN PER TE GJITHE?

Sipas fushéveprimit té tyre, infermieret ofrojné kujdes té péershtatshém, té arritshém dhe té bazuar né déshmi.
Infermieret punojné né ményre té pavarur, si pjesé e ekipeve multidisiplinare dhe marrin pjesé né marrédhéniet
ndérsektoriale pér te:

e dhené pérparési atyre gé kané nevojé mé té madhe dhe adresuar pabarazité shéndetésore
e maksimizuar vetébesimin, pjesémarrjen dhe kontrollin e komunitetit dhe individit
e ofruar sigurimin e bashképunimit dhe partneritetit me sektoré té tjeré pér té promovuar dhe maksimizuar shéndetin.

o O Pérkrahésit dhe ofruesit té kujdesit per individét dhe komunitetet.

e
%ﬂ Infermieret i pérgjigjen nevojave shéndetésore té individéve, komuniteteve dhe

botés. Njé pjese e kétij ekuacioni éshté aférsia e rolit infermieror me personin.
Infermieret mund dhe punojné me individé dhe komunitete dhe jané né pozitén mé
té miré pér té zhvilluar sisteme shéndetésore gé jané me té pajisura péer té plotésuar
nevojat shéndetésore té popullsisé.

Profesionisté té kualifikuar me potencial pér teé permirésuar Sheéndetin pér teé Gjithe.

Infermieria, ka gené profesioni gé ka promovuar shéndetin publik; mbrojti té drejtat e té
gjithéve duke pérfshire edhe mé té prekshmit né boté; sigurimi i kujdesit pérgjaté jetés; dhe
edukimin e komunitetit pér té arritur shéndet dhe mirégenie mé té miré. Si profesioni mé i madh
shéndetésor né mbare botén, duke punuar né té gjitha fushat ku ofrohet kujdes shéndetésor,
infermieria ka potencial dhe vleré té madhe nése pérdoret sic duhet pér té arritur mé né fund
vizionin e ‘Shéndeti pér te gjithe'.

’ Bota po kérkon ményra pér té arritur Shéndetin pér té Gjithé.

Deklarata Alma Ata ka déshtuar né pérpjekjen e saj pér te ofruar "Shéndetin pér te gjithé." 40
vite mé voné gjysma e popullsisé s€ botés nuk ka qasje né shérbimet shéndetésore themelore.
Mbizotérimi i gasjes ne shéndet si “mungese semundje” dhe pérparésia e modeli mjekésor do té
thoté se 'Shéndeti pér té gjithé' kurré nuk do té arrihet. Plakja e popullsise dhe ndryshimi i
modeleve té sémundjes kérkojné njé qasje tjetér ndaj shéndetit, gé e konsideron njé model
holistic me individin né gender. Kjo kornizé éshté né gendér té infermierisé dhe shogéron
rritjen e njohurive shkencore dhe zgjerimin e fushés sé praktikés (p.sh. potencialin pér té
pérshkruar, kryerjen e procedurave dhe referimin etj).

Infermieri si pjesé e njé ekipi multidisiplinar dhe bashképunues ndérsektorial mund té krijojé njé sistem
shéndetésor gé merr parasysh pércaktuesit shogéror, ekonomik, kulturor dhe politik té shéndetit, pabarazité
shéndetésore, promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve, trajtimin dhe kujdesin e té sémuréve,
zhvillimin e komunitetit, avokimin, rehabilitimin, veprimin ndérsektorial dhe gasjen e shéndetit té popullatés.’
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PJESA DY

SFIDAT GLOBALE TE SHENDETIT
NDIKOJNE NE SHENDETIN E TE

GJITHEVE

SHENDET PER TE GJITHE DHE FOKUSI I ICN PER VITIN

Deklarata e Alma Ata vizionoi nje menyre te re me
ane te te ciles do te mbeshtetej shendeti.
Nepermjet saj u njoh gasja ne sherbime shendesore
kualitative, rendesia e faktoreve determinues te
shendetit sikurese faktoret sociale, ekonomike dhe
mjedisore te cilat ndikojne ne shendetit e individit
dhe popullates. Deklarata afirmoi gjithashtu se te
gjithe personat nga te gjithe vendet e botes kane te
drejte themelore per shendet dhe te gjitha qeverite
jane pergjegjese per mbajtjen e ketyre te
drejtave.”

Ne rradhen e publikimeve ne Diten Boterore te
Infermiereve, ‘Infermieret nje Ze qé Udheheq” jemi
fokusuar ne dy elemente: determinuesit socialé te
shendetit dhe aksesi ne sherbime shendetesore, duke
gene e fundit pjese nga tre seri, ne konsiderojme se te
dy elementet ne marredhenie me disa sfida madhore
globale te kohes tone do te permiresoje shendetin,
miregenien e individeve, komuniteteve dhe botes.

Figure 5: SFIDAT GLOBALE QE NDIKOJNE NE SHENDETIN E TE GJITHEVE

Semundjet ge njohim dhe ato ge nuk njohim.
Epidemite dhe Pandemite

Produkti i stilit te jetes dhe mjedisit
semundjet jo te komunikueshme

Zbatimi i te mirave ne sherbim te shendetit tek pacientet ne nje
kosto ge eshte e perballueshme nga shtetet - kujdes shendetesor
bazuar ne vlere

Nje bote ne levizje - shendeti migrues

Shendeti mendor dhe miregenia

Efektet e dhunes ne kujdesin shendetesor dhe te gjithe ne

IND2019 PART TWO



SDG-te ofrojne fokus strategjik dhe koherent ne sigurine e shendeti global. UHC dhe shendetin e popullsise. Ata
vene ne dukje rendesine e perndjekjes se prioriteteve ne nje menyre te integruar ku secila ndikohet nga tjetra.
Keshtu plani i EHO nder vite ka 3 strategji pioritare te njohura si Qellimet Tre Miliardeshe.

1. 1 Miliarde persona me shume ge perfitojne nga UHC

2. 1 Miliarde persona me shume jane te mbrojtur me mire
nga emergjencat shendetesore

3. 1 miliarde persona me shume jane duke shijuar shendet

me te mire dhe miregenie

Figure 6: Seti i strategjive dhe
gellimeve te nderlidhura per te
siguruar jete te shendetshme
dhe per te promovuar
miregenien per te gjitha moshat
nga programi i pergjithshem i
WHO per punen 2019 - 2023

POPULLSI ME E SHENDETSHME

1 MILIARD PERSONA ME SHUME KANE
MIREQENIE DHE SHENDET ME TE MIR

EMERGJENCA
SHENDETESORE

MBULIM UNIVERSAL |
SHENDETESOR

1 MILIARD PERSONA ME
SHUME PERFITOJNE NGA
MBULIMIUNIVERSAL

SHENDETESOR

1 MILIARD PERSONA ME
SHUME JANE TE MBROJTUR
NGA EMERGJENCAT
SHENDETESORE
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SFIDA TE SHENDETIT GLOBAL 1

SEMUNDJET QE NJOHIM DHE ATO QE
NUK NJOHIM - EPIDEMITE/PANDEMITE

“Epidemite ne anen tjeter te
botes jane nje kercenim per te
gjithe. Asnje epidemi nuk eshte

thjesht vendore.”

Professor. Peter Piot, London School of
Hygiene and Tropical Medicine.
Co-discoverer of Ebola in 1976

Ne mes te te emergjencave publike te shkalleve te
- ndryshme, shperthimi i nje semundje infektive

| eshte nje kercenim iminent me te cilet perballet
publiku i pergjithshem. Teksa frekuenca e zgjerimit
te nje semundje infektive apo nje epidemie rritet,
paraqitet nje rrezil té shendeti publik dhe nevoja
per te pasur nje system shendetesor te forte dhe te
gendrueshem. Semundjet infektive mund te
perhapen ne cdo kohe dhe ne cdo vend por potenca
e tyre eshte me e madhe aty ku sistemi shendetesor
eshte me i dobesuar. Gjate viteve te fundit,
perhapjet e semundjeve infektive kane ndodhur pa
paralajmerim. Kjo situate perfshin virusin e Ebola
ne Afriken Perendimore, Sindroma Respiratore e
Lindjes se Mesme ne Kore, Kolera ne Jemen,
Murtaja Bunonike ne Madagaskar.

Keto perhapje nuk jane pjese e nje situate te re.
Viti 2018 shenoi fillimin e pandemise se madhe te
Influenza nga 1918 (e njohur ndryshe si Gripi
Spanjoll). Megjithese vleresimi ishte variabel,
vdekjet si shkak i Influenza ishin nga 50 - 100 milion
persona. Kjo perfageson 5% te popullesise se botes.
Rreth gjysem miliardi njerez ishin te infektuar (1/3
e popullesise se Botes)®

“Nese do me pyesnit per 3 gjera te
cilat u nevojiten Filadelfias per te
perballuar epidemine do tju thoja

juve ‘Infermiere, me shume
infermiere dhe Akoma me shume

infermiere”
Zyrtar ne Filadelfia, 19182

Pandemia e gripit u shfaq gjate Luftes se Pare Boterore
kur sistemet shendetesore ishin ne piken e tyre me te
dobet. Infermierét dhe stafi mjekesor ishin terhequr
nga sistemet shendetesore rreth botes, pasi ge ishin
ofruesit me te afte te kujdesit, perdoreshin per
mbeshtetje ne ecurine e luftes ne Europe (psh 80% e
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infermiereve nga Bregu Lindor i SHBA-ve). Kjo gje coi ne
mangesi te stafit infermieror.

Nderkohe ge Influenza vazhdonte te perhapej me efekte
shkaterruese, infermieret kujdesesht per 50 - 60 paciente
ne dite. Fginjet madje edhe anetaret e familjes shpesh
ishin te terhequr per te ofruar ndihmen e tyre si shkak i
frikes ge kishin kundrejt infektimit te mundshem. Ishin
infermieret te cilet ishin vija e pare mbrojtese deri ne
fund.

Si pjese e pergjiges per mungesen e stafit shendetesor ne
kete kohe, shume pjese te Globit gjeten menyra te
ndryshme per trajnimin e profesionisteve shendetesore.

Infermieret e licensuara merrnin nen patronazh me
infermiere praktikante te cilat kryenin nje kurs me te
shkurter 6 mujor. Te dhenat paragesin se punonjesit e
trajnuar me pak dhe vullnetaret i rriten vlerat e
infeksionit dhe perkegesuan shendetin e pacienteve.?

Eshte e dhene e qarte se kujdesi infermieror
ishte teresisht i rendesishem dhe ishte dukshem
parashikuesi i mbijeteses.?°

Nderkohe ge bota dhe ekonomia globalizohen gjithnje e
me shume, duke perfshire ketu udhetimet
nderkombetare dhe tregetine, ne duhet te shohim
shendetin ne kontekstin global. Gripit Spanjoll iu deshen
18 muaj te udhetonte rreth Botes. Sot nje infeksion
mund te udhetoje potencialisht nga nje fshat i vogel ne
te gjithe pjesen tjeter te botes brenda 36 oreve.
Perhapja fillon me lehte aty ku sistemet shendetesore
jane me te dobeta dhe resurset me te limituara por
patogjeni mund te shperndahet dhe te jete kercenim per
cdo shtet.

Qendra e kontrollit dhe Parandalimit te Semundjece CDC
citon: ‘Nderkohe ge ne nuk mund te parashikojme
saktesisht kur apo ku do te filloje epidemia apo pandemia
e rradhes, e dime ge nje eshte duke adhur.”

Ka histori te shumta te reja mbi emergjencen apo
riemergjencen e nje semundje infective iku ne bote.
Raporti i EHO ne 2007, ‘Nje e ardhme me e sigurte: siguria
globale e shendetit publik ne shekullin e 21” thote se ge
prej 1970, semundje te reja ne rritje jane identifikuar ne
nje ritem te paprecedent ne nje ose me shume per vit.”

80%

e vendeve nuk jane gati per nje epidemi.?




Kétu jané shume rrezige ge mund te shpérthejne dhe
té pérhapen shumé shpejt brenda vendeve dhe jashté
kufijve. Arsyeja mund té jené:

+ Rritja e rrezikut ‘’pérhapjes’’ s€ patogjeneve nga
kafshét tek njerezit

« Zhvillimi i rezistencén antimikrobike

+ Pérhapja e sémundjeve pérmes globalizimit te
udhétimit dhe tregtisé

+ Veprimet e Bioterrorizmit

+ Infrastruktura e dobét e shéndetit publik®

Parandalimi i epidemisé dhe pandemisé sé rradhes kerkon:

* Mbikéqyrje té sistemit gé ne menyre té
shpejt zbulon dhe raporton rastet

* Rrjetet laboratorike té identifikojné me
saktési shkakun e sémundjes

* Njé force punétore e afté dhe kompetente
per té identifikuar, gjurmuar dhe kontrolluar
shperthimin e semundjeve

* Sistemet e menaxhimit t€ emergjencés pér té koordinuar njé
pergjigje efektive
* Qasja né ilace té sigurta, efektive dhe té pérballueshme

$6 trillion

Sipas parashikimeve, pandemité mund té kushtojné mbi 6 trilioné dollaré née shekullin e ardhshém, pritjet péer
humbje vjetore jané mé shumé se 60 miliardé pér pandemi té mundshme. Megjithaté, duke investuar 4.5
miliard dollaré né vit né ndéertimin e kapaciteteve. globale mund té shmangin kéto kosto te katastrofave.?




Siguria globale e shéndetit:
Cdo infermiere ka nje rol per te
luajtur

Kur SARS u pérhap 15 vjet mé paré, punétorét e
shéndetésisé né vijén e frontit - sidomos infermieret
- ishin né gendér té epidemisé.

Numri i larté i infermieréve gé u preken dhe vdigén
nga SARS ishte pér shkak té pozicionit té tyre si
personel shéndetésor mé i aférte pér pacientet e
infektuar shpesh pa masa adekuate té kontrollit té
infeksionit pér té parandaluar pérhapjen e asaj qe
ishte e re dhe shume infektuese dhe virus lehtésisht i
transmetueshem.

Kuptimi fillestar i réndésisé sé kontrollimit té
infeksionit né ambientet shéndetésore daton nga
1858, kur Florence Nightingale pérkrahu nevojén ge
“’ té mos ti shkaktojmé dém té seémurit’’ Qe
atéhere, njohurité dhe praktika e kontrollit té
infeksionit eéshté pérmirésuar né hapa té medhenj,
por boshlléget thelbésore mbeten sidomos né vijén e
frontit té kujdesit shéndetésor. Kur epidemia Ebola e
Afrikeés Peréndimore u shfaq né vitin 2014, né nje
menyré jo proporcionale, nje numri i madh i
infermieréve dhe punonjésve té tjere té
shéndetésisé té cilét ishin vijén e frontit. Mé shumé
se 500 vdigén nga Ebola gjaté rrjedhés sé
shpérthimi. Mésimet e nxjerra nga SARS dhe
epidemite té panumeérta mé paré nuk ishte zbatuar
plotésisht, sidomos né mjediset e dobéta tée
burimeve, me té njéjtén rezultate tragjike per
punétorét shéndetésoré.

Pjesérisht e katalizatuar nga humbja e madhe e
jetés nga Ebola epidemike, ka njé moment té global
pér t'e permirésuar aftésité e vendeve pér té gjetur,
ndaluar dhe parandaluar shpérthimet e sémundjeve
infektive. Me identifikimin e njé patogjeni té ri cdo
vit mesatarisht, epidemia e ardhshme nuk éshté me
céshtje me réndési se e "nése”, por "kur”.

Njé pandemi globale mund té vriste miliona, me
kosto mbi 600 miliardé dollaré ne shpenzimeve
shéndetésore dhe humbje ekonomike dhe té
kérkojné vite gé bota té shérohet plotésisht.

Eshté e garté se ne duhet té jemi mé té pérgatitur,
vecanérisht pasi qé duke gene né vijén e pare te
frontit té shperthimit te sémundjes infektive ka
gjasa té goditemi tée parét.

Sepse kércénimi pér sémundje shté present né ¢do
vend, siguria shéndetésore globale e miraton se bota
éshté pérgjegjése pér té ndihmuar vendet e
ndryshme gé té forcojné aftésiné e tyre pér té
gjetur, ndaluar dhe parandaluar kércénime té
semundjes infektive.

Kjo éshté arsyeja pse deri mé sot, 86 vende kané
pérfunduar vleresimin e pérbashkét ekstern (JEE),
njé bashkpunim vullnetar, multisektorial gé vleréson
aftésiné e cdo vendi pjeseémarrés pér té gjetur,
ndaluar dhe parandaluar rreziget e shéndetit publik.
JEE ndihmon vendet té identifikojne boshlléget mée
kritike née sistemet e tyre shéndetésore pér té
forcuar aftésiné e tyre pér t'u pergatitur dhe pér t'u
pérgjigjur ndaj kércénimeve té shéndetit. Prej
kétyre 86 vendeve, shumica e tyre nuk jané té
pérgatitur pér té adresuar plotésisht kércenimet nga
infektimet e semundjes.

Mbushja e kétyre boshllégeve té gatishmeérise éshte
kritike dhe forca e kujdesit shéndetésor né vijén e
frontit do té jeté gendrore pér kéto pérpjekije, jo
vetém né pérgatitjen pér té parandaluar dhe
kontrolluar por edhe pér té siguruar ge shérbime
shéndetésore mund té vazhdojé té ofrohen gjaté njé
krize.

Infermieret shpesh pérbéjné thelbin dy ekipeve, atij
té reagimit dhe atij té sistemit té kujdesit gendror
shéndetésor. Gjaté epidemisé Ebola té Afrikés
Peréndimore, mungesa e qasjes né sherbimet e
kujdesit shéndetésor té sigurt si amésise, programet
e vaksinimit dhe trajtimin e malaries qoi né njé
numeér té konsiderueshém té vdekjeve dhe déemeve
né sistemin shéndetésor i cili mori vite pér tu
riparuar.

Epidemité ndikojné né téeré sistemin shéndetésor.
Mbrojtja e sigurisé sé infermieréve népérmjet
marrjes se imunizimit, praktikave te duhura té
kontrollit té infeksionit dhe qasja né burime té
pérshtatshme, si p.sh. pajisje mbrojtése, éshté
kritike pér siguriné e stafit dhe mund gjithashtu
kufizojné pérhapjen e infeksioneve nosokomiale.
Infeksionet e fituara né spital mund té jene njé
nxités i madh i shpérthimeve duke shkaktuar
pérhapje té rasteve. Garantimi i njé ambienti té
sigurt pér stafin dhe pacienté ndikon né besimin tek
sistemi shéndetésor nga komuniteti dhe komunitetit
dhe mbéshtet aftésiné pér té ofruar kujdes efektiv
pér te gjithe.



Pesé gjéra specifike gé mund té béni si njé
infermiere:

1.Sigurimi qe praktikat dhe procedurat cilesore té
kontrollit té infeksionit zbatohen gjaté gjithé kohes.

Punonjeésit e shéndetésisé ne linjen e frontit jané
shpesh midis viktimave té para té njé shpérthim té ri
teé sémundjes infektive, dhe rrjedhimisht mund té
veprojé si super shpérndarés pér familjen, migté dhe
kolegéet. Té genurit i imunizuar dhe praktikues i duhur
i kontrollit te infeksionit siguron gé ju dhe pacientét
tuaj jeni te mbrojtur dhe t’i shmangni infeksionet e
parandaluar.

2.Ndérmerrni njé JEE dhe advokoni pér pjesémarrje.
Ceshtjet gé ndikojné né linjat e para té kujdesit
shéndetésor anashkalohen shpesh gjaté programit té
nivelit té larté te planifikimit dhe zbatimit, dhe
infermieret luajné njé rol té réndésishém né ofrim e
kujdesit me gasjen pacienti ne gender.

Ju mund té gjeni nése vendi juaj ka pérfunduar njé JEE,
dhe rezultatin e tyre, né éeé.preventepidemics.org.
Siguroni ge zéri dhe ekspertiza e infermieréve jané té
pérfagésuara né planifikim dhe shqyrtimin e sigurisé
shéndetésore né té gjitha nivelet.

3.Shih digka, thuaj digka.

Infermieret jané syté dhe veshét e sistemit shéndetésor.
Zbulim i hershém i ngjarjeve té pazakonta éshté kritike
né identifikimin dhe pergjigjen ndaj shperthimeve te
semundjeve infektive, vecanérisht infeksioneve té reja.
Prezantimi i pazakonté né njé kliniké ose spital mund té
jeté shenja e paré gé shpérthimi i nje infeksioni te ri po
ndodh. Infermieret duhet té sigurojné ge té dhénat e
mbikqyrjes raportohen dhe veprohen sic duhet.
Raportimi i hershém mund té cojé né njé veprim té
shpejté duke parandaluar dhe lokalizuar pérhapjen e
métejshme.

UHC (Mbulimi universal shendetesor) ka potencialin pér té
zbutur rreziqget e sigurisé globale shéndetésore pérmes njé
séré ményrash té ndryshme. Sé pari, ajo ofron mundési pér
zbulimin e hershém i cili mund té diktojé gjatésiné dhe
ashpérsiné e njé shpérthimi permes ndéerhyrjes se hershme.

Mund té pérmirésojé qasjen e njerézve né shérbimet

shéndetésore népérmjet hegjes sé barrierave financiare dhe

mbrojtjen e njerézve nga shkatérrimi financiar.

Ju mund te identifikoni se cfaré sistemi eshté né
vend per raportimin e sémundjet infektuese dhe
té siguroni mbéshtetje pér anétarét te pérsonelit
shéndetésor dhe raportoni né ményré té
pérshtatshme.

4.Udhéheqgje

Mé e réndésishmja, infermierét duhet té marrin
mé shumé rol né udhéhegje né pérgatitjen
epidemike né ményré qé planet, burimet dhe
reagimi jané té bazuara né prova dhe né gendér
kané pacientin. Udhéhegésit e forté, té
géndrueshme dhe te ditur mund té frymézojné té
tjerét dhe té mbéshtesin praktika profesionale
infermierore, duke pérfshiré ofrimin e kujdesit
cilésor per pacientin dhe sisteme té kujdesit
shéndeteésor elastik gé kané kapacitetin pér té
adresuar cdo kercénim shendetésor. Ju mund té
jeni “’Zeri gé udhéheq”’

Kur epidemia e ardhshme godet, rezultati do té
pérmirésohen nése infermierét dhe punonjésit e
tjeré shéndetésoré te vijés sé paré kané gené te
pérfshiré né té gjitha aspektet e parandalimit té
epidemisé dhe pérgjegjes. Ata do té veprojné me
shpejtési dhe me vendosméri duke e ditur ata
jané té mbrojtur, duke i lejuar ata gé té sigurojné
nivelin e kujdesit té nevojshém pér té minimizuar
pérhapjen dhe ndikimin e sémundjes.

Epidemité jané té pashmangshme, por ne mund
dhe duhet té jemi te pérgatitur aq sa éshté e
mundur.

Infermieret do té jené né vijén e frontit pér
pérpjekjet e gatishmérisé pér siguriné
shéndetésore, dhe sigurimi i suksesit te tyre eshté
njé menyré vendimtare pér té mbajtur njé
shpérthim té vogél pér tu béré njé epidemi
shkatérruese

$ 1.6 billion

ndikimin ekonomik té virusit Ebola ne 2014.3% 3"
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Kjo do té thoté gé njerézit jané té gatshém té kérkojnée
kujdes shendetésor heret duke parandaluar pérhapjen e
mundshme té métejshme té sémundjes dhe duke marre
trajtim té hershem. UHC ndérton besimin brenda
komuniteti, duke u mundésuar njerézve gé té njoftohen
kur fillon njé infeksion dhe siguron gé njerézit té kené me
shumé gjasa té ndjekin késhillat e punonjésit té
shéndetésisé. Pérfitimet beéhen mé té qarta pér shkak té
forcimit té sistemeve shéndetésore dhe pérparimit drejt
UHC-sé dhe sigurimit shéndetésor global.

“Béni shéndet global rreth kujdesit, jo frikes". "...
Shéendeti global shpesh pérshkruhet si njé leksion i
kércenimeve, qofté nga rezistenca antimikrobike,
ndryshimet klimatike ose epidemité. Mbrojtja dhe
siguria sigurisht gé jané elemente kritike té agjenda e
sistemeve shéndetésore. Por nése retorika e frikés
kapércen até té kujdesit, edhe sistemet shendetesore
te pasura ne burine do té jené te paefektshém née
dhénien e shéndetit té miré né ményre té barabarté.
Endrra e mbulimit shéndetésor universal do té jeté e
pakapshme. OBSH ka njé rol kyc né sigurimin se
céshtjet e sigurisé shéndetésore globale nuk jané

kurre divorcuar nga pérfshirja."s? 33
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PROGRAMET PER QASJEN E KOMUNITETIT PER

PERMIRESIMIN E SHENDETIT DHE TE MIRQENIES - uganda

Personeli infermieror dhe vullnetarét e angazhuar nga Fondi
Rural né Uganda jané té perkushtuar pér pérmirésimin e
shéndetit dhe miréqenies sé fémijéve dhe té rriturve né
komunitetet rurale té Ugandes.

Historikisht, Uganda kishte nje nga sistemet mé te kégija
shéndetéesore né bote. Megjithate, shumé ka ndryshuar dhe
vendi po ecén vazhdimisht né performancén e tij. Disa nga
pengesat mé té meédha péer té rritur performancen éshtée
qasja né shérbimet shéndetésore dhe burimet pér t'i ofruar

kéto shérbime. 39

Fondi Rural Uganda (URF) kérkon té permirésojé
shéndetin dhe mirégenien e fémijeve dhe te rriturve
né komunitetet rurale. Per té arritur kéte, ata
pérgendrohen mé shumé né parandalimin dhe mé pak
né trajtimin. Pjesa mé e madhe e késaj pune &shté
kryer pérmes bisedave rreth shéndetit me komunitetin
né fshatra dhe shkolla lokale.

Stafi infermieror dhe vullnetarét vizitojné fshatrat qé
japin késhillat themelore shéndetésore vecanérisht lidhur
me higjienén personale, shtépiake dhe kanalizimet (larja e
duarve, pastrimi i shtépisé dhe pér té hequr ujin e
ndenjur gé zakonisht behet terren i mbaréshtimit per
mushkonjat qé transmetojné malarian, ujé té vluar per té
piré, duke pérdorur EC, ruajtjen e ushqimit, etj)

Infermieret krijojné marrédhénie teé ngushta me
komunitetin dhe bashképunojné me punonjésit sheéndetésor
ne fshatra.

Punonijesit shendetesor te fshatit jané zakonisht
pérgjegjésit e paré pér edukimin baze shéndetésor
dhe monitorimin e shéndetit.

Pérvec aktiviteteve té promovimit dhe parandalimit te
shéndetit, infermieret ofrojné klinika ku kryhen
kontrolle dhe edukime shéndetésore baze. Cdo rast i
véshtireé i referohet spitalit.

Klinika lehtéson testimin dhe késhillimin pér HIV
pérmes njé partneriteti me “ Uganda Cares”. URF
gjithashtu angazhohet né luften per teé parandaluar
malarien e cila éshté shkaku kryesor i vdekjes dhe
paaftésisé né Afrikée.

UREF gjithashtu siguron njé njesi te levizshme per
Shéndetin e Grave g€ lehtéson gasjen ne trajtim te
grave dhe fémijeve.
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MEKANIZMAT E SIGURIMIT TE CILESISE PER EKIPET E MJEKESISE SE

EMERGJENCES - Bronte Martin, WHO

Fatkeqgeésité dhe shpérthimet e semundjeve mund té ndodhin
né cdo moment dhe né cdo vend né bot€, shpesh duke
shkaktuar kérdi dhe duke shkaktuar kércénim te jetés né
komunitete. Me géllim gé té zvogélohet humbja e
shmangshme e jetés, barra e sémundjes dhe aftésisé sé
kufizuar, koordinimi eéshté celési.40 Ekipet e Emergjencave
Mijekésore (EEM) jané njé pjesé e réndésishme globale e
fugisé punétore shéndetésore.

Cdo infermiere, mjek apo ekip ndihmés qgé vjen nga njé vend
tjetér pér té ushtruar kujdesin shéndetésor né rast urgjence
duhet té vijé si anétar i njé ekipi, i cili duhet té keté trajnim,
cilési, pajisje dhe furnizime, né ményré gé té mund té
pergjigjet me sukses sesa té imponoj njé barre sistemit
kombétar.

The WHO EMTs Initiative was launched in 2016 to assist
organisations and member states to build capacity and
strengthen health systems by coordinating the deployment of
quality assured medical teams in emergencies.

When a disaster strikes or an outbreak flares, the more rapid
the response, the better the outcome. To date,

22 teams have been classified with an additional 70 teams in
progress, working towards classification.

Iniciativa e EEM e OBSH-sé€ u fillua né vitin 2016 pér
té ndihmuar organizatat dhe shtetet anétare pér té
ndértuar kapacitete dhe pér té forcuar sistemet
shéndetésore duke koordinuar vendosjen e ekipeve
mijekésore té siguruara nga cilésia né emergjenca. Kur
njé fatkegési godet ose njé rebelim shpérthen, sa mé
shpejt pérgjigja, ag mé miré rezultati. Deri mé tani, 22
skuadra jané klasifikuar dhe 70 ekipe té tjera jané né
progres, duke punuar drejt klasifikimit.

Iniciativa globale EEM u mundéson vendeve té

permirésojné kapacitetin e tyre kombétar, té cilén pastaj jané
né gjendje té pérdorin pér t’a ndihmuar vendet e tjera né
gjendje emergjente.

Qeverité pritése dhe popullatat e prekura presin nga EEM -té
jene te trajnuar, té pajisur dhe te afté pér té siguruar
ndérhyrjen e premtuar. Iniciativa e EEM -ve lehtéson dhe
koordinon vendosjen e secilit ekip, me individét e saj té
vecanté me grupe té ndryshme aftésish.41 Viktimat dhe
familjet e tyre sigurohen qé ekipet klinike gé trajtojné ato
jané te njé standardi té sigurisé minimale.

Me 22 vjet eksperiencé si njé infermiere e regjistruar dhe 17
vjet né Rezervén e Specialistéve té Forcave Ajrore
Australiane Mbretérore, Bronte Martin ka gene deshmitare e
shkatérrimeve nga fatkegésité e papritura, shpérthimet dhe
emergjencat e tjera ge mund té bien mbi njé pacient, familjen
dhe komunitetet e tyre.

Me pérvojen, njohurité dhe shkathtésité e saj pér t'iu
pérgjigjur nevojave té njé komuniteti, Bronte u angazhua nga
Sekretariati i Organizatés Botéerore té Shéndetésisée, ku ajo
ndérmori njé postim gjashté mujor pér té zhvilluar dhe krijuar
programin Global pér Klasifikimin, Monitorimin dhe
Verifikimin mbi sigurimin e kujdesit té vlefshém mjekésor
ndéerkombétar té cilésiseé emergjente gé jané péergjegjés rreth
fatkegésive té papritura té emergjences.42Bronte eshté
pasionuar rreth infermierisé dhe pér infermieret luané njé rol
udhéheqés né zhvillimin e pérmirésimit e cilesise té
rezultateve shéndetésore. Ajo beson se infermierét jane
bérthama dhe vija e frontit té fugisé punétore kolektive, duke
luajtur njé rol kritik né kontributin ndaj kapaciteteve
kombétare, rajonale dhe globale té reagimit ndaj shéndetit
emergjent
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DHE MJEDISIT - SEMUNDJEVE
JO-TE TRANSMETUESHME (SJT)

“Parandalimi dhe kontrolli i

SJT nuk duhet te shihet si
konkurues me zhvillimet tjera,
prioritetet shéndetésore, dhe
zgjidhjet duhet te integrohet me

iniciativat egzistuese”HE Mr Joseph
Deiss, President i Asamblese Generale

Pa marré parasysh se ku né boté, provat jané té qarta
epidemia e SJT éshtée duke tensionuar buxhetet e
sistemeve shéndetésore dhe largimin e resurseve nga
shéndeti si dhe prioriteteve té zhvillimit. Sic dhe e
nderuara Helen Clark njé heré tha, " SJT jane pengese
e ekonomive globale si dhe shogérisé ". SJT u vjedhin
njerézve shendetin, mirégenien dhe pasuriné e tyre.
Ata krijojné dhe pérkegésojné mé tej komunitetet né
nevojeé.

SJT dhe faktorét e rrezikut kané korrelacion té fort me
gjendjen shoqérore né te cilén njerézit kané
lindur,rritur, jetojn€, punojné dhe béhen té moshuar.
Njerézit qé jetojné né varféri kané njé rrezik mé té larté
té vdekjes sé parakohshme nga njé semundje jo-
ngjitése. Ata gé jetojné né vendet me té ardhurave té
ulta jané dyfish té rrezikur ndaj vdekjes sé parakohshme
nga njé SJT. Barra mé e madhe e SJT éshté nga kater
semundjet kryesore - sémundjet kardiovaskulare,
kanceret, semundjeve kronike té frymémarrjes dhe
diabeti. Secila nga kéto semundje éshté kryesisht e
parandalueshme duke adresuar faktorét e méposhtém:
pérdorimin e duhanit, alkoolit, ushgimi jo i
shéndetéshém, zakonet dhe dietat, si dhe mungesa e
aktivitetit fizik.>

2/3 e VdEkjeve te SJT jané té lidhura

me pérdorimin e duhanit, peérdorimin e alkoolit,
dietat dhe pasiviteti fizik.3>

68% e Vdekshmerise Globale

eshte shkaktuar nga kanceri, sémundjet
kardiovaskulare, sémundjet kronike té
frymémarrjes dhe diabetit.®

Kjo nuk éshté unike pér Tonga, né fakt statistikat jané mé
keq né Ishullin e Pacifik si Fixhi ku ka mbi 800 gjymtime té
kémbeéve cdo vit 37 Ky rajon ballafagohet me disa nga
rreziget dhe pérqgindjen mé té larta te popullsisé me SJT né
boté. OBSH konsideron SJT té jeté njé nga kércénimet mé
té medha péer shéndetin dhe zhvillimin global.5

Né fakt, OBSH konsideron se Qéndrueshmeéria e Objektivit
pér Zhvillim ka géllim zvogélimin e vdekshmériseé nga SJT
me 30% deri né vitin 2030 e cila nuk do té arrihet nése
situata aktuale vazhdon.5

Pérderisa kércénimi éshté i vérteté, mund té ndérmerren
veprime pér té ndalur valén e SJT. Lajm i miré éshté se
ndérhyrjet e bazuara né evidence sigurojné njé kthim té
forté mbi investimin. OBSH thoté se pér ¢cdo US $ 1
investuar né njé strategji té bazuar né evidencé jep njé
kthim prej US $ 7 Prandaj, jo vetém do té shpétohen
jetét dhe shéndeti i njerézve por dhe do té keté njé
perfitim té madh ekonomik, vecanérisht pér vendet me
té ardhura té mesme. Kjo éshté e dukshme né Rajonin
Pacifik. Kohét e fundit rreth vitit 1960, diabeti ishte njé
problem i vogel né ishujt Pacifik. Sot, cdo njé te tretén
dité, nje individ i Tongan humbet njé pjesé té
gjymtyréve té tij té poshtme pér shkak té gjendjes té
dobésuar.
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PERMIRESIMI I SHERBIMEVE TE SULMIT NE TRU

Rita Melifonwu, Nigeria

Sipas Organizatés Boterore t€ Sulmit né tru,njé né gjashte
persona né mbaré botén do té pérjetojné njé sulm né jeten e
tyre.N€ Nigeri,sulmi né tru i prek mé shumé adultét né jetégjatesin
e tyre ekonomikisht aktive,duke shkaktuar késhtu papunési dhe
varféri midis mbijetuesve t€ sulmit né tru.Sulmi né tru ka arritur
proporcione epidemike,duke i prekur mé shumé se 200.00 njerez
né vit, 46% e teé mbijetuarve té sulmit né tru vdesin brenda tre
muajve dhe pjesa tjetér prej 30% vdesin brenda 12 muajve.*
Stroke Action eshté shérbim shéndetésor i udhéhequr nga
infermierét, e vetmja qendér rehabilitimi né komunitetin e
Nigeris€, duke siguruar shérbimet pér t€ reduktuar
incidencén, komplikimet dhe barrén e sulmeve dhe pér te
siguruar se t€ mbijetuarit e sulmit dhe ata né rrezik té
marrin ndihmén ¢gé ju nevojitet per té gene te
shéndetshém dhe miré.

Si infermiere dhe avokat i pacientéve, Rita
Melifonéu ka lobuar Ministriné Federale té
Shéndetésise t€ nénshkruaj njé memorandum
mirékuptimi me Stroke Action Nigeria té
implementoj njé kampanjé nacionale pér
parandalimin e sulmit dhe duke pérfshiré nje
konferencé asambleiste pér sulme,zhvillimin e
shérbimeve pér sulme,njé rregjister kombétar péer
sulme dhe njé strategji pér sulme.Rita ka stérvitur
dy té mbijetuarit e sulmit,té cilet kané kapércyer
stigma sociale dhe barrier kulturore pér tu
angazhuar né avokimin e sulmeve dhe né€ marrjen e
vendimeve pér politikén e sulmeve.

Historia e Pacientes

Onyinye, njé 33 vjegare e diplomuar dhe ish menaxhere e
njé kompanie, ka pasur sulm dhe u shkarkua nga puna per
shkak te paaftésise (invaliditetin) se saj. E papunésuar, ajo
ka gené e paafté t€ mbéshtes veten, nénén e saj te ve dhe
motra e véllezeér mé te vegjel se ajo. Ajo kishte njé mobilitet
té kufizuar, afazi, depresion pas sulmit dhe ka genée e
izoluar dhe margjinalizuar nga shogéria. Si rezultat i
mbéshtetjes gé e ka marré nga Stroke Action, Onyinye me
sukses e ka pranuar rrugétimin drejt rehabilitimit nga sulmi.
Ajo tani éshté e lévizshme, nuk €shté meé née depresion,
éshté avokate publike pér sulme dhe e ri-integruar perseri
né komunitetin e saj. Onyinye éshté tani amabasadore
administrative e zyrés sé Stroke Action duke pranuar té
ardhura mbi minimale pér té pérmirésuar jetesén e sa;j.
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Figure 7: Vlera e parandalimit dhe kontrollit te SJT3*
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Mbulimi universal i shéndetit dhe pergjigja e sistemeve shéndetésore ndaj SJT

Njé nga levizesit kryesor drejt mbulimit universal te
shéndetit éshté pérballur me kriza té sémundjeve ngjitése
dhe zbutjen e rrezikut té pandemisé. Por pasi gé SJT
tejkaluar sémundjet ngjitése si  shkaku kryesori
vdekshméris. SJT duhet té jeté pjesé e kornizave té UHC.
Njé nga ményrat thelbésore pér arritjen e késaj éshte
riorientimi i kujdesit parésor shéndetésor drejt menaxhimit
té sémundjeve kronike.

Kujdesi parésor shéndetésor pér shumicén e
pacientéve éshte porté hyrese te sistemi i kujdesit
shéndetésor, mirépo né mjedise té kufizuara té
burimeve, pjesa me e madhe e KPSH jané té
fokusuara né kujdesin akut epizodik té realizuara nga
kujdesin shendetesor sekondar dhe terciar.

Modelet ge nuk fokusohen né gjithépérfshirjen e
Kujdesit Parésor Shéndetésor dhe ge jané te
karakterizuara nga konsultimet episodike me afat
té shkurtér, nuk do ti plotésojne nevojat e
kérkuara pér parandalim dhe kontrollin e
kompleksiteteve te SJT. Keéta priren pér tu
pérgéndruar né diagnostifikimin dhe trajtimin

menjéhershém té epizodave akute ose semundjeve.

Sistemet mé té forta té kujdesit primar rezultojne né
shéndet mé té miré.Sistemet jané mé té forta nése jané
gjithépérfshirése,té kordinuara,té fokusuara ne
komunitet,universal,té pérballueshme dhe familjare.Née
menyré gé té arrihet vlera mé e miré dhe pérfitimet nga
kujdesi primar shéndetésor,éshté thelbésore gé ne te
shkojmé kah njé model mé gjithépérfshirés. Dallimet né
mes té njé qasjeje tradicionale ndaj kujdesit primar
shéndetésor dhe kujdesi primar shéndetésor
gjithépérfshires jané paragitur né fig.

Ne e njohim se strategjia mé e miré pér té ulur rrezikun e
SJT éshte pér té adresuar stilin e jetes dhe faktorét e
ambientit té cilét kérkojné njé veprim shumé sektorial.
Megjithaté pér kéto pérpjekje dhe mundési pér tu
realizuar, sektori i shéndetésis duhet inkluduar si lider.
Eshté gjithashtu e réndésishme qé SJT jané inkorporuar né
mbulim universal té shéndetit pér té mbyllur hendekun e
shérbimeve SJT dhe té merren me normat e vdekjeve té
panevojshme dhe paaftésive pé ata gé tashmé vuajné..

Figure 8: Levizja drejt nje modeli komprehensiv te Kujdesit Shendetesor
Pa I’eSOI'47 Rogers & Veale,2000

KPSH Tradicional KPSH KOMPREHENSIVE

Pikepamja e shendetit Mungese semundje Miregenje pozitive

Vendi | kontrollit te shendetit Personeli mjekesor Komunitetet dhe individet

Fokusi madhor Eradikimi i semundjeve perms

nderhyrjeve mjekesore

Shendet perms Barazise dhe Fugizimit
te Komunitetit

Personeli Shendetesor Mjeket Ekipet multidisiplinare

Strategjite e Shendetit Nderhyrjeve Mjekesore Kolaborimi Multi-sektoral
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5 Tiparet kryesore té njé shéndetésie té organizuar pér té parandaluar,
kontrolluar dhe menaxhuar SJT

1. .Koordinimi i Kujdesit

8 «-Kordinimi i kujdesit éshte cdo aktivitet gé ndihmon né sigurimin e nevojave dhe preferencave té
pacientit per shérbimet e sheéndetit dhe shkémbimi i informacionit midis te gjithe njerezve, funksionet
* dhe faqet té jé jene permbushur me kalimin e kohés.

8 8 « -Kordinimi i kujdesit éshte nje aktivitet i pérqendruar né njeréz dhe ekip i dizajnuar pér té vlerésuar dhe
pérmbushur nevojat e individeve dhe familjeve duke i ndihmuar ata te drejtohen né méenyre efikase permes
sistemit te kujdesit shéndetéesor.

*-Me mbéshtetjen, edukimin dhe trajnimin e duhur, infermierét jane vendosur né menyre ideale péer
te kordinuar kujdesin, suportin dhe punén né té gjitha kufijté e sistemit dhe né partneritet te
ngushté me anétarét té ekipeve tjera dhe palét e interesuara, pér té siguruar g€ individet té marrin
kujdes te duhur dhe me kohé Multidisciplinary approach to care

2..Qasja multidisiplinare ndaj kujdesit

* -Pér njeréz qé jetojneé me problem komplekse dhe t€ vazhdueshme, kujdes té integruar dhe kordinuar
multidisiplinar, esht€ e nevojshme pér te trajtuar gamen meé te gjere te sfidave personale, sociale dhe ato té
komunitetit.

¢ -Themelimi i marédhénieve té integruara ndeérmjeté profesionistéve shendetésor né menyre qée
praktikuesit té€ mund té bashképunojné s€ bashku si njé ekip pér té trajtuar pacientét. Kjo do té
inkludonte pérfshierjen e peérbashkét né zhvillimin e planeve t€ trajtimit, monitorimin e zhvillimit dhe
pajtimin e peérbashket me ndryshim e planeve te trajtimit.

¢ -Proceset dhe procedurat duhet té krijohen pér té menagjuar kompetencen e profesionistéve sheéndetésor per té
siguruar cilésin e kujdesit.

¢ -Sigurimin e edukimit dhe trajnimit pér profesionistét per té ndihmuar né qasjen transformuese té nevojshme
O per ofrimin e duhur t€ kujdesit shéndetésor per parandalimin, promovimin dhe kontrollin.

» -Standardizimi i diagnozave dhe trajtimeve pér té ndihmuar né sigurimin e cilésis s€ standardeve pér
kujdesin klinik.

3. Duke punuar pér géllimin e ploté te praktikés

 -Sigurimi i gasjes né shérbime cilésore té edukimit dhe trajtimit né té dy nivele universitare dhe pas
universitare per té lehtésuar intervenimet e pérmirésuara né parandalimin, promovimin, zbulimin e hershém
dhe kontrollin e SJT.

* -Mbéshtetni té gjithé infermierét e rregjistruar pér té pérfshiré parandalimin e SJT né praktikén e tyre pér té
siguruar se rolet e menaxhmentit infermieror/klinik té jené zvhilluar né kujdes primar dhe kujdes té
komunitetit.

* -Forcimi i kontributit té€ lidershipit té infermieréve né vendimarrjen e politikave dhe programeve. Kjo do té
kérkojé investime né udhehegje dhe hulumtime infermierore né lidhje me SJT, duke pérfshiré efikasitetin dhe
kosto-efektivitetin e nderhyrjeve dhe pérkthimin e njohurive né praktikén e bazuar né fakte.

 -Rritni numrin e infermieréve té specializuar né SJT pér té pérmirésuar gasjen né cilési, kosto-efektive dhe
trajnime té géndrueshme.

* -Veté-menaxhimi dhe manaxhimi klinik ge bazohen ne SJT, maksimizojne pérdorimin e teknologjis€. Kjo do té
+ kérkojé investime né numeér té mjaftueshém té infermieréve té rregjistruar, me aftési dhe qasje té

pérshtatshme né infrastrukturé dhe teknologji né kuadér té kujdesit primar shéndetésor pér té siguruar kujdes
optimal pér komunitetin.

» -Pérfitoni fuginé e fushatave globale té€ infermieréve (psh Infermieria Tani) pér té udhéhequr transformimin dhe
pajisjen e infermieréve né mbaré botéen.

4.Fugizimi i individéve dhe komunitetit

ﬁ[ * Hulumtimet tregojné se pacientét e fugizuar dhe t€ angazhuar kané rezultate mé té mira shéndetésore.
Organizata Botérore e Shéndetésis definon fugizimin e pacientéve si “’Proces né té cilin pacientét kuptojné rolin e
o O o tyre ku jepet njohuria dhe aftésité nga ofruesit e kujdesit shendetésor pér té kryer nje detyré né njé mjedis gé
[m] @ ’{:LP njeh komunitetin dhe dallimet kulturore dhe inkurajon pjesémarrjen e pacientit.”

:ﬂy * Fugizimi udhéheq pacientét pér té rritur kapacitetin e tyre pér tu marré me burimet e tyre personale pér té
jetuar miré dhe pér t’u naviguar né mjediset e kujdesit shéndetésor.
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PRAKTIKUESIT INFERMIEROR OFROINE SHERBIME ME CILESI TE LARTE KOSTO

EFEKTIVE PER SHENDETIN E GRUAS
- Georgina McPherson, New Zealand

Praktika e avancuar infermierore né shéndetin e gruas ka
gené miré e themeluar ndérkombétarisht pér mé shume se
30 vite. Georgina McPherson, njé praktikuese
infermierore, zhvillon programin e paré té trajnimit
kolposkopisté t€ infermieréve ne Zelanden e Re me
profesor Ron Jones né spitalin kombétar te grave. Ajo ka
punuar si kolposkopiste pér 18 vite dhe né 2006 u miratua
si praktikuese infermierore né Zelandén e Re né shéndetin
e grave dhe infermiere e paré e Pagésorit e ardhur pér té
fituar miratimin si praktikuese infermierore. Praktika e saj
eshté e shtriré si né kujdes parésor dhe até dytesor duke
siguruar kolposkopi dhe njé kliniké per mirégenien e gruas
né komunitet péer té pérmirésuar qasjen né kujdes péer dhe
grateé Maore dhe te Pagésorit.

Né Zelanden e Re, praktikuesit infermieror kan€ qené
ekspertée klinik brenda ekipit dhe tani po béhen lideré
klinik te ekipeve. Pérmes késaj njohjeje té cilésise sé
ofrimit te shérbimeve nga praktikuesit infermieror,
Georgina u emérua si kryetare klinike né vitin 2016 me
miratimin e Ministrisé sé Sheéndetésis, nj€ rolé paraprakisht
| rezervuar pér mjekét.

Georgina éshté e njohur mirée si lidere né fushén e

saj duke siguruar ofrimin e shérbimeve té kujdesit

klinik té klasit te paré gé dallohen mbi standardet e
-Programit i Peérmirésimit té Cilésise Kolposkopike

dhe duke siguruar cilési jashtézakonisht té larta te
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kujdesit. Duke paré€ disa ¢éshtje me qasje né sheérbime
ne komunitetin e saj, Georgina krijoji njé rrugé te re
klinike.

Njé projekt i shfrytézimit te laboratorit bazuar ne
evidence, udhézime té implementuara dhe ndryshim i
réndésishém dhe i géndrueshém né testimin
laboratorik i cili ka rezultuar né kursimin e
péraféersisht 100.000 dollare té Zelandés s€ Re pér njé
periudhé né me shumé se 12 muaj. Gjitahshtu ka
zvogéluar testime té panevojshme né gra. Perfitimet e
njé modeli te kujdesit té drejtuar nga praktikues
infermieror kané demonstruar se praktikues
infermieror mund té ofrojné kujdes klinik dhe kosto
efektiv.

Ka pasur njé reduktim né klinikat e anuluara te Site
Management Organization pér shkake te fleksibilitetit
te praktikuesve infermieror péer té mbuluar dhe ka
mundésuar zhvillimin e praktikuesve infermieror né
zona té tjera té sheérbimeve gjinekologjike.

Zhvillimi i infermiereve praktikuese si udhéhegése e
klinikés ka treguar se praktikuesit infermieror mund té
sigurojné udhehegje té shkeélqyeshme klinike dhe
mund té udhéhegin shérbime klinike pér té
pérmirésuar cilésin e kujdesit dhe ofrimit té
shérbimeve.
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DOREZIMI | REZULTATEVE SHENDETESORE
QE KANE RENDESI PER PACIENTET ME NJE
CMIM QE SHTETET MUND TE PERBALLOJNE

4 “Per miliarda njerez,

mbulim shéndetésor
universal do te jete nje anije e
zbrazet pervecse permirésimi i
cilesisé do te behet si nje
agjendé gendrore universale
pér veté mbulimin
sheéndetéesor.”

Sania Nishtar, Bashké kryesuese e
OBSH-é&s, Komisioni i pavarur i nivelit
te larté mbi sémundjet jo ngjitése.>?

Perkujdesja e pérgendruar tek njerézit ka gené njé levizje e
fugishme gjaté viteve té fundit. Por éshté e véshtire té
konceptojmé se si sistemet shéndetésore té médha dhe
komplekse gé po kérkojné efikasitet me profesionisté té
angazhuar mund té inkorporojé kété me kosto efektivitet si
njé etiké gendrore. Me aq kérkesa te larta té kombinuara me
kujdesit shéndetésor ka tentuar té pérgendrohet né analiza

shkencore dhe tretmané me garkullim té véllimit té larté né

Vend té konsiderimit té pacientit si person.modelet e pagesave

té bazuara me aktivitete, sigurimi i

Pavarésisht nga njohja e kujdesit té pergendruar te
njerézit si e réndésishme, ka sfida praktike pér zbatimin e
saj. Megjithaté arritja e kujdesit kosto-efektiv me
rezultate shéndetésore té pérmirésuara, te pergendruara
né njeréz nuk jané filozofi divergjente.

Synimi i kujdesit shéndetésor nuk éshté mé shumé trajtim
mirépo shéndet mé i miré.

Kujdesi shéndetésor i bazuar né vlera ka pér géllim té
arrijé njé shéndet mé té mire me nje kosto efektivitet.
Sipas The Economist, sistemi i kujdesit shéndetésor duhet
té largohet nga furnizimi i drejtuar sistemit té kujdesit
shéndetésor rreth asaj gé mjekét beéjné dhe drejt nje
gasje té pérgendruar te njerézit rreth asaj sé cfarée jané
nevojat e pacientit.

Kur sistemet shéndetésore bashképunojpsdas

k‘ . .. . .
. u@ﬂ' te !)ac.?e'nut
Iergendruar te njerézit po ashtu

market shared
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Infermieria dhe fundi | jetes
Beke Jacobs, Germany

Demografia tregon se jetégjatesia e njerézve né mbaré botén po
rritet. Ne té njéjtin kohé, opsionet e trajtimit mjekésor,
vecanérisht né vendet peréndimore jané dorézuar né standard
me te larta g€ lejojné trajtime te reja né persona té sémuré dhe
ata né prag teé vdekjes. Shpesh kjo ngre céshtjen e fizibilitetit
mjekésor duke marré parasysh déshirat individuale te pacientit.
Rrjedhimisht, ekziston njé mandaté social pér té reflektuar mbi
sé fundi deri né ¢faré mase individi déshiron té trajtohet né rast
té sémundjes, dobésisé dhe fundit té jetés. Kjo &shte
vecanérisht e rendésishme se ekipet terapeutike shpesh
pérballen vendime kritike pér jeté n€ situata té cila pacienti nuk
mund té shpreh mé vullnetin e saj/tij.

Beke Jacobs njé infermiere e regjistruar dhe kryetare e
gendrés sé informacionit t€ pacientéve teé Qendrés Mjekésore
Universitare té Schles€ig Holstein né Gjermani ofron shérbime
késhillimi per té mbéshtetur pacientét né procesin e té
kuptuarit t¢ dimensioneve té fundit té jetés dhe vendimet e
vendimeve dhe mandatet.

Ka shumé sfida me té cilat infermierét pérballen gjate
menaxhimit té pacientéve té cilét kané kaluar né trajtim
paliativ. Jo vetém qé ka kérkesa ligjore té ndérlikuara dhe
aspektet e kujdesit té kérkuara né lidhje me saktésiné dhe
formulimet specifike té direktivés sé avancuar dhe t€ krijojé
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empati per nevojat e pacientit dhe anétarét e familjes sé tyre.
Puna e Bekes éshté té informoj dhe té késhillojeé pacientét
dhe te afermit e tyre né situate té kujdesit akut né spital,
kéeshillim publik i kérkuar dhe gjaté ngjarjeve informuese, pa
pagesé teé organizuar nga spitali.

-Me direktiveé té avancuar me shkrim pacientét mund té
pércaktojné masa té caktuara mjekésore nése duhet te
kryhen ose té higen, nése nuk jané mé né gjendje pér te
vendosur pér veten e tyre. Kjo siguron gé vullneti i pacientit
do té zbatohet, edhe nése nuk mund té shprehet mé né
ményré autonome né situatén aktuale.

Infermieria €shté nje profesion i vendosur né€ ményre unike.

Ky profesion ka pérgjegjési t¢ pabesueshme né meényré

unike pér teé siguruar kujdes dhe pér té lehtésuar vuajtjet

edhe né momente mé vulnerabile té jetés si éshte procesi i

vdekjes.

Infermierét me eksperiencé kané trajnime, shkathtési dhe

pérvoja pér té ndjeré empati per pacientet, duke marré

parasysh ndérhyrjet mjekésore dhe ndikimi i tyre, gjendja

fizike, kognitive, sociale dhe shpirtérore, gé rezulton né

aftési per té siguruar shumé kujdes dhe mbéshtetje né

fundin e jetés. Infermieret ofrojné shérbime vitale né

sigurimin e dinjitetit dhe respektit.



IND2019 PART TWO

Kujdesi shéndetésor i bazuar né vleré: a éshté ai plumb magjik?

Né njé konference té kohéve té fundit pér shéndetési Ministri
i Shéndetésisé ka hapur eventin me fjalimin duke théné se
Qeveria ka pérkushtuar dy miliardé dollar amerikan né
sistemin shéndetésor, njé rritje prej 15% gjaté njé periudhe
3 vjecare. Né po té njéjtin fjalim ai ka treguar pér rritjen e
numrit té€ mjekeve, infermieréve dhe stafit tjeré brenda
sistemit shéndetésor. Pérderisa kjo mund té keté gené e
nevojshme nga sistemi shéndetésor, fokusi nuk ishte né
rezultatet me té mira shéndetésore pér komunitetin mirépo
né inputet ge ofrojné sherbimet mjekésore.

Me rritjen e jetégjatésiseé, e shogéruar nga rritja e
sémundjeve kronike si model ky biznes, si gasje e zakonshme
nuk éshte as e pérballueshme por as e géndrueshme.

Pér té vazhduar ofrimin e shérbimeve té arritshme, me cilési
té larté dhe kujdes té pérgendruar tek njerezit, geverite dhe
krijuesit e tjeré té politikave do té duhet té lidhin
shpenzimet e kujdesit sheéndetésor me rezultatet né ményrée
gé té pérmirésohet vlera pér pacientet, individét dhe
komunitetin. Shéndeti éshté njé pararendés i réndésishém i
lumturisé dhe eéshté njé nga themeluesit e njé ekonomie té
forté, por ka sfida té médha né promovimin e njé jetese té
shéndetshme dhe sigurimin e qasjes né kujdes shéndetésor
cilésor dhe té pérballueshém.

Ekzistojné sfida té réndésishme pér geverité dhe ofruesit e
kujdesit shéndetésor pér té mbuluar shpenzimet por edhe né
té njejten kohé té permirésoj shéndetin dhe mirégenien e
popullsisé. Kujdesi shéndetésor i bazuar né vlera éshté njé
gasje né sistemin shéndetésor ku eshté njé péerpjekje pér té
pérmirésuar rezultatet e pacientit me njé kosto sa mé té
ulét. Kjo éshté njé gasje gé pérpiget té bashkojé te dyja
interesa té sistemit shéndetésor dhe até té pacientéve.
Vlerat duhet té arrihen né té gjitha nivelet e sistemit
shéndetésor, jo vetém né spital, ndérhyrjet e specialistéve
ose kujdes primar. Vlerat krijohen kur kujdesi éshté i
siguruar pér té gjithé gjendjen mjekésore té pacientit gjaté
ciklit jetésor té kujdesit.

Kur rezultatet té jené pérmirésuar, ky éshté aspekti mé i
réndésishem pér pérmirésim té vlerave dhe ulje té kostove.>

Figure 9:VLERA
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Prandaj né thelbin e kujdesit shendetésor té bazuar né vleré
éshté rritja e vlerave pér pacientét-gé eshté arritje meé e
miré e rezultateve té shéndetit ku kostoja dhe pérpjekja
jané té pérballueshme dhe pritjet jané té arritura. Ajo
largohet nga furnizimi drejtuar sistemit shéndetésor té
organizuar pérreth aktivitetit mjekésor drejt njé sistemi te
pérgendruar, drejt njé sistemi té organizuar né até qé éshté
mé e nevojshme pér individét dhe komunitetet. Ajo
ndryshon té menduarit nga ajo cfaré eshté problemi me
pacientét né até se cfaré ka réndesi pér ta. Sic theksoi Sir
Robert Francis né hulumtim publik Mid-Safforshire né
Angli’Cilésia e kujdesit ka té béjé mé péervojen e pacientit
si dhe me rezultatet, dhe vendimet e marra me ndikim né
cilési duke marré me konsideraté piképamjet e pacientéve
pér té kuptuar kéte”.>

8 million

vdekje ndodhin né vende me té ardhura té
uléta dhe mesatare pér shkak té kujdesit té
dobét shéndetésor *

Shumé vende nuk jané né gjendje té ofrojné as kujdes
thelbésor shéndetésor, shérbime gé ofrojné kujdes té sigurt
dhe efektiv péer té gjithé popullatén.Edhe ato vende me
mbulim universal shéndetésor po luftojné pér te plotésuar
kérkesa shéndetésore té popullsisé né plakje, barrén né
rritje té sémundjeve kronike, rritjen e jetégjatésisé duke
rritur pritjet e konsumatoréve dhe duke shkallézuar
shpenzimet e kujdesit shéndetésor lidhur me trajnime dhe
teknologjiné e re.Qéndrueshméria e mbulimit universal

3 Shkaku i treté kryesor i vdekjes né SHBA
jané gabimet mjekésore ¥’

shéndetésor éshté né rrezik pérvec nése sistemet e shéndetésisé
ndryshojné dhe adaptohen né ndryshime té mjedisit.

Kushti i mbulimit universal shéndetésor (UHC) éshte
sigurimi i cilésisé sé larté te kujdesit shéndetésor gé éshtée
i arritshem pér té gjithé me njé cmim qgé éshtée i
pérballueshém pér té dy; konsumatorin dhe vendin. Kjo
pérfshiné kujdesin e duhur, né kohén e duhur dhe nga
ofruesi i duhur duke minimizuar démet dhe mbeturinat e
burimeve duke mos léné asnjé pas.Megjithaté kujdesi
shéndetésor i dobét mbizotéron né vende né té gjitha
nivelet e té ardhurave. P,sh né vende me té ardhura
minimale ose mesatare (LMIC) 10% té pacientéve te
hospitalizuar mund té presin njé infeksion té fituar gjaté
géndrimit té tyre (7% né té ardhura té larta).Sipas disa
raporteve né disa vende me té ardhura minimale ose
mesatare ofruesit e shérbimeve mjekésore kane mundur
té béjné njé diagnostikim té sakté 33-66% té kohés mé
udhézime té duhura klinike té pércjellura 45% té kohés.
Disa hulumtime madje kané sugjeruar se edhe nése gasja éshté
pérmirésuar né mbaré botén, benefitet pér pacientét dhe
komunitetin do té mbesin té kufizuara.®
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Njé qasje e kujdesit shéndetésor e bazuar né vlera mund
té ndihmojé ne implementimin e njé sistemi shéndetésor
cilésor dhe té pérballueshem. Cdo vend do té kérkojé njé
vend té ndryshém té ndérhyrjeve né varési té nevojave
té tyre por ekzistojné edhe njé numeér i intervenimeve
bazike dhe ndérhyrjeve té lira gé jané brenda mundésive
pér tée gjitha vendet.

Njé qasje e bazuar né vlera mund té ndihmojé né
identifikimin dhe financimin e shérbimeve qé do té japin
pérfitime té médha pér individéet dhe komunitetin.
Pérfitime té tjera pérfshijnée:

+E vendos pacientin né qgendér té kujdesit
shéndetésor

+Orienton sistemin shéndetésor né térési té
vazhdimit té kujdesit shéndetésor dhe jo
thjeshté trajtimin.

+ Riorganizon kujdesin sipas kushteve té pacientit
né njési té integruara.

+Mat rezultatet dhe kostot pér pacientet, i
krahason ato, identifikon fushat e variacioneve
dhe promovon pérsosmeéri.

+Ndihmon né definimin e suksesit pér ofruesit e
kujdesit shéndetésor dhe sistemin.

+Drejton kujdesin multidisiplinar dhe
inovacionet e kujdesit

+Udhéheq uljen e kostos gé éshté né té verteté
rritja e vlerés.

+ Vérteton fushat pér rritjen e linjés sé shérbimit
dhe pérkatésisé.

“Edhe nése lévizja aktuale

universal drejt mbulimit
shéndetésor ka sukses, miliarda
njeréz do te kené qasje ne
kujdesin shendetesor me cilesi aq
te dobéet sa mé nuk mund ti
ndihmojé ata, dhe shpesh mund
ti demtoje”

Don Berwick, President Emeritus dhe
bashkepunétor i larté, Instituti péer

Kujdesi infermieror i bazuar né
vlera dhe roli i infermierisé

Kujdesi shéndetésor i bazuar né vlera €shté njé nxités i cilésise
dhe kujdesit té pérballueshém dhe si i tillé promovon kujdesin
primar shéndetésor, menaxhimi efektiv i shéndetit té
popullatés, angazhim i pérmirésuar i pacientit, komunitetit,
kujdes ndérdisiplinor dhe bashképunim né ekip. Progresi drejt
kétyre fushave do té rrisé nevojén dhe do té ngrité rolin e
infermieréve té rregjistruar. Pér sistemin shéndetésor ge té
arrijé benefite potenciale té ofruara nga kujdesi shéndetésor i
bazuar né vlera, hartuesit e politikave dhe sistemet
shéndetésore do té duhet té sigurohen gé profesioni éshté i
pajisur me arsim té pérshtatshém dhe mjete dhe te mbéshtetur
pér té punuar né fushéveprim té ploté té praktikes. Njé
shembull i suksesit né kété fushé pérfshiré menaxhimin e
semundjeve kronike té udhéhequr nga infermierja, ku
kohézgjatja e géndrimit éshté zvogéluar, rezultatet e shéndetit
jané pérmirésuar dhe pranimet né repartin e emergjencés jané
reduktuar.

Mbéshtetja e infermieréve gé punojné né fushéveprim té plotée
té praktikeés sé tyre dhe né meényre efektive pérdorin
udhéheqgjen infermierore, sistemet shéndetésore kané dhe
mund té transformojné ofrimin e kujdesit shéndetésor, arritja
e rezultateve mé té mira shéndetésore pér individét dhe
komunitetin né nivel efikas té kostove.

Fusha meé e madhe e pérparimit pér zbatimin dhe pérmirésimin
e kujdesit shéndetésor té bazuar né vlera éshté né mbledhjen
dhe analizén e té dhénave infermierore.

Informacioni éshté vendimtar pér marrjen e vendimeve efektive
dhe integrale né cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe rezultatet
e ndérlidhura.

Infermierét punojné né njé mjedis informative intensiv dhe ka
shumé pérfitim duke e mbledhur né ményré té duhur. Kjo
pérfshihet por pa u kufizuar né:

-Pérmirésimi i sigurisé sé pacientit.

- Kuptimi mé i larté i rezultateve té shéndetit té pacientit

- Koordinimi efikas i kujdesit

- Analizeé e avancuar e performancés

- Qasje né kohé té informacioneve né gjithépérfshirese te

pacientéve

- Pérmirésimi i shfrytézimit té burimeve

pérmirésimin e shéndetési 52

Sistemet e teknologjisé informative g€ mbledhin té dhénat
infermierore dhe informacion mund té revolucionarizojné industriné
e shéndetésisé dhe ndihmojné né zhvillimin e njé sistemi
shéndetésor té bazuar né vlera. Jo vetém qgé efikasiteti éshté
pérmirésuar por éshté pérmirésuar edhe pérvoja e stafit,
pacientéve, familjeve gé do té shpétojé jeté té panumérta dhe do
té pérmirésoje cilésine e jetés.
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PERMIRESIMI I VEPRIMTARISE SE KUIDESIT NE
DEPARTAMENTET EMERGJENTE- shirley Ingram, Irlandé

Spitali Tallaght ka repartin me te madh te Emergjencés ne
Irlandé, me 48,000 persona te rritur te pranishém brenda vitit,
Ka pérdorim te larte te emergjencés nga banoret e zonés, 40%
te familjeve jan€ anketuar kane shfrytézuar emergjencén pér
adult ne 12 muajt e fundit. Dhimbja e kraharorit €shté
simptome kryesore prezantuese te semundjeve koronare te
zemres.

48% e te gjithé njerézve qe paragiten me dhimbje gjoksi
jané pranuar shpesh duke mbetur ne karrocé ne repartin e
emergjencés pér dite te tera pérderisa prisnin te shtrihen
ne njé shtrat pér paciente. Se bashku me vuajtjen e
pacientit, kjo paraqiti njeé problem serioz. Tallaght eshte
njé zoné socio-ekonomike e ulét ne Dublinin jug-
peréndimor me nivel te larte te faktoréve te rrezikut
kardiak si¢ jané pirja e duhanit dhe obeziteti. Emergjenca
e Spitalit Tallaght €shté njéra nder me te ngarkuarat ne
vend.

Mijek i specializuar i Infermieris€ kardiologjike udhéhegé
shérbimin e dhimbjes s€ kraharorit , ku ka dhéné pérfitimet
te jashtézakonshme ne 3 vitet e fundit me investime té
kufizuara té burimeve duke pérfshiré shmangia e pothuajse
600 pacienteve ne vit.

Qéllimi i pérgjithshém i kétij shérbimi inovativ éshte shkarkimi
pacientet e duhur nga ED ne gjoksin e udhehequr nga infermieri
kliniké per dhimbje pér vlerésimin té métejshém dhe testim.

Kjo siguron njé shérbim té sigurt dhe kompetent pér pacientin
duke shmangur pranimin.

Brenda vitit t€ paré mjek i specializuar i infermierisé kardiologjike
udhéheq shérbimet e dhimbjes s€ kraharorit pranimet né€ pavijon
u zvogé€luan ne 36%, dhe pér karrocat e ED prej 60 % , duke
kontribuar ne kursime té duke kontribuar né kursime té
réndésishme pér spitalin. Pacientét gjithashtu marrin njé
diagnozé né kohé&, promovim té€ shéndetit dhe siguri.
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ROLI I INFERMIERIT NE EKIPIN INTERDISIPLINAR PER
TRAJTIMIN E FEMIJEVE ME ASTMA - Minna Miller, Kanada

Kur infermierét dhe infermierét praktikanté punojné né
fushén e tyre té ploté té praktikantéve né ekipin
interdisiplinar, rezultatet e pacientit dhe ato te organizacion-
it rriten. Hulumtimet kané treguar se qasja ndérdisiplinore
né ekip per kujdesin e astmés pediatrike zvogélon vizitat e
departamenteve emergjente dhe pranimet né spital dhe se
arsimi i astmés pérmiréson rezultatet..

Astma éshté njé sémundje kronike, inflamatore e rrugéve te
frymémarrjes karakterizuar nga hipereaktiviteti bronkial dhe
variable pengimi i rrugéve ajrore, duke rezultuar né
episodet e pérséritura te tronditjes, kollé, ngushtési gjoks
dhe fryma. Ndikon pothuajse 300 milion€ njeréz né mbaré
botén, dhe e€shte semundje mé e zakonshme klinke
pediatrike ne popullaté.

Spitali i Fémijéve, klinika ndérdisiplinore e astmés ofron
shérbime pér fémijét qé kané nevojé pér njé diagnozé
tashmeé té diagnostikuar me astmé, shumé prej té ciléve
kané mé shumé sémundje dhe dobési gé kané té béjné me
determinantét social te shéndetit. Kanadaja me praktikantét
e infermierisé, edukator infermieré té certifikuar té astmeés,
njé respirolog, allergisté, pediatér, terapisté té frymémarrjes
dhe tekniké alergjie gé punonin sé bashku pér té ofruar
shérbime té pérgjithshme pér astmé té fokusuara né familje.
Qéllimi éshté té pérmirésohet qasja né astmén shérbimet
gjithépérfshirése (diagnostikimi dhe diagnoza,

menaxhimi dhe edukimi) dhe pér té permirésuar rezultatet
e pacientit (t€ pérmirésojé kontrollin e astmés, te
reduktoje déemtimet dhe ekzakerbimet e ardhshme dhe
pasojat g€ lidhen me to).

Infermieri praktikanté funksionon né ményre autonome

dhe siguron diagnozén e astmés, menaxhimin dhe edukimin.
Si rezultat, pediatrit jané n€ gjendje t€ pergéndrojné
vémendjen e tyre tek fémijét astmatike me bashké-
morbiditete t€¢ shumta komplekse. Edukator i Certifikuar i
Astmés Infermieret e Regjistruar ofrojne edukim
gjithepérfshires te astmés tek pacientét dhe familjet née te
gjitha nivelet e mésipérme t€ shérbimit brenda klinikés.

Klinika ndérdisiplinore e astmés éshté njé "one-stop-shop"
pér diagnostikim, diagnozé, menaxhim dhe edukim té ploté

té astmés. Midis 2012-16, 5,200 takime té pacientéve / familjeve
(duke pérfshiré telemjekésiné) jané dorézuar dhe mbi 60% prej
tyre jané siguruar nga praktikantet infermiere. Klinika éshté
gendra provinciale e ekselencés pér kujdesin e astmés
pediatrike. Struktura e ekipit lehtéson pérdorimin e duhur té
burimeve klinike dhe ka rezultuar né reduktim té ndjeshém né
kohét e pritjes pér vizitat e reja té pacientit nga 12-14 muaj deri
né dy-tre muaj. Té dhénat e klinikés tregojné pérmirésime té
dukshme né kontrollin e astmés, reduktimin né vizitat e
departamenteve emergjente dhe hospitalizimet pér ata gé
kané marré kujdes né klinikén e astmés.
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- IMPLEMENTIMI I KURSEVE PARAPERGATITORE NE RAST TE
KATASTROFAVE NE KURRIKULAT E SHKOLLAVE
INFERMIERORE- Manar Nabolsi, Jordani

Programe pér pérgatitjen e gatishmérisé né raste
fatkeqésish u jané prezantuar programeve té Infermierisé
té Universitetit té Jordanis€ pér té ndihmuar né trajnimin
e infermieréve pér té marré pjesé né pérpjekjet pér té
menaxhuar ndikimin gé kané fatkeqésité né rajon.

Jordania éshté né njé zoné té rrezikuar nga térmeti
me rrezik té larté, i cili gjithashtu éshté i prekshém
nga pérmbytjet dhe rréshgqitjet e tokés né té dy
zonat urbane té populluara dhe né zonat rurale.
Ndikimet e ndryshimeve klimatike ndjehen shumé
né kété pjesé té botés ku rreziget si thatésira
ekstreme shkatérrojné rajonin né intervale té
rregullta, Jordania ka qené prej kohésh njé vend
strehimi pér njerézit gqé ikin nga dhuna né vendet
fginje. Fluksi i fundit i mbi 600,000 refugjatéve ka
vendosur shérbimet themelore té vendit, té tilla si
kujdesi shéndetésor, nén tendosje té
réndésishme.

Universiteti i Jordanisé ka prezantuar gatishmériné pér
katastrofat né programet e saj té studimeve universitare

dhe pasuniversitare té infermierisé. Qéllimi i kétyre programeve
té arsimit shtesé éshté pérgatitja e infermieréve pér té marré
pjesé né pérpjekjet kombétare pér té parandaluar, zbutur,
menaxhuar dhe shéruar nga fatkegésité natyrore dhe njerézore.
Deri mé tani, 150 studenté té programit Bachelor, 50 studenté
Master dhe 10 studenté PhD kané ndjekur kursin.

Ky éshté i pari i kétij lloji pér rajonin dhe po mbéshtet
infermierét qé punojné pér organizatén ndérkombétare qé
ofron shérbime pér refugjatét siriané
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Popullata kané gené né levizje pér té paktén 60.000 vitet e
fundit. Megjithaté, natyra dhe demografia e migracionit ka
ndryshuar. Globalizimi ka lehtésuar migrimin modern duke
shkaktuar njé rritje né volumin, diversitetin, hapésirén
gjeografike dhe pér kété arsye kompleksitetin e migracionit
ndérkombétar. Njerézit migrojné pér shumeé arsye, duke
perfshire konflikte, varféri, fatkegési, urbanizimi, mungesa e
té drejtave, diskriminimi, pabarazia dhe mungesa e gasjes né
puné te denjé.

Sfidat shéndetésore té migrantéve, refugjatéve
dhe personave té zhvendosur

Numeri i refugjatéve dhe azilkérkuesve nga Amerika Qendrore
eshte rritur pesé heré né vetém tre vjet. Hondurasi éshté i
rrénuar nga pagéndrueshméria politike, ekonomike dhe sociale
dhe ka njé nga normat mé te larta té dhunés née boté. Familjet
jané té kércénuara, té zhvatura dhe djemté e rinj jané te
detyruar té bashkohen me banda kriminale. Médecins Sans
Frontiéres (MSF) dhe ekipet e saj té infermieréve, mjekéve,
psikologéve dhe punonjésve socialé po kujdesen pér fluksin e
njerézve né strehimore té emigrantéve né Reynosa, Meksiké,
njé qytet kufitar qé pérdoret shpesh si njé rruge kalimi pér
azilkeérkuesit né SHBA individé gé iknin nga vendi i tyre. Ata
tregojné histori rreth ngrénies dhe gjumit né stacionet e
autobuséve. Ata shpesh jané viktima té dhunés fizike dhe
seksuale, té kequshqyer, dehidratuar dhe té l€éné pas dore.*®

Né pak mé shumé se njé vit, 723,000 refugjaté Rohingya kané
ikur né Bangladesh nga Myanmar dhe nuk po ngadalésohen.99
Raportet e UNHCRpér dité me pak ushgim dhe sémundje té
ndryshme.

244 million

Numri total i emigranteve ne bote.”

175.5 million

Numri i emigranteve te levizur ne menyre vullnetare.”

68.5 million

Emigrante ge jane forcuar te levizin si rezultat i
persekusionit, luftes, pamjaftueshmeri ne
ushgime.”

Sapo mbeérrijne, ata bashkohen me 600 mijé njeréez
ekzistues gé jetojné né vendbanimin 13km2. Ata
pérballen me céshtje té shérbimeve shéndetésore baze,
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niveleve té larta té semundjeve ngjitése, vecanérisht
infeksioneve té frymémarrjes dhe sémundjeve té
diarrese, si dhe rrezikun e rréshqitjes sé dheut dhe
pérmbytjeve.

Kéto jané vetém dy nga gindra shembuj te skenaréve gé
migrantét, refugjatét dhe personat e zhvendosur
(MRDP) shpesh pérballen. Migrimi ndikon né disa
pércaktues té shendetit dhe miréqgenies sé njerézve,
familjeve dhe komuniteteve, si dhe teé shéndetit te
popullatés. Ndikimi i migrimit né shéndetin dhe
mirégenien éshté shumédimensionale dhe paraget njé
grup kompleks sfidash pér pércaktuesit e shéndetit.
Shpesh supozohet gabimisht se nevojat e kujdesit
shéndetésor té MRDP-ve jané té ngjashme dhe té
barabarta né té gjitha grupet. Nevojat fizike,
psikologjike, shpirtérore, kulturore dhe sociale té
familjeve dhe individéve mund té ndryshojné dukshém
dhe ndikohen nga njé numeér faktorésh. Nevojat e
kujdesit shéndetésor té grupeve té zhvendosur me forcé
nga Siria do té jeté shumé ndryshe nga emigrantét
ekonomiké qgé ulen né Australi.

Njé supozim tjetér eshté se shéndeti i MRDP-ve éshté
mé i dobét se ai i vendit té destinacionit

popullate. Kushtet gé ballafagohen gjaté procesit té
migrimit mund té ndryshojné me faktoré té tillé si
arsyeja pér migrimin, kushtet gjaté tranzitit dhe
destinacionit. Megjithaté, sa mé shumé MRDP-té janée
zhvendosur me forcé, nevojat e tyre pér kujdes
shéndetésor mund té pérkegésohen nga privimi,
veshtirésité fizike dhe stresi gé ndodhin gjaté procesit
té migrimit. Mé shumé kompleksitete evoluojné nga
pérjashtimi ligjor, ekonomik dhe social g¢ mund té
ndodhin gjaté tranzitit dhe pas mbérritjes né to
destinacion. MRDP-té gjithashtu mund té pérjetojnée
diskriminim, dhuna, eksploatimi, paraburgimi, kufizimi
ose pa akses né arsim, trafik njerézor, kequshqyerje
dhe qasje té kufizuar ose jo né shérbime shéndetésore
parandaluese dhe / ose thelbésore.'! Por kjo nuk eéshté
gjithmoné rasti, shumé& migranté lévizin pa
incidente dhe kané nivele té larta shéndetésore pas
mbeérritjes né destinacionin e tyre. Praktikat e
ndryshme shéndetésore dhe kulturore mund té kené
efekte mbrojtése dhe té kené mé shume
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ndikim pozitiv né shéndetin dhe mirégenien née krahasim me
praktikat e zakonshme né vendin e destinacionit.

Efekti i shéndetshém emigrant éshté i dokumentuar miré né
literaturé. Me pérjashtim té disa shkalléve mé té larta té
semundjeve infektive, pérfshire TB dhe HIV, emigrantét
shpesh jané mé té shéndetshém sesa popullsia

té vendit prités. Si i tille, nuk duhet té béhen supozime
gjithépérfshirése pér gjendjen shéndetésore té MRDP-ve.
Ka, megjithaté, céshtje té caktuara shéndetésore qé duhet
té pérgendrohen. Fémijét, graté, personat e moshuar dhe
personat me aftési té kufizuara kané dobeési té caktuara dhe
shpesh ekspozohen ndaj diskriminimit, shfrytézimit dhe
abuzimit fizik, seksual dhe psikologjik.101 Nevojat
shéndetésore seksuale dhe riprodhuese duhet té
prioritizohen si rrezik i dhunés seksuale dhe dhunés me bazé
gjinore (SGBV) rritet me procesin e migrimit.

Pér mé tepér, SGBV éshté e zakonshme né situata konflikti
dhe gjithnjé e mé shumé po pérdoret si njé armé e luftés.
Neé vitin 2017, 50% e refugjatéve ishin fémijé nén 18
vjec.75 Shumé prej tyre jané ndaré nga familjet e tyre dhe
jané té pashogéruar. Fémijét jané vecanérisht

duhet té béhen pérpjekje té ndjeshme dhe té fokusuara
pér té minimizuar ndikimin e migrimit né shéndetin dhe
mirégenien e tyre.

Mbi 40%

Femije jane me zhvillim te vonuar ne kampet e
Kutupoland ne Bangladesh.

Shéndeti mendor duhet gjithashtu té marre prioritet té larté.
Pérvojat negative té MRDP-ve té pérmendura mé lart,

e shogéruar me faktoré potencial para imigracionit dhe nivele té

larta té stresit, té cojné né norma mé té larta té shgetésimit

mendor. MRDP-té jané né njé rrezik te shtuar pér crregullime té
shéndetit mendor, pérfshiré PTSD, depresion dhe psikozé, e cila
pérkegésohet mé tej nga shpesh mungesa e mbéshtetjes sociale

dhe kujdesit té shéndetit mendor né destinacion.'®

Historia e Jozefit, pergjegjes
infermieror ne kampin e
refugjateve ne Sudan e Jugut.

Shéndeti i migrantéve - njé gur
themeli i UHC

Pérderisa MRP-té mund té pérballen me sfida té vecanta
shéndetésore, géllimi éshté gé shérbimet shéndetésore
cilésore té jené té arritshme pér té gjithé. Pa marré
parasysh  vendndodhjen dhe vendosjen, kujdesi
shéndetésor duhet té jeté né dispozicion. Migrimi do té
jeté kyc pér arritjen e SDGs dhe UHC. Réndésia e
migracionit né zhvillim éshte e qartée - éshté e ndérlidhur
me sé€ paku teté nga SDG pérfshiré shéndetin, arsimin,
varfériné, baraziné gjinore, punén e denjé, qytetet e
géndrueshme dhe veprimtariné klimatike.
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Refugjate siriane vuan nga depresioni,
ankthi and simptomat e simptomat e stresit
post traumatik PTSD.

Qasja e barabarté né kujdesin shéndetésor éshté e
drejté e njeriut. Megjithaté, kjo e drejté eshté shume
shpesh e shkelur nga pengesat e shuméfishta per té
hyré né nivelin e kujdesit shéndetésor té nevojshém
nga MRDP-té. Modelet né ndryshim dhe kompleksiteti
né rritje i migrimit té popullsisé rrit rrezikun gé
nevojat shéndetésore té migrantéve té mos arrihen.
Né nivelet individuale dhe familjare, faktorét gé
ndikojné né aksesin pérfshijné aftésiné pér té
lundruar né sistemin shéndetésor, pérvojén e
méparshme dhe pritjet e kujdesit shéndetésor,
barrierat gjuhésore dhe kulturore, turp / stigma, frika
e deportimit, mungesa e burimeve financiare dhe
besimet dhe géndrimet shéndetésore.

Pamundésia e disa vendeve pér t'iu pérgjigjur né
meényré té pérshtatshme éshté pjesérisht pér shkak té
modeleve té emigracionit historik té cilat kané
formuar politikat, programet dhe strategjité e
sistemeve shéndetésore qé jané shpesh ende né vend.
Pér mé tepér, sigurimi i kujdesit shéndetésor shpesh
eéshté né kontekstin e statusit ligjor apo administrativ
té individéve. Shumé MRDP jané té parregullta dhe pa
dokumente dhe kjo pérbén njé pengesé té vecanté pér
qgasjen né shérbimet e kujdesit shéndetésor.'%

Programet shéndetésore shpesh bazohen né dallimet né
treguesit e shéndetit midis popullsisé migrante dhe
popullatés sé pérgjithshme té vendit. Megenése modelet
e migracionit kané ndryshuar, kéto programe nuk jané
duke adresuar né ményré adekuate nevojat
shéndetésore té MRDP. Shpesh, shéndeti i MRDP nuk
éshté i integruar né planet kombétare dhe rajonale dhe
vendet nuk jané té pérgatitura pér barrén shtesé né
sistemin e tyre shéndetésor dhe social.

Dokumenti "Shéndeti, Sistemet Shéndetésore dhe
Shéndeti Global" e konsideron shéndetin e migracionit si
njé agjendé unifikuese, duke bashkuar shéndetin global,
zhvillimin e géndrueshém dhe pércaktuesit shogéror té
shéndetit (Figura 10). Ky model paraget fazat e migrimit
si té integruar dhe jo té kufizuar né fazén e mbérritjes,
ku fokusi éshté vendosur shpesh. Ai gjithashtu pranon gé
té dyja popullatat MRDP té mesme né njé krizé dhe
migrimi té popullatés strukturore gé ndodh me kalimin e
kohés.
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Do té keté dallime té konsiderueshme né shérbimet
shéndetésore né varési té realiteteve dhe kapaciteteve
kombétare qé peércaktohen nga ligjet, rregulloret,
politikat dhe prioritetet.

Megjithaté, migrimi duhet té trajtohet né njé kooperativée
dhe ményra gjithépérfshirése. Korniza e WHO pér
Shéndetin e MRDP-ve pércakton parimet udhézuese né
vijim pér shéndetin e MRDP-ve: 104

o E drejta pér té gézuar standardin mé té larté té
arritshém té shéndetit fizik dhe mendor

« Barazia dhe mosdiskriminimi

« Qasje e barabarté né shérbimet sheéndetésore

» Sistemet shéndetésore té pérqgendruar tek njerézit,
refugjatét dhe migrantét dhe ato gjinore

o Praktikat shéndetésore jo-kufizuese té bazuara né
kushtet shéndetésore

« Qasje te gjitheé geverisé dhe gjithé shogérise

» Pjesémarrja dhe pérfshirja sociale e refugjatéve dhe
emigrantéve

« Partneritetet dhe bashképunimi.

Jo vetém gé duhet té sigurojmé shéndetin dhe mirégenien
té MRDP-ve, ne duhet té kemi sisteme té forta
shéndetésore publike gé jané efektive né parandalimin
dhe reagimin ndaj lévizjeve té médha t€ njerézve. Lévizja
e popullsisé kércenon té rrisé pérhapjen, potencialisht té
pakontrolluar, té sémundjeve ngjitése. Né vitin 2014, bota
déshmoi njé shpérthim Ebola qé pérhapet mé shpejt dhe
mé tej ajo kishte ndonjéheré mé paré. Ajo shkatérroi
sistemet tashmé té brishta shéndetésore té Sierra Leone,
Liberisé dhe Guinea, té cilét nuk ishin té gatshém te
merren me njé epidemi té keésaj madhésie dhe
kompleksitetit mjekesor. Pér mé tepér, kolapsi i afért

e sistemeve shéndetésore té kétyre vendeve coi né njé
pérkegésim né sistemet arsimore, siguriné publike dhe
ekonominé.

Kjo dhe ngjarje té ngjashme té kohéve té fundit te
shéndetit publik kané hedhur drité mbi réndésiné e
migracionit

né siguriné globale shéndetésore.'®

Roli | infermiereve né sigurimin e
qasjes pér njé nga grupet mé te
rrezikuara té popullsisé

MRDP-té kané gjasa gé té hasin njé infermiere gjaté
ndérveprimit té paré me sistemin e kujdesit
shéndetésor. Infermieret jané té afté té ofrojné
shérbime etike, kulturore dhe kujdesin e ndjeshém
gjinor dhe dinjitoz pér MRDP-té dhe familjet e tyre gé
pranojné ndérlidhjen e tyre fizike, psiko-sociale,
shpirtérore, kulturore dhe nevojat dhe sfidat sociale. Kjo
éshté thelbésore pér rritjen dhe sigurimin e
pranueshmérisé sé shérbimeve shéndetésore, gé éshte
njé komponent kyc i qasjes né kujdesin shéndetésor.
Infermieret inkurajohen qé vazhdimisht té zhvillojné dhe
té rrisin kompetencén e tyre kulturore dhe té sigurojné
pérfshirjen né ofrimin e kujdesit.

KSHP mbetet mjeti mé i réndésishém pér pérparimin e
UHC. Shpesh éshté pika e paré e kontaktit né sistemin
shéndetésor per MRDP-té. Infermieret jané té dyja
iniciativa udhéhegése té PHC dhe jané

né vijén e frontit té kujdesit paréesor. Infermieret mund
té krijojne besim dhe té krijojné marrédhénie
mbéshtetése né takimin fillestar dhe mé pas qé do té
lehtésojné gasjen né té ardhmen. Roli plegsh éshté njé
nga ofruesit e kujdesit shéndetésor, edukator,
koordinator pér kujdes dhe avokat. Infermieret veprojné
si mbajtjen profesionale te lidhjeve té réndésishme
ndérmjet individéve, familjeve dhe komuniteteve dhe té
gjitha fushat e sistemeve shéndetésore dhe sociale.
Nivelet e larta té bashképunimit dhe integrimit te
shérbimeve né kéto sisteme do té ndihmojné né
zvogélimin e pengesave pér gasje né kujdes. Infermieret
luajné

njé rol té réndésishém né veprimet bashképunuese pér
té trajtuar nevojat e menjéhershme dhe afatgjata té
kujdesit shéndetésor dhe té kujdesit té pleqve té MRDP-
ve dhe té punojné pér t'i dhéné pérparési ceéshtjeve té
shéndetit seksual dhe riprodhues, dobésive té lidhura me
moshén, dhunés me bazé gjinore dhe shéndetit mendor.

Korniza e OBSH-sé pércakton prioritetet pér te
promovuar shéndetin e MRDP-ve.104 Né rolin e tyre si
klinicistét, edukatorét, kérkuesit, influencuesit e
politikave dhe drejtuesit, infermierét mund dhe po
kontribuojné né arritjen e kétyre prioriteteve.

Ato pérfshijné:
e Pérkrahja e integrimit té shéndetit t&€ MRDP né axhendén

globale, rajonale dhe té vendit dhe planifikimin e rasteve té

paparashikuara

« Promovimi i politikave shéndetésore té ndjeshme nga MRPZ,

mbrojtja ligjore dhe sociale dhe ndérhyrjet né program

« Pérmirésimi i kapacitetit pér té adresuar pércaktuesit
shogéror té shéndetit

« Forcimi i sistemeve té monitorimit té shéndetit dhe
informacionit shéndetésor

« Pérshpejtimin e progresit drejt arritjes sé SDG-ve duke
pérfshiré UHC

« Ulja e vdekshmérisé dhe morbiditetit né MRDP pérmes
ndérhyrjeve afatshkurtra dhe afatgjata té shéndetit publik
e Mbroni dhe pérmirésoni shéndetin dhe mirégenien

e grave, féemijéve dhe adoleshentéve ge jetojné né mjedise té

refugjatéve dhe emigrantéve

» Promovoni vazhdimésiné dhe cilésiné e kujdesit

e Zhvillimi, pérforcimi dhe zbatimi i masave té sigurisé sé
shéndetit né puné

Philomena ne Nigjeri,
kujdeset per femijet e
kequshqyer.
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Promovimi dhe mbrojtja e shéndetit té migrantéve

éshte thelbésor né arritjen e UHC dhe duhet té jeté pjesé
+ Promovimi i barazisé gjinore dhe fuqizimi i grave dhe pérbérése e cdo strategjie t& UHC. Migrimi ndikon gjithashtu
vajzave MRDP né Qéllimet dhe Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém, jo
vetém ato gé jané té lidhura me shéndetin por disa té tjeré
né agjendé. Sigurimi i shérbimeve shéndetésore me cilési té
larté mbron shéndetin e popullatés globale dhe con né

» Mbéshtetja e masave pér pérmirésimin e komunikimit dhe
kundér ksenofobisé

 Forcimi i partneriteteve, mekanizmave té koordinimit zhvillimin social dhe ekonomik. Mbi té gjitha, gasje té
ndérsektorial, ndérshtetéror dhe ndérinstitucional dhe barabarté
bashképunimit pér kujdes shéndetésor cilésor &shté njé e drejté e njeriut.
Kujdesi kulturor kompetent respekton diversitetin né racén, etninég, Ndikimi i migrimit né shéndetin dhe mirégenien e individéve,
moshén, gjinin€, orientimin seksual, aftésiné e kufizuar, familjeve dhe komuniteteve &shté kompleks dhe
statusi shoqgéror, besimet fetare ose shpirtérore dhe kombésia; shuméllojshém. Nevojitet njé qasje e integruar dhe
njeh popujt né rrezik diskriminimi; dhe mbéshtet ndryshimet né gjithépérfshirése e bashképunimit nésaedie aitojmé

nevojat e kujdesit shéndetésor gé mund té rezultojné né pabarazi kété situaté dhe infermieret i BDesore ne sUree
né shérbimet e kujdesit shéndetésor. sigurimit té Shéndetit pg fithe. '

Photo Credit — ICN International Council of Nurses




Studim Rasti

Photo Credit - Stephen Gerard Kelly

OFRIMI I SHENDETIT PER EMIGRANTET

- RebeccaA. Bates, USA

Popullatat e refugjateve ne SHBA jan shpesh te pamundura
per te patur akses ne kujdesin shendetesor per shkak te
politikave dhe skemes se pagesave te cilat krijojne barriera ne
kujdes. Rrjeti i perkushtuar Adams per rrjetin ne kujdes
shendetesor (ACHN) i largon keto barriera. Nje klinike private
ne periferi te Virginia-s, ACHN perpiqet te ofroje kujdes te
bazuar ne te dhena me kualitet te larte per cdo person i cili nuk
eshte i siguruar dhe jeton ne varferi. Shumica e pacienteve
jane emigrante dhe refugjate nga vende me shumice Islame ge
jetojne ne kushte kronike. Ne shumicen e rasteve nuk jane te
siguruar dhe kane pasur pak mundesi te kene akses ne
sherbimet e kujdesit shendetesor ne vendet e tyre te origjines.
Disa persona kane barriera te lidhura me trasportimin e cila i
bene ata te heqin dore nga sherbimet shendetesore me qgellimi
sigurimin e marrjes se ushqimit, strehimit dhe punes. Kjo gje
con ne kohe te humbur te punes dhe hospitalizimit per diabet
te pakontrolluar, hipertension, semundje kardiovaskulare dhe
karcinoma te padiagnostikuara. Shumica e pacienteve te
ACHN shpeshhere kane edhe barriera financiare poashtu edhe
ne shkrim dhe lexim.

Si faqe fillestare, ACHN mbulon shumicén e nevojave te
pacienteve te tij, kétu pérfshihen kujdesi primar, kujdesi
special dhe shérbime sociale; monitorimi dhe evaluimi i
sémundjeve kronike; vlerésimi i impaktit pérmes regjistrit te
sémundjes kronike ne ndihme te identifikimit te pacienteve
me rrezikshmeéri te larte pér intervenim target, llogaritja e
kostos se shérbimit te kujdesit te ofruar dhe mbrojtja e
emigranteve ne politikat shéndetésore. Ky model kujdesi
lejon njé vlerésim dhe

trajtim ne térési te te gjitheé pacienteve. Teleshendeti éshté
implementuar si njé mjet pér te permirésuar lidhjen me pacientet
si njé ményre pér te sjelle perkthyesit sipas nevojés. Komuniteti
ne partneritet me specialistet dhe shérbimet sociale ndihmon ne
adresimin e ushqimit, strehimin dhe pasiguriné ne pune. Késhtu
sigurohen pacientet ne aksesin e shérbimeve pér te cilat kane
nevoje ne permirésimin e shéndetit dhe miréqenies.

Kur klinika filloi te operoje para 5 vitesh, jané ofruar aférsisht

1 milion dollaré ne shérbim te kujdesit per rreth 1500 individé te
pasiguruar. Ne vitin e kaluar numri i pacienteve éshté shtuar me
31% dhe numri i oréve vullnetare eshté shtuar me 207%.
Gjithashtu ka nisur puna ne terapiné fizike, kliniken e syve dhe
menaxhimin e dhimbjes.

HISTORI E PACIENTIT

Asha* njé emigrante nga Iraku, prezantohet me njé histori 6mujore te
njé gjéndre ne gji pér te cilén ka hasur véshtirési ne vlierésim pér shkak
te mungesés ne aksesit ne shérbime shéndetésore. ACHN siguroi
punén ne diagnostikim dhe udhézimin ne kujdes pér trajtimin ge i
nevojitet pér kancerin ne gjirin e saj. Ata e ndihmuan Ashen ne aplikim
te kujdesit te bamirésisé ne spitalin lokal, koordinuan takimet me
specialist dhe vazhduan ne ofrimin e shérbimeve te kujdesit primar
pérgjateé trajtimit te Ashas.

*Jo emri i saj i vertet
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SFIDA E SHENDETIT GLOBAL 5
SHENDETI YNE MENDORE DHE MIREQENIA

P

Photo Credit-ICN International Council of Nurses

“ Qasja e fundit ge ka psikiatria injoron botet sociale ne te cilat
problemet e shéndetit mendor jané ne rritje dhe pérpjekjet per tub
ere biokimike ne nivele te larta si te dege te tjera te mjekéesise si
kardiologjia ose onkologjia. Por psikiatria duhet te jete shume me e

ngulitur ne botet personale dhe sociale te njerézve.” br Vikram Patel,
Zv.Drejtor i gendrés péer kontroll te kushteve kronike ne themelimin e shéndetit

publik Indi

| nénvlerésuar dhe i nen investuar

Edhe ne sistemet modern te shéndetésisé rreth botes sistemi
shéndetésor éshte duke déshtuar ne njohjen e nevojave ge
paragesin njerézit ne spitale lidhur me krizat e shéndetit
mendor. Sistemi shéndetésor éshté duke déshtuar ne
shtrirjen rreth pacienteve me probleme te shéndetit, késhtu
si te tille ata kane tendencén te presin me gjate pér
vlerésim dhe trajtim se pacientet ge paragesin probleme te
tjera shéndetésore. Si rezultat, shume paciente me
probleme te shéndetit mendor largohen nga departamenti i
urgjencés duke mare pérsipér vete rrezikun dhe pérkundér
késhillimit te mjekut.

<2US$

The level of mental health expenditure in LMIC.

Aksesi ne shérbime shéndetésore te cilat jané te péerball-
ueshme dhe kane kualitet &shté ne nivel krize. WHO
pretendon se aférsisht 2 e 3ta e personave te cilét kane
probleme mendore asnjéheré nuk kérkojné ndihmeén e njé
profesionisti. Stigma, diskiminimi dhe neglizhimi e béjné te
pamundur ge kujdesi dhe trajtimi te arrije ne personat te
cilat kane crregullime mendore.*

Crregullimet mendore

Perfagésojne shkaktarin kryesor te
paaftésisé dhe semundjes ne bote.®

Aty ku kujdesi ofrohet, dhunimi i te drejtave te njeriut
mbetet njé faktor i pérbashkét ku personat mund te jene
te abuzuar, te ndaluar, ose te mbyllur. Kualiteti i kujdesit
éshte gjithashtu inadekuat - pér shembull tek personat me
crregullim depresiv vetém njé ne pese persona ne vendet
e zhvilluara dhe vetém njé ne 27 persona ne vendet me
zhvillim marrin trajtim minimalisht adekuat.®

—~+

1.1 miliarde

persona rezultojné me crregullim mendor
ose varési ne substance ¢

Keto statistika vene ne dukje njé turp kombétar dhe ndérkombétar.
Veprimi i takon geverive pérkatés edhe ato jané pjese péergjegjése
e rrethanave ne te cilat ndodhet popullsia e prekur nga kéto
crregullime.

Atlasi i shéndetit mendor tregon se 40% e vendeve nuk kane politik
pér shéndetin mendor dhe mbi 30% nuk kane programe pér
shéndetin mendor. Pér te shtuar, njé ne katér shtete nuk kane
legjislacion i cili mbron dhe promovon shéndetin dhe mirégenien e
popullatés.

275 milion

Persona vuajné nga crregullime te ankthit.®

Kjo situate éshté ne cdo lloj standardi éshté njé tragjedi
globale. Reforma urgjente dhe investime kérkohet te mbahen
ne nevojat pér shéndet dhe mirégenien e personave te cilét
vuajné nga shkak-tari me madhor i paaftésisé dhe sémundjes
ne bote - crregullimi mendor.

Shéndet mendor pér te gjithé

Rreth botes, kujdesi pér shéndetin mendore dhe varésiné

ne abuzim te substancave e€shté njé burim i varfér. Ne pérfshirje
te grupeve target dhe indikatoréve pérbrenda SDG-se , ekziston
njé mundési ge shume persona, ndoshta edhe miliona do te jene
te afte te marrin kujdesin ge u nevojitet. Késhtu, ge kjo situate
te jete njé realitet, duhet te ekzistoje njé mbulim ne fushén e
kujdesit per te gjithé dhe pérfshirjen sociale.
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Kérkohet njé ndryshim ne sjelljen publike dhe nje
perfshirje ne shogéri ne ményre ge barrierat e kujdesit
shéndetésor te higen dhe te adresohen pércaktuesit e
kujdesit shéndetésore. Eshté e njohur ge ka njé numér te
konsideruar faktorésh social psikologjik dhe biologjik te
cilat e caktojné nivelin e shéndetit mendor te njé
personi. Pér keté arsye do te jete e nevojshme te
ndérmerret veprim ne nivele te shumta. Megjithateé si
fillim kérkohet ge shéndeti mendor te integrohet ne
agjendén e shéndetit publik pérbrenda PHC.

Shendeti mendor nuk
diskriminon

Kohet e fundit njé miliarder Australian hogi dore nga
pozicioni drejtues nga industria e Casino dhe resorti
me i madh i zonés si rezultat i situatés ne te cilén
gjendej me ankthin dhe depresionin.

Njé hap i madh pérpara eshté te adresohet problemi ne
komisionin e pavarur te nivelit te larte te WHO. Ashtu si
Sindromi i Mungeses se Komunikimit dhe shéndeti mendor
jané te ndikuara nga mjedisi dhe rrethanat sociale ne te
cilat njerézit ane lindur, rritur, kane punuar dhe jetojné.
Ata gjithashtu ndajné shume nga disa tipare.*

+ Kushtet mendore shpesh pércaktohen nga
rrethanat e mjedisit dhe ato sociale né té cilat
njerézit jetojneé dhe nga ekspozimi i tyre ndaj
faktoréve té rrezikut (p.sh. dietén, ushtrimin
dhe pérdorimin e alkoolit dhe drogés)

+ Kushtet mendore mund té shfagen né cdo kohé
té jetés dhe shpesh jané afatgjata (kronike) dhe
kérkojne menaxhim dhe pérkrahje afatgjaté dhe
jo thjeshte trajtim

+ Kushtet mendore shpesh shfagen né lidhje me
simptoma té tjera fizike. Njerézit me sémundje
mendore kané tendencé té kené rezultate meé té
kéqgija shéndetésore sesa komunitetit té
pérgjithshém.

10-25 vite

Eshté reduktimi i jetégjatésisé né pacientét me
semundje té renda mendore®®

Federata Botérore e Shéndetit Mendor té rekomandon gjashtée
prioritete pér Komisionin e Nivelit té Larté té OBSH pér SJT pér
té trajtuar kushtet e shéndetit mendor. Kéto jané té pérshkruara
né Figurén 11.

“Ne pritje dhe pritje
dhe pritje dhe duket
sikur kurr nuk
perfundon.”

Pacientét e shéndetit mendor jane ne
pritje te kujdesit ne departamentet e
Emergjences®’
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Figure 11: Gjashte prioritetet ne adresimin e sfidave né shendetin mendor

PUTPEOPLEFIRST

Need to listen and actively
include people with these
conditions as we prioritise
mental health in policy
and action

IMPROVE o) BOOST NCD
ACCOUNTABILITY INVESTMENT
FOR PROCRESS, W Invest inmental health.

RESULTS AND Allocating more funds

RESOURCES formental health.

Track mental health . Funds dedicated to
progress and hold people to mental health have
account, support scaling 4 fold return
unof care on investment

SAVE LIVES STEP UP ACTIOix
THROUCH EQUITABLE ON CHILDHOOD
ACCESS TO NCD o OBESITY

Approximately 1/2 of mental
health conditions start in early
childhood and risk factors should
be addressed early. Promoting
healthy lives, including lifelong
healthy nutrition

TREATMENT AND UHC
Combine delivery of care
across mental health and NCDs

andincrease healthcoverage,
especially inPHC

quﬂzﬂgn

ADAPT SMART

FISICAL POLICIES

THAT PROMOTE
HEALTH

Implement policies that reduce
tobacco and alcohol use, improve
nutrition, implement population
mental healthstrategies.

and exercise

Ne ndryshim te agjendés se SJT SHBA miratoi + Ofrimi i aksesit ne diagnostikime te
legjislacionin ne 10 tetor 2018 e cila quhet “deklarata pérballueshme, screening, trajtim dhe
politike e takimit ne nivele te larta ne Asamblesé se kujdes.
Péergjithshme ne parandalim dhe kontroll te
sémundjeve te jo komunikueshme. “ ICN mirépret dhe Pérderisa i pérkrahim kéto strategji, ICN éshté i shqeté-
mbéshtet veprimet e dakorduara, ne vecanti: suar rreth mungesés sé njohjes sé fuqisé punétore
« Kursi i veprimeve pér “‘pér njé geveri te tere dhe shéndetésore, rolin né kujdesin, advokimin dhe udhéhe-
o .. e gjen né trajtimin e shéndetit mendor dhe SJT. ICN éshté
politikat e shéndetit . .. . ..
gjithashtu e shgetésuar rreth mungesés sé konsumatoréve
« Zhvillimi i shérbimeve gjithépérfshirése dhe dhe komunitetit né zhvillimin e politikave, strategjive apo
trajtimi i personave te cilét jetojné me legjislacionit lidhur me shéndetin mendor dhe SJT. Njerézit
crregullime mendoré dhe kushte te tjera te né gendér, kujdesi dhe angazhimi i komunitetit duhet té
shéndetit mendoR jené pérpara dhe gendra né ¢do plan zbatimi té ardhshém
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4% of GDP

Kostoja e sémundjes dhe shéndetit vlerésohet te jete
rreth 4% e GDP. E théné ne njé ményre tjetér pér cdo
10% fitim ne shéndetit mendor, GDP do te rritej me
0.4%

$10 billion

Kostoja e sémundjes mendore ne biznes.

Karakteristikat kryesore té sistemit
shéndetésor te projektuara pér tiu

pérgjigjur sfidés sé shéndetit mendor.

Nuk ka zgjidhje té thjeshta dhe njé zgjidhje te vetme pér
problemet lidhur me barrén e sémundjes mendore. Duhet
té keté njé gasje gjithepérfshirése dhe té integruar gé
njeh rolin e réndésishém qe sistemet shéndetésore kané
né udhéhegje dhe koordinimin e luftés kundér SJT.
Sistemet e forta dhe elastike te shéndetit jané ne gjendje
te reagojné ndaj nevojave te individit dhe komunitetit
duke u bazuar ne karakteristikat kyce te méposhtme:”

1. Zhvillimi i legjislacionit koherent dhe konsistent,
politikat dhe planet pérmes angazhimit dhe
konsultimi me konsumatorét, profesionistét e
shéndetésisé (vecanérisht infermierét) dhe
komunitetin.

2. Njé sistem shéndetésor i miréfillté per té perballuar
kérkesat pérgjate téré vazhdimeésisé sé kujdesit (me
njé fokus né parandalimin dhe promovimin) dhe
aplikimin proporcionalizmi universal pér té nxitur
baraziné e gasjes. Njé sistem shéndetésor té mire-
pajisur me burime ka njé numeér te mjaftueshém te
profesionistéve té shéndetésisé me aftési te
pérshtatshme mikse. Gjithashtu pérfshin njé mjedis
pune te sigurt.

3. PHC i integruar gé menaxhon né ményré proaktive
shéndetin dhe mirégenien e komunitetit.
Menaxherét e rasteve (ose infermieret udhérréefyes)
dhe Infermieret Shéndetésore te Credentialled
Mental kané treguar peérmirésime ne rrugétimin e
pacientit dhe ne integrimin e shérbimeve
shéndetésore.

4. Shérbime shéndetésore speciale ne kujdesin mendor
te cilat jané lehtésisht dhe ne ményre adekute te
aksesueshme per kushtet akute. Preferohet ge ky
kujdes special te jepet si njé pjese e qasjes
multidisiplinare te kujdesit.

5. Sistemi shéndetésor pérdor njé qasje me

ne gendér njeriun ne manure ge kujdesi te
mbéshtesé te drejtat e konsumatorit

Ekziston njé fokus i bazuar ne vlerén e kujdesit
shéndetésor péer shéndetin mendor e cila nénkupton
financimin e modeleve te sistemeve ge promovojnée
shéndet te mire i cili éshté i pérballueshem.

6. Akses i pérmirésuar ne medikamente me

kualitet dh e ge jané te pérballueshme.

. Informacionet e zgjidhjeve jané pérdorur pér te

mbéshtetur menaxhimin e kushteve
shéndetésore te popullatés, koordinimin e
veprimeve, vete menaxhim i pérmirésuar dhe
monitorimin e performances. Informatika
mjekésore éshté vecanérisht e réndésishme
pasi infermieret jane vija e pare e ofrimit te
kujdesit ne komunitet, klinik dhe shérbime
shéndetésore dhe ky informacion mund té
pérdoret pér té mbéshtetur njé fuqi punétore
funksionale dhe efikase.

. Forca punétore ne shéndet e pérshtatshme pér

géllimet e cila déergon intervenimet me ne
gendér njeriun dhe shérbimet e bazuara ne te
dhénét me te mira ne dispozicion. Kjo gjé
pérfshin:

a. Pérshtatja dhe utilizimi i rritur Infermiereve
praktike te avancuar ne shéndetin mendor

b. Zhvillimi dhe implementimi i njé geverisje te
péershtatshme dhe modele rregullatore ne
mbeéshtetje te profesionisteve te shéndetésise
ge punojné ne shtrirjen e plote te praktikes. Ne
disa rrethana kjo je mund te nenkuptoje
thjeshtesimin e disa kufizimeve te vendosura
pergjaté ambienteve te papérshtatshém te
rregullatoréve.

¢. Financim i pérshtatshém dhe modelet e
shpérblimit jané zbatuar. Marrja e inovacionit
dhe praktikes ndikohet shumé nga politikat e
pagesave dhe rimbursimet

d. Mbéshtetja e zhvillimit te njé force punétore
e cila éshté e aftésuar ne nivele te larta
edhe eshté kompetente pérgjaté pérfshirjes
se shéndetit mendor ne dege te nén gradimit
edukimit te vazhdueshém profesional;
praktikes speciale gjate edukimit universitar
dhe rritjes se vlerés ne kérkimin infermieror
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Kujdesi bashképunues: Nje model ekzemplar per
ofrimin e kujdesit cilésor, té arritshém me ¢mim
te volitshém

Me investimet e duhura té targetuara, permirésimet mund té béhen né
kualitetin, arritshmérine e shérbimeve shéndetésore, nga ana tjetér,
pérmirésime né shéndetin mental kombétar. Shembulli i méposhtém
ofron njé model té bazuar né evidencé gé mund t€ ofrojé rezultate te
shkélqgyera dhe té jap pérfitime shtes€ ekonomike dhe prodiktivitet
pér komunitetet.

Kujdesi bashképunues éshté njé model i kujdesit g€ synon té peérmirésojée
rezultatet e pacientit peérmes bashkeépunimit ndér-profesional. Kjo pérfshiné
bashképunimin né mes teé Kujdesit Primar Shéndetésor(KPSH) dhe té kujdesit
specialistik gé punojné né njée sere profesionesh. Ekipi udhehiget nga nje
menagjer qe zakonisht éshte infermier/e. Arsye pér kéte eshte se infermieret

jané te vetmét profesionist klinik té cilét jan€ teé edukuar dhe trajnuar specifikisht
te kuptojné rolet e ofruesve t€ tjeré shéndetésor. Ky kuptim ofron njé baze te forte
pér bashkeépunim té sukseseéshém.

Si shenjé dalluese e kujdesit bashképunues éshté se inkurajon involvimin e
konsumatoréve dhe familjeve te tyre te behen pjesémarrés aktiv né procesin e
trajtimit. Menaxheri i rasteve mbéshtet kéte involvim dhe éshté pérgjegjés per
vendosjen e planit té strukturuar t€ kujdesit g€ involvon ekipin multidiciplinar.
Ky gjithashtu siguron rrjedhén e komunikimit tek té gjithe profesionistét e
ndérlidhur késhtu gé mund té ofrohet kujdes pér té dyja ane e shéndetit:
shéndetin fizik dhe mendor.”

Komunikimi efektiv éshté esencial pér té funksionuar modeli i kujdesit
bashképunues. Infermierét né pérgjithési kané aftési té larta té adaptimit,
empatisé dhe shkathétési té mira té komunikimit dhe ky éshté njé kombinim i
fugishém pér té udhéhequr si menagjer i rasteve. Pérvec késaj, infermieret e
arsimuara kané aftési pér té kuptuar dhe vlerésuar nevojat klinike,
emocionale dhe sociale té pacientéve dhe pér kété arsye kérkohet
disponueshméri e materialeve pér té krijuar dhe implementuar planin e
pérkujdesit me gasjen individi né gendér.”™

Analiza e modelve bashképunuese té péerkujdesjes demonstron g€ jo vetém gé
shpétojné jete dhe rrisin pritshmériteé sheéndetésore, ata gjithashtu kané nije
esé té forte né investime. Me cdo 1$ t€ investuar, ka njé kthim prej
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PERMIRESIMI I SHENDETIT FIZIK TEK PACIENTET
PSIKIATRIK TEK SHERBIMET E SHENDETIT MENTAL - Amy

Wallace, Australia

Statistikat tregojné g€ individét me sémundje mentale vdesin
nga 25 vjec mé te rinj se popullata né pérgjithési per shkak te
shmangies s€ kushteve té shéndetit fizik. Parandalimi
diagnostik éshté vertetuar te afektojé direkt kujdesin per
shéndetin fizik tek klientét ne kujdesin e shéndetit mental dhe
simptomat e sémundjeve fizike shpesh shpérfillen dhe
konsiderohen si shenja té gjendjes s€ tyre mentale.
Parandalimi i kétyre démtuesve té shéndetit fizik po
kontribuon né ngushtimin e kétij hendeku té jetégjatesise.

Klinka Eellness Grayland éshté themeluar né vitin 2016 pér
té pérmbushur nevojat fizike dhe mendore té pacientéve.
Klinika éellness éshté né shérbim esencial pér té ndihmuar
né reduktimin e kétij hendeku té jetégjatésisé té pérjetuar
nga pacientét né kujdesin pér shéndetin mendor né spitalin
e Grylands, spitali mé i madh i shéndetit mendor né Eestern
Australia.Vlerésimi dhe menaxhimi parandalimojné ndikimin
e kushteve té shéndetit fizik dhe kané shénjestruar qasjet
tek kujdesi pér shéndetin fizik e qé qon né njé rrugé té gjaté
dhe drejt asaj pér té reduktuar boshllékun e jetégjatésisé
tek spiatli i Gerylandsit.Infermieret specialist kliniké né
kujdesin parésor shéndetésor drejtojné shérbimin dhe té
gjitha projektet e ndérlidhura. Stafi infermieror eshte
proaktiv né pranimin e iniciativave vullnetare dhe
reprezentativ né komitetet e asocuara.Gjate 12 muajve te
ketij projekti, u pranuan 101 referime tek mjekja e
pérgjitheshme (krahasuar me vetém 25 né 12 muaj para
fillimit) dhe njé tjeter 70 n€é Qendren e Sigurise Kombétare.
Ndikimi i késaj ka nénkuptuar se tani shumica e
konsumatoréve née spital kané mundésiné pér te hyre né
kujdesin sheéndetésor té vecante fizik né spital.

Historia e pacientit

Beth*, njé grua 55 vjecare, paragitur me mania me karakteristika
psikotike dhe dukej se ishte né recidivate crregullimit t€ saj bi-polar.

U zbulua se né te vértete ajo kishte marré doza té meédha te kortikos-
teroideve pér nje periudhé te zgjatur dhe se psikoza e saj ishte e
shkaktuar nga steroidet. Ndéersa ekipi trajtoi simptomat e saj té

seémundjes mendore, Beth identifikoi artritin e saj reumatoid (RA) si
shqgetésimin kryesor né jeten e saj. Pamundésia pér té pasur nje shkop
pEr te ecur, ose steroide pér te zvogéeluar inflamacionin dhe dhimbjen

e saj, dhe né pamundeési pér te takuar specialistét e saj té pergjithshém
si normalisht, mirégenia e Beth ishte prekur ndjeshém. Infermierja e
specializuar klinikisht n€ kujdesin primar sheéndetésor(KPSH) ishte né
gjendje té ndihmonte peérmes arranzhimit urgjent fizioterapeutike dhe
njé karrocé ndihmése me rrota u sigurua pér teé ndihmuar Bethin pér te
ecur. Mjekeja e familjes kontaktoi konsulentin e saj RA dhe diskutoi
opsionet alternative pér anti-inflamator pérvec steroideve dhe u ndérlidh
me Beth pér teé ndihmuar ate te vendosé se cfare ishte mée e miré per te.
U vu re lehtésimi i dhimbjes dhe edukimi rreth perdorimit te sigurt iu
dha pacientit. Masat e mésipérme ndihmuan né zhdukjen e ankthit,
dhimbjes dhe inflamacionit té Bethit dhe adresuan shqetesimet e saj
kryesore. Beth ishte kaq mirénjohése g€ kishte pasur mundesi gé

te fliste me dikénd g€ e kuptonte luftén e saj dhe i jepte siguri.
*Nuk €eshte emri | saj | vértet
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SFIDA E SHENDETIT GLOBAL 6 EFEKTET E DHUNES NE KUJDESIN SHENDETESOR kreditet pér foto- Haiyan

DHE NE TE GJITHE NE Bronte

0“Padrejtésia kudo eshte rrezik per drejtesine gjithekund”
Martin Luther King Jr

Mé 10 Dhjetor 2018 u shénua 70 vjetori i Deklaratés se
Asamblesé sé Pérgjithshme té Kombeve té 900/0
4 Bashkuara pér té Drejtat e Njeriut, njéri nga

e .. S Té viktimave té tanishme té luftés jané civilé.”
dokumentet mé té pérkthyera né boté qé éshtée J

gérkthyer ne 500 gjuhé té ndryshme.74 Pérderisa qe 70
vjet gé nga lufta globale, bota &shté larg nga Konflikti i zgjatur ka dobésuar shéndetin dhe sistemet

shéndetésore deri né pikén ku sémundjet e vjetra (p.sh.
kolera), pothuajse crrénjosura (p.sh. polio) dhe ato té
sapo dalura po rriten dhe pérhapen pértej kufijve. Nése
bota kérkon té shohé zbatimin e suksesshem té SDG-ve
(Sustainable Development Goals), atéheré bota duhet té
sigurohet gé mesazhi "askush nuk éshte léné prapa” po
merret parasysh dhe po mirren masa per veprim.79 Njé
pjesé e kesaj eshté zbatimi i suksesshem i UHC-sé. Sfida
megjithaté ekziston gé UHC duhet té zbatohet nga
shtetet, por ¢faré ndodh kur shteti éshté né kaos ose nuk
déshiron ose bashkohet me abuzimet e té drejtave te
njeriut??

arritja e pages, drejtésisé dhe barazisé.

Sipas Indeksit Global té Pages 2018, bota po béhet
mé pak pagésore.76 Si rezultat, tani vlerésohet se
ka mé shumé njeréz té zhvendosur nga shtépite e
tyre se kurré me paré. Konflikti ka pasoja té
mé&dha né kujdesin shéndetésor. Konflikti dhe
dhuna e prishin dhe dobésojné réndé sistemin
shéndetésore. Kryqgi i Kuq thoté: "Njé nga viktimat e
para té konfliktit dhe dhunés éshté veté sistemi i
kujdesit shéndetésor.

23 vende.

Numri i vendeve né konflikt ku ka pasur sulme ndaj
punonjésve shéndetésoré so

4,200 persona ishin viktima té dhunés né
kujdesin shéndetésor ndérmjet 2012-2014.30

Ligji thoté se spitalet, ambulancat dhe profesionistét e Si mund té parandalohet/ menaxhohet edhe shérbimi me
kujdesit shéndetésor nuk duhet kurré té vihen né i thjeshté si kujdesi i lindjes, vaksinimi dhe shpérthimi.
shénjestér kur kryejné detyrat e tyre. Kjo shpesh éshté Kjo éshté njé céshtje jashtézakonisht e véshtiré, pa

larg realitetit. Mungesa e qasjes sé sigurt né kujdesin pergjigje té lehté, por shéndeti global éshté né rrezik
shéndetésor po i shkakton vuajtje té pallogaritur dhe ne jemi vetém ‘aq té forté sa lidhja joné mé e dobét’

miliona njerézve né mbaré botén. "30. Komunitetet
nuk jané né gjendje té marrin kujdes shéndetésor dhe
shérbime vitale, shérbimet e lindjes, kujdesi pér
féemijét dhe vaksinat jané ndérpreré. Ndérprerja ndaj
shérbimeve shéndetésore ka pasoja té menjehershme
dhe afatgjata. Per shembull, OBSH vleréson se mé
shumeé se gjysma e objekteve shéndetésore té Jemenit
jane jofunksionale. Kjo ka cuar né shpérthime
vdekjeprurése té kolerés dhe difterisé dhe nivelet
katastrofike té kequshqyerjes.”

Ahmed, gunshot wounds
in the Gaza Strip
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Démtimi i atyre gé kujdesen

Dhuna ndaj shéndetit nuk kufizohet vetém né fushat e
konfliktit dhe luftés. Dhuna éshté njé ngjarje e
pérditshme né té gjithé botén pér punétorét
shéndetésoré. Kjo pérfshin sulme té dhunshme fizike,
seksuale dhe verbale nga pacientét dhe potencialisht
familjet e tyre. Céshtja eshté aq e keqge sa gé né te
gjithé botén, infermieria konsiderohet profesion me i
rrezikshem se sa té jesh polic ose roje burgu. Né Spanje,
problemi eshté béré aq i keq sagé éshté krijuar nje
mbikqyrje kombétare pér dhunén ndaj punonjésve tée
shéndetésisé péer té mbledhur informacion dhe pér té
zhvilluar strategji pér té luftuar dhunén. Né Pakistan,
punétorét shéndetésoré jané duke u gélluar, rréembyer
ose vraré.®

8-38% e punonjésve sheéndeteésor pesojné
dhune fizike.83"

Punonjésit e shéndetésisé pérballen me rrezige té
vecanta pér shkak té mjedisit né té cilin ata punojné.
Ata punojné né vijén e frontit me situata stresuese, té
paparashikueshme dhe potencialisht jo stabile, té cilat
mund té nxiten nga droga ose substanca té tjera. Situata
éshte e tillé gé profesionistét e shéndetésisé dhe, né
vecanti infermierét, té presin ose madje ta pranojné
dhunén si pjesé té punés sé tyre. Por dhuna i pérfshiné
ata jo vetém fizikisht, por edhe psikologjikisht dhe né
meényrén se si infermieret ndérveprojné me pacientét
dhe familjet e tyre. Pasojat psikologjike gé rezultojné
nga dhuna mund té pérfshijné frikeé, ankth, trishtim,
mosbesim dhe depresion. Si rezultat, hulumtimet kané
treguar se si pasojé e dhunés, infermierét mund té
tregojne mé pak ndjeshméri dhe cilésia e kujdesit te
dhene nga ata mund ulet. Ekziston njé lidhje e qarté
midis dhunés dhe ngjarjeve té mévonshme té
pafavorshme.®

Dhuna ndaj infermieréve mund té keté gjithashtu
pasoja té réndésishme shéndetésore dhe ekonomike
pér té dy palét infermierét dhe sistemin shéndetésor
pér té cilin ata punojné. Pasojat ekonomike né sistemin
shéndetésor potencialisht mund té rezultojné me
pushimet mjekésore, veprimet ligjore, zvogéelimi i
efektivitetit té stafit, si dhe tek rekrutimi dhe mbajtja
e stafit. Kéto i shtohen presioneve tashme té larta gé
sistemi shéndetésor pérballet né pérpjekjen pér té
pérmbushur kérkesat e komunitetit pér shérbimet
shéndetésore.®

Ndikimi i konfliktit dhe dhunés né KPSH

Vendet e afektuara nga numri i vogél i punétoréve
shéndetésor dhe /apo keq shpérndarja kan gjase te uléta
per te realizuar Kujdesin Shéndetésor Universal.
Produktiviteti, eficienca dhe kualiteti i kujdesit
shéndetésor €shté shumé i varur nga numri, shkathétésite
dhe kompetencat e infermieréve si fuqi punétore.
Mungesat dhe shkallét e larta té lévizjes s€ infermieréve
jané pra njé temé e réndésishme né té gjithé botén.
Pérderisa kjo éshté njé temé komplekse, dhuna dhe
konflikti luajné njé rol té rendésishém né burimet
njerézore pér shendetin.

9 milion deficite té parashikuara té
infermieréve né vitin 2013.86

Dhuna ndaj infermieréve kércénon dhénien e kujdesit
efektiv dhe shkel té drejtat e tyre njerézore. Ajo démton
dinjitetin dhe integritetin e tyre personal. Ky éshté njé
sulm ndaj veté sistemit shéndetésor. Sulmet dhe
agresionet ndaj infermieréve paragesin njé rrezik té
réndésishem pér forcén e sistemeve shéndetésore,
zhvillimin dhe qgéndrueshmériné e Kujdesit Parésor
Shéndetésor. Duhet té krijohen mbrojtje pér té siguruar
mjedise pune té sigurta dhe té respektueshme. Dhuna né
vendin e punés ndaj profesionistéve shéndetésor shpesh
éshté njé problem i fshehur shogéror, me pak njohje nga
geverité dhe komuniteti. Kjo duhet té gendrojé lart né
agjendéen e bashkésisé ndérkombétare me veprime nga
geverité, politikbérésit, edukatorét, hulumtuesit,
menaxherét e shendetésisé dhe mbi té gjitha, ruajtésit e
sigurise dhe komunitetet. Infermieret duhet té
respektohen dhe vlerésohen, sepse ata mbajné vijén e
frontit né ruajtjen dhe sigurimin e shéndetit dhe
mirégenies optimale.87 Si njé nga parimet e saj kryesore,
Strategjia Globale e OBSH-se pér Burimet Njerézore pér
Shéndetin: Forca e Punés 2030 88, thote se duhet té
"Pérkrahin personalitetin, punésimin dhe té drejtat
profesionale te té gjithé punonjésve shéndetéesore,
péerfshiré mjediset e sigurta dhe té pérshtatshme tée
punés dhe liriné nga cdo lloj diskriminimi, detyrimi dhe
dhuna.”
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Figure 12: Strategjite e progresit te UHC ne te dhenat e konfliktit

Adapted from 81
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Figura 13: Strategjite per te zvogeluar dhunen ndaj infermiereve
MBESHTETJA E PROFESIONISTEVE SHENDETESOR Adaptuar nga 89

Thirrja pér veprim

2002, OBSH, ILO dhe ICN zhvilluan Kornizén e Udhézimeve
pér Adresimin e Dhunésné Vendin e Punés né Sektorin
Shéndetésor. 90 Korniza ishte zhvilluar pér té mbéshtetur
gevering, punédhénésit, punétorét, sindikatat, organet
profesionale apo anétarét e publikut. Mbi 15 vite kané
kaluar gé nga dalja e kétij raporti. Pérderisa ka ende

+ Dhuna ndaj profesionisteve shendetesor eshté shkelje e té drejtave té njeriut

+ Mbéshtet “Zero Tolerancé” pér dhunén né vendin e punés

+ Ofrimi i qasjes ligjore, psikologjike dhe mbéshtetja e pushimit me pagesé pér
infermier sipas rastit

+ Sigurimi i advokimit pér pérmirésim te edukimit, trajnimeve teé vazhdueshme né
parandalimin,

+ njohjen dhe menaxhimin e dhunés.

+ Rritja e ndérgjegjésimit té publikut dhe komunitetit infermieror pér shejat dhe
simptomat e dhunés ndaj punétoréve té kujdesit shéndetésor.

+ Merrni pjesé né zhvillimin dhe implementimin per menaxhimin dhe parandalimin e
dhunés

+ Dhuna ndaj profesionistéve shéndetésor dobéson sistemin shéndetésor dhe
vendos siguriné dhe

+ kujdesin e sigurt né rrezik

+ Mbéshtet raportimin e dhunés né vendin e punés

+ Adresimi i dhunés né vendin e punés kérkon njé gasje t€ gjeré né sistem

+ Standartet ligjore efektive dhe mbrojtja né vend

+ Té siguroj sisteme té pérshtatéshme dhe efektive t€ menaxhimit té rrezikut,
politikat dhe procedurat dhe planet e siguris€ né vendin e punés

+ Ndani e pérvojén e dhunés né vendin e punés pér té permirésuar rriskun e
vlerésimit te rrezikut apo situatat me rrezik potencial.

+ Krijimi i mekanizmit t€ raportimit migésor, konfidencial dhe efektiv

+ Organizatat e kujdesit shéndetésor te raportojn€ ndonjé akt criminal t€ dhunés

+ Auditimi i rregullt pér te pércaktuar kompliancén(pajtueshméring)

+ Angazhimi né hulumtim pér té vazhduar me futjen e t€ dhénave té besueshme né
lidhje me dhunén né infermieri dhe né sektorin shéndetésor dhe mbéshtetja e
zhvillimit té matjeve té krahasueshme dhe té géndrueshme pér te krahasuar gjetjet
dhe lehtésimin e kétij hulumtimi

shumé qé akoma éshté relevante sot,

hulumtime dhe evidence té reja duhet té pérdoren pér té
pérditésuar raportin dhe pér té dhéné

udhézime té garta pér vendet. ICN u béné thirrje partneréve té
tjeré gé té punojné me ICN-in pér

té pérditésuar kéta udhézues dhe zhvillojné matrica pérmes té
cilave mund té matet progresi né

kété fushé.
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Figura 14: Deémtimi i atyre qé kujdesen
Ngjashmeéri globale alarmante 84, 87, 91-96
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PJESAE TRETE
UDHEHEQJUA (ME NJE DALLIM TE RI)

Photo Credit - Manar Nabolsi
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RRENJET E UDHEHEQJES NE INFERMIERIHE

udhéhegjes se saj. Ne fillim personat ge ajo pérfagésonte ishin
ushtare ne lufte beteja, numri i tyre u rrit duke pérfshire me ’
te varfrit dhe me te dobétit e shogérise britanike. Rrugétimi i
késaj udhéhegje hasi barriera te véshtira si rezultat i verbérisé
se shogérisé ndaj vuajtjeve njerézore. Megjithaté, qasja e saj
te udhéhegja e géllimte ishte e suksesshme dhe ndértoi njé
rruge pér udhéhegjen ne infermieri drejt pérparimit Shéndet
per te Gjithé.Udhéheqja e Nightingale pasqyron njé kornizé te
fugishme pér te hedhur drite ne perspektivat dhe pozicioneve
si pér aletet ashtu edhe pér kundérshtaret, e ndérkohe zhvillon
strategji ge informojné zhvillimin dhe tregon pengesat e
hasura gjate rrugés. Ajo e kuptoi se njé udhéhegje e bazuar ne

Udhéhegja nuk éshté njé koncept i ri ne infermieri.
Historia jote éshté e mbushur me infermiere
udhéhegja e te ciléve ka transformuar shogéri dhe
sisteme. Infermierét ne cdo shtet mund te mund te
mendojné pér shembuj te udhéhegésve te tille ne
vendet e tyre. Florence Nightingale éshté njé prej
udhéhegéseve me te njohura pér te gjithe
infermieret. Edhe pse natyra e saj si udhéhegése
éshté deri diku jo shume e qarte si rezultat i retorikes
romantike dhe vezulluese qge i éshté veshur asaj si
figure historike, Florence Nightingale kishte njé vizion

te garte persa i pérket udhéhegjes ne infermieri dhe
réndésiseé se saj. Pér te, edukimi ishte njé baza
kryesore pér keté lidership. Florence Nightingale e
kuptonte mire vuajtjen njerézore dhe realitetin e
njerézve, jeta e te ciléve shérbeu si njé spirance péer
aktivizmin e saj. Udhéhegja e Nightingale ishte e
thelle dhe me kuptim sepse ajo e kuptonte vuajtjen
nga pérmes lenteve te forcave ge shkojné pértej
secilit individ. Ajo pa ge shume shpesh, si vuajtja
ashtu edhe zgjidhja ndodheshin ne sisteme dhe nivele
shogérore. Prandaj kéto ishin targetet e saj pér
angazhim si udhéheqése. Fatkegésisht, ne diete e
sotme vazhdojmé te shohim te njéjtat histori qe
frymézuan dhe ishin baza e udhéhegjes se Nightingale.
Keto histori jané te réndésishme pasi te kuptojme
problematiken e sotme te cilén ne mund te ndihmojmeé
te pérmirésojmé. Pér Nightingale, kéto histori ishin
cfaré informuan dhe frymézuan punén e saj, e
megjithaté ajo e kuptoi ge historité individuale ishin
pika fillestare pér ndryshim dhe se te vetme nuk
pérbenin njé force shtytése pér ndryshim ne nivel te
sistemit shéndetésor. Pér keté arsye, ajo ményre
sistematike beri dokumentimin e kétyre realiteteve
njerézore, duke i bere te gasshme dhe te kuptueshme
pér ata te cilét, mund te bénin ndryshime ne nivel
sistemi dhe shogérie.

Udhéhegja e Nightingale u rrit me fitimin e

gellim dhe suksesshme ka nevoje pér udhéhegés ge:
+ Jané ne gjendje te njohin problemet

+Kane njohuri te historive ne nivel njerézor dhe
individual

+ Kuptojné céshtjet ne njé nivel me te gjere sistemesh

+ Fitojné veprime pérmes njé artikulimi te fugishém te
céshtjeve te bazuara ne evidence

+ Kuptojné palét e interesuar, fuqgité dhe pozicionet e
tyre dhe jané te pérgatitur te jene persistente ne luftén
e tyre pér até ge duhet te arrihet

+ Kéto detyra te lidershipit edhe pse ne dukje te
thjeshta, jané kryesore pér te ndryshuar
padrejtésité dhe pabarazité me te cilat infermieret
ndeshen cdo dite pér te arritur shéndetin per te
gjithé. Infermieret kudo ne bote jané me mire te
pozicionuar nga te gjithé punonjésit shéndetésore
pér te gene zéri i me te margjinalizuarve dhe me
vulnerabil. Ne e dimé ge ne shume vende
infermieira konsiderohet si njé nga profesionet me
te besueshém. Nuk ka pike me te mire pér te filluar
udhéheqgjen se sa ky besim, dhe privilegji dhe
pérgjegjésia pér t’a nderuar. Tani éshtée koha - dhe
ne, infermierét anembané botés, kemi kapacitetin
pér té ndihmuar né transformimin e historive té
atyre g€ u shérbejmé né politikat dhe sistemet e

besueshmeérisé nga njé rreth influencues shogéror, por
edhe te tek ata te cilét ajo pérfagésonte- ne keté
ményre ajo asnjéheré nuk e harronte géllimin e

nevojshme pér té realizuar Shéndetin pér té Gjith.
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INFERMIERIA DHE POLITIKA - NGA PUSHTETI
PER PUSHTETIN - Juliana Lunguzi, Malawi

Malavi pérballet me njé numeér sfidash te kujdesit shéndetésor
duke pérfshiré mungesat né burimet njerézore, infrastrukture
(shéndetésore dhe te tjera) te kufizuar, mungesa e barnave
esenciale dhe té tjere faktoré ge ndikojné né percaktuesit social
te shéndetit té tille si varferia. Si e tille, nevojat kryesore
shéndetéesore té vendit jan€ adresimi i fémijes dhe shéndetit te
nénés, HIV / AIDS, malaries dhe tuberculosis.107

E nderuara Juliana Lunguzi €éshté anétare e Parlamentit te
Malavit, qé perfageéson Dedzen Lindore. Si Specialiste e
Shéndet Publik dhe njé infermiere e regjistruar, Juliana sjell
pérvojé dhe njohuri teé konsiderueshme pér komitetin dhe per
rolin e saj si ministre ne hije (e partis€ opozitare) per
Shéndetési. Si nje infermiere e shéndetit publik, ajo ka paré
direkt efektet e pércaktuesve té shéndetin né komunitetin e saj.

Ajo pérdor kéte njohuri shkencore rreth procesit te s€émundijes dhe
nevojat holistike té individeéve brenda komunitetit pér t€ avokuar né
emer te tyre.

Juliana jep késhilla pér drejtimin e shéndetit né Malavi dhe i kérkon
geverise llogari per implementimin e atyre politikave. Ajo sjell nje
game te gjeré te afteésive ne parlament, dhe ka nje pamje
gjithépérfshirese té shéndetit. Kjo éshte e dukshme né ményren gé
ajo mbron njerézit né politikat g€ po diskutohen né parlament.
Pavarésisht se eshté anétare e parlamentit, Juliana thoté se do
mbetet gjithmoné nje infermiere, vecanérisht njé infermiere e
shéndetit publik. Ajo beson se pérvoja e saj si nje infermiere e ka
pergatitur per punén e saj si politikane dhe se ajo €shte e vendosur
pér te sjellé ndryshime pér peérmirésimin e popullsis€ né Malavi. Njé
nga arsyet se Juliana hyri né politiké eéshté se ajo donte té bénte nje
ndryshim 'vecanérisht né njée shkalle teé madhe'.

Kur punonte si infermiere ajo mund te shihte problemet g€ njerézit
hasnin né baza ditore. N€ vend qé té ankohej pérse gjéerat nuk
ndryshojné, dhe e frustruar nga mungesa e veprimeve nga politikanét
né adresimin e problemeve, ajo vendosi té veprojé dhe te jete
udhéheqése e ndryshimit.
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RRUGE INOVATIVE DREJT SHENDETIT PER TE GJITHE- PUNA E INFERMIEREVE DHE

INFERMIERIA

Roli i infermiereve zgjerohet, lakohet dhe
kontraktohet né ményra té zgjuara pér té adresuar
rrethanat né ndryshim dhe nevojat e sistemeve
shéndetésore né té cilat ata punojné.

Popullatat e rrezikuara hasen kudo, dhe infermieret
kané gjetur ményra pér té ndihmuar né adresimin e
nevojave té tyre. Shembujt pérfshijné:

» Refugjatét dhe emigrantét (si né kampet ku presin
pér rivendosjen dhe mbérritjen né njé vend té ri)

« individét dhe familjet né zonat e konfliktit (pérmes
organizata si ICRC, SOS ose MSF)

« viktima té fatkegésive natyrore ose té shkaktuara nga
njeriu

« ata té kércénuar nga shpérthimet e sémundjeve dhe
epidemité (shih f.16)

« individé dhe familje té paafté pér té hyre ose te nder
veprojné né meényré adekuate me sistemet dhe
shérbime te kujdesit shéndetésor (Infermiere
Navigatoré, duke ndihmuar familjet te kuptojné
nevojén pér hospitalizim dhe ¢cfaré ndodh ne spital dhe
dalja nga spitali ne komunitet)

o Popullata me risk té larté né té cilén nevojitet
ndihma pér njé kohorté specifike té pacientit (shih
studimin e rastit né f.6)

Kéto shembuj mund té ndihmojné pér té
informuar punén e té tjeréve né situata té
ngjashme. Megjithaté, ka shembuj té tjeré
té panumérte gé nuk jané dokumentuar dhe
ge jané pjese e njohurive te pérbashkéta gé
ndihmojné né avancimin e shéndetit.

Eshté thelbésore gé ne té punojmé mé tej né
artikulimin e nevojave te té pambrojturve;
vlerésimin dhe ndarjen e suksesit te
programeve gé ne i hartojmeé, vlerésojmé
dhe publikimin e raporteve té programeve gé
zhvillojmé; dhe duke béré punén e
shkallézimit dhe pérfshirjes s€ atyre nismave
gé jané efektive. Qasja e udhéhegjes se
Nightingale ofron udhézime né kete.
Informacion shtesé ne lidhje me keté mund
té nxirret nga shqyrtimi i burimeve te IND

Gjithé. Ata kané kuptuar se ndikimi i tyre mund té
jeté me i madh pér té ndikuar tek krijuesit e
politikave duke qgené me afér ose pjese e
vendimmarrjes sé politikave. Ata e béjnée kéte duke
u ulur né Borde te ndryshme, qofté ato té lidhura
me shéndetin ose Borde te tjera vendimet e té
cileve ndikojné né shéndetin, si p.sh. bordet e
shkollave, Keshilli i geverisjes lokale, duke u béré
pjesé e organizatave te shéndetit kombétare ose
globale, ose duke u béré pjesé e procesit te veté
geverisé kombétare. Né mbaré botén, infermieret
po e kuptojné ge ndikimi politike eéshté mé efektiv
né zemeér té gjenerimit té politikave, ku problemet
definohen dhe dalin ideté e para pér zgjidhjen e
problemeve. Pérfagésimi global, udhéhegja dhe
avokimi pér Federatén Ndérkombétare te Kryqit té
Kug dhe Gjysméhénés sé Kuqe, ishte pozita ne te
cilén infermierja Amanda McClelland, e gjeti veten
pas disa vite pune ne krizén e Eboles né Afriké. Duke
punuar ne Gjeneve, Amanda reflekton né até ge
ajo, si njé infermiere, ajo solli né kéto biseda
globale té nivelit te larte

Roli im ishte qé té ishte pérkthyese, duke sjellé
informacion nga terreni né kéto takime té nivelit té
larté, duke shpjeguar kompleksitetin dhe véshtirésité
e zbatimit ne realitet te programeve, dhe pastaj
interpretimin e shkencés ose rekomandimet nga kéto
takime kthehen poshté né terren né njé ményré qé
mund té pérkthehet né veprim ... Kam shtuar njé
mobilizim social dhe njé aspekt té komunitetit ne
diskutimet e strategjisé globale dhe gradualisht me
kérkuan pér ta sjellé até piképamje né konferencat e
shéndetit publik rreth botés. Mesazhi im ishte
té té gjithé planifikimi emergjent shéndetésor. Eshté
gesharake sa shpesh kjo késhille e zakonshme erdhi
Si njé surprizé pér personat e interesuar.104, f. 274-5

Avancimi i aftésive té udhéhegjes dhe ndikimit té

politikave té infermierét jané né gendér teé punés sé ICN-sé.

Sigurimi ge infermieret te kené njé zé né zhvillimin dhe
zbatimin e politikave shéndetésore éshté thelbésore
pér te siguruar ge keto politika jané efektive dhe
plotésojné nevojat reale té pacientéve,

familjeve dhe komunitetet né mbaré botén.

Infermieret pérbejné profesionin meé té madh shéndetésor

né té gjithe botén. Ne punojmé ne té gjitha fushat ku ofrohet
kujdesi shéndetésor. Me investime né profesionin toné,

ne kemi potencial pér té siguruar arritjen e vizionit té
Shéndetit pér té Gjithe.

2018 (Https://2018.icnvoicetolead.com/).

Infermieret gjithashtu kané gjetur se
ndonjéheré eshté e nevojshme pér té dalé nga
praktika pér té vazhduar kérkimin e tyre
"infermieror” pér sa i pérket Shéndetit pér te
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INFERMIERET NE BORDET DREJTUESE - Kim Harper, SHBA

Infermieret né Koalicionin e Bordeve (NOBC) kané
pér géllim ndértimin komuniteteve Te shéndetit, jo
vetém né SHBA por né té gjithé globin, duke siguruar
pérfshirjen e mé shumé infermieréve né korporata,
dhe bordet t€ lidhura me shéndetin ose jo, panele dhe
komisione te tjera. Vetém duke shtuar zérin
infermieror pér kéto vendime mund te behet
peérmirésimi i kujdesit shéndetésor.

NOBC pérfagéson 28 organizata kombétare te
infermieréve dhe organizata té tjera g€ punojné per
té ndéertuar komunitete té shéndetshme pérmes
rritjes se pranisé€ s€ infermieréve né korporata, borde
te tjera, panele dhe komisione. Qé€llimi i koalicioneve
eéshté péer té permirésuar shéndetin e té gjithe
gytetaréve duke siguruar g€ infermierét jané née
tryezén ku merren vendimet pér kujdesin
shéndetésor. Strategjia kryesore €shté plotésimi i te
paktés 10,000 vende ne borde deri né vitin 2020, si
dhe ngritja e vetédijes se té gjitha bordet do te
pérfitonin nga perspektiva unike e infermiereve pér te
arritur géllimet te tilla si pérmirésimi i shéndetit dhe
arritja e sistemeve shéndetésore efektive dhe
efecienté.

| pérbéré nga dhjetéra vullnetaré nga 50 shtetet e
Qarkut te Kolumbis€, NOBC siguron burime pér
arsimim lidhur me vetévlerésimin, zhvillimin e
kompetencave te bordit dhe pérputhja e infermiereve
me mundésité potenciale té bordit. Népérmjet
hulumtimeve né kompetencat e nevojshme pér
shérbimin e bordit, NOBC ka zhvilluar Modelin e
Kompetencés dhe Modelin e Gatishmérisé s€ Bordit
pér Infermieret pér t'u pérdorur né pérgatitien e
shérbimeve té bordit dhe pér ndértimin e
kompetencave g€ ata tashmeé

posedojné. NOBC gjithashtu éshté partner me Borde té cilét
jané né kérkim pér té mbushur njé pozicion bordi pér te
identifikuar kandidatét mé te miré pér nevojat e tyre.

Ky koalicion shumé i suksesshém i organizatave té
infermieris€ ka krijuar aftésiné pér gindra mijéra infermierée
te punojné s€ bashku drejt nje gé€llimi teé vetém: pérmirésimin
e shéndetit té popullatat permes zérit té infermieréve né
shéndetésor per komunitetet jané bere. Puna e NOBC éshté
kthyer ne njé lévizje né Shtetet e Bashkuara dhe diskutimet
vazhdojné me vendet e tjera té cilét ndajné€ njé interes né
realizimin e késaj gasjeje.
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