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Retinopatia diabetike dhe faktorët e riskut 

Retinopatia diabetike është një ndër shkaktarët e rëndësishëm të dëmtimit të shikimit dhe të verbërisë në 

popullatë. Shkaktarë të tjerë madhorë janë katarakti, glaukoma ose presioni i lartë i syrit, etj. Retinopatia 

diabetike konsiderohet si shkaku më i zakonshëm i verbërisë që mund të parandalohet apo trajtohet. Është 

gjithashtu sëmundja më e zakonshme e syve tek personat me diabet. 

 

Retinopatia diabetike është një ndër komplikimet e shpeshta me natyrë mikrovaskulare, që mund të 

zhvillohet si pasojë e diabetit të tipit 1 ose të tipit 2. Në thelb dëmtimi ndodh në arteriet mikroskopike që 

furnizojnë me gjak pjesën e syrit të quajtur retinë. Retina është indi sensitiv ndaj dritës, që vesh pjesën e 

pasme të syrit. Sinjalet e dërguara nga retina në tru bëjnë të mundur shikimin. Nivelet e larta të sheqerit 

në gjak shkaktojnë dëme në enët e gjakut të retinës, duke dëmtuar funksionin e shikimit në nivele të 

ndryshme, në disa raste deri në verbëri të plotë. Sëmundja zakonisht nuk paraqet ndonjë shenjë alarmi në 

fazat e saj të hershme dhe përparimi i dëmtimeve në enët e gjakut të retinës ndodh për një kohë të gjatë në 

heshtje.  

 

Dy faktorët kryesore që risin riskun për zhvillimin e retinopatisë diabetike janë: 

 Kohëzgjatja e diabetit  

 Kontrolli jo i mirë glicemisë apo sheqerit të lartë në gjak.  

 

Sa më shumë të ketë jetuar pacienti me diabet dhe sa më keq të jetë kontrolluar niveli i sheqerit në gjak, 

aq më i madh është risku për zhvillimin e retinopatisë diabetike. Faktorë të tjerë madhorë që rrisin rrezikun 

për zhvillimin e retinopatisë diabetike janë: 

 tensioni i lartë i gjakut  

 niveli i lartë i kolesterolit  

 ulja e funksionit të veshkave, probleme të cilat mund të ekzistojnë tek i njëjti person si sëmundje 

bashkëshoqëruese të diabetit.  

 

Shtatzënia mund të jetë shkak për zhvillimin apo përkeqësimin e retinopatisë në një paciente diabetike. 

Konsumimi i duhanit në një pacient diabetik ndikon gjithashtu në zhvillimin e retinopatisë. Faktorët e 

riskut është parë të jenë konsistent në vende të ndryshme, pavarësisht ndryshimeve në specifikave 

biologjike e gjenetike të popullatave. 

Shenjat e sëmundjes 

Në shumicën dërrmuese të rasteve gjatë fazave të hershme të këtij komplikimi diabetik mungojnë pothuaj 

plotësisht simptomat apo shenjat. Simptomat e retinopatisë diabetike shpesh nuk shfaqen derisa dëmtimi 

në retinë të jetë shumë i madh. Në momentin kur shfaqen simptomat mund të përfshijnë: 

 Pika të errëta ose ndjesinë e njollave të lëvizshme 

 Vështirësi në shikim gjatë natës 

 Shikim i turbullt 
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 Vështirësi në dallimin e ngjyrave 

 Humbje e shikimit 

 Dhimbje, djegie apo kruajtje të syve 

 

Retinopatia diabetike klasifikohet zakonisht në dy lloje dhe katër faza të përparimit të saj. Të dy llojet janë 

joproliferative dhe proliferative. Joproliferative i referohet fazave të hershme të sëmundjes, ndërsa 

proliferative është një formë e përparuar e sëmundjes.  

 

Faza 1 dhe 2: Retinopatia e lehtë dhe e moderuar joproliferative: Kjo është faza më e hershme e 

retinopatisë diabetike, e karakterizuar nga zona të vogla të ënjtjes në enët e gjakut të retinës (mikro 

aneurizmat). Në fazën 2 ndodh rritja e ënjtjes së enëve të vogla të gjakut dhe  akumulim të gjakut dhe 

lëngjeve të tjera në makule në qendër të retinës.  

Faza 3: Retinopatia e rëndë jo-proliferative: Një pjesë më e madhe e kapilarëve në retinë bllokohen, duke 

shkaktuar një ulje të rrjedhjes së gjakut në këtë zonë.  

Faza 4: Retinopatia proliferative: Kjo është një fazë e avancuar e sëmundjes, në të cilën formohen enët e 

reja të gjakut në retinë. Meqenëse këto enë gjaku janë shpesh të brishta, ekziston një rrezik më i lartë i 

rrjedhjes së lëngjeve. Në këtë fazë shfaqen probleme të ndryshme të shikimit, si turbullira, zvogëlim i 

fushës së shikimit, madje edhe verbëri.  

Humbja e shikimit nga retinopatia diabetike mund të vijë si pasojë e retinopatisë proliferative apo nga 

edema makulare diabetike.  

 

Një ekzaminim i syve nga një specialist i kujdesit të syrit ose okulist mund të zbulojë retinopatinë diabetike 

në fazat e saj të hershme, përpara se simptomat të bëhen të dukshme. Retinopatia diabetike zakonisht i 

prek të dy sytë në të njëjtën kohë. Syzet ndihmojnë në përmirësimin e shikimit të një pacienti me retinopati 

diabetike, por nuk mund të parandalojnë humbjen e shikimit prej sëmundjes apo përmirësimin në 

progresin e sëmundjes. 

 

Ulja e shikimit si pasojë e retinopatisë është dëshmuar të rrisë nga ana e saj riskun për vdekje të 

parakohshme te pacientët diabetikë. 

 
Figura 1. Retinopatia diabetike jo proliferative dhe proliferative  
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Përmasat dhe prirjet e hasjes së problemit  

Në botë 

Diabeti është një shkaktar i rëndësishëm për verbërinë e parandalueshme, krahas sëmundjeve të zemrës, 

goditjeve cerebrale, sëmundjeve të veshkave dhe humbjes së gjymtyrëve. Diabeti i tipit 2 është lloji më i 

zakonshëm i diabetit dhe përbën rreth 90% të të gjithë rasteve me diabet në mbarë botën. Në nivel botëror, 

prevalenca e diabetit të tipit 2 është e lartë dhe në rritje të vazhdueshme në të gjitha vendet. OBSH vlerëson 

se rreth 8.5% e personave mbi 18 vjeç në mbarë botën kanë diabet.  

 

Në vitin 2019, sipas Federatës Ndërkombëtare të Diabetit (IDF), 463 milionë persona kishin diabet (nga 

rreth 150 milionë në vitin 2000) dhe ky numër parashikohet të arrijë në 578 milionë deri në vitin 2030, 

dhe 700 milionë deri në vitin 2045. Kjo rritje nxitet nga plakja e popullsisë, zhvillimi ekonomik dhe rritja 

e urbanizimit, që çon në një mënyrë jetese sedentare dhe konsum më të madh të ushqimeve jo të 

shëndetshme të lidhura me mbipeshën dhe obezitetin. Nga ana tjetër, diagnoza gjithmonë e më e hershme 

e sëmundjes, trajtimi më efektiv dhe jetëgjatësia në rritje e personave me diabet ndikon në rritjen e numrit 

të tyre në popullatë. 

  

Bashkë me rritjen e numrit të diabetikëve pritet të rritet edhe risku për komplikime, të tilla si retinopatia 

Lidhur me shpeshtësinë e retionapatisë diabetike, një meta analizë që mbuloi gjithë studimet nga 1980 

deri në 2008, vlerësoi se prevalenca globale e këtij komplikimi tek pacientët diabetike ishte 35.4%. 

Retinopatia proliferative, një formë klinike e avancuar e retinopatisë, hasej në 7.5% të pacientëve.  

 

Nëse do të ekstrapolonim prevalencën e standardizuar sipas moshës të retinopatisë diabetike të vlerësuar 

nga metaanalizën e mësipërme në popullatën diabetike të botës në 2030, mund të vlerësonim se në këtë 

dekadë pritet të ketë rreth 93 milionë adult me retinopati diabetike të të gjitha formave dhe rreth 38 milionë 

prej tyre do të kenë retinopati diabetike kërcënuese për shikimin (vision threatening diabetic retinopathy 

– VTDR). Rreth 7 milionë vlerësohen personat me dëmtime të rënda të shikimit deri në verbëri. Këtyre 

numrave i duhen shtuar edhe rreth 43 milionë persona me edema makulare diabetike (DME), një nozologji 

tjetër kërcënuese për shikimin. 

 

Kohëzgjatja e diabetit ndikon shumë në nivelet e prevalencës; ndërkohë që te diabetikët me kohëzgjatje 

të sëmundjes prej 5 vjetësh prevalenca e retinopatisë është 10%, tek ata me kohëzgjatje 15 vjet prevalenca 

rritet në 45%. Tek personat që jetojnë prej më shumë se 20 vitesh me diabet risku për retinopati mund të 

arrijë deri në 70%.  Risku përgjatë gjithë jetës për t’u prekur nga retinopatia diabetike vlerësohet të jetë 

mesatarisht 50% në personat me diabet tip 2 (që fillon vonë në jetë) dhe pothuaj 90% në ata me diabet tip 

1 (që fillon në moshë të re).  

 

Retinopatia diabetike është shkaku më i shpeshtë i rasteve reja të verbimit tek personat 20-74 vjeç në 

Europë dhe Amerikën e Veriut. Gjithashtu, tek personat me diabet, edhe sëmundjet e tjera të syve që mund 

të çojnë në verbim, si glaukoma dhe katarakti, hasen më shpesh dhe fillojnë me herët në moshë. 
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Pjesa më e madhe e rasteve me retinopati ngelen të padiagnostikuar, kryesisht për arsye të mungesës së 

shenjave të sëmundjes. Në vendet me të ardhura të larta ka dëshmi epidemiologjike të prirjeve në rënie të 

verbërisë si pasojë e retinopatisë proliferative mes personave me diabet, për arsye të përmirësimit të 

menaxhimit të diabetit, depistimit dhe menaxhimit më të mirë të retinopatisë me fotokoagulim me lazer. 

Sidoqoftë, ka dëshmi se rënia në prevalencë e verbërisë së shkaktuar nga retinopatia proliferative është 

zëvendësuar nga rritje e verbërisë së shkaktuar nga edema makulare diabetike.  

 

Përmasat e problemit në Shqipëri dhe Kosovë 

Numri i pacientëve me diabet të regjistruar në sistemin e kujdesit parësor në Shqipëri ka ardhur në rritje 

të madhe vitet e fundit. Nga 45606 pacientë me diabet të diagnostikuar në 2011, janë 82536 pacientë në 

vitin 2019 dhe 86284 pacientë që trajtohen për diabet në vitin 2021. Rritja më e madhe e rasteve të 

regjistruara vërehet në vitin 2015; nga 48960 raste në vitin 2014, kalohet në 65550 në vitin 2015. Me 

shumë gjasë kjo rritje e rasteve të regjistruara është shkaktuar në një pjesë të madhe nga programi i Check-

up (Si Je) i zbatuar për herë të parë në vend atë vit. Shumë raste me diabet në popullatë të paidentifikuar 

nga sistemi shëndetësor u diagnostikuan dhe u futën në programin e ndjekjes së diabetit në kujdesin 

parësor. Duhet pasur parasysh se pavarësisht programit të diagnozës së hershme të diabetit, një pjesë e 

rasteve ngelet të padiagnostikuar në komunitet. Kështu, Federata Ndërkombëtare e Diabetit vlerëson një 

prevalencë të diabetit në popullatën shqiptare prej rreth 11%.  

 

Grafiku 1. Numri i rasteve prevalente me diabet të regjistruara pranë shërbimeve të kujdesit parësor për 

Diabetin, përgjatë periudhës 2011-2019 (FSDKSH) 

 

 

Shënim: Viti pandemik 2020 është vlerësim.  
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Regjistri i diabetit pranë Institutit të Shëndetit Publik dëshmon se gjatë periudhës 2014-2019 në Shqipëri 

janë diagnostikuar 6500 deri në 7500 raste të reja me diabet çdo vit (niveli mesatar i incidencës vjetore 

2.3 raste te reja për 1000 banorë). Periudha e pandemisë 2020-2021 duhet vlerësuar me kujdes, pasi me 

shumë gjasë është ndikuar nga efekti i pandemisë në aksesin në shërbime dhe në raportim. 

 
Grafiku 2. Raste të reja të diagnostikuar me diabet në Shqipëri. Regjistri i diabetit ISHP 

 

Siç duket nga të dhënat e programit Check-up, ku ftohen për t’u testuar gjithë individët në komunitet që 

nuk kanë domosdoshmërisht simptoma të diabetit, prevalenca e hiperglicemisë në popullatën e 

përgjithshme është më e lartë se sa rastet e diagnostikuara dhe të trajtuara për diabet në sistemin 

shëndetësor. 

 

Grafiku 3. Prevalenca e hiperglicemisë (niveli i sheqerit në gjak >125 mg/dl) në burrat dhe gratë shqiptarë të 

moshës 35-70 vjeç (Programi i Check-up 2015-2018) 
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Ashtu si në shumicën e vendeve të tjera me të ardhura të mesme dhe të ulëta, në Shqipëri të dhënat e 

drejtpërdrejta mbi retinopatinë e diagnostikuar në sistemin shëndetësor janë të pjesshme, për arsye të 

mungesës së publikimeve specifike, si dhe për arsye të faktit se shumica e rasteve me retinopati janë pa 

simptoma dhe kërkojnë vizita periodike te mjeku specialist për t’u diagnostikuar. Për fat të keq, shumë 

persona diagnostikohen për herë të parë me diabet vetëm kur vizitojnë një okulist në kushtet kur retinopatia 

ka përparuar shumë. Shoqata Shqiptare e Mjekëve Oftamologe vlerëson se 40% e pacientëve me diabet 

preken nga retinopatia diabetike dhe 9-10% e tyre kanë retinopati diabetike të avancuar, pra kanë prekje 

të shikimit dhe shikojnë më pak se 20%.  Gjithashtu, vlerësohet se 1% e pacientëve diabetike janë të 

verbuar. Vlerësimet e specialistëve në Shqipëri, megjithëse të përafërta, duket se janë pak më të larta kur 

krahasohen me studimet sistematike në botë të përmendura më sipër (përkatësisht 35% dhe 7.5%), 

megjithatë, nëse do të përfshihej edhe edema makulare diabetike, ky vlerësim do të ishte në përputhje me 

vlerësimet ndërkombëtare. 

 

 

Nëse do të ekstrapoloheshin në kushtet e prevalencës së diabetit në popullatën shqiptare, prirjet e saj në 

kohë 10 vitet e fundit (akumulimin e riskut në kohë) dhe nivelet e riskut për retinopati të studiuara në botë, 

do të rezultonte se janë të paktën 30000 persona të prekur në shkallë të ndryshme nga retinopatia diabetike, 

shumica e të cilëve nuk kanë shenja klinike dhe me gjasë të pandërgjegjshëm mbi përparimin e mundshëm 

të komplikimit.  

 

Vlerësimet e mësipërme mund të vendosen në kontekstin e duhur përmes kryqëzimit me të dhëna mbi 

retinipatinë dhe verbërinë në shërbimet shëndetësore e sociale. Janë rreth 1500 shtrime në spital me shkak 

retinopatinë. Numri më i lartë i shtrimeve vërehet në vitet 2018 (me 2298 shtrime) dhe 2019 (me 1633 

shtrime.  

 

Ndërkohë që personat me retinopati të regjistruar në shërbimet e kujdesit parësor (mjeku i familjes) janë 

shumë pak krahasuar me shtrimet spitalore, regjistrimi i problemeve me verbërinë në këtë nivel të sistemit 

shëndetësor duket të jetë më i plotë. Janë rreth 1000 raste të regjistruara pranë mjekut të familjes me 

verbëri dhe ulje të rëndë të pamjes. Kjo e dhënë korrespondon deri në një far mase me të dhënat e sistemeve 

të kujdesit social, sipas të cilave në Shqipëri trajtohen me pension invaliditeti 3045 persona me diagnozën 

diabet mellitus dhe 1053 persona me diagnozën ‘verbim e ulje pamje’. Një pjesë e madhe e këtyre 

pacientëve me gjasë kanë dëmtime të rënda të shikimit të shkaktuar nga retinopatia diabetike.  

Bazuar në të dhënat ekzistuese kombëtare dhe prirjet historike të sëmundshmërisë, vlerësohet 

se në Shqipëri janë rreth 30000 persona të prekur në shkallë të ndryshme nga retinopatia 

diabetike, shumica e të cilëve nuk kanë shenja klinike dhe me gjasë të pandërgjegjshëm mbi 

përparimin e mundshëm të komplikimit. 5000-10000 persona mes tyre vlerësohen të kenë prekje 

të shikimit si pasojë e retinopatisë diabetike të avancuar dhe pothuaj 1000 persona vlerësohet të 

kenë dëmtime të rënda të shikimit ose të jenë të verbuar si pasojë e kësaj sëmundjeje (verbim i 

plotë rreth 350 raste). 
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Tabela 1. Shtrime në spital me retinopati në Shqipëri (MSHMS) 

 2017 2018 2019 2020 

Meshkuj 396 1,318 869 435 

Femra 374 980 764 429 

Total 770 2,298 1633 864 

 

Tabela 2. Të regjistruar në kujdesin shëndetësor parësor në Shqipëri për verbim dhe ulje të rëndë të pamjes 

nga të gjitha shkaqet (FSDKSH) 

 

 2016 2017 2018 2019 2020 

Verbim  e ulje e 

rëndë e pamjes 967 992 976 979 983 

 

Nga informacionet e siguruara prej institucioneve të ofrimit të kujdesit në Republikën e Kosovës, rezulton 

si më poshtë:  

 Numri i pacientëve të diagnostikuar me retinopati diabetike që marrin trajtim, p.sh. me injektime 

intravitreale Anti VEGF (vascular epitelial growth factor-VEGF), është rreth 1000 pacientë në 

nivel të gjithë shtetit të Kosovës.  

 Raportohen rreth 8000 episode trajtimi gjatë vitit 2021 me Anti VEGF në Klinikën e Syve dhe në 

Spitalin e Prishtinës.  

 Gjithashtu janë kryer rreth 100 trajtime me lazer gjatë vitit 2021 në Klinikën e Syve në Spitalin 

Universitar në Prishtinë dhe rreth 200 raste operime të segmentit të pasmë të syrit me vitrektomi 

(pars plana vitrektomi - PPV) gjatë këtij viti në të njëjtin spital në Prishtinë. 

 

 

 

 

 

Mjeku i familjes është një hallkë që shpesh nuk i përgjigjet dot nevojës për identifikim të 

hershëm të sëmundjes dhe referim në kohë të saj. Shpesh pacienti i drejtohet direkt 

shërbimeve terciare duke sjell një mbingopje të kapaciteteve dhe vonesa në marrjen e 

shërbimit të nevojshëm.  
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Tabela 3. Numri i pacientëve të diagnostikuar dhe volumi i trajtimeve për retinopatinë diabetike në Kosovë. 

2021 

Numri i pacientëve diagnostikuar me retinopati diabetike që 

marrin trajtim me injektime intravitreale 

1000 

Numri i episodeve të trajtimit me Anti VEGF 8000 

Numri i trajtimeve me lazer 100 

Numri i ndërhyrjeve kirurgjikale me vitroektomi  200 

 

Shifrat e vlerësuara të retinopatisë diabetike dhe dëmtimit të rëndë të shikimit në popullatën shqiptare 

mund të ekstrapolohen me siguri të pranueshme edhe në popullatën e Republikës së Kosovës, ku pritet 

një nivel i ngjashëm risku ose prevalencë, por një numër më i vogël personash në total në proporcion me 

popullatën e Kosovës. Kështu, mund të vlerësohet se të paktën 20000 persona në Kosovë janë të prekur 

nga shkallë të ndryshme të retinopatisë diabetike, në pjesën më të madhe të tyre pa shenja klinike dhe të 

pandergjegjshëm për problemin. Ndërkohë që rreth 5000 prej tyre vlerësohet të kenë filluar simptoma të 

ndryshme klinike në shikim prej retinopatisë diabetike dhe në 500-1000 raste retinopatia ka shkaktuar 

humbje të rëndësishme të shikimit ose verbim (verbim i plotë vlerësohet në mbi 200 raste).  

 

Vlerësimi i nevojave shëndetësore dhe përdorimit të shërbimeve nga personat që 

vuajnë nga retinopatia diabetike në Shqipëri dhe Kosovë 

Vlerësimi i problemeve të shëndetit, jetës së përditshme, dhe nevojave lidhur me shërbimet shëndetësore 

u krye duke intervistuar rreth 50 pacientë me retinopati diabetike të diagnostikuar në Shqipëri (25 

pacientë) dhe Kosovë (25 pacientë). Ata iu përgjigjën një pyetësori të strukturuar në kushtet e anonimitetit.  

 

Nga analiza e përgjigjeve të tyre, rezulton se: 

 Mbi 40% e rasteve me retinopati jetonin me një person tjetër të familjes me diabet.  

 Në rreth 60% të rasteve të atyre që jetojnë me persona të tjerë me diabet në familje, ky person 

është një nga prindërit.  

 Në 85% të rasteve pacientët raportojnë për një familjar që kujdeset për ta. 

 Nëse në rreth 40% të rasteve pacientët kanë aplikuar për pagesë të paaftësisë nga ana e shtetit (43% 

në Shqipëri dhe 36% në Kosovë), në 58% të rasteve kjo kërkesë është aprovuar në Shqipëri dhe 

vetëm në 18% të rasteve është aprovuar në Kosovë.  

Bazuar në të dhënat ekzistuese dhe riskun e raportuar në literaturë, mund të vlerësohet se rreth 

20000 persona në Kosovë janë të prekur nga shkallë të ndryshme të retinopatisë diabetike, në 

pjesën më të madhe të tyre pa shenja klinike dhe të pandërgjegjshëm për problemin. Ndërkohë që 

rreth 5000 prej tyre vlerësohet të kenë shenja klinike në shikim prej retinopatisë diabetike dhe në 

500-1000 raste retinopatia ka shkaktuar humbje të rëndësishme të shikimit ose verbim.  
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 Në shumicën dërrmuese të rasteve kontrolli i shikimit te okulisti kryhet të paktën një herë në vit. 

Vetëm 8% e pacientëve nga Shqipëria e kontrollojnë relativisht rrallë shikimin, ndërsa te pacientët 

nga Kosova kjo kategori shkon në 28% të të gjithë kampionit të intervistuar. 

 

Përkatësisht 50% dhe 68% e pacientëve të përfshirë në studim në Shqipëri dhe në Kosovë e kanë kryer 

për herë të parë kontrollin te okulisti pasi janë këshilluar për këtë nga ana e mjekut. Një pjesë e madhe e 

tyre kanë shkuar fillimisht te okulisti si pasojë e vetëndërgjegjësimit, ndërkohë që kjo nuk u është 

rekomanduar ndonjëherë nga një profesionist.   

 Në Shqipëri, rreth gjysma e rasteve e kryejnë kontrollin mbi shikimin në qendrën spitalore 

universitare në Tiranë. Pjesa tjetër vizitohen në qendrën shëndetësore ose në poliklinikë.  

 Në Kosovë, vetëm 4% është kontrolluar nga mjeku i familjes për këtë qëllim.  

 Pothuaj i gjithë grupi i intervistuar raportoi të kryejë vizitat për kontrollin e shikimit në 

poliklinikë ose në spital. 

 Rreth 80% e pacientëve me retinopati në Shqipëri dhe rreth 64% e atyre në Kosovë duhet të 

vizitohen në spitalin e kryeqytetit çdo 6 muaj ose më shpesh për sëmundjen e tyre. 

 Shumica dërrmuese e kostove për kontrollet periodike në Shqipëri (88%) dhe Kosovë (76%) 

shkojnë për pagesën e udhëtimit dhe pagesat e vizitave private.  

 Pacientët nga Shqipëria në shumicë dërrmuese (88%) i përdorin rrallë ose asnjëherë shërbimet 

private. Ndërkohë që shumica dërrmuese (70%) e pacientëve të intervistuar në Kosovë 

preferojnë të përdorin shpesh ose gjithmonë shërbimet e klinikave private.  

 

Arsyet kryesore të përdorimit të shërbimeve private janë shmangia e burokracisë dhe e udhëtimit për në 

klinikat universitare në kryeqytet. Në Kosovë duket se pothuaj në gjysmën e rasteve arsyeja kryesore është 

oferta e klinikave private të ndërhyrjeve kirurgjikale me vitroektomi. 

 

Mbulimi i kostove: Në kampionin e pacientëve të Shqipërisë vetëm një person flet për mbulim të pjesshëm 

nga shteti të kostove të operacionit. Gjithë të tjerët raportojnë se si kostot e okulistit, si kostot e 

injeksioneve në sy, si ato të ndërhyrjeve kirurgjikale mbulohen plotësisht nga shteti. Ndërkohë, në 

kampionin e Kosovës shumica dërrmuese e pacientëve raportojnë për mbulim të një pjese të madhe të 

kostove (në shumë raste të 100% të tyre) nga vetë personi. Ky profil përgjigjesh është në linjë me faktin 

Në pacientët që vuajnë nga kjo sëmundje, aftësia për punë preket ndjeshëm. Nevoja për kujdestar 

është shumë e madhe. Të gjitha këto sjellin kosto jo vetëm për pacientin dhe familjen, por edhe 

kosto financiare direkte dhe indirekte për shtetin.  

Pjesa më e madhe e pacientëve raportojnë se ndjekja e tyre është e shpeshtë dhe kryhet në pjesën 

më të madhe të rasteve në qendrën spitalore universitare në kryeqytet. Kuptohet që kjo sjell një 

barrë ekonomike të konsiderueshme për pacientin.  



 
 

 
   14 
 

se përqindjes më të madhe të pacientëve nga Kosova që kanë kryer ndërhyrje kirurgjikale në klinika 

private. Megjithatë, siç është paraqitur në seksionin më poshtë lidhur me analizën e cilësisë së shërbimeve 

të ofruara, shërbimi i plotë falas për pacientët me retinopati në Shqipëri zgjat vetëm një vit.  

 

Më shumë detaje për kujdesin ndaj pacientit dhe përdorimin e shërbimeve jepen në tabelën përmbledhëse 

më poshtë: 

Kujdesi ndaj pacientit dhe aksesi në shërbime 

 

Shqipëri  Kosovë 

Persona të tjerë me diabet në familje 42% 44% 

Kanë aplikuar për pagesë paaftësie 43% 36% 

Aprovimi i pagesës së paaftësisë  58%* 18%* 

Kontrolli i shikimit te okulisti: 

 Çdo 6 muaj 

 Çdo vit 

 Më rrallë 

 

68%* 

24%* 

8%* 

 

32%* 

40%* 

28%* 

Kush e ka nxitur kontrollin te okulisti për herë të parë: 

 Vetë personi 

 Mjeku i familjes 

 Endokrinologu 

 

50% 

17% 

33% 

 

32% 

36% 

32% 

 Prania e problemeve në sy si shkak i vizitës së 

parë te okulisti 

88% 84% 

Kontrollet për shikimin: 

 Qendër shëndetësore 

 Poliklinikë specialitetesh 

 Spital 

 Qendra spitalore universitare  

 

21%* 

25%* 

0%* 

54%* 

 

4%* 

48%* 

48%* 

0%* 

Duhet të vijnë në kryeqytet çdo 6 muaj ose më shpesh 80%* 64%* 

Kostot për vizitat periodike 

 Pagesa për rrugën 

 Pagesa për rrugën dhe vizitat në klinika private 

 Tjetër 

 

56%* 

32%* 

12%* 

 

16%* 

60%* 

24%* 

Përdorimi i klinikave private për kontroll e trajtim 

 Gjithmonë në privat 

 Shumicën e rasteve në privat 

 Rrallë në privat 

 Asnjëherë në privat 

 

0%* 

12%* 

56%* 

32%* 

 

8%* 

62%* 

25%* 

5%* 

Arsyet kryesore të përdorimit të shërbimit mjekësor 

privat 

 Shmang burokracinë 

 Shmang udhëtimin në kryeqytet 

 Ndërhyrje kirurgjikale në sy 

 

52% 

24% 

24% 

 

38% 

17% 

47% 

*Diferenca statistikisht sinjifikative mes Shqipërisë dhe Kosovës 
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Cilësia e jetës në pacientët që vuajnë nga kjo patologji  

 

Vetëm një e katërta e pacientëve nga Shqipëria përdorin makinë, ndërkohë që te pacientët nga Kosova 

janë rreth gjysma që e përdorin makinën. Mes atyre që nuk e përdorin makinën, rreth 70% kanë hequr 

dorë kryesisht prej shikimit. 35%-60% e atyre që e përdorin makinën kanë vështirësi të konsiderueshme, 

të cilat janë më të mëdha gjatë përdorimit natën.  

 

Rreth gjysma e të intervistuarve raportojnë se prej shikimit bëjnë më pak gjëra se çdo të dëshironin të 

bënin shumicën e kohës apo gjithë kohën. Rreth 1 në 5 pacientë të Shqipërisë dhe rreth 1 në 10 pacientë 

të Kosovës rrinë shumicën e kohës në shtëpi prej shikimit. Pothuaj po aq kanë nevojë për ndihmë të 

vazhdueshme për arsye të problemeve me shikimin.  

 

Më shumë detaje lidhur me nevojat shëndetësore të pacientëve me retinopati diabetike jepen në tabelën 

përmbledhëse më poshtë: 

Nevojat shëndetësore të pacientëve  Shqipëri  Kosovë 

Gjendja shëndetësore e vetëvlerësuar 

 Shumë mirë 

 Mirë 

 Disi  

 Keq  

 

24% 

36% 

16% 

24% 

 

24% 

56% 

20% 

0% 

Shikimi i vetëvlerësuar (me syze ose lente) 

 Shumë mirë 

 Mirë 

 Pjesërisht 

 I verbër  

 

24% 

48% 

20% 

8% 

 

12% 

72% 

16% 

0% 

Shpeshtësia e ankesave (dhimbje, djegie etj.) për 

shikimin 

 Rrallë ose asnjëherë 

 Disa herë 

 Shpesh 

 

12% 

44% 

24% 

20% 

 

21% 

50% 

25% 

4% 

Më shumë se një e treta e pacientëve me retinopati të intervistuar në Shqipëri dhe Kosovë kanë 

shqetësime lidhur me shikimin, dhe rreth një e katërta e tyre kanë vështirësi të mëdha, deri në 

pamundësi për kryerjen e disa aktiviteteve të jetës së përditshme 

Rreth një në pesë pacientë të Shqipërisë dhe rreth një në dhjetë pacientë të Kosovës qëndrojnë shumicën 

e kohës në shtëpi prej shikimit. Pothuaj po aq kanë nevojë për ndihmë të vazhdueshme për arsye të 

problemeve me shikimin. 
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 Gjatë gjithë kohës 

Graviteti i shqetësimeve (dhimbje, djegie etj) të shikimit 

 Pak ose aspak shqetësim 

 Shqetësime mesatare 

 Shqetësime të rënda  

 

56% 

32% 

12% 

 

29% 

54% 

17% 

Vështirësi në leximin e gazetës 

 Pak ose aspak vështirësi  

 Vështirësi mesatare 

 Vështirësi të mëdha ose pamundësi 

 

52% 

12% 

26% 

 

28% 

52% 

20% 

Vështirësi në punët e përditshme 

 Pak ose aspak vështirësi  

 Vështirësi mesatare 

 Vështirësi të mëdha ose pamundësi 

 

46% 

21% 

33% 

 

32% 

44% 

24% 

Vështirësi në leximin e tabelave në rrugë e dyqane 

 Pak ose aspak vështirësi  

 Vështirësi mesatare 

 Vështirësi të mëdha ose pamundësi 

 

54% 

25% 

21% 

 

52% 

24% 

20% 

Vështirësi në dritë të dobët ose natën 

 Pak ose aspak vështirësi  

 Vështirësi mesatare 

 Vështirësi të mëdha ose pamundësi 

52% 

20% 

28% 

28% 

48% 

24% 

Vështirësi në shikimin lateral 

 Pak ose aspak vështirësi  

 Vështirësi mesatare 

 Vështirësi të mëdha ose pamundësi 

52% 

16% 

32% 

56% 

32% 

12% 

Vështirësi në komunikimin me të tjerët 

 Pak ose aspak vështirësi  

 Vështirësi mesatare 

 Vështirësi të mëdha ose pamundësi 

 

48% 

28% 

24% 

 

48% 

36% 

16% 

Nuk përdor makinën 80% 52% 

Ka hequr dore nga makina kryesisht për arsye të shikimit 70% 70% 

Vështirësi të rëndësishme te ata që përdorin makinën 

 Ditën 

 Natën  

 

35% 

42% 

 

42% 

60% 

Prej shikimit bëjnë më pak gjëra se çdo të dëshironin të 

bënin  

 Shumicën e kohës ose gjithë kohën 

 Një pjesë të kohës 

 

56% 

36% 

 

36% 

44% 

Prej shikimit qëndrojnë shumicën e kohës në shtëpi 20% 8% 

Prej shikimit kanë nevojë për ndihmë të vazhdueshme  22% 16% 

Përkeqësimi i shikimit afekton të gjitha aktivitetet që duhet të kryejë një individ për të qenë aktiv në 

shoqëri dhe për të pasur një cilësi jete më të mirë.  
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Specifika të cilësisë së shërbimeve shëndetësore për pacientët me retinopati që 

ofrohen në Shqipëri dhe Kosovë 

Për të krijuar një pamje objektive të shërbimeve shëndetësore lidhur me retinopatinë nga këndvështrimi i 

ofruesve të shërbimeve, u intervistuan 12 mjek specialistë (5 në Shqipëri dhe 7 në Kosovë). Opinionet e 

tyre mbi kapacitetet, llojet, cilësinë dhe problemet lidhur me shërbimet janë paraqitur në mënyrë të 

përmbledhur në tabelën më poshtë : 

 

Elemente të 

shërbimeve bazë 

për menaxhimin e 

retinopatisë  

Shqipëri  Kosovë 

Protokollet e 

trajtimit të diabetit  

Po ekzistojnë protokolle të 

përditësuara që njihen nga mjekët.  

Mund të ekzistojnë protokolle por  

një pjesë e mjekëve nuk i njohin ato 

Përfshirja e 

kontrollit të 

retinopatisë në 

protokollet e 

trajtimit të diabetit 

Një pjesë e madhe mjekëve nuk 

janë në dijeni nëse kontrolli i 

retinopatisë është përfshirë në 

protokolle  

Një pjesë e madhe mjekëve nuk janë 

në dijeni nëse kontrolli i retinopatisë 

është përfshirë në protokolle 

Niveli i sistemit 

shëndetësor që 

mbulojnë 

protokollet e 

diabetit 

Pavarësisht se opinioni i mjekëve 

të intervistuar nuk ishte në 

konsesus në këtë drejtim,  nga një 

shikim sistematik i udhërrëfyesve 

dhe protokolleve klinike në 

Shqipëri është parë se ekzistojnë 9 

protokolle mbi menaxhimin e 

diabetit por që nuk e trajtojnë 

retinopatinë në mënyrë specifike 

dhe në gjithë nivelet e sistemit 

shëndetësor 

Megjithëse nuk kanë të gjithë në të 

njëjtin informacion, një pjesë e 

mjekëve mendon se protokollet 

mbulojnë të gjitha nivelet e kujdesit 

shëndetësor. 

Referimi i 

pacientëve 

diabetike për 

ekzaminime lidhur 

me retinopatinë 

Zakonisht pacientët referohen për 

kontroll të syve edhe kur janë 

asimptomatike, si nga mjeku i 

familjes ashtu edhe nga 

endokrinologu 

Zakonisht pacientët referohen për 

kontroll të syve por vetëm nga 

endokrinologu dhe në disa raste 

vetëm kur shfaqen simptomat 

Program depistimi 

në komunitet për 

retinopatinë 

diabetike 

Mjekët nuk kanë njohuri të 

mjaftueshme për këtë. Nga një 

verifikim i paketës bazë të 

shërbimeve të kujdesit parësor dhe 

rishikim i raportit më të fundit të 

OBSH për shërbimet e kujdesit 

parësor në Shqipëri rezulton se 

nuk ka një program të tillë 

Shumica e mjekëve raportojnë se  

nuk ka një të tillë ose nuk kanë 

dijeni për të  
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Niveli i sistemit ku 

kryhen 

ekzaminimet për 

retinopati 

Ekzaminimet për retinopati kryhen 

përgjithësisht në QSUT 

Ekzaminimet për retinopati kryhen 

përgjithësisht te mjeku specialist në 

çdo spital 

Barrierat kryesore 

për monitorimin e 

retinopatisë dhe 

aksesin në shërbime 

Ka mjek por nuk ka mjaftueshëm 

pajisje mjekësore për ekzaminim 

Nuk ka mjaftueshëm mjeke 

endokrinologe dhe okuliste si dhe në 

disa raste ata nuk e kanë praktikë 

referimin për asimptomatikët 

Ekzaminimet që 

përdoren zakonisht 

për diagnozën dhe 

monitorimin e 

retinopatisë  

Fundus Oculi një ekzaminim i 

relativisht i thjeshtë që mund të 

kryhet edhe në kujdesin parësor. 

OCT (Optical Coherence 

technology – një formë imazherie 

e retinës). 

Ezaminimi bazë është OCT 

Financimi i 

trajtimeve për 

personat me diabet 

Shërbimet financohen pjesërisht 

nga shteti dhe nga pacienti 

Gjysma e mjekëve të intervistuar 

raportojnë se shërbimet 

vetëfinacohen nga pacienti. Pjesa 

tjetër mendojnë se mbulohen 

pjesërisht nga shteti dhe pjesërisht 

nga pacienti 

Financimi i 

injeksioneve 

intravitreale (në sy)  

Trajtime inovative mbulohen nga 

shteti por me limitin e një viti.  

Pjesa më e madhe e mjekëve nuk ka 

informacion për këtë. 3 mjekë 

raportojnë se trajtimi mbulohet 

plotësisht nga shteti me injeksione 

Avastin off label  

Pengesat kryesore 

për injeksionet 

intravitreale 

Disa mjekë mendojnë se nuk ka 

asnjë pengesë domethënëse për 

këtë. Disa të tjerë mendojnë se 

infrastruktura është shpesh e 

pamjaftueshme 

Pengesë kryesore ngelet mungesa e 

mjekëve okuliste, infrastruktura e 

pamjaftueshme. Në disa raste 

pengesë mund të jetë edhe koha e 

gjatë e pritjes dhe burokracitë e 

sistemit 

Problemet më të 

shpeshta të 

pacientëve lidhur 

me injeksionet 

intravitreale 

Marrja e injeksionit çdo muaj 

vetëm në Tiranë është një problem 

kryesor. Gjithashtu mbulimi nga 

shteti vetëm për një vit ndërkohë 

që trajtimi për pjesën më të madhe 

është i nevojshëm për një kohë më 

të gjatë 

Ndonjëherë terapia ose mjekët mund 

të mungojnë. Lista e gjatë e pritjes 

mund të kufizojë gjithashtu aksesin 

 

 

 

Në Shqipëri, një pacient me retinopati diabetike trajtohet në mënyrë standarde me injeksionet 

intravitreale dhe shërbimi ofrohet vetëm në QSUT për të gjithë pacientët. Injeksionet e 

përmuajshme rimbursohen nga FSDKSH vetëm për një vit. 
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Pas një viti, nëse mjekët e vlerësojnë që trajtimi duhet të vazhdojë, pacienti duhet ta blejë privatisht.   

Në Shqipëri nuk ka programme specifike depistimi për retinopatinë diabetike, por përgjithësisht pacientët 

diabetikë referohen per ekzaminin e shikimit edhe kur janë asimptomatikë, si nga mjekët endokrinologë 

ashtu edhe nga mjekët e familjes. 

 

Në Kosovë trajtimi i retinopatisë diabetike (si me injektim intravitreal ashtu edhe me operim vitroektomi 

apo lazer foto koagulim) tek rastet e referuara për trajtim është falas, por mungesa e mjekëve dhe listat e 

gjata të pritjes shpesh bëjnë që pacientët ti drejtohen shërbimeve private.  

 

Ndërhyrjet kirurgjikale ofrohen vetëm në Klinikën e Syve në Qendrën Universitare të Prishtinës, ndërsa 

injektimet në sy ofrohen edhe në spitalet rajonale në Prizren, Gjakovë, Pejë, Gjilan dhe Mitrovicë. Ka një 

prirje për referimin e pacientëve diabetikë për ekzaminim të shikimit vetëm nga specialistët endokrinologë 

dhe shpesh vetëm me fillimin e simptomave klinike.  

Mundësitë teorike dhe praktike për kontroll të retinopatisë diabetike  

Çfarë thotë literatura shkencore lidhur me mundësitë për frenimin e shfaqjes së retinopatisë diabetike 

përmes kontrollit të faktorëve risk apo sëmundjeve shoqëruese? 

 

Në një sërë studimesh, menanxhimi korrekt dhe efektiv i diabetit me synim arritjen e vlerave të sheqerit 

në gjak sa më afër normës është parë të parandalojë ose të vonojë përparimin e retinopatisë drejt dëmeve 

të parikthyeshme për shikimin. Gjithashtu, është parë se ulja e presionit të gjakut çon në ulje të përparimit 

të retinopatisë te personat me diabet të tipit 2, megjithëse përfitimet më të mëdha ndodhin me arritjen e 

targetit prej 140 mmHg, ndërkohë që përpjekjet për normalizim të plotë të tensionit sistolik (120 mmHg) 

nuk duket të ndikojnë shumë në riskun për retinopati. Në pacientët me dislipidemi, përparimi i retinopatisë 

mund të ngadalësohet me përdorimin e trajtimit  me fenofibrate (përveç uljes së yndyrnave në gjak duke 

përdorur statinat), veçanërisht në rastet me retinopati diabetike joproliferative shumë e lehtë (NPDR).  

 

Disa studime rast seri dhe një studim prospektiv i kontrolluar sugjerojnë se shtatzënia në pacientët me 

diabet të tipit 1 mund të përkeqësojë retinopatinë dhe të dëmtojë shikimin, sidomos në rastet kur kontrolli 

i glicemisë është i pamjaftueshëm  në momentin e fillimit të shtatzënisë.  

 

Bazuar në të dhënat e literaturës më të mirë shkencore dhe pavarësisht specifikave të lidhjes së riskut të 

retinopatisë me parametrat e tensionit të gjakut apo medikamentet e përdorur në dislipidemi, shumë 

udhërrëfyes klinikë, përfshirë atë të Shoqatës Amerikane të Diabetit, rekomandojnë mbajtjen e niveleve 

të hemoglobinës së glukozuar HbA1c nën 7%, tension të gjakut nën 130/80 mmHg dhe trajtimin e 

dislipidemisë si objektiva të arritshëm për të gjithë pacientët me diabet, në mënyrë që të ulin riskun e 

komplikimeve vaskulare, përfshirë ato mikroskopike të retinës. Gjithashtu, Këshilli Ndërkombëtar i 

Oftalmologjisë (ICO) rekomandon që të gjithë pacientët me diabet duhet të synojnë të kenë kontroll të 

mirë të glicemisë ose sheqerit në gjak me nivelet e HbA1c <7%, e shoqëruar kjo me trajtimin e 

hipertensionit dhe të dislipidemive të mundshme. 
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Qasjet e rekomanduara për të përmirësuar shërbimin 

shëndetësor për retinopatinë 

Nga analiza e situatës së shërbimeve për retinopatinë diabetike në Shqipëri dhe sidomos në Kosovë, 

vërehet një mënjanim i kujdesit shëndetësor parësor nga qasja e integruar e kontrollit të retinopatisë. 

Përgjithësisht fokusi është vetëm te mjekët specialistë endokrinologë dhe okulistë. Ndërkohë që në Tiranë 

trajtimi i retinopatisë është përqendruar në QSUT me qëllim kontrollin më të mirë të shpenzimeve, në 

Kosovë programet e organizuara diagnozës së hershme dhe menaxhimit të diabetit në kujdesin shëndetësor 

parësor janë të pambështetura si duhet. 

Vërehet një prirje, veçanërisht në vendet me të ardhura të larta, për përqendrimin e përpjekjeve kryesisht 

në parandalimin terciar të verbërisë nga retinopatia diabetike, bazuar në përmirësimin e ofrimit të trajtimit 

të fotokoagulimit me lazer dhe kirurgjisë okulare, por edhe në përdorimin gjithnjë e më të gjerë të anti-

VEGF për retinopatinë diabetike në kërcënim të shikimit -VTDR. 

 

Si në Shqipëri edhe Kosovë, për të pasur qëndrueshmëri në ndërhyrje dhe për të ruajtur një balancë të 

arsyeshme të kostove dhe përfitimeve, rekomandohet që kontrolli i retinopatisë të mos përqendrohet vetëm 

në injeksionet në intravitreale apo ndërhyrjet kirurgjikale, por të shtrihet në të tre nivelet e sistemit 

shëndetësor në formën e parandalimit parësor, dytësor dhe tretësor 

 

Në këtë linjë, në Shqipëri dhe Kosovë, për të pasur qëndrueshmëri në ndërhyrje dhe për të ruajtur një 

balancë të arsyeshme të kostove dhe përfitimeve, rekomandohet që kontrolli i retinopatisë të mos 

përqendrohet vetëm në trajtim, por të shtrihet në të tre nivelet e sistemit shëndetësor në formën e 

parandalimit parësor, dytësor dhe tretësor. 

 

 Parandalimi parësor aplikohet tek individët me diabet, por pa praninë e retinopatisë, dhe synon të 

parandalojë ose vonojë shfaqjen e kësaj të fundit.  

 Parandalimi dytësor zbatohet për ata pacientë me stade të hershme të retinopatisë diabetike, me 

qëllim parandalimin e përparimit të saj në faza të rrezikshme dhe kërcënuese  për shikimin.  

 Parandalimi terciar zbatohet për pacientët me retinopati diabetike kërcënuese për shikimin 

(VTDR) dhe synon të parandalojë verbërinë, të rivendosë shikimin dhe të përmirësojë cilësinë e 

jetës së atyre me humbje të shikimit.  

 

Parandalimi parësor mund të përfshijë një sërë masash:  

 Promovimi i stilit të shëndetshëm të jetesës përpara zhvillimit të diabetit ose retinopatisë.  

 Ndërgjegjësim i komuniteteve për retinopatinë. 

 Vetë-menaxhimi i diabetit dhe hipertensionit me qëllim mbajtjen e parametrave në normë. 

 Përdorimi i medikamenteve nën këshillimin e mjekut të familjes për përmirësimin e kontrollit të 

glicemisë dhe presionit të gjakut. 

 Ekzaminimi retinopatisë për zbulimin e hershëm të saj 
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Strategjitë e parandalimit dytësor mund të përfshijnë një prej masave të mëposhtme (ose të gjitha):  

 Vazhdimi i mjekimit me medikamente për përmirësimin e kontrollit të glicemisë dhe presionit të 

gjakut. Ekzaminimi dhe monitorimi i retinopatisë së diagnostikuar tashmë. 

 Zbatimi i udhëzimeve të detajuara klinike për kujdesin shëndetësor për menaxhimin e retinopatisë  

 

Parandalimi terciar mund të përfshijë: 

 Fotokoagulimi me lazer për retinopatinë diabetike proliferative (PDR) 

 Terapia Anti-VEGF për edemën makulare diabetike (DME) dhe PDR 

 Vitrektomia tek ata me retinopati më të avancuar  

 Përmirësimi i cilësisë së jetës nëpërmjet rehabilitimit vizual tek ata me verbëri diabetike.  

 

Zbatimi i masave parandaluese dytësore dhe parësore, edhe në vendet me të ardhura të larta, është 

kompleks dhe përballet me shumë vështirësi. Që një strategji e tillë gjithëpërfshirëse të jetë efektive, është 

e nevojshme të adresohen një sërë barrierash, nga ndërgjegjësimi i ulët i pacientëve dhe mjekëve të 

kujdesit parësor në mungesën e protokolleve specifike mbi retinopatinë në gjithë nivelet e sistemit 

shëndetësor, nga mungesa e programeve të depistimit, në mungesat e shumta në burime lidhur me kujdesin 

për shëndetin e syrit. 

 

Prioritete për t’u ndjekur në Shqipëri dhe Kosovë  

1. Përgatitja e udhëzuesve të menaxhimit universal të retinopatisë diabetike që rregullojë standardet e 

kujdesit shëndetësor në këtë fushë. Këshilli Ndërkombëtar i Oftalmologjisë ka përgatitur udhëzime 

specifike lidhur me kujdesin ndaj syve te diabetikët, bazuar në faktet dhe praktikat më të mira. Udhëzimet 

e vitit 2017 përmbajnë rekomandime të realizueshme, me kosto efektive dhe të qëndrueshme për 

menaxhimin e retinopatisë diabetike, specifike për çdo nivel shërbimesh dhe për të gjitha mundësitë nga 

pikëpamja e burimeve. Ato kanë fokus të veçantë në ekzaminimin, referimin, ndjekjen dhe trajtimin në 

kohë të rasteve. 

 

2. Teknologjia digjitale mund të përdoret për të ndihmuar edukimin e publikut dhe të pacientëve me kosto 

të ulët. Ndërhyrjet shëndetësore që bazohen në informim në distancë, nëpërmjet mesazheve të 

automatizuara me celular, aplikacioneve në telefon inteligjent dhe pajisjet që vishen, janë disa prej 

mënyrave të reja që po përdoren gjithnjë e më shumë në edukimin mbi diabetin, vetë-menaxhimin dhe 

parandalimin.  

 

3. Zbatimi i depistimit duke e pilotuar fillimisht në rajonet me më shumë burime njerëzore dhe duke 

aplikuar teknologjitë më efektive të ekzaminimit. Kjo qasje është e pavarur dhe në plotësim të programit 

të depistimit për glicemi të lartë në gjak të përfshirë brenda programit Check-up. Me qëllim mbajtjen nën 
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kontroll të kostove për sistemin shëndetësor dhe individin, Intervali i depistimit për retinopati mund të 

zgjatet në çdo dy vjet për masën e madhe të atyre pacientëve që nuk kanë pasur shenja të retinopatisë në 

dy ekzaminimet pararendëse dhe që kanë kontroll të mirë të glicemisë.  

 

4. Qasje e integruar për retinopatinë diabetike që integron kujdesin shëndetësor për syrin dhe për diabetin 

në të njëjtën kohë. Për të reduktuar incidencën e retinopatisë dhe barrën e humbjes së shikimit për shkak 

të saj, Iniciativa e Avokatisë Globale për Retinopatinë Diabetike rekomandon një qasje të integruar për 

shëndetin e syve dhe diabetin, çka mundëson që shërbimet, mbështetja dhe informacioni të jenë të 

disponueshme dhe të aksesueshme për të gjithë pacientët me diabet. Modelet e integrimit mund të jenë të 

ndryshme:   

(a) integrimi i kujdesit për sytë në kujdesin rutinë për diabetin ose kujdesin parësor, p.sh., ofrimi i 

ekzaminimeve/shërbimeve të ekzaminimit të shëndetit të syve si pjesë e kujdesit rutinë për diabetin nga 

mjekët e familjes. 

(b) integrimi i diabetit në kujdesin e syve, p.sh., rritja e aftësive të okulistëve dhe optometristëve për të 

kuptuar pasojat e retinopatisë, identifikimin dhe menaxhimin e saj dhe diabetit si dhe komplikimet 

përkatëse. 

(c) integrimi horizontal dhe vertikal i shërbimeve, p.sh. kanalet e përmirësuara të referimit/feed back-ut 

dhe në të gjitha nivelet e sistemit të kujdesit shëndetësor. 

(d) integrimin e politikave, udhëzimeve dhe trajnimeve për retinopatinë në politikat shëndetësore 

përkatëse, p.sh., duke përfshirë retinopatinë në planet e kontrollit të diabetit, programin e sëmundjeve 

jotransmetueshme etj.   
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Rekomandime  

 

 Ofruesit e kujdesit parësor duhet të kenë rol kyç në edukimin e të gjithë pacientëve me diabet sa i 

përket mbajtjes nën kontroll të sëmundjes së diabetit, dietës, të diskutojnë të gjitha komplikacionet 

e mundshme të diabetit, përfshirë këtu dhe retinopatinë diabetike, si dhe rëndësinë për një kontroll 

vjetor të syve. Identifikimi i sëmundjes dhe referimi në kohë mund të realizohet nëse do të kryhen 

dhe investimet e duhura.  

 Pilotimi në disa qendra i programit të “screening’’ dhe dokumentimi i rezultateve që kjo sjell për 

pacientin, duke analizuar kështu dhe kosto-efektivitetin e kësaj qasjeje.  

 Ofruesit e kujdesit dytësor dhe tretësor të marrin një rol më të madh lider në bashkëpunimin me  

shoqatat e diabetikëve, pacientëve me retinopati dhe aktorëve të tjerë të shëndetit për të adresuar 

mungesat dhe barrierat në sistemin publik. 

 Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale dhe institucionet e varura prej saj të përshpejtojnë 

kujdesin e integruar duke përgatitur dhe zbatuar rregulloret dhe politikat që sigurojnë  mbulim të 

përshtatshëm financiar të shërbimeve të retinopatisë në skemat e sigurimeve dhe listën e barnave 

të rimbursueshme, apo duke rritur  investimet në infrastrukturë dhe teknologji për të mbuluar 

boshllëqet e evidentuara nga mjekët dhe pacientët. Ofrimi i shërbimeve të duhura sa më afër 

vendbanimit të pacientëve, duke zvogëluar kështu kostot indirekte që përbëjnë një barrë të madhe 

financiare dhe sociale për pacientët.  
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