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Per te kuptuar thelbin e Kujdesit Paresor
Shéndetésor (KPSh) duhet té kthehemi né vitin
1978, kur takimi dhe Deklarata e Alma-Ata (tani
Almaty), né Kazakistan, ishte piké referimi né
historineé e shendetit global. Dyzet vjet mé vone,
Konferenca Globale e KujdesitParésor Shéndetésor
dhe Deklarata e saj vertetuan edhe nje here
réndésiné e angazhimitté KPSh-sé né monitorimin e
shendetit dhe té miregenies per té gjithe, duke mos
léné askend prapa.

Vizioni i KPSh-sé ne shekullin 21 eshté “drejt
mbulimit universal shendetésor” dhe zbatimit te

“Qellimeve te Zhvillimit te Qendrueshem (SDG)”

Shérbimet eKPSh-sé jane me afér popullit,
gjithépérfshirése dhe fokusi vjen pér tri arsye:

1. Karakteristikat e KPSh-sé lejojné sistemin
shéndetésor té pershtatet dhe t'i pérgjigjet njé bote
komplekse dhe gé ndryshon me shpejtesi

2. Me theksin e saj né promovimin dhe parandalimin,
adresimin e determinatéve dhe me qasjen“njeriu né
gender”, KPSh-ja  eshté deshmuar té jete menyre
shumé efektive dhe efikase pér té adresuar shkaget
kryesore té faktoréve té rrezikut pér shéndetin e
dobeét, si dhe pér trajtimin e shidave té reja ¢ mund
te kercenojne shendetin ne te ardhmen

3. Mbulimi  Universal Shendetesor (Universal
Health Coverage) dhe Qéllimet e Zhvillimit te
Qéndrueshém (Sustainable Development Goals /
SDG), dedikuar shéndetit mund té arrihen vetém
me Kujdes Parésor Shéndetésor funksional dhe teé
organizuar miré.

KPSh-né e karakterizon “qqasja e gjithé shoqérise”
ndaj shéndetit qé synon né meényré té barabarte
té rrisé nivelin e shpérndarjen sé shéndetit dhe
mirégenies duke u fokusuar né nevojat dhe
preferencat e njerézve (siindivide dhe si komunitete)
sa mé shpejt té jeté e mundur pérgjaté vazhdimésise
nga promovimi i shéndetit dhe parandalimi i
semundjeve né trajtim, rehabilitimi, kujdesi paliativ
dhe sa me afér té jeté e mundur ne mjedisin e
perditshém té njerézve.

KPSh-ja ka tre perbéres té nderlidhur dhe sinergjike:

1. Plotesimi i nevojave shéndetesore te njerézve
népérmjet kujdesit gjithépérfshires promovues,
mbrojtés,  parandalues,  kurativ,  rehabilitues
dhe paliativ gjate gjithe jetes, duke u dhene
perparési strategjike sherbimeve kryesore te
kujdesit shéndetésor qé synojné individet dhe
familjet népérmjet kujdesit parésor dhe popullates
neépermjet funksioneve té shéndetit publik si
gendrore elemente te shérbimeve té integruara
sheéndetesore;

2. Trajtimi sistematik i determinantéve me te gjere
té shendetit (pérfshiré faktorét socialé, ekonomike
dhe ata mjedisore, si dhe karakteristikat dhe sjelljen

individuale) népermjet politikave dhe veprimeve te
informuara me déshmi né té gjithé sektorét; dhe

3. Fugizimi i individéve, familjeve dhe komuniteteve
per te peérparuar shendetin e tyre, si avokues per
politikat ge promovojné dhe mbrojné shendetin
dhe miréqenien, si krijues té kodit té shérbimeve
shéndetésore dhe sociale, dhe si veté-kujdestaré dhe
kujdestare.

Ky vizion i vendos njerézit, siindividé dhe komunitete,
né fokus qendror té te gjitha perpjekjeve drejt KPSh-
sé. E drejta themelore e njerezve pér standardin me
te larté té arritshém té shéndetit dhe miréqenies dhe
angazhimi i pértériré i botés pér drejtésiné sociale,
shprehen népérmjet mbrojtjes adekuate sociale
dhe pérpjekjeve te bashkérenduara per te adresuar
nevojat e atyre qé jané mé té pafavorizuar.

Njerézit mbrohen nga rezultatet e pafavorshme
shendetesore nepermjet masave té bazuara ne
popullate, té planifikuara dhe té realizuara duke
marré parasysh nevojat e atyre qé u shérbehen.

Kéto pérfshijneé parandalimin dhe kontrollin e
semundjeve endemike dhe epidemité e sémundjeve,
parandalimin e sémundjeve jongjitése, informacionin
dhe edukimin né lidhje me problemet mbizoteruese
shéndetésore, pérfshiré rreziget kryesore dhe
ményreén e parandalimit dhe kontrollit té tyre.

Né kontekstin e kujdesit individual, ekipi i kujdesit
parésor multidisiplinar mbéshtet pacientét né
pércaktimin e pérparésive dhe identifikimin e
géellimeve té kujdesit. Ekipet i qasen kujdesit
individual té pacientit duke marré parasysh
preferencat kulturore dhe fazén e jetés sé pacientit,
né njé gamé té gjeré problemesh (mendore dhe
fizike, kronike dhe akute, te komunikueshme dhe
jo té komunikueshme). Ekipet jané pérgjegjés per
vlerésimin e nevojave shéndetésore té pacientit,
sigurimin e menaxhimit té sigurt té bazuar ne
déshmi, me kosto efikase  népermjet perdorimit te
duhur te teknologjive shendetésore, teknologjise se
informacionitdhe koordinimin e shérbimeve shtesé
ose té specializuara pér pacientét qé kané nevojé per
to népermjet rrjeteve me te gjera te KPSh-se.

Determinantét e gjeré té shéndetit, pérfshire ata
shogérore, ekonomike, mjedisore dhe faktoret
tregtare te nderlidhur, adresohen nepermjet
veprimeve qé pérfshijné sektoré té shumte té
qeverisé, shoqeérisé civile dhe sektorit privat, té cilét
mbeéshtesin shogérité dhe mjediset qé pérkrahin
shendetin dhe mireqenien. Bashkepunimi i ngushte
midis sektoréve, si mbrojtja sociale, strehimi, arsimi,
bujgésia, financa dhe industria, u mundéson njerézve
te jetojne né lagje qé promovojné shendetin, qé
kombinojné ajrin e pastér, mundésine per ecje,
hapésirat e gjelbra, siguriné né rrugé dhe opsionet
efektive té transportit publik.

Komuniteti duhet té informohet me pérpjekjet
pér té shpéné pérpara shéndetin dhe mirégenien
népérmjet KPSh-se. Népermjet késaj, njerézit
kané qqasje ne njohurité, aftesite dhe burimet
e nevojshme pér t'u kujdesur pér veten dhe té
dashurit e tyre, duke shfrytézuar potencialin e plote
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te teknologjive sheéndeteésore, si dhe teknologjite e
informacionit dhe komunikimit (TIK).

Pér te arritur kété vizion ambicioz te KPSh né
shekullin = 21 kérkohet veprim  transformues.
Specifikat e keétij veprimi do té ndryshojné né
ményreé té konsiderueshme nga vendi né vend; per
shembull, llojet e aktiviteteve té kerkuara ne nje
mjedis te brishte qe ende perballen me agjenden
e papérfunduar té Objektivave té Zhvillimit teé
Mijévjegarit, do té ndryshojné ndjeshém nga ajo qé
duhet te beje nje vend me té ardhura té mesme, i
konfrontuar me njé pérhapje né rritje té sémundjeve
jongjitése. Prandaj, éshté identifikuar nje grup
fleksibel prej trembedhjeté “levash” qé vendet mund
t'i pérdorin, ndérsa lévizin drejt KPSh-sé.

Nepermjet “Qéllimeve té Zhvillimit té
Qeéndrueshem (SDG)”, bota eshte angazhuar per nje
agjende ambicioze zhvillimi gé synon permiresimin
e shéndetit dhe miréqenies sé té gjithé njerézve.
Dyzet vjet pas Deklaratés sé Alma-Ata, e pajisur me
déshmi dhe e frymezuar nga angazhimi i ripérterire
global, eshte koha qé komuniteti global ta ¢oje
njerézimin mé prané shéndetit dhe mirégenies pér té
gjithé  népérmjet hapave té guximshem. Njé qasje
e re e guximshme ndaj KPSh-se eshte thelbésore per
arritjen e “Qéllimeve té Zhvillimit t& Qéndrueshem

(SDG)” dhe Mbulimi Universal Shéndetesor.

Pérparimi do té kérkojé guxim dhe vendosmeri.
Pérbérésit e kujdesit parésor shéndetésor:

+ Politika dhe veprime shumésektoriale,

+ Njeréz dhe komunitete té fugizuara

+ Kujdesi parésor dhe funksionet thelbésore té
shendetit publik si thelbi i sherbimeve té integruara
shendetesore

Pérvoja e grumbulluar gjaté 40 viteve té fundit
mbéshtet nje perkufizim gjithéperfshires te PHC, i
cili pérfshin tre pérbérés té ndérlidhur dhe sinergjike.

1. Plotésimi i nevojave shéndetésore té njerézve
népérmjet kujdesit gjithéperfshirés promovues,
mbrojtés, parandalues, kurativ, rehabilitues dhe
paliativ  gjaté gjithe jetes, duke u dhéneé perparesi
strategjike  shérbimeve kryesore te  kujdesit
shéndetésor qé synojné individét dhe familjet
népérmjetkujdesit parésor dhe popullatés népermjet
funksioneve té shéndetit publik si qendrore elemente
te sherbimeve té integruara shéndetésore;

2. Trajtimi sistematik i pércaktuesve mé té gjeré té
shendetit (pérfshiré faktoret socialé, ekonomike
dhe mijedisoré, si dhe karakteristikat dhe sjelljen
individuale) nepermjet politikave dhe veprimeve té
informuara me déshmi né té gjithé sektorét; dhe

3. Fugizimi i individéve, familjeve dhe komuniteteve
pér té optimizuar shéndetin e tyre, si avokues pér
politikat qe promovojneé dhe mbrojné shendetin
dhe mirégenien, si bashkézhvillues té shérbimeve
shendetesore dhe sociale, dhe si vete-kujdestare dhe
kujdestare.

Agjenda 2030 pér Zhvillim té Qéndrueshém dhe 17
Qéllimet e Zhvillimit té Qéndrueshém paragesin njé
agjende ambicioze pér ndértimin e njé bote mé te
miré. Shéndeti dhe mirégenia adresohen né ményré

22

specifike  népérmjet SDG3, e cila bén thirrje pér
perpjekje pér té siguruar jeté té shéndetshme dhe
promovim té miréqgenies pér té gjithé né té gjitha
moshat (23). Né pérputhje me vizionin e integruar té
SDG-ve, objektivat nen SDG3 lidhen drejtperdrejt
me shéndetin dhe miréqenien, ndérsa ndikohen dhe
ndikojne né objektivat e tjere te zhvillimit.

Arritja e objektivave SDG3, duke mos léné askend
prapa, mund té behet vetém nepermjet KPSh-se.
Synime té tilla si zvogélimi i vdekshmérisé sé nénave,
neonataleve dhe fémijéve, sigurimi i qasjes universale
né shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues,
forcimi i parandalimit dhe trajtimit té abuzimit me
substancat dhe parandalimi dhe trajtimi i sémundjeve

jongjitése mbéshteten né politikat dhe veprimet
multisektoriale qé promovojné shendetin dhe
mirégenien, sherbimet e integruara shendetésore
qgé i japin pérparési funksioneve té kujdesit parésor
dhe shendetit publikdhe fugizojné njerézit dhe
komunitetet. Edhe per objektiva té tillé si perfundimi
i epidemive té AIDS, tuberkulozit, malaries dhe
semundjeve tropikale té neglizhuara dhe luftimi i
hepatitit, semundjeve té transmetuara nga uji dhe
semundjeve té tjera ngjitese, te cilat deri me tani
jané adresuar kryesisht népérmjet iniciativave
vertikale, gjithnjé e mé shume po njihet se qasja
éshte thelbésore pér té patur sukses.

Fakti qé politikat dhe veprimet multisektoriale
jané komponentét kryesoré té KPSh-s¢, éshte né
perputhje me vizionin e integruar té Objektivave
te Zhvillimit te Qendrueshem dhe do te thote se
perpjekjet e lidhura me KPSh mund té térheqin dhe
forcojné edhe sektoré té tjeré. Si rezultat, KPSh-ja
mund te kontribuojé ne arritjen e objektivave per nje
numer géllimesh té ndryshme nga SDG3, pérfshire
ato qé lidhen me varféring, uring, arsimin, baraziné
gjinore, ujin e paster dhe kanalizimet, punén dhe
rritien ekonomike, zvogélimin e pabarazise dhe
veprimin e klimés.

Aktualisht, njé nga fushat kryesore té fokusit
te komunitetit global éshté arrita e Mbuleses
Universale Shendetésore (MUSh) dhe KPSh eshte
bazé e nevojshme né kéto pérpjekje. MUSh ka disa
dimensione, pérfshiré pérmirésimin e mbrojtjes
financiare (duke zvogéluar shpenzimet e familjes pér
shéndetin) dhe rritjen e gasjes né shérbime cilésore,
barna dhe vaksina. Arritja e té gjithe njerézve,
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pérfshiré ata mé té pafavorizuar, éshté element kyg
i MUSh-sé. KPSh-ja éshté kritike pér trajtimin e
secilit aspekt té MUSh-seé.

. KPSh—ja luan rol kyg né zvogelimin e shpenzimeve
te fami|jes per shéndetin duke adresuar determinateét
themelore te shéndetit dhe duke theksuar sherbimet
e nivelit té popullsise qé parandalojné sémundjet
dhe promovojné miréqenien. Kjo zvogélon nevojéen
per kujdes individual dhe mund te shmange
pershkallezimin e geshtjeve shéndetesore ne kushte
mé komplekse dhe té kushtueshme. Njerézit dhe
komunitetet e fugizuar jané avokatét kryesoré
pér rritien e mbrojtjes financiare pér shérbimet
shendetesore.

+ KPSh-ja ofron shérbime shéndetésore me kosto té
ulét, andajp érgendrimi né KPSh éshté ményra me
vleré mé té mire pér vendet qé té lévizin drejt gasjes
universale. Pérfshirja e njerézve dhe komuniteteve té
fugizuar si bashkézhvillues té sherbimeve, permireson
ndjeshmerineé kulturore dhe rrit kenagésine e
pacientit, duke rritur pérfundimisht pérdorimin dhe
pérmirésimin e rezultateve shendetésore. Pér mé
tepér, ka deshmi té konsiderueshme qé sistemet
shéndetésore té bazuara né shérbimet e kujdesit
parésor gé jané né kontakt té paré, te vazhdueshem,
gjithépérfshirés, té koordinuar dhe me né gendér
njerézit, kane rezultate me té mira shendetesore.

+ Né shumé vende, shumica e njerézve qé aktualisht
nuk kané qasjeqasje né kujdes jané né disavantazh.
KPSh-ja éshté vendosur né ményré optimale pér ta
trajtuar kete, per shkak te theksit té saj né trajtimin
e determinatéve te shendetit, té cilat mbéshtesin
dobésine. Pér mé tepér, né shumicén e vendeve,
pergendrimi i KPSh-sé né shérbimet e bazuara
né komunitet éshté ményra e vetme pér té arritur
te popullata gé jeton né vende té largeta dhe te
pafavorizuara

Pérbérésit e kujdesit parésor shéndetésor:

1. Kujdesi parésor dhe funksionet thelbésore té
shéndetit publik, thelb i shérbimeve té integruara
shendetesore

A. Shérbimet personale

Kujdesi parésor eshte pika hyrése né sherbimet
sheéndetésore personale pér shumicén dérrmuese
tée problemeve shéndetésore. Njé komponent
thelbésor i sistemit shéndetésor, ai gjithashtu ofron
shérbime me njé orientim familjar dhe komunitar
duke lidhur shéndetin publik dhe shéndetin personal.
Kujdesi parésor me cilesi té miré éshté i lidhur me
rritjen e gasjes né sherbime, njohjen me te mire te
problemeve dhe saktésine diagnostike, zvogelimin e
shtrimit né spital, rezultatet mé té mira shendetésore
(veganeérisht né rastet e vdekshmérisé dhe pérgjigjen
ndaj shérbimeve), zbutjen e pabarazive té bazuara
né pasuri, né vdekshmeri, pérqindje mé té ulur té
vetévrasjeve dhe jetégjatési me te larte. Kujdesi
parésor cilésor éshté i bazuarné déshmi, i ofruar nga
komuniteti dhe i pérqendruar te personi, siguron
pikén e kontaktit té paré dhe siguron vazhdimésing,

gjithéperfshirjen dhe koordinimin

B. Shérbimet e bazuara né popullaté:

Shérbimet e bazuara né popullaté pérdorin elementet
e shéndetit publik pér té permirésuar shéndetin dhe
mirégenien e popullatés. Funksionet e shéndetit
publik né menyre specifike té lidhura ngushté me
kujdesin parésor jané mbrojtja e sheéndetit, promovimi
i shéndetit dhe parandalimi i sémundjeve (ofrimi i
shérbimeve), mbikéqyrja, reagimi dhe gatishméria
emergjente (inteligjenca).

2. Politikat dhe veprimet shumésektoriale
A. Njerézit dhe komunitetet si avokatée

B. Njerézit dhe komunitetet si bashkézhvillues té
sherbimeve shendetésore dhe sociale

C. Njereézit si veté-kujdeseés dhe kujdestare

3. Njerézit dhe komunitetet e fugizuara
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