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Programet parandaluese té Ministrisé sé Shéndetésisé sé Republikés sé Magedonisé
sé Veriut luajné njé rol té réndésishém né ofrimin e kujdesit shéndetésor pér grupet e
rrezikuara dhe zvogélimin e pabarazive shéndetésore.

Organizatat civile partnere HERA -Asociacioni pér Edukim Shéndetésor dhe hulumtim,

olidaritet dhe Barazi té Grave - ESE , Shoqata pér Mbéshtetjen

e HIV -SE BASHKU ME TE FORTEdhe Shoqgata Iniciativa pér

wuto Orizari, me mbéshtetje financiare nga Agjencia Zvicerane
pér Zhvillim dhe Pérkrahje népérmjet programit CIVIKA Mobilitas, ka pérgatitur katér
analiza nga monitorimi i katér programeve parandaluese té Ministrisé sé Shéndetésisé,
pérkatésisht: Programi pér mbrojtje aktive shéndetésore té nénave dhe fémijéve, programi
pér mbrojtjen e popullatés nga infeksioni HIV, Programi pér zbulimin e hershém dhe skrining
té sémundjeve malinje dhe Programi pér participim né shfrytézimin e kujdesit shéndetésor
pér sémundjeve té caktuara té gytetaréve dhe kujdesit shéndetésor pér lehonat dhe
foshnjat - né pjesén e mbulimit té shpenzimeve pér participimin e grave gjaté shtatzénisé,
lindjes, si dhe pér participimin pér foshnjat. Analizat e programeve parandaluese jané
béré pér té identifikuar sfidat dhe dobésité kryesore né zbatimin e kétyre programeve, si
dhe pér té propozuar rekomandime specifike pér pérmirésimin e tyre, me qgéllim rritjen e
mbulimit dhe pérmirésimin e kujdesit shéndetésor parandalues té grupeve té rrezikuara té
popullsisé.

torimi dhe analiza e katér programeve parandaluese
planifikimin dhe zbatimin e aktiviteteve

Népérmjet analizave u konstatua se ka njé mospérputhje né planifikimin e masave dhe
aktiviteteve té programeve, ecilavérehet vecanérisht néaktivitetet edukative shéndetésore
dhe programet e skriningut. Aktivitete té caktuara, si aktivitetet shéndetésore-edukative,
jané reduktuar ose anuluar, gjé qé ndikon negativisht né ndérgjegjésimin dhe gasjen né
shérbime, vecanérisht pér grupet e rrezikuara.

are dhe problemet me buxhetimin

Shpérndarja e pamjaftueshme e burimeve financiare éshté njé sfidé e réndésishme pér
té gjitha programet. Fondet e kufizuara cojné né faktin se aktivitete dhe shérbime té
caktuara nuk zbatohen, gjé qé zvogélon mé tej mbulimin e grupeve té synuara té popullsisé
me programe. Nga ana tjetér, shfrytézimi i pamjaftueshém i fondeve buxhetore ndikon
negativisht né géndrueshmériné afatgjaté té kétyre programeve parandaluese.

r i kategorive té rrezikuara

Megjithése programet synojné komunitetet e margjinalizuara, siromét, personat pa sigurim
shéndetésor, personat nga zonat rurale, personat e prekur ngaHIV, ato nuk i mbulojné si¢
duhet. Kjo éshté kryesisht pér shkak té mungesés sé shérbimeve té decentralizuara, gjé qé
e véshtiréson vecanérisht qasjen né zonat rurale dhe ato té vogla urbane.

llogaridhénie e pamjaftueshme

Mungesé e raporteve publike dhe mungesé e té dhénave transparente pér zbatimin e
programeve. Pér ato programe pér té cilat ka raporte, analizat tregojné mospérputhje
né té dhéna, vecanérisht kur krahasohen té dhénat nga burime té shumta, gjé qékrijon
pengesa pér monitorimin e vértet té efekteve té aktiviteteve té programit.



> analiza e secilit program individual

Pér secilin program, efikasiteti i tyre, transparenca dhe dispozicioni i shérbimeve
jané pércaktuar vecmas, ndérsa jané pércaktuar sfida té réndésishme dhe jané dhéné
rekomandime pér pérmirésim.

ésor té nénave dhe fémfijéve: Qéllimi i kétinrogrami
éshté reduktimi i vdekshmeérisé sé foshnjave dhe nénave, me fokus té veganté né kategorité
e rrezikuara. Vetém ekzaminimet e té porsalindurve jané konsistente né program,
megjithése mungojné ekzaminimet kryesore si skriningu i dégjimit dhe skriningui shikimit.
Né aktivitetet e tjera vérehet planifikim jo konsistent, ndérsa programi véren mungesé
edukimi shéndetésor pér shéndetin e nénave dhe fémijéve, pasi té gjitha aktivitetet né
kété drejtim jané anuluarné vitin 2020. Njékohésisht jané hequr edhe masat pér edukimin e
vazhdueshém té punonjésve shéndetésoré, vecanérisht té infermieréve patronazhg, té cilét
kané mundési té kufizuara pér edukim té vazhdueshém mjekésor. Qasja né kontracepsion
éshté e kufizuar vetém né Klinikén Universitare pér Gjinekologji dhe Obstetriké né Shkup,
e cila i vé né disavantazh popullatén e rrezikuar, vecanérisht qytetarét gé nuk jetojné né
Shkup. Burimet financiare té akorduara pér programin mbeten né té njéjtin nivel nga viti
2019 deri né vitin 2024, gjé gé kufizon zhvillimin e masave té reja dhe té géndrueshme.

atés nga HIV: Ky program synon gasjen universale
né parandalimin dhe mbéshtetjen pér njerézit qé jetojné me HIV. Epidemia e HIV-it né
Magedoniné e Veriut &shté né nivel té ulét, por vendi nuk i arrin synimet e vendosura
globalisht pér t'i dhéné fund HIV-it deri né vitin 2030. Kjo éshté kryesisht pér shkak té
zvogélimit té buxhetit né vitet e fundit, gjé gé kufizon ndjeshém shtrirjen e aktiviteteve
parandaluese, vecanérisht né zonat rurale. Disponueshméria e testimit éshté e kufizuar,
ve%anérisht né zonat rurale dhe ato mé té vogla urbane, dhe proceset e prokurimit
publik shpesh vonohen, duke i véné pacientét né rrezik té& ndérprerjes sé terapisé. Rreth
40% e personave me HIV trajtohen me terapi gé nuk jané né pérputhje me standardet
ndérkombétare, gjé gé ul efektivitetin e trajtimit.

dhe skrining té sémundjeve malinje - komponenti i

itrés: | fokusuar né zbulimin e hershém té kancerit té

afés sé mitrés, ky program synon té mbulojé 75% té grave té moshés 21 deri né 59 vje¢ me

s rinin%Eér kancerin e gafés sé mitrés. Megjithaté, mbulimi éshté shumé nén objektivin, me

vetém 15% té grave gé marrin pjesé né program né tre vitet e fundit. Nuk ndahen burime

té mjaftueshme financiare pér realizimin me sukses té skriningut, si dhe mungon edukimi

shéndetésor pér graté, ndérkohé gé mungesa e gjinekologéve e véshtiréson vecanérisht

gasjen e grave nga zonat rurale dhe gytetet e vogla. Pérvec késaj, ka transparencé té

pamjaftueshme lidhur me zbatimin e programit, sepse pér shumé vite nuk ka pasur raporte
publike pér realizimin e programit dhe buxhetit té programit.

»érdorimin e kujdesit shéndetésor pér sémundjet

sin shéndetésor pér nénat dhe foshnjat: Ky program

duhet té sigurojé qasje falas né shérbimet shéndetésore pér graté gjaté shtatzénisé, nénat

dhe foshnjat, por rezultatet e hulumtimit né terren midis grave rome tregojné se njé pjesé

e madhe e grave paguajné pér shérbimet shéndetésore gjaté shtatzénisé qé duhet té jené

falas. Pagesat mé sé shumti béhen pér gjinekologét e familjes, té cilét supozohet té ofrojné

shérbim shéndetésor falas pér té gjitha graté dhe veganérisht pér graté gjaté shtatzénisé.

Programi pérballet me mungesé transparence dhe mungesé informacioni midis pérfituesve

pérté drejtat e tyre (92% e grave rome nuk diné pér shérbimet falas gé i kané né dispozicion)
dhe graté rome pérballen me pengesa té vecanta kur pérdorin shérbimet shéndetésore.

Analiza e katér programeve parandaluese tregon se mospérputhjet né planifikim, buxhet
dhe transparencé kufizojné seriozisht efektin e tyre né pérmirésimin e shendetit té grupeve
té rrezikuara. Programet pérballen me mungesé té mbéshtetjes adekuate financiare dhe
Bérballen me sfida serioze né aspektin e zbatimit, qasjes dhe ndérgjegjésimit té popullatés.

ukeﬁlérmirésuarshpérndarjeteﬁnancave,transparencén dhepjesémarrjen aktive tésektorit
civil, Ministria e Shéndetésisé mund té rrisé ndjeshém mbulimin dhe efikasitetin e grupeve
té synuara té popullsisé me programe parandaluese. Pérfshirja e organizatave té shogérisé
civile né procesin e planifikimit, zbatimit dhe vlerésimit té programeve parandaluesemund
té pérmirésojné ndjeshém qasjen né shérbimet shéndetésore dhe té pérmirésojné cilésiné
e jetés sé popullatés. E gjithé kjo do té sigurojé njé kujdes shéndetésor mé té pérshtatshém
dhe'Ejith.'épérfshirés pér té gjitha kategorité e popullsisg, vecanérisht pér ata gé jané mé té
rrezikuarit.



Health prevention programs implemented by the Ministry of Health of the Republic of
North Macedonia play an important role in ensuring health protection for vulnerable
groups of citizens and reducing health inequalities.

Partner CSQOs, i.e. Heath Education and Research Association, ESE — Association
ity and Equality of Women, STRONGER TOGETHER - Association
ing with HIV, and Association “Initiative for Rights of Women
with financial support the Swiss Agency for Development and
Cooperation and its CIVICA Mobilitas programme, have developed four analyses based on
monitoring four prevention programs implemented by the Ministry of Health, as follows:
Program for Active Health Protection of Mothes and Children, Program for Protection
of the Population against HIV, Program for Early Detection and Screening of Malignant
Diseases, and Program on Participation Costs in respect to the component on covering
participation contribution costs for women during their pregnancy, childbirth and for
infants. All analyses of said prevention programs were developed to identify key challenges
and weaknesses in their implementation, but also to propose specific recommendations
aimed at improving the programs, with a view to increase their coverage and advance
preventive healthcare for vulnerable groups.

ring and Analysis of All Four Prevention Programs
anning and implementation of activities

The analysis found inconsistency in planning measures, especially those related to health
education activities and screening programs. Certain activities, such as health education
campaigns, have been significantly downsized or cancelled, which negatively affects
information about and access to services, especially for vulnerable groups.

d budgeting problems

Allocation of insufficient funds is a significant challenge across all programs. Limited
funds lead to certain activities and services not being implemented, which additionally
decreases coverage of population target groups with program measures and activities. On
the other hand, underperformance observed in respect to budget execution negatively
affects long-term sustainability of prevention programs.

of vulnerable categories of people

While programs do target marginalized communities such as Roma, people without health
insurance, people living in rural areas, people affected by HIV, they do not ensure adequate
coverage of these groups. This is mainly due to absence of decentralized services, which
further complicates access in rural and small urban areas.

parency and accountability

Lack of public reports and lack of transparent data on program implementation is a serious
problem. In the case of programs that are followed by implementation/performance
reports, analyses show inconsistency of data reported, especially when comparing data
from multiple sources, which creates obstacles for actual monitoring of effects from
implemented activities.



\nalysis of Individual Programs

At the level of individual programs, the monitoring sought to establish efficiency,
transparency and availability of services and found significant challenges, followed by
development of recommendations for improvement.

n of Mothers and Children: the purpose of this program
istoreduce infant and maternal mortality, with special focus on vulnerable groups. The only
consistent activity under this program concerns health screening of newborns, although
it still lacks key screening activities, such as those for hearing and sight. Other activities
are marked by inconsistent planning and shortcomings related to the program’s education
component on health of mothers and children, which was cancelled in 2020. At the same
time, cuts were also made to measures on continuous education of health professionals,
especially outreach nurses, which have limited possibilities for continous medical
education. In addition, access to contraceptives is limited only to the University Clinic of
Gynaecology and Obstetrics in Skopje, putting vulnerable populations in disadvantaged
position, especially those citizens which do not live in Skopje. The program’s funding
remained the same throughout the period from 2019 to 2024, thus preventing design of
new and sustainable measures.

lation against HIV: this program is envisaged to serve
as universal approach to prevention and support for people living with HIV. In North
Macedonia, the HIV epidemic is low, but the country still fails to attain the global goals to
end the HIV epidemic as public health threat by 2030. This is primarily due to budget cuts
made to the program over the last several years, which significantly limits the outreach of
prevention activities, especially in rural areas. Availability of HIV tests is limited, especially
in rural and small urban areas, while public procurement of medicines is often with delay,
exposing patients to the risk of interrupted treatment. Around 40% of people with HIV
are treated with medicines that are not in compliance with international standards, which
decrease the efficiency of the medical treatment.

eening of Malignant Diseases - component on cervical

focused on early detection of cervical cancer, this program aims to

cover 75% of women aged 21 to 59 years with screening tests for cervical cancer. However,

the program’s actual coverage is way below its target, with only 15% of women being

screened annually in the last three years. Sufficient funds are not allocated for successful

performance of screening tests, there is insufficient health education for women, while

the lack of gynaecologists further complicates access to screening for women in rural

and small urban areas. In addition, there is insufficient transparency related to program

implementation, since for several years there is no publicly available report for the
programmatic and budget implementation of the Program.

Healthcare Services for Certain Diseases and Health
this program is aimed at ensuring free-of-charge
access to health services during pregnancy, including for mothers and infants, but results
from the field research among Roma women show that majority of women make out-
of-pocket payments for health services during pregnancy that should be free-of-charge.
In majority of cases these out-of-pocket payments are occurring in the offices of their
registered gynaecologists on primary level, who should be providing fre of charge services
for all women, and especially for women during pregnancy.The program is facing lack of
transparency and lack of information for therights and entitlements amongits beneficiaries
(92% of Roma women are not aware about free services available), while Roma women are
facing special barriers in accessing healthcare services.

Analysis of all four prevention programs shows that inconsistency in planning, budgeting
and transparency seriously hinders their performance in terms of advancing health of
vulnerable groups. Programs are facing lack of adequate financial support and serious
challenges in respect to implementation, availability and information dissemination for
the population. By improving financial allocations, transparency and active participation of
the civil society, the Ministry of Health could significantly increase coverage and efficiency
of its prevention programs for targeted population groups. Involvement of civil society
organizations in the process of planning, implementation and evaluation of prevention
programs could significantly advance access to healthcare services and improve the
population’s quality of life. All that would ensure more adequate and more inclusive health
protection for all population categories, especially those that are the most vulnerable.
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Programet parandaluese té& Ministrisé sé Shéndetésisé sé Republikés sé Magedonisé sé
Veriut luajné njé rol ky¢ né ofrimin e kujdesit shéndetésor pér grupet e rrezikuara dhe
parandalimin e problemeve serioze shéndetésore. Programet jané té fokusuara né
reduktimin e pabarazive shéndetésore, pérmirésimin e gasjes né shérbimet shéndetésore
dhe ofrimin e mbéshtetjes financiare pér kujdesin shéndetésor pér popullatat qé jané né
rrezik social dhe shéndetésor.

Organizatat civile partnere \ - Asociacioni pér Edukim Shéndetésor dhe Hulumtim,
et dhe Barazi té Grave - ESE , Shoqata pér Mbéshtetjen
E BASHKU ME TE FORTE dhe Shoqgata Iniciativa pér té

I, me mbéshtetje financiare nga Agjencia Zvicerane pér
Zhvillim dhe Mbéshtetje népérmjet programit CIVIKA Mobilitas, zbaton njé projekt gé ka
pér qéllim pérmirésimin e mbrojtjes shtetérore té vajzave, grave dhe popullatés sé rrezikuar
né Maqgedoniné e Veriut bazuar né bashképunimin intensiv ndérmjet institucioneve
dhe sektorit civil né identifikimin e nevojave, planifikimin e masave, si dhe né ofrimin e
shérbimeve.

Pér realizimin e géllimit té projektit, organizatat partnere té shoqérisé civile kané
pérgatitur katér analiza nga monitorimi i katér programeve parandaluese té Ministrisé
sé Shéndetésisé, pérkatésisht: Programi pér kujdes aktiv shéndetésor té nénave dhe
fémijéve, Programi pér mbrojtjen e popullatés nga infeksioni HIV, Programi pér zbulimin e
hershém dhe skrining pér sémundje malinje dhe Programi pér pjesémarrje né shfrytézimin
e kujdesit shéndetésor pér sémundjet individuale té qytetaréve dhe kujdesit shéndetésor
pér lehonat dhe foshnjat - né pjesén e mbulimit té shpenzimeve té pjesémarrjes pér graté
gjaté shtatzénisé, si dhe pér foshnjat.

Analizat e programeve parandaluese jané béré pér té identifikuar sfidat dhe dobésité
kryesore né zbatimin e kétyre programeve, si dhe pér té propozuar rekomandime specifike
pér pérmirésimin e tyre. Qéllimi i rekomandimeve pér pérmirésimin e programeve éshté
ofrimi i kujdesit shéndetésor mé efektiv pér té gjitha kategorité e popullsisé, vecanérisht
pér grupet e rrezikuara si graté, fémijét, personat pa sigurim shéndetésor, romét dhe
personat me HIV.

Gjetjet dhe rekomandimet nga gjetjetjanésynuarpérkrijuesitté politikave shéndetésore,
pra Ministria e Shéndetésisé, institucionet shéndetésore publike, organizatat civiledhe té
gjithaanéteprekuratécilatmarrinpjesénépérgatitje,zbatimdhemonitorimnékétoprograme.
Qéllimi éshté pérmirésimi i transparencés, efektivitetit dhe géndrueshmériséséshérbimeve
parandalueseshéndetésorené vend. Né kété drejtim, népérmjet punés song, pérpigemi té
arrijmé pérfshirje aktive té gytetaréve dhe organizatave té shoqérisé civile né procesin e
pérgatitjes, zbatimit, monitorimit dhe vlerésimit té programeve parandaluese. Kjo gasje do
té sigurojé pérgatitjen dhe zbatimin e programeve té pérshtatura pér nevojat e qytetaréve,
veganérisht grupeve té rrezikuara dhe té margjinalizuara té gytetaréve. Gjithashtu do té
mundésojé mbulim té pérshtatshém té té gjithé qytetaréve me shérbime shéndetésore
parandaluese dhe kurative, pa asnjé pengesé dhe véshtirési né qasjen ndaj shérbimeve
shéndetésore.

Néseavancohenkétoprograme, népérmjet pérfshirjes aktive té qytetaréve, pérfitimedoté
kenéjovetémgrupet e rrezikuara, por edhe térépopullsia. Fushéveprimi mé i madh
meaktivitete parandaluesedosjellénéreduktimté pabarazive shéndetésore, mbrojtje.mé
efikasengasémundjet serioze dhe pérmirésimté shéndetit dhe cilésisésé jetés sé popullsisé.
Pérvec késaj, avancimi i kétyre programevedoté kontribuondrejt forcimit té.sistemit
shéndetésor, i cilidomund té ofrojé njé qasje té térésishmendaj kujdesit shéndetésor
dhe té sigurojé mbulimin e grupeve té rrezikuara té popullsisé. Sistemi shéndetésor i
pérforcuar gjithashtu nénkupton mundési shtesé qé té jeté mé i suksesshémné pérgjigjen
ndaj sfidave té ardhshme shéndetésore.



Kjo analizé paraqet gjetjet kryesore dhe rekomandimet e pérbashkéta nga secila prej katér
analizave. Njé rishikim i vecanté u béhet sfidave té pércaktuara qé jané té pérbashkéta pér
té katér programet, si dhe rekomandimeve gé synojné pérmirésimin e té katér programeve.
Né té njéjtén kohé, kéto rekomandime mund té pérdoren nga autoritetet shéndetésore
pér promovimin e programeve té tjera té Ministrisé sé Shéndetésisé.

Ky dokument mé pas paraqget njé pasqyré té shkurtér té secilés prej katér analizave, duke
paraqgitur gjetjet dhe rekomandimet kryesore pér secilin program vec e vec.

Analizat e hollésishme té secilit prej katér programeve parandaluese jané né dispozicion
si botime té vecanta. Kéto analiza ofrojné pasqyré té detajuar té kushteve té vendosura
né lidhje me pérgatitjen dhe zbatimin e programeve dhe buxhetit té kétyre programeve,
si dhe prezantim té detajuar té kushteve té vendosura, sfidave dhe aspekteve pozitive té
secilit program. Njékohésisht, analizat e detajuara pérmbajné njé séré rekomandimesh
specifike pér avancimin e secilit prej programeve me géllim rritjen e mbulimit té popullsisé
me masat nga programet, me referencé té vecanté pér mbulimin e grupeve té rrezikuara
té popullsisé.

itér programeve jané né dispozicion né version elektronik né
tnere: esem.org.mk, hera.org.mk, zp.mk, zenisutoorizari.org.

N\ITORIMI | KATER PROGRAMEVE PARANDALUESE

Nga katér analizat e béra té programeve parandaluese té Ministrisé sé Shéndetésisé
sé Republikés sé Magedonisé sé Veriut, mund té identifikohen disa probleme té
pérbashkéta:

kimin dhe zbatimin e aktiviteteve: Té gjitha analizat véné
né dukje se ka mospérputhje né planifikimin e masave dhe aktiviteteve, vecanérisht
né fushén e edukimit shéndetésor dhe programeve té skriningut. Disa aktivitete, té
cilat mé paré ishin té rregullta, si fushatat shéndetésore-edukative, jané anuluar ose
reduktuar ndjeshém.

shmee burimeve financiare pér programet dhe dobési né

Né té gjitha programet vérehet rénie e burimeve buxhetore, gjé qé rezulton

né mbulim té kufizuar té grupeve té synuara me aktivitete nga programet. Né anén tjetér,

éshté vérejtur shfrytézim i pamjaftueshém i buxheteve té parapara, qé sérish ndikon

negativisht né mbulimin e popullatés me masat dhe aktivitetet, por ndikon negativisht

edhe né ndarjen e mjeteve buxhetore nga buxheti gendror pér kéto programe né té
ardhmen. Kjo vé né piképyetje suksesin dhe géndrueshmériné e tyre afatgjaté.

ve té rrezikuara: Programet nuk arrijné té mbulojné né ményré
té pérshtatshme popullsité e rrezikuara, si romét, personat pa sigurim shéndetésor
dhe banorét nga zonat rurale. Mungesa e shérbimeve té decentralizuara, e cila prek
veganérisht zonat rurale dhe ato té vogla urbane, e réndon mé tej situatén.

ridhénia e pamjaftueshme: Mungesa e raporteve té publikuara
publikisht dhe e té dhénave transparente pér zbatimin e programeve éshté njé problem
i réndésishém. Mirépo, edhe pér ato programe pér té cilat ka raporte té publikuara, ka
mospérputhje né té dhénat e paraqgitura, sidomos kur béhet krahasimi i té dhénave nga
institucione té ndryshme qé jané té pérfshira né zbatimin e programeve.
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UXHETORE E KATER PROGRAMEVE PARANDALUESE

m dhe shfrytézim tépamjaftueshém té fondeve: Né té
katér analizat vérehen mospérputhje té theksuara né planifikimin buxhetor dhe
shfrytézimin e fondeve. Pérkundér faktit se buxhetet jané paraparé pér aktivitetet
né kuadér té programit, ka dallime té médha ndérmjet aktiviteteve té planifikuara
dhe ato té realizuara. Njé nga problemet kryesore éshté se njé pjesé e madhe e
aktiviteteve té planifikuara nuk realizohen, gjegjésisht nuk shfrytézohen plotésisht
mjetet buxhetore.

kujdes aktiv shéndetésor té nénave dhe fémijéve (2019-2024):
Ky program vé né dukje mospérputhje té konsiderueshme buxhetore, me
ngecje buxhetore nga viti 2019 deri né vitin 2024. Edhe pse programi ka
buxhet té shtuar né vitin 2019 krahasuar me vitin 2014, né vitet né vijim nuk
éshté vérejtur rritje e buxhetit pér kujdesin shéndetésor parandalues. Né vitin
2023 jané realizuar 94% e mjeteve té planifikuara buxhetore. Problem specifik
éshté se fondet pér nxitjen e ushqyerjes me gji, si dhe edukimin shéndetésor
pér shéndetin e nénave dhe fémijéve, kané mbetur té pashfrytézuara, gjé qé
tregon mungesé fokusimi né kéto prioritete nga autoritetet shéndetésore.

bulimin dhe skriningun e hershémtésémundjeve malinje:
Kyprogramshénon rénie té konsiderueshmenébuxhetingjaté viteve té
fundit. Né vitin 2023, buxhetipérskrining tékancerittéfytit témitrésarriti né
10.660.000 denaré, génuk mjaftonpérarritjetéqgéllimit pér mbulim té 75%
téfemrave né grupmoshén e synuar. Né vend té késaj, vetém 15% e grave
kontrollohen gjaté njé periudhe trevjecare, duke ulur ndjeshém shanset pér
parandalimin e suksesshém té kancerit té gafés sé mitrés.

Gjithashtu, né vitin 2024 ka reduktim té buxhetit pér programet e skriningut
dhe hegjen e testimit HPV si projekt pilot, gjé qé paraqget regres té ndjeshém
pér sa i pérket cilésisé dhe véllimit té shérbimeve té ofruara.

shtatshme e buxhetit dhe mospérmbushja e géllimeve: Né
disa programe, fondet ndahen pér aktivitete qé nuk kontribuojné drejtpérdrejt né
géllimet bazé té programeve. Pér shembull, né Programin pér Mbrojtje Aktive té
Shéndetit té Nénave dhe Fémijéve, 10% e buxhetit éshté dedikuar pér tarifa pér
Komisionin pérFertilizim té NdihmuarBiomjekésor, i cilinuk ka lidhje té drejtpérdrejté
me qgéllimet kryesore té programit. Né vend té késaj, kéto fonde mund té pérdoren
pér edukim shéndetésor dhe aktivitet pér skriningté sapolindurve dhe fémijéve té
vegjél.Po késhtu, né Programin pér zbulimin e hershém dhe skriningun e sémundjeve
malinje, njé pjesé e mjeteve jané shfrytézuar pér mbulimin e borxheve té viteve
té kaluara, gjé gé kufizon edhe mé tej kapacitetin pér té pérmbushur géllimet e
skriningutné vitin aktual.

mit té bazuar né fakte té buxheteve programore. Procesi
i planifikimit té buxheteve pér programet nuk udhéhiget nga njé qasje nga
poshté-lart. Domethéné mungojné analizat e gjithanshme té llojit, sasisé dhe
arsyetimit té& masave qé do té cojné né arritjen e synimeve kryesore té secilit
program né afat té shkurtér dhe afatgjaté. Prandaj, né vend qé aktivitetet té
buxhetohen né llojin dhe véllimin gé éshté i nevojshém pér arritjen e géllimeve,
mé sé shpeshti aktivitetet né programe buxhetohen brenda kornizés sé njé
buxheti tashmé té pércaktuar dhe shpeshheré kufizues. Njé analizé e vetme
gjithépérfshirése e justifikimit té& masave qé cojné né arritjen e qéllimeve té
programit ekziston pér Programin pér Mbrojtjen e Popullsisé nga HIV/AIDS, por
edhe pér kété program, planifikimi buxhetor nuk bazohet térésisht né kété analizé.
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icén financiare dhe llogaridhénien: Njé problem i madh
éshté mungesa e raporteve transparente pér zbatimin e buxhetit dhe aktiviteteve
programore. Programet e shqyrtimit té sémundjeve malinje, si programet e HIV-it,
nuk ofrojné té dhéna té rregullta dhe transparente se sa burime jané pérdorur dhe
¢cfaré rezultatesh jané arritur. Pér shembull, raporti i fundit i hapur publikisht pér
zbatimin e programit dhe buxhetit té Programit té Skriningut té Sémundjeve Malinje
éshté pér vitin 2020, ndérsa kéto raporte nuk jané né dispozicion pér publikun pér
vitet né vijim.

m pér programet kryesore parandaluese: Né Programin
pér Mbrojtjen e Popullsisé nga infektimi me HIV, buxheti pér parandalim éshté ulur
ndjeshém vitet e fundit. Né vitin 2023, buxheti pér parandalimin e HIV-it ishte vetém
19.469.000 denaré, qé éshté dukshém mé pak se né vitet e kaluara (pér shembull, né
vitin 2019 ishte 49.100.000 denaré). Ulja e buxhetit té parandalimit né mé shumé
se 60% ka sjellé njé ulje drastike té gamés sé shérbimeve pér parandalimin e HIV-it
dhe infeksioneve té tjera seksualisht té transmetueshme tek grupet e rrezikuara
dhe té pérjashtuara nga shogéria gé mbulohen nga ky program. Kjo situaté ndikon
drejtpérdrejt né uljen e numrit té personave té mbuluar dhe té numrit dhe véllimit té
shérbimeve té ofruara pér parandalimin e HIV-it. Buxheti i reduktuar pér shérbimet
parandaluese ka béré gé klinika té lévizshme té testimit té HIV-it té funksionojné
vetém né territorin e Shkupit dhe me frekuencé té reduktuar ndjeshém, gjé qé
kufizon qasjen e popullatés kryesore né kéto shérbime. Gjithashtu, né rrezik éshté
mirémbajtja e infrastrukturés pér parandalimin e HIV-it, e cila éshté ndértuar né 20
vitet e fundit né té gjitha qytetet kryesore né mbaré vendin dhe e cila mban nén
kontroll epideminé e HIV-it né Magedoniné e Veriut.

& Programin pér pjesémarrje né shfrytézimin e kujdesit
shéndetésor pér sémundjet individuale té qytetaréve dhe kujdesin shéndetésor pér
lehonat dhe foshnjat: Né Programin pér pjesémarrje buxheti pér vitin 2024 éshté
zvogéluar pér 3 (tre) milioné denaré, me ¢ka edhe mé shumé éshté kufizuar gasja
né kujdesin shéndetésor pér kété grup té rrezikuar. Gjithashtu, njé numér i madh i
grave, edhe pse me sigurim shéndetésor, paguajné pér shérbime gé duhet té jené
falas, qé éshté pasojé e drejtpérdrejté e financimit té pamjaftueshém dhe mungesés
sé transparencés.

ESIMIN E KATER PROGRAMEVE PARANDALUESE

Bazuar né gjetjet nga analiza dhe monitorimi i katér programeve parandaluese, dalin
rekomandimet e méposhtme gé do té ¢ojné né pérmirésimin e mbulimit té qytetaréve, me
njé referencé té vecanté pér personat nga kategorité e rrezikuara me masat dhe aktivitetet
e parashikuara né katér programet parandaluese

ncés né planifikim: Ministria e Shéndetésisé duhet té
fokusohet né sigurimin e vazhdimésisé né planifikimin e programeve shéndetésore,
me pérfshirje té rregullt té aktiviteteve edukative dhe programeve té skriningut.
Programet duhet té jené té parashikueshme dhe té géndrueshme gjaté viteve, me
zgjerim gradual té llojit dhe véllimit té shérbimeve té ofruara népérmjet programeve.

3 financave dhe fondeve pér programet: Nevojitet rritje e
fondeve buxhetore pér programet parandaluese, me fokus né shfrytézimin maksimal
té burimeve né dispozicion. Vetém me mjete té mjaftueshme financiare popullata
do té mund té mbulohet né ményré té pérshtatshme me masa dhe aktivitete
parandaluese, si skriningje pér té sapolindurit, skriningjepér kancer dhe masa e
aktivitete parandaluese pér HIV.
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, zbatimin, monitorimin dhe vlerésimin e programeve té

Eshté e nevojshme gé né akte ligjore apo nénligjore té

parashikohet dhe formalizohet pjesémarrja né krijimin, zbatimin dhe monitorimin

e politikave shéndetésore. Né& té njéjtén kohé, organizatat e shogérisé civile,

organizatat e pacientéve, si dhe veté qytetarét, pérdoruesit pérfundimtaré té
programeve, duhet té pérfshihen né ményré aktive né kété proces.

P e dhe pérfshirja sociale né planifikimin e programeve:
Eshté e nevojshme té sigurohet gé gjaté planifikimit té programeve té Ministrisé
sé Shéndetésisé, aktivitetet e planiﬁﬁuara té ju pérgjigjen né ményré té barabarté
nevo&ave té burrave dhe grave né vend, si dhe té ju pérgjigjen nevojave té irupeve té
rrezikuara dhe té margjinalizuara té popullsisé. E njéjta gjé mund té arrihet vetém
népérmjet té procesit té konsultimit me gytetarét gjaté planifikimit, zbatimit dhe
vlerésimit té programeve, duke pérfshiré burra dhe gra dhe vecanérisht pérfagésues

nga kategorité e rrezikuara dhe té margjinalizuara té qytetaréve.

ategorive té rrezikuara: Duhet té sigurohet qé kategorité
e rrezikuara, veganérisht popullsia nga zonat rurale dhe té vogla urbane, graté nga
komunitetet rurale dhe rome, té kené qasje té barabarté né shérbimet shéndetésore.
Eshté e nevojshme gé Ministria e Shéndetésisé té ofrojé shérbime té gasshme pér
té gjithé gytetarét, duke pérfshiré ngritjen e klinikave té lévizshme, rritjen e numrit
té mjekéve gjinekologé né zonat ku ka mungesé dhe masa té tjera té pérshtatshme
pér nevojat e popul%atés. Gjithashtu éshté e nevojshme té pérpilohet plan pér
ofrimin e shérbimeve né ményra té tjera, pér shembull, pér t'u mundésuar mjekéve
té specializuar né mjekésiné familjare qé té béjné test PAP, vecanérisht né zonat ku
nuk ka gjinekologé amé.

Ministria duhet rregullisht, pra té paktén njé heré né vit,
té publikojé raporte pér zbatimin e programeve, si dhe té sigurojé monitorim dhe
vlerésim mé té miré té efektivitetit t& masave. Né kété ményré, qytetarét dhe
organizatat e shoqérisé civile do té kené njohuri adekuate pér ményrén dhe masén
e zbatimit té programeve parandaluese dhe do té mund té marrin pjesé aktive né
krijimin e politikave né fushén e shéndetésisé.

1onitorim dhe vlerésim: Ministria e Shéndetésisé duhet
té krijojé mekanizma té garté dhe transparenté pér monitorimin dhe vlerésimin e
programeve parandaluese duke pérfshiré té gjithé zbatuesit e programeve. Pérfshirja
e qytetaréve, pérfituesve té programeve, vecanérisht nga grupet e rrezikuara
té popullsisé, si dhe e organizatave té shoqérisé civile né procesin e monitorimit
dhe vlerésimit éshté me réndési kyce. Kjo ményré do té sigurojé zbulimin né kohé
té dobésive dhe pengesave pér zbatimin e programeve dhe do té mundésojé
pérmirésimin e planifikimit té ardhshém té programeve.

icioni mé i madh i shérbimeve: Eshté e nevojshme
té rritet ndérgjegjésimi i popullatés pér ekzistencén e shérbimeve falas
dhe programeve parandaluese népérmjet fushatave mediatike, ngjarjeve
publike ghe bashképunimit me organizatat e shoqgérisé civile. Ne kété
ményré qytetarét jo vetém qé do té njohin té drejtat e tyre, por do té
pérfshihen né ményré proaktive né zbatimin e programeve parandaluese.

Né té gjitha analizat éshté i dukshém problemi me ndarjen e pamjaftueshme dhe jo
té duhur té mjeteve buxhetore. Programet vuajné nga mungesa e financimit, gjé qé
rezulton né mbulim dhe cilési té pamjaftueshme té aktiviteteve parandaluese. Ministria e
Shéndetésisé duhet té& marré masa urgjente pér rritjen e buxheteve pér parandalimin dhe
pérmirésimin e planifikimit dhe transparencés sé burimeve financiare. Eshté e nevojshme
gé Ministria e Shéndetésisé té pérfshijé organizatat e shoqérisé civile dhe qgytetarét né
proceset e planifikimit, zbatimit dhe vlerésimit té programeve parandaluese.
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- NGA PROGRAMI | MONITORIMIT PER ZBULIMIN E
SEMUNDJEVE MALINJE

Programi pér zbulimin e hershém dhe skriningun e sémundjeve malinje né Republikén e
Magedonisé sé Veriut éshté pjesé integrale e Strategjisé Shéndetésore té Republikés sé
Maqedonisé sé Veriut 2021-2030. Fokusi kryesor i kétij programi éshté zbulimi i hershém i
kancerit, me theks né kancerin e gafés sé mitrés, kancerin kolorektal, kancerin e gjirit dhe
sémundje té tjera malinje. Skriningu i rregullt éshté vendimtar pér zbulimin e hershém,
i cili mundéson trajtimin né kohé dhe uljen e ndjeshme té vdekshmérisé nga sémundjet
malinje. Kjo pjesé ofron analizé pérmbledhése pér zbatimin e skriningut té kancerit té
gafés sé mitrés.

synuar: Megjithése skriningu i kancerit té gafés sé mitrés
duhet té mbulojé 75% té popullsisé sé synuar té grave té moshés 21 deri né 59 vjecg
gjaté njé periudhe trevjecare, té dhénat tregojné se vetém rreth 15% e grave jané
mbuluar né até periudhé. Kjo shkallé éshté shumé mé e ulét se géllimi i parashikuar
nga Ministria, qé tregon se ka probleme me zbatimin e programit.

Pavarésisht rritjes sé buxhetit prej 37% né periudhén 2019-
2023, kéto fonde nuk jané té mjaftueshme pér té arritur mbulimin e nevojshém.
Vihet re se njé pjesé e konsiderueshme e buxhetit synon shlyerjen e borxheve té
viteve té méparshme, gjé qé ndikon né realizimin aktual té programit.

r: Programi 2024 tregon njé prapambetje serioze pér sa i
pérket transparencés dhe llogaridhénies, pasi fondet e planifikuara pér aktivitete té
caktuara nuk jané té specifikuara, shifrat e planifikuara té synuara pér mbulim nuk
jané specifikuar dhe buxheti i planifikuar pér skriningun e kancerit té fytit té mitrés
nuk éshté publikuar garté.

'm shéndetésor: Né programet pér vitin 2023 dhe 2024
nuk parashikohen aktivitete pér edukim dhe promovim shéndetésor, gjé gé sjell
ndérgjegjésimin e ulét pér skriningun, vecanérisht tek graté né zonat rurale, graté
rome dhe graté nga grupet e tjera té rrezikuara.

/e amé: Njé nga problemet kryesore éshté mungesa e
gjinekologéve amé, veganérisht né zonat rurale, pasi né 41 komuna nuk ka mjeké
gjinekologé. Kjo kufizon ndjeshém gasjen né ekzaminimin e kancerit té qafés sé
mitrés dhe shérbime té tjera shéndetésore gé lidhen me shéndetin riprodhues té
grave.

yesore:

Mbulimi i ulét i grave me skrining.

e Transparencé e pamjaftueshme lidhur me zbatimin e programit dhe buxhetit té
programit né tre vitet e fundit.

e Mungesa e mjekéve gjinekologé amé dhe shpérndarja e papérshtatshme
gjeografike e tyre.

e Qasje epabarabarté né program pér kategorité e rrezikuara té grave, veganérisht
pér graté rome dhe graté nga zonat rurale dhe té vogla urbane.
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Ulja e moshés sé skriningut né 21 vjeg lejon zbulimin e hershém té kancerit té qafés
sé mitrés tek graté e reja.

Zyra mobile e gjinekologjisé éshté njé mjet i réndésishém pér té ofruar gasje né
shérbime shéndetésore né zonat rurale dhe té largéta.

Pérpjekjet pér té futur testimin e HPV-sé si njé projekt pilot jané gjithashtu pozitive,
megjithése nuk éshté zbatuar vazhdimisht.

e: Ministria e Shéndetésisé duhet té béjé mé shumé
pérpjekje pér té arritur géllimin e mbulimit té 75% té grave té moshés 21 deri né
59 vje¢. Kjo mund té arrihet népérmjet rritjes sé burimeve financiare, koordinimit
mé té miré, informimit té grave dhe thirrjes sé organizuar té grave pér ekzaminime.
Gjithashtu né komunat dhe vendbanimet ku nuk ka mjeké gjinekologé amé, éshté
e nevojshme té forcohet shérbimi népérmjet zyrés sé lévizshme gjinekologjike, si
dhe té krijohen kushte té pérshtatshme gé specialistét e mjekésisé familjare té
pérfshihen né zbatimin e kétij programi, gjé qé do té mundésojé ata té béjné PAP
testin.

anifikim mé té miré: Ministria duhet té rrisé buxhetin pér
programin dhe té eliminojé krijimin e borxheve ndaj pérmbaruesve, né ményré qgé té
sigurohet zbatimi i vazhdueshém dhe efikas i skriningut.

cés: Programi duhet té pérmirésohet né aspektin e
transparencés, me géllime, aktivitete dhe fonde buxhetore té pércaktuara garté
pér ¢do vit, pér té mundésuar monitorim dhe vlerésim mé té miré té rezultateve. Né
té njéjtén kohé, Ministria e Shéndetésisé duhet ¢do vit publikisht té ofron té gjitha
raportet gé dalin nga ky program.

ni: Eshtéenevojshmetézhvillohenfushatandérgjegjésuese
dhe edukuese pér réndésiné e ekzaminimeve té rregullta gjinekologjike, vecanérisht
né grupet e rrezikuara té grave.

sé shérbimeve: Duhet té ofrohen mé shumé gjinekologé
amé, vecganérisht né komunat ku nuk ka mjeké gjinekologé familjaré dhe né
zonat rurale. Né té njéjtén kohé, né komunat dhe vendbanimet ku nuk ka mjeké
gjinekologé amé, éshté e nevojshme té forcohet shérbimi népérmjet zyrés mobile
té gjinekologjisé, gjegjésisht té vizitojé njé numér mé té madh vendbanimesh ¢do
vit dhe té funksionojé gjaté gjithé 12 muajve té vitit. Duhet té krijohen kushte té
pérshtatshme pér pérfshirjen e specialistéve té mjekésisé familjare né zbatimin e
kétij programi, gé do t'u mundésojé kryerjen e testeve PAP.

limeve, Ministria e Shéndetésisé mund té pérmirésojé
té Skriningutté Kancerit té Qafés sé Mitrés dhe té rrisé
eve shéndetésore.
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SE PROGRAMIT PER MBROJTJE AKTIVE SHENDETESORE TE

Programi pér kujdes aktiv shéndetésor té nénave dhe fémijéve, té cilin e zbaton Ministria e
Shéndetésisé e Republikés sé Magedonisé sé Veriut, ka pér géllim pérmirésimin e shéndetit
ténénave dhefémijéve, me theks né uljen e vdekshmérisé sé foshnjave dhe nénave. Programi
éshté pjesé e pérpjekjeve pér arritjen e synimeve globale pér zhvillim té géndrueshém dhe
pérfshin masa gé synojné kategorité e rrezikuara, si komunitetet rome, zonat rurale, graté
viktima té dhunés me bazé gjinore dhe kategori té tjera té rrezikuara té grave. Monitorimi
i periudhés 2019-2024 nxjerr né pah ndryshimet dhe rezultatet e aktiviteteve té realizuara.

it té té porsalindurve: Komponenti i vetém me konsistencé
té zbatimit. Me kalimin e viteve, jané futur kontrolle té reja pér té sapolindurit,
por ka mospérputhje né skriningun e dégjimit, i cili nuk éshté masé e planifikuar
rregullisht né program ndér vite. Gjithashtu, skriningu i shikimit pér foshnjat dhe
fémijét e vegjél nuk éshté planifikuar asnjéheré né program.

ndetésor: Nga viti 2020, aktivitetet edukative pér shéndetin
e nénave dhe fémijéve jané anuluar, gjé gé paraget njé mangési té theksuar,
veganérisht né periudhé té rénies sé mbulimit me vaksinim té fémijéve dhe shkallés
sé pamjaftueshme té ushqyerjes me gji né vend.

tegorité e rrezikuara: Né vitin 2022, programi ndalon
ekzaminimet falas pér graté shtatzéna pa sigurim shéndetésor dhe aktivitetet pér
promovimin e shéndetit té nénave dhe fémijéve nga komunitetet rome dhe rurale,
té cilat mund té sjellin pasoja té rénda pér shéndetin e tyre.

Ofrimi i shérbimeve shéndetésore falas pér graté viktima té dhunés
seksuale dhe stimuj mujoré pér mjekét gjinekologé né komunén e Shuto Orizarit.
Megjithaté, pérdorimi i shérbimeve pér viktimat e dhunés éshté shumeé i ulét, gjé qé
tregon nevojén pér gasshméri mé té miré. Né té njéjtén kohé, sasia e pércaktuar pér
stimulimin e gjinekologut nuk éshté e pérshtatshme pér nevojat reale.

e zbatimit: Edhe pse buxheti pér programin éshté rritur
né vitin 2019, niveli i tij mbetet i pandryshuar nga viti 2019 né 2024. Jané reduktuar
fondet pér edukimin dhe promovimin shéndetésor dhe jané reduktuar ndjeshém
ose jané hequr plotésisht aktivitetet pér promovimin e imunizimit dhe promovimin
e ushqyerjes me giji.

sore:
e Mospérputhje né planifikimin dhe zbatimin e skriningut té dégjimit.

e Heqgja e ploté e edukimit shéndetésor dhe aktiviteteve pér komunitetet e rrezikuara.
e Mospérputhje né té dhénat pér aktivitetet e realizuara dhe buxhetin e shfrytézuar.
e HepocnegHocTu Bo mogaToumTe 3a CNPOBeAEHN aKTUBHOCTM M MCKOPUCTEH ByLieT.

e Shtrirje e kufizuar e shérbimeve shéndetésore pér shéndetin riprodhues té grave né
Shuto Orizaré dhe

e Realizimii papérshtatshém i buxhetit pér kontraceptivé.
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Ndryshimet pozitive:

Prezantimi i ekzaminimeve té reja dhe pérmirésimi i gasshmérisé sé shérbimeve
shéndetésore pér graté pa dokumente personale identifikimi.

Ofrimi i shérbimeve shéndetésore falas pér graté viktima té dhunés me bazé gjinore
dhe seksuale. Ndonése kjo masé parashihet vetém né Shkup dhe graté nuk jané té
informuara né ményré adekuate pér té.

REKOMANDIME PER PERMIRESIMIN E PROGRAMIT:

l.

Rivendosja e edukimit shéndetésor: Programi duhet té ripérfshijé aktivitete
edukative mbi vaksinimin, ushgyerjen me gji, kujdesin pér té porsalindurit dhe tema
té tjera relevante pér shéndetin e nénés dhe fémijés, vecanérisht pér komunitetet e
rrezikuara dhe té margjinalizuara.

Sigurimi i skriningut té dégjimit: Eshté e réndésishme qé té prezantohet dhe
zbatohet né ményré konsistente skriningu i dégjimit tek té porsalindurit.

Shfrytézimi mé i madh i masés pér kontraceptivé falas: Pér té mundésuar
gasshmériné e kontraceptivéve falas né té gjitha objektet shéndetésore publike né
territorin e R. Magedonia e Veriut dhe jo vetém né Shkup.

Pérmirésimi i qasjes né shérbimet shéndetésore pér graté viktima té dhunés:
Té mundésohet qasshméria e kétyre shérbimeve jashté Shkupit, né ményré qé njé
numér mé i madh i grave t'i pérdorin kéto shérbime.

Promovimii punés sé infermieréve patronazhues: Eshté e réndésishme té rivendoset
edukimi i vazhdueshém mjekésor dhe té forcohet mbéshtetja e infermieréve
patronazhues.

Me zbatimin e kétyre rekomandimeve, Programi do té kontribuojé né pérmirésimin e
kujdesit shéndetésor pér nénat dhe fémijét dhe do té pérmirésojé efektivitetin e masave
dhe aktiviteteve ekzistuese.
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- PROGRAMIT PER MBROJTJEN E POPULLSISE NGA
E MAQEDONISE SE VERIUT

Programi pér mbrOJtJen e popullatés nga infeksioni HIV né Republikén e Maqedonlse sé
Veriut synon té sigurojé gasje universale né parandalim, trajtim dhe mbéshtetje pér njerézit
gé jetojné me HIV, si dhe té mbajé njé prevalencé té ulét té virusit. Programi zbatohet
pérmes bashképunimit ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésisé, Institutit té Shéndetit Publik,
organizatave té shoqérisé civile dhe institucioneve shéndetésore. Financimi i programit
realizohet nga buxheti i shtetit, me sfida né planifikimin dhe shpérndarjen e fondeve pas
pérfundimit té mbéshtetjes ndérkombétare pér programin nga Fondi Global.

Republika e Magedonisé sé Veriut ka prevalencé té ulét
té infeksionit HIV, e pérgendruar kryesisht né popullatén e meshkujve gé kryejné
marrédhénie seksuale me meshkuj (MSM), punonjésve té seksit dhe personave gé
injektojné drogé (PID). Popullata MSM ka prevalencén mé té larté té HIV-it, ndérsa
PID-té dhe punonjésit e seksit kané paré njé shkallé mé té ulét té rasteve té reja.

Programi ofron shérbime pér parandalimin e HIV-it, si
dhe testimin dhe mbéshtetjen psikosociale népérmjet klinikave té lévizshme dhe
gendrave ditore. Megjithaté, ka njé zvogélim té mbulimit té kétyre aktiviteteve pér
shkak té burimeve té pamjaftueshme financiare, gjé gé reflektohet né njé numér té
zvogéluar té personave té mbuluar nga popullatat kryesore.

Testimi ofrohet népérmjet organizatave té shoqérisé civile dhe
objekteve shéndetésore, por éshté i kufizuar nga gasshméria e reduktuar, vecanérisht
né zonat rurale, kryesisht pér shkak té reduktimit té fondeve buxhetore né program.
Kjo do té thoté se disa nga personat me HIV mbeten té padiagnostikuar, gé éshté njé
sfidé e veganté duke pasur parasysh objektivat globale té vendosura nga Asambleja
e Pérgjithshme e Kombeve té Bashkuara, anétare e sé cilés éshté Republika e
Magedonisé sé Veriut. Gjegjésisht, ata tregojné se deri né vitin 2025, 95% e numrit
té pérgjithshém té personave gé jetojné me HIV duhet té diagnostikohen, 95% e
té diagnostikuarve duhet té fillojné terapiné antiretrovirale dhe 95% e njerézve gé
kané filluar terapiné duhet té kené nivel té shtypur té virusit, me synimin pér t'i
dhéné fund epidemisé sé HIV-it deri né vitin 2030.

Terapia antiretrovirale éshté né dispozicion pér té gjithé njerézit e
diagnostikuar me HIV, por procesi i prokurimit publik té barnave shpesh vonohet,
duke ¢uar nérrezikun e mungesés sé terapisé. Gjithashtu, 40% e pacientéve trajtohen
me terapi gé nuk jané né pérputhje me rekomandimet ndérkombétare.

Vitet e fundit éshtévérejturnjérénie e ndjeshme e fondeve pér parandalim,
duke i dhéné pérparési fondeve terapeutike. Kjo ngre shgetésime pér aftésiné pér té
kontrolluar epideminé né té ardhmen.

e:
e Mungesa e burimeve financiare pér aktivitete parandaluese.

e Qasshméria e kufizuar e testimit pér HIV dhe ndaj mbéshtetjes psikosociale.

e Vonesat né proceset e prokurimit té terapisé, duke ¢uar né ndérprerjen e
mundshme té trajtimit..

e Pérdorimii pamjaftueshém i opsioneve moderne terapeutike té rekomanduara pér
pacientét.
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Ndryshimet pozitive:

e Ofrimi i vazhdueshém i terapisé antiretrovirale pér té gjithé personat e
diagnostikuar.

e Krijimi i mekanizmave pér ambulancat e lévizshme dhe testimi népérmjet
organizatave té shoqérisé civile, edhe pse me burime té kufizuara.

e Mbéshtetje e késhillimit psikosocial pér njerézit gé jetojné me HIV.
REKOMANDIME PER PERMIRESIMIN E PROGRAMIT

I. Rritja e buxhetit pér parandalim: Eshté e réndésishme qé té rriten fondet pér testim
dhe parandalim té synuar, veganérisht né mesin e popullatave me rrezik mé té larté.

2. Prokurimipublik né kohé i terapisé: Proceset e prokurimit pér barnat antiretrovirale
duhet té fillojné mé herét pér té shmangur ndérprerjen e qasshmérisé sé terapisé.

3. Pérmirésimi i gasjes né testim: Ekziston nevoja pér té rritur gasshméria e testimit
pér HIV si né zonat rurale ashtu edhe né ato té véshtira pér t'u arritur.

4. Ndjekjaerekomandimevendérkombétarepérterapi:Pacientétduhettétransferohen
né opsionet e rekomanduara terapeutike pér té pérmirésuar efektivitetin e trajtimit.

5. Rritja e ndérgjegjésimit dhe edukimit: Pérmirésimi i fushatave edukative pér té
reduktuar stigmén dhe diskriminimin ndaj njerézve gé jetojné me HIV.

Me zbatimin e kétyre rekomandimeve, Programi HIV mund té ofrojé parandalim dhe

mbéshtetje mé efektive pér njerézit me HIV, si dhe té kontribuojé né reduktimin e
rasteve té reja té infektimit.
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ZES SE PROGRAMIT PER PARTICIPIM NE SHFRYTEZIMIN E
PER SEMUNDJEVE CAKTUARA TE QYTETAREVE DHE KUJDESIT
AVE DHE FOSHNJAVE NE REPUBLIKEN E MAQEDONISE SE

Programi pér participim né shfrytézimin e kujdesit shéndetésor ofron mbéshtetje financiare
pér té mbuluar participimin pér shérbime shéndetésore pér graté gjaté shtatzénisé, lindjes
dhe foshnjave, si dhe pér trajtimin e sémundjeve té caktuara. Mjetet pér programin jané
ndaré nga buxheti i Republikés sé Magedonisé sé Veriut dhe Ministrisé sé Shéndetésisé.
Qéllimi i késajanalize éshté té pércaktojé problemet kryesore, sfidat dhe rezultatet pozitive
té zbatimit té programit pér vitet 2023-2024.

- falas: Edhe pse Programi pér Participim parashikon shérbime
falas pér graté shtatzéna dhe té porsalindurit, hulumtimet né terren tregojné se
njé pjesé e madhe e té anketuarve paguajné shérbimet bazé shéndetésore, si eko
ekzaminimet, testet mikrobiologjike dhe PAP testet, kryesisht tek gjinekologét amé.
Vetém njé pérqindje e vogél e grave i marrin kéto shérbime falas.

rjésimit: Rreth 92% e graverome nuk jané té informuara pér masat
e parashikuara né program, gjé qé kufizon gasjen e tyre né shérbimet shéndetésore
falas. Kjo tregon nevojén pér komunikim dhe informim mé té miré té qytetaréve.

rimin e shérbimeve: Graté shpesh faturohen pér shérbime
shéndetésore nga gjinekologét amég, té cilat sipas akteve nénligjore jané falas pér
graté, madje nuk u léshohet as faturé fiskale. Kjo tregon probleme sistematike dhe
mungesé transparence né faturimin e shérbimeve, si dhe mungesé mekanizmash
kontrolli.

:: Graté rome tregojné pér trajtim té pabarabarté gjaté lindjes
nga profesionistét shéndetésoré krahasuar me graté e grupeve té tjera etnike dhe
me graté me kushte té ndryshme sociale dhe ekonomike.

risé sé terminéve: Mungesa e terminéve pér kontrollin e foshnjave
i pengon prindérit té pérfitojné nga pérfitimet e ofruara nga Programi i Participimit.
Pérkatésisht, disa gra rome kané deklaruar se duhet té paguajné pér ekzaminimet
ortopedike té té porsalindurve né klinika private pér shkak té mungesés sé terminéve
né institucionet publike shéndetésore.
kryesore:
e Qasje e kufizuar né informacione mbi programin.

e Faturimi i shérbimeve qé duhet té jené falas sipas programit, kryesisht nga
gjinekologét amé.

e Parregullsi né sistemin e arkétimit dhe mosléshimté faturave fiskale.

e Trajtimi i pabarabarté i pacientéve, vecanérisht grave rome dhe grave nga grupet e
rrezikuara, kur pérdorin kujdesin shéndetésor gjaté shtatzénisé dhe lindjes.

e Mungesaeterminévenéinstitucionetshéndetésorepublikepérekzaminimeortopedike
téfoshnjave, gjé gé kufizon pérdorimin e sé drejtés pér ekzaminime falas pér foshnjat.
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Sipas té dhénave, 98% e grave kané lindur pa pagesé né institucionet
shéndetésore publike. Kjo masé funksionon né ményré efektive dhe éshté aspekt
pozitiv i programit.

té sapolindurit: Ekzaminimet e specializuara pér té sapolindurit jané
zakonisht falas dhe shumé gra kané mundur t'i pérdorin kéto shérbime pa paguar.

érisé sé shérbimeve gjinekologjike né komunén e Shuto Orizarit:
Hapja e klinikés gjinekologjike né Shuto Orizaré ka pérmirésuar kujdesin shéndetésor
pér graté rome pavarésisht se pérballen me sfida financiare dhe strukturore.

ERMIRESIMIN E PROGRAMIT

nsparencé mé e miré: Ministria e Shéndetésisé duhet té sigurojé
informacion mé té miré pér qytetarét mbi masat dhe shérbimet qé ofron programi.
Kjo mund té arrihet népérmjet fushatave edukative dhe bashképunimit me
organizatat e shogérisé civile.

ymave té kontrollit: Nevojiten kontrolle té forta pér té parandaluar
parregullsité né faturimin e shérbimeve shéndetésore dhe pér té siguruar léshimin e
llogarive fiskale pér ¢do faturim. Gjithashtu éshté e nevojshme té kryhen aktivitete
pér informimin e grave pér té drejtat e tyre qé dalin nga programi, né ményré qé té
mund té njohin praktikat negative nga institucionet shéndetésore dhe t'i raportojné
ato né pérputhje me rrethanat.

1érbimeve pér ekzaminimet ortopedike: Eshté e nevojshme té rritet
gasshméria néterminét pér ekzaminime ortopedike té foshnjave né institucionet
shéndetésore publike pér té shmangur faturimin e panevojshém né klinikat private.

eteve té zyrave gjinekologjike: Zyra gjinekologjike né Shuto Orizaré
duhet té marré mbéshtetje shtesé pér géndrueshmeéri, népérmjet rritjes sé buxhetit
dhe punésimit t& mé shumé punonjésve shéndetésoré, pérfshiré edhe pjesétarét e
komunitetit rom.

pér programin: Eshté e nevojshme té rriten fondet pér programin
e pjesémarrjes, veganérisht né fushén e mbéshtetjes pér graté shtatzéna dhe té
porsalindurit, né ményré qé té sigurohen burime té mjaftueshme pér té gjitha
shérbimet e nevojshme pér kéto grupe té popullatés.

rekomandimeve, programi do té jeté né gjendje té pérmirésojé
nérisht né drejtim té ofrimit té shérbimeve té qasshme dhe falas
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