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Retinopatia diabetike dhe faktorét e riskut

Retinopatia diabetike éshté njé ndér shkaktarét e réndésishém té démtimit té shikimit dhe té verbérisé né
popullaté. Shkaktaré té tjeré madhoré jané katarakti, glaukoma ose presioni i larté i syrit, etj. Retinopatia
diabetike konsiderohet si shkaku mé i zakonshém i verbérisé gé mund té parandalohet apo trajtohet. Eshté
gjithashtu sémundja mé e zakonshme e syve tek personat me diabet.

Retinopatia diabetike éshté njé ndér komplikimet e shpeshta me natyré mikrovaskulare, g¢ mund té
zhvillohet si pasojé e diabetit té tipit 1 ose té tipit 2. Né thelb démtimi ndodh né arteriet mikroskopike qé
furnizojné me gjak pjesén e syrit té quajtur retiné. Retina éshté indi sensitiv ndaj drités, gé vesh pjesén e
pasme té syrit. Sinjalet e dérguara nga retina né tru béjné té mundur shikimin. Nivelet e larta té shegerit
né gjak shkaktojné déme né enét e gjakut té retinés, duke démtuar funksionin e shikimit né nivele té
ndryshme, né disa raste deri né verbéri té ploté. Sémundja zakonisht nuk paraget ndonjé shenjé alarmi né
fazat e saj té hershme dhe pérparimi i démtimeve né enét e gjakut té retinés ndodh pér njé kohé té gjaté né
heshtje.

Dy faktorét kryesore gé risin riskun pér zhvillimin e retinopatisé diabetike jané:
e Kohézgjatja e diabetit
e Kontrolli jo i miré glicemisé apo sheqerit té larté né gjak.

Sa mé shumeé té keté jetuar pacienti me diabet dhe sa mé keq té jeté kontrolluar niveli i shegerit né gjak,
aq mé i madh éshté risku pér zhvillimin e retinopatisé diabetike. Faktoré té tjeré madhoré gé rrisin rrezikun
pér zhvillimin e retinopatisé diabetike jané:
e tensioni i larté i gjakut
e niveli i larté i kolesterolit
e ulja e funksionit té veshkave, probleme té cilat mund té ekzistojné tek i njéjti person si sémundje
bashkéshogéruese té diabetit.

Shtatzénia mund té jeté shkak pér zhvillimin apo pérkegésimin e retinopatisé né njé paciente diabetike.
Konsumimi i duhanit né njé pacient diabetik ndikon gjithashtu né zhvillimin e retinopatisé. Faktorét e
riskut éshté paré té jené konsistent né vende té ndryshme, pavarésisht ndryshimeve né specifikave
biologjike e gjenetike té popullatave.

Shenjat e sémundjes
Né shumicén dérrmuese té rasteve gjaté fazave té hershme té kétij komplikimi diabetik mungojné pothuaj
plotésisht simptomat apo shenjat. Simptomat e retinopatisé diabetike shpesh nuk shfagen derisa démtimi
né retiné té jeté shumé i madh. Né& momentin kur shfagen simptomat mund té pérfshijné:

e Pika té erréta ose ndjesiné e njollave té l1évizshme

e Véshtirési né shikim gjaté natés

e Shikim i turbullt




e Véshtirési né dallimin e ngjyrave
e Humbje e shikimit
e Dhimbje, djegie apo kruajtje té syve

Retinopatia diabetike klasifikohet zakonisht né dy lloje dhe katér faza té pérparimit té saj. Té dy llojet jané
joproliferative dhe proliferative. Joproliferative i referohet fazave té hershme té sémundjes, ndérsa
proliferative &shté njé formé e pérparuar e sémundjes.

Faza 1 dhe 2: Retinopatia e lehté dhe e moderuar joproliferative: Kjo éshté faza mé e hershme e
retinopatisé diabetike, e karakterizuar nga zona té vogla té énjtjes né enét e gjakut té retinés (mikro
aneurizmat). Né fazén 2 ndodh rritja e énjtjes sé enéve té vogla té gjakut dhe akumulim té gjakut dhe
Iéngjeve té tjera né makule né gendér té retinés.

Faza 3: Retinopatia e réndé jo-proliferative: Njé pjesé mé e madhe e kapilaréve né retiné bllokohen, duke
shkaktuar njé ulje té rrjedhjes sé gjakut né kété zoné.

Faza 4: Retinopatia proliferative: Kjo éshté njé fazé e avancuar e sémundjes, né té cilén formohen enét e
reja té gjakut né retiné. Megenése kéto ené gjaku jané shpesh té brishta, ekziston njé rrezik mé i larté i
rrjedhjes sé léngjeve. Né kété fazé shfagen probleme té ndryshme té shikimit, si turbullira, zvogélim i
fushés sé shikimit, madje edhe verbéri.

Humbja e shikimit nga retinopatia diabetike mund té vijé si pasojé e retinopatisé proliferative apo nga
edema makulare diabetike.

Njé ekzaminim i syve nga njé specialist i kujdesit té syrit ose okulist mund té zbulojé retinopatiné diabetike
né fazat e saj té hershme, pérpara se simptomat té béhen té dukshme. Retinopatia diabetike zakonisht i
prek té dy syté né té njéjtén kohé. Syzet ndihmojné né pérmirésimin e shikimit té njé pacienti me retinopati
diabetike, por nuk mund té parandalojné humbjen e shikimit prej sémundjes apo pérmirésimin né
progresin e sémundjes.

Ulja e shikimit si pasojé e retinopatisé éshté déshmuar té rrisé nga ana e saj riskun pér vdekje té
parakohshme te pacientét diabetiké.

Figura 1. Retinopatia diabetike jo proliferative dhe proliferative
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Pérmasat dhe prirjet e hasjes sé problemit

Né boté

Diabeti éshté njé shkaktar i réndésishém pér verbériné e parandalueshme, krahas sémundjeve té zemrés,
goditjeve cerebrale, sémundjeve té veshkave dhe humbjes sé gjymtyréve. Diabeti 1 tipit 2 éshté lloji mé i
zakonshém i diabetit dhe pérbén rreth 90% té té gjithé rasteve me diabet né mbaré botén. Né nivel botéror,
prevalenca e diabetit té tipit 2 &shté e larté dhe né rritje té vazhdueshme né té gjitha vendet. OBSH vleréson
se rreth 8.5% e personave mbi 18 vjec né mbaré botén kané diabet.

Né vitin 2019, sipas Federatés Ndérkombétare té Diabetit (IDF), 463 milioné persona kishin diabet (nga
rreth 150 milioné né vitin 2000) dhe ky numér parashikohet té arrijé né 578 milioné deri né vitin 2030,
dhe 700 milioné deri né vitin 2045. Kjo rritje nxitet nga plakja e popullsisé, zhvillimi ekonomik dhe rritja
e urbanizimit, g& con né njé ményré jetese sedentare dhe konsum mé té madh té ushgimeve jo té
shéndetshme té lidhura me mbipeshén dhe obezitetin. Nga ana tjetér, diagnoza gjithmoné e mé e hershme
e sémundjes, trajtimi mé efektiv dhe jetégjatésia né rritje e personave me diabet ndikon né rritjen e numrit
té tyre né popullaté.

Bashké me rritjen e numrit té diabetikéve pritet té rritet edhe risku pér komplikime, té tilla si retinopatia
Lidhur me shpeshtésing e retionapatisé diabetike, njé meta analizé gé mbuloi gjithé studimet nga 1980
deri né 2008, vlerésoi se prevalenca globale e kétij komplikimi tek pacientét diabetike ishte 35.4%.
Retinopatia proliferative, njé formé klinike e avancuar e retinopatisé, hasej né 7.5% té pacientéve.

Nése do té ekstrapolonim prevalencén e standardizuar sipas moshés té retinopatisé diabetike té vlerésuar
nga metaanalizén e mésipérme né popullatén diabetike té botés né 2030, mund té vlerésonim se né kété
dekadé pritet té keté rreth 93 milioné adult me retinopati diabetike té té gjitha formave dhe rreth 38 milioné
prej tyre do té kené retinopati diabetike kércénuese pér shikimin (vision threatening diabetic retinopathy
— VTDR). Rreth 7 milioné vlerésohen personat me démtime té rénda té shikimit deri né verbéri. Kétyre
numrave i duhen shtuar edhe rreth 43 milioné persona me edema makulare diabetike (DME), njé nozologji
tjetér kércénuese pér shikimin.

Kohézgjatja e diabetit ndikon shumé né nivelet e prevalencés; ndérkohé qé te diabetikét me kohézgjatje
té sémundjes prej 5 vjetésh prevalenca e retinopatisé éshté 10%, tek ata me kohézgjatje 15 vjet prevalenca
rritet né 45%. Tek personat gé jetojné prej mé shumé se 20 vitesh me diabet risku pér retinopati mund té
arrijé deri né 70%. Risku pérgjaté gjithé jetés pér t’u prekur nga retinopatia diabetike vlerésohet té jeté
mesatarisht 50% né personat me diabet tip 2 (gé fillon voné né jeté) dhe pothuaj 90% né ata me diabet tip
1 (qgé fillon né moshé té re).

Retinopatia diabetike éshté shkaku mé i shpeshté i rasteve reja té verbimit tek personat 20-74 vje¢ né
Europé dhe Amerikén e Veriut. Gjithashtu, tek personat me diabet, edhe sémundjet e tjera té syve gé mund
té cojné né verbim, si glaukoma dhe katarakti, hasen mé shpesh dhe fillojné me herét né moshé.




Pjesa mé e madhe e rasteve me retinopati ngelen té padiagnostikuar, kryesisht pér arsye té mungesés sé
shenjave té sémundjes. Né vendet me té ardhura té larta ka déshmi epidemiologjike té prirjeve né rénie té
verbérisé si pasojé e retinopatisé proliferative mes personave me diabet, pér arsye té pérmirésimit té
menaxhimit té diabetit, depistimit dhe menaxhimit mé té& miré té retinopatisé me fotokoagulim me lazer.
Sidoqofté, ka déshmi se rénia né prevalencé e verbérisé sé shkaktuar nga retinopatia proliferative éshté
zEvendésuar nga rritje e verbérisé sé shkaktuar nga edema makulare diabetike.

Pérmasat e problemit né Shqipéri dhe Kosové

Numri i pacientéve me diabet té regjistruar né sistemin e kujdesit parésor né Shqipéri ka ardhur né rritje
té madhe vitet e fundit. Nga 45606 pacienté me diabet té diagnostikuar né 2011, jané 82536 pacienté né
vitin 2019 dhe 86284 pacienté gé trajtohen pér diabet né vitin 2021. Rritja mé e madhe e rasteve té
regjistruara vérehet né vitin 2015; nga 48960 raste né vitin 2014, kalohet né 65550 né vitin 2015. Me
shumeé gjasé Kkjo rritje e rasteve té regjistruara éshté shkaktuar né njé pjesé té madhe nga programi i Check-
up (Si Je) i zbatuar pér heré té paré né vend até vit. Shumé raste me diabet né popullaté té paidentifikuar
nga sistemi shéndetésor u diagnostikuan dhe u futén né programin e ndjekjes sé diabetit né kujdesin
parésor. Duhet pasur parasysh se pavarésisht programit té diagnozés sé hershme té diabetit, njé pjesé e
rasteve ngelet té padiagnostikuar né komunitet. Késhtu, Federata Ndérkombétare e Diabetit vleréson njé
prevalencé té diabetit né popullatén shqiptare prej rreth 11%.

Grafiku 1. Numri i rasteve prevalente me diabet té regjistruara prané shérbimeve té kujdesit parésor pér
Diabetin, pérgjaté periudhés 2011-2019 (FSDKSH)
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Shénim: Viti pandemik 2020 éshté vlerésim.
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Regjistri i diabetit prané Institutit t¢ Shéndetit Publik déshmon se gjaté periudhés 2014-2019 né Shqipéri
jané diagnostikuar 6500 deri né 7500 raste té reja me diabet ¢do vit (niveli mesatar i incidencés vjetore
2.3 raste te reja pér 1000 banoré). Periudha e pandemisé 2020-2021 duhet vlerésuar me kujdes, pasi me
shumé gjasé éshté ndikuar nga efekti i pandemisé né aksesin né shérbime dhe né raportim.

Grafiku 2. Raste té reja té diagnostikuar me diabet né Shqipéri. Regjistri i diabetit ISHP

8000 7418 7554
000 °7% o5 6525 6222
6000 5062
5000
4000 3336
3000
2000
1000

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sic duket nga té dhénat e programit Check-up, ku ftohen pér t’u testuar gjithé individét né komunitet qé
nuk kané domosdoshmérisht simptoma té diabetit, prevalenca e hiperglicemisé né popullatén e
pérgjithshme éshté mé e larté se sa rastet e diagnostikuara dhe té trajtuara pér diabet né sistemin
shéndetésor.

Grafiku 3. Prevalenca e hiperglicemisé (niveli i shegerit né gjak >125 mg/dl) né burrat dhe graté shqiptaré té
moshés 35-70 vje¢ (Programi i Check-up 2015-2018)
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Ashtu si né shumicén e vendeve té tjera me té ardhura té mesme dhe té uléta, né Shqipéri té dhénat e
drejtpérdrejta mbi retinopatiné e diagnostikuar né sistemin shéndetésor jané té pjesshme, pér arsye té
mungesés sé publikimeve specifike, si dhe pér arsye té faktit se shumica e rasteve me retinopati jané pa
simptoma dhe kérkojné vizita periodike te mjeku specialist pér t’u diagnostikuar. Pér fat té keq, shumé
persona diagnostikohen pér heré té paré me diabet vetém kur vizitojné njé okulist né kushtet kur retinopatia
ka pérparuar shumé. Shogata Shqiptare e Mjekéve Oftamologe vleréson se 40% e pacientéve me diabet
preken nga retinopatia diabetike dhe 9-10% e tyre kané retinopati diabetike té avancuar, pra kané prekje
té shikimit dhe shikojné mé pak se 20%. Gjithashtu, vlerésohet se 1% e pacientéve diabetike jané té
verbuar. Vlerésimet e specialistéve né Shqgipéri, megjithése té péraférta, duket se jané pak mé té larta kur
krahasohen me studimet sistematike né boté t€ pérmendura mé sipér (pérkatésisht 35% dhe 7.5%),
megjithaté, nése do té pérfshihej edhe edema makulare diabetike, ky vlerésim do té ishte né pérputhje me
vlerésimet ndérkombétare.

Bazuar né té dhénat ekzistuese kombétare dhe prirjet historike t€ sémundshmérisé, vlerésohet
se né Shqipéri jané rreth 30000 persona té prekur né shkallé té ndryshme nga retinopatia
diabetike, shumica e té ciléve nuk kané shenja klinike dhe me gjasé té pandérgjegjshém mbi
pérparimin e mundshém té komplikimit. 5000-10000 persona mes tyre vlerésohen té kené prekje

té shikimit si pasojé e retinopatisé diabetike té avancuar dhe pothuaj 1000 persona vlerésohet té
kené démtime té rénda té shikimit ose té jené té verbuar si pasojé e késaj sémundjeje (verbim i
ploté rreth 350 raste).

Nése do té ekstrapoloheshin né kushtet e prevalencés sé diabetit né popullatén shqiptare, prirjet e saj né
kohé 10 vitet e fundit (akumulimin e riskut né koh&) dhe nivelet e riskut pér retinopati té studiuara né boté,
do té rezultonte se jané té paktén 30000 persona té prekur né shkallé t& ndryshme nga retinopatia diabetike,
shumica e té ciléve nuk kané shenja klinike dhe me gjasé té pandérgjegjshém mbi pérparimin e mundshém
té komplikimit.

Vlerésimet e mésipérme mund té vendosen né kontekstin e duhur pérmes krygézimit me té dhéna mbi
retinipatiné dhe verbériné né shérbimet shéndetésore e sociale. Jané rreth 1500 shtrime né spital me shkak
retinopatiné. Numri mé i larté i shtrimeve vérehet né vitet 2018 (me 2298 shtrime) dhe 2019 (me 1633
shtrime.

Ndérkohé gé personat me retinopati té regjistruar né shérbimet e kujdesit parésor (mjeku i familjes) jané
shumé pak krahasuar me shtrimet spitalore, regjistrimi i problemeve me verbériné né kété nivel té sistemit
shéndetésor duket té jeté mé i ploté. Jané rreth 1000 raste té regjistruara prané mjekut té familjes me
verbéri dhe ulje té réndé té pamjes. Kjo e dhéné korrespondon deri né njé far mase me té dhénat e sistemeve
té kujdesit social, sipas té cilave né Shqipéri trajtohen me pension invaliditeti 3045 persona me diagnozén
diabet mellitus dhe 1053 persona me diagnozén ‘verbim e ulje pamje’. Nj€ pjesé e madhe e kétyre
pacientéve me gjasé kané démtime té rénda té shikimit té shkaktuar nga retinopatia diabetike.

———————
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Mjeku i familjes éshté njé hallké qé shpesh nuk i pérgjigjet dot nevojés pér identifikim té
hershém té sémundjes dhe referim né kohé té saj. Shpesh pacienti i drejtohet direkt

shérbimeve terciare duke sjell njé mbingopje té kapaciteteve dhe vonesa né marrjen e
shérbimit té nevojshém.

Tabela 1. Shtrime né spital me retinopati né Shqipéri (MSHMS)

2017 2018 2019 2020
Meshkuj 396 1,318 869 435
Femra 374 980 764 429
Total 770 2,298 1633 864

Tabela 2. Té regjistruar né kujdesin shéndetésor parésor né Shqipéri pér verbim dhe ulje té réndé té pamjes
nga té gjitha shkaget (FSDKSH)
2016 2017 2018 2019 2020

Verbim e uljee
réndé e pamjes 967 992 976 979 983

Nga informacionet e siguruara prej institucioneve té ofrimit té kujdesit né Republikén e Kosovés, rezulton
Si mé poshté:

e Numri i pacientéve té diagnostikuar me retinopati diabetike gé marrin trajtim, p.sh. me injektime
intravitreale Anti VEGF (vascular epitelial growth factor-VEGF), éshté rreth 1000 pacienté né
nivel té gjithé shtetit té Kosoveés.

e Raportohen rreth 8000 episode trajtimi gjaté vitit 2021 me Anti VEGF né Klinikén e Syve dhe né
Spitalin e Prishtinés.

e Gjithashtu jané kryer rreth 100 trajtime me lazer gjaté vitit 2021 né Klinikén e Syve né Spitalin
Universitar né Prishtiné dhe rreth 200 raste operime té segmentit té pasmé té syrit me vitrektomi
(pars plana vitrektomi - PPV) gjaté kétij viti né té njéjtin spital né Prishtiné.
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Tabela 3. Numri i pacientéve té diagnostikuar dhe volumi i trajtimeve pér retinopatiné diabetike né Kosové.
2021

Numri i pacientéve diagnostikuar me retinopati diabetike qé

marrin trajtim me injektime intravitreale

Numri i episodeve té trajtimit me Anti VEGF 8000
Numri i trajtimeve me lazer 100
Numri i ndérhyrjeve kirurgjikale me vitroektomi 200

Shifrat e vlerésuara té retinopatisé diabetike dhe démtimit té réndé té shikimit né popullatén shqiptare
mund té ekstrapolohen me siguri té pranueshme edhe né popullatén e Republikés sé Kosovés, ku pritet
njé nivel i ngjashém risku ose prevalencé, por njé numér mé i vogél personash né total né proporcion me
popullatén e Kosovés. Késhtu, mund té vlerésohet se té paktén 20000 persona né Kosoveé jané té prekur
nga shkallé t& ndryshme té retinopatisé diabetike, né pjesén mé té madhe té tyre pa shenja klinike dhe té
pandergjegjshém pér problemin. Ndérkohé gé rreth 5000 prej tyre vlerésohet té kené filluar simptoma té
ndryshme klinike né shikim prej retinopatisé diabetike dhe né 500-1000 raste retinopatia ka shkaktuar
humbje té réndésishme té shikimit ose verbim (verbim i ploté vlerésohet né mbi 200 raste).

Bazuar né té dhénat ekzistuese dhe riskun e raportuar né literaturé, mund té vlerésohet se rreth
20000 persona né Kosoveé jané té prekur nga shkallé t&€ ndryshme té retinopatisé diabetike, né
pjesén mé té madhe té tyre pa shenja klinike dhe té pandérgjegjshém pér problemin. Ndérkohé qé

rreth 5000 prej tyre vlerésohet té kené shenja klinike né shikim prej retinopatisé diabetike dhe né
500-1000 raste retinopatia ka shkaktuar humbje té réndésishme té shikimit ose verbim.

Vlerésimi i nevojave shéndetésore dhe pérdorimit té shérbimeve nga personat gé
vuajné nga retinopatia diabetike né Shqgipéri dhe Kosové

Vlerésimi i problemeve té shéndetit, jetés sé pérditshme, dhe nevojave lidhur me shérbimet shéndetésore
u krye duke intervistuar rreth 50 pacienté me retinopati diabetike té diagnostikuar né Shqipéri (25
pacienté) dhe Kosové (25 pacienté). Ata iu pérgjigjén njé pyetésori té strukturuar né kushtet e anonimitetit.

Nga analiza e pérgjigjeve té tyre, rezulton se:

e Mbi 40% e rasteve me retinopati jetonin me njé person tjetér té familjes me diabet.

e Né rreth 60% té rasteve té atyre gé jetojné me persona té tjeré me diabet né familje, ky person
éshté njé nga prindérit.

e NEé 85% té rasteve pacientét raportojné pér njé familjar qé kujdeset pér ta.

e Nése né rreth 40% té rasteve pacientét kané aplikuar pér pagesé té paaftésisé nga ana e shtetit (43%
né Shqipéri dhe 36% né Kosove), né 58% té rasteve kjo kérkesé éshté aprovuar né Shqipéri dhe
vetém né 18% té rasteve éshté aprovuar né Kosové.
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e Né& shumicén dérrmuese té rasteve kontrolli i shikimit te okulisti kryhet té paktén njé heré né vit.
Vetém 8% e pacientéve nga Shqipéria e kontrollojné relativisht rrallé shikimin, ndérsa te pacientét
nga Kosova kjo kategori shkon né 28% té té gjithé kampionit té intervistuar.

Né pacientét gé vuajné nga kjo sémundje, aftésia pér puné preket ndjeshém. Nevoja pér kujdestar
éshté shumé e madhe. Té gjitha kéto sjellin kosto jo vetém pér pacientin dhe familjen, por edhe

kosto financiare direkte dhe indirekte pér shtetin.

Pérkatésisht 50% dhe 68% e pacientéve té pérfshiré né studim né Shqipéri dhe né Kosové e kané kryer
pér heré té paré kontrollin te okulisti pasi jané késhilluar pér kété nga ana e mjekut. Njé pjesé e madhe e
tyre kané shkuar fillimisht te okulisti si pasojé e veténdérgjegjésimit, ndérkohé qé kjo nuk u éshté
rekomanduar ndonjéheré nga njé profesionist.
e Neé Shqipéri, rreth gjysma e rasteve e kryejné kontrollin mbi shikimin né gendrén spitalore
universitare né Tirané. Pjesa tjetér vizitohen né gendrén shéndetésore ose né polikliniké.
e Né Kosové, vetém 4% éshté kontrolluar nga mjeku i familjes pér kété géllim.
e Pothuaj i gjithé grupi i intervistuar raportoi té kryejé vizitat pér kontrollin e shikimit né
polikliniké ose né spital.
e Rreth 80% e pacientéve me retinopati né Shqipéri dhe rreth 64% e atyre né Kosové duhet té
vizitohen né spitalin e kryeqytetit cdo 6 muaj ose mé shpesh pér sémundjen e tyre.
e Shumica dérrmuese e kostove pér kontrollet periodike né Shqipéri (88%) dhe Kosoveé (76%)
shkojné pér pagesén e udhétimit dhe pagesat e vizitave private.
e Pacientét nga Shqipéria né shumicé dérrmuese (88%) i pérdorin rrallé ose asnjéheré shérbimet
private. Ndérkohé gé shumica dérrmuese (70%) e pacientéve té intervistuar né Kosové
preferojné té pérdorin shpesh ose gjithmoné shérbimet e klinikave private.

Pjesa mé e madhe e pacientéve raportojné se ndjekja e tyre éshté e shpeshté dhe kryhet né pjesén
mé té madhe té rasteve né gendrén spitalore universitare né kryeqytet. Kuptohet gé kjo sjell njé

barré ekonomike té konsiderueshme pér pacientin.

Arsyet kryesore té pérdorimit té shérbimeve private jané shmangia e burokracisé dhe e udhétimit pér né
klinikat universitare né kryeqytet. Né Kosové duket se pothuaj né gjysmén e rasteve arsyeja kryesore éshté
oferta e klinikave private té ndérhyrjeve kirurgjikale me vitroektomi.

Mbulimi i kostove: Né kampionin e pacientéve té Shqipérisé vetém njé person flet pér mbulim té pjesshém
nga shteti té kostove té operacionit. Gjithé té tjerét raportojné se si kostot e okulistit, si kostot e
injeksioneve né sy, si ato t& ndérhyrjeve kirurgjikale mbulohen plotésisht nga shteti. Ndérkohé, né
kampionin e Kosovés shumica dérrmuese e pacientéve raportojné pér mbulim té njé pjese té madhe té
kostove (né shumé raste té 100% té tyre) nga veté personi. Ky profil pérgjigjesh éshté né linjé me faktin
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se pérgindjes mé té madhe té pacientéve nga Kosova qé kané kryer ndérhyrje kirurgjikale né klinika
private. Megjithaté, si¢ éshté paragitur né seksionin mé poshté lidhur me analizén e cilésisé sé shérbimeve
té ofruara, shérbimi i ploté falas pér pacientét me retinopati né Shqipéri zgjat vetém njé vit.

Mé shumé detaje pér kujdesin ndaj pacientit dhe pérdorimin e shérbimeve jepen né tabelén pérmbledhése
mé poshté:
Kujdesi ndaj pacientit dhe aksesi né shérbime

Shqipéri Kosoveé

Persona té tjeré me diabet né familje 42% 44%
Kané aplikuar pér pagesé paaftésie 43% 36%
Aprovimi i pagesés sé paaftésisé 58%* 18%*
Kontrolli i shikimit te okulisti:
e (Cdo 6 muaj 68%* 32%*
e Cdovit 24%* 40%*
e Mé rrallé 8%* 28%*
Kush e ka nxitur kontrollin te okulisti pér heré té paré:
o Veté personi 50% 32%
e Mjeku i familjes 17% 36%
e Endokrinologu 33% 32%
e Prania e problemeve né sy si shkak i vizités sé 88% 84%
paré te okulisti
Kontrollet pér shikimin:
e Qendér shéndetésore 21%* 4%*
e Polikliniké specialitetesh 25%* 48%*
e Spital 0%* 48%*
e Qendra spitalore universitare 54%* 0%*
Duhet té vijné né kryeqgytet cdo 6 muaj ose mé shpesh 80%* 64%*
Kostot pér vizitat periodike
e Pagesa pér rrugén 56%* 16%*
e Pagesa pér rrugén dhe vizitat né klinika private 32%* 60%*
o Tjetér 12%* 24%*
Pérdorimi i klinikave private pér kontroll e trajtim
e Gjithmoné né privat 0%* 8%*
e Shumicén e rasteve né privat 12%* 62%*
e Rrallé né privat 56%* 25%*
e Asnjéheré né privat 32%* 5%*
Arsyet kryesore té pérdorimit té shérbimit mjekésor
privat 52% 38%
e Shmang burokraciné 24% 17%
e Shmang udhétimin né kryeqytet 24% 47%
o Ndérhyrje kirurgjikale né sy

*Diferenca statistikisht sinjifikative mes Shqipérisé dhe Kosovés

——
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Mé shumé se njé e treta e pacientéve me retinopati té intervistuar né Shqipéri dhe Kosové kané
shgetésime lidhur me shikimin, dhe rreth njé e katérta e tyre kané véshtirési té médha, deri né
pamundési pér kryerjen e disa aktiviteteve té jetés sé pérditshme

Cilésia e jetés né pacientét gé vuajné nga kjo patologji

Rreth njé né pesé pacienté té Shqipérisé dhe rreth njé né dhjeté pacienté té Kosovés géndrojné shumicén

e kohés né shtépi prej shikimit. Pothuaj po aq kané nevojé pér ndihmé té vazhdueshme pér arsye té
problemeve me shikimin.

Vetém njé e katérta e pacientéve nga Shqipéria pérdorin makiné, ndérkohé gé te pacientét nga Kosova
jané rreth gjysma gé e pérdorin makinén. Mes atyre gé nuk e pérdorin makinén, rreth 70% kané hequr
doré kryesisht prej shikimit. 35%-60% e atyre gé e pérdorin makinén kané véshtirési té konsiderueshme,
té cilat jané mé té médha gjaté pérdorimit natén.

Rreth gjysma e té intervistuarve raportojné se prej shikimit béjné mé pak gjéra se ¢do té déshironin té
bénin shumicén e kohés apo gjithé kohén. Rreth 1 né 5 pacienté té Shqipérisé dhe rreth 1 né 10 pacienté
té Kosovés rriné shumicén e kohés né shtépi prej shikimit. Pothuaj po aq kané nevojé pér ndihmé té
vazhdueshme pér arsye té problemeve me shikimin.

Mé shumé detaje lidhur me nevojat shéndetésore té pacientéve me retinopati diabetike jepen né tabelén
pérmbledhése mé poshté:

Nevojat shéndetésore té pacientéve Shqipéri Kosové

Gjendja shéndetésore e vetévlerésuar
e Shumé miré 24% 24%
e Miré 36% 56%
e Disi 16% 20%
o Keq 24% 0%

Shikimi i vetévlerésuar (me syze ose lente)
e Shumé miré 24% 12%
o Miré 48% 2%
e Pjesérisht 20% 16%
o | verbér 8% 0%

Shpeshtésia e ankesave (dhimbje, djegie etj.) pér

shikimin 12% 21%
e Rrallé ose asnjéheré 44% 50%
e Disaheré 24% 25%
° Shpesh 20% 4%

——————————
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e Gjaté gjithé kohés

Graviteti i shgetésimeve (dhimbje, djegie etj) té shikimit

e Pak ose aspak shqgetésim 56% 29%
e Shgetésime mesatare 32% 54%
e Shgetésime té rénda 12% 17%
Véshtirési né leximin e gazetés
e Pak ose aspak véshtirési 52% 28%
e Veéshtirési mesatare 12% 52%
e Véshtirési t& médha ose pamundési 26% 20%
Véshtirési né punét e pérditshme
e Pak ose aspak véshtirési 46% 32%
e Véshtirési mesatare 21% 44%
e Véshtirési t& médha ose pamundési 33% 24%
Veéshtirési né leximin e tabelave né rrugé e dygane
e Pak ose aspak véshtirési 54% 52%
e Véshtirési mesatare 25% 24%
o \éshtirési t& médha ose pamundési 21% 20%
Véshtirési né drité té dobét ose natén 52% 28%
e Pak ose aspak véshtirési 20% 48%
e Véshtirési mesatare 28% 24%
e Véshtirési té médha ose pamundési
Véshtirési né shikimin lateral 52% 56%
e Pak ose aspak véshtirési 16% 32%
e Véshtirési mesatare 32% 12%
e Véshtirési té médha ose pamundési
Véshtirési né komunikimin me té tjerét
e Pak ose aspak véshtirési 48% 48%
e Vaéshtirési mesatare 28% 36%
o Véshtirési t& médha ose pamundési 24% 16%
Nuk pérdor makinén 80% 52%
Ka hequr dore nga makina kryesisht pér arsye té shikimit | 70% 70%
Veéshtirési té réndésishme te ata gé pérdorin makinén
e Ditén 35% 42%
e Natén 42% 60%
Prej shikimit béjné mé pak gjéra se ¢do té déshironin té
bénin 56% 36%
e Shumicén e kohés ose gjithé kohén 36% 44%
o Njé pjesé té kohés
Prej shikimit géndrojné shumicén e kohés né shtépi 20% 8%
Prej shikimit kané nevojé pér ndihmé té vazhdueshme 22% 16%

Pérkegésimi i shikimit afekton té gjitha aktivitetet gé duhet t€ kryejé njé individ pér té gené aktiv né

shoqgéri dhe pér té pasur njé cilési jete mé té miré.
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Specifika té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér pacientét me retinopati gé
ofrohen né Shqipéri dhe Kosové

Pér té krijuar njé pamje objektive té shérbimeve shéndetésore lidhur me retinopatiné nga kéndvéshtrimi i
ofruesve té shérbimeve, u intervistuan 12 mjek specialisté (5 né Shqipéri dhe 7 né Kosové). Opinionet e
tyre mbi kapacitetet, llojet, cilésiné dhe problemet lidhur me shérbimet jané paragitur né ményré té
pérmbledhur né tabelén mé poshté :

Elemente té Shqipéri Kosové
shérbimeve bazé

pér menaxhimin e

retinopatisé

Protokollet e Po ekzistojné protokolle té Mund té ekzistojné protokolle por
trajtimit té diabetit | pérditésuara gé njihen nga mjekét. | njé pjesé e mjekéve nuk i njohin ato
Pérfshirja e Njé pjesé e madhe mjekéve nuk Njé pjesé e madhe mjekéve nuk jané
kontrollit t& jané né dijeni nése kontrolli i né dijeni nése kontrolli i retinopatisé
retinopatisé né retinopatisé éshté pérfshiré né éshté pérfshiré né protokolle
protokollet e protokolle

trajtimit té diabetit

Niveli i sistemit Pavarésisht se opinioni i mjekéve | Megjithése nuk kané té gjithé né té
shéndetésor gé té intervistuar nuk ishte né njéjtin informacion, njé pjesé e
mbulojné konsesus né kété drejtim, nga njé | mjekéve mendon se protokollet
protokollet e shikim sistematik i udhérréfyesve | mbulojné té gjitha nivelet e kujdesit
diabetit dhe protokolleve Kklinike né shéndetésor.

Shqipéri éshté paré se ekzistojné 9
protokolle mbi menaxhimin e
diabetit por gé nuk e trajtojné
retinopatiné né ményré specifike
dhe né gjithé nivelet e sistemit

shéndetésor
Referimi i Zakonisht pacientét referohen pér | Zakonisht pacientét referohen pér
pacientéve kontroll té syve edhe kur jané kontroll té syve por vetém nga
diabetike pér asimptomatike, si nga mjeku i endokrinologu dhe né disa raste
ekzaminime lidhur | familjes ashtu edhe nga vetém kur shfagen simptomat
me retinopatiné endokrinologu
Program depistimi | Mjekét nuk kané njohuri té Shumica e mjekéve raportojné se
né komunitet pér mjaftueshme pér kété. Nga njé nuk ka njé té tillé ose nuk kané
retinopatiné verifikim i paketés bazé té dijeni pér té
diabetike shérbimeve té kujdesit parésor dhe

rishikim i raportit mé té fundit té
OBSH pér shérbimet e kujdesit
parésor né Shqipéri rezulton se
nuk ka njé program té tillé
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Niveli i sistemit ku
Kryhen
ekzaminimet pér
retinopati

Ekzaminimet pér retinopati kryhen
pérgjithésisht né QSUT

Ekzaminimet pér retinopati kryhen
pérgjithésisht te mjeku specialist né
cdo spital

Barrierat kryesore
pér monitorimin e
retinopatisé dhe
aksesin né shérbime

Ka mjek por nuk ka mjaftueshém
pajisje mjekésore pér ekzaminim

Nuk ka mjaftueshém mjeke
endokrinologe dhe okuliste si dhe né
disa raste ata nuk e kané praktiké
referimin pér asimptomatikét

Ekzaminimet gé
pérdoren zakonisht
pér diagnozén dhe
monitorimin e
retinopatisé

Fundus Oculi njé ekzaminim i
relativisht i thjeshté gé mund té
kryhet edhe né kujdesin parésor.
OCT (Optical Coherence
technology — njé formé imazherie
e retinés).

Ezaminimi bazé éshté OCT

Financimi i
trajtimeve pér
personat me diabet

Shérbimet financohen pjesérisht
nga shteti dhe nga pacienti

Gjysma e mjekéve té intervistuar
raportojné se shérbimet
vetéfinacohen nga pacienti. Pjesa
tjetér mendojné se mbulohen
pjesérisht nga shteti dhe pjesérisht
nga pacienti

Financimi i
injeksioneve
intravitreale (né sy)

Trajtime inovative mbulohen nga
shteti por me limitin e njé viti.

Pjesa mé e madhe e mjekéve nuk ka
informacion pér kété. 3 mjeké
raportojné se trajtimi mbulohet
plotésisht nga shteti me injeksione
Avastin off label

Pengesat kryesore
pér injeksionet
intravitreale

Disa mjeké mendojné se nuk ka
asnjé pengesé domethénése pér
kété. Disa té tjeré mendojné se
infrastruktura éshté shpesh e
pamjaftueshme

Pengesé kryesore ngelet mungesa e
mjekéve okuliste, infrastruktura e
pamjaftueshme. Né disa raste
pengesé mund té jeté edhe koha e
gjaté e pritjes dhe burokracité e
sistemit

Problemet mé té
shpeshta té
pacientéve lidhur
me injeksionet
intravitreale

Marrja e injeksionit gdo muaj
vetém né Tirané éshté njé problem
kryesor. Gjithashtu mbulimi nga
shteti vetém pér njé vit ndérkohé
gé trajtimi pér pjesén mé té madhe
éshté i nevojshém pér njé kohé mé
té gjaté

Ndonjéheré terapia ose mjekét mund
té mungojné. Lista e gjaté e pritjes
mund té kufizojé gjithashtu aksesin

Né Shqipéri, njé pacient me retinopati diabetike trajtohet né ményré standarde me injeksionet
intravitreale dhe shérbimi ofrohet vetém né QSUT pér té gjithé pacientét. Injeksionet e

pérmuajshme rimbursohen nga FSDKSH vetém pér njé vit.
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Pas njé viti, nése mjekét e vlerésojné gé trajtimi duhet té vazhdojé, pacienti duhet ta blejé privatisht.

Né Shqipéri nuk ka programme specifike depistimi pér retinopatiné diabetike, por pérgjithésisht pacientét
diabetiké referohen per ekzaminin e shikimit edhe kur jané asimptomatiké, si nga mjekét endokrinologé
ashtu edhe nga mjekét e familjes.

Né Kosové trajtimi i retinopatisé diabetike (si me injektim intravitreal ashtu edhe me operim vitroektomi
apo lazer foto koagulim) tek rastet e referuara pér trajtim éshté falas, por mungesa e mjekéve dhe listat e
gjata té pritjes shpesh béjné gé pacientét ti drejtohen shérbimeve private.

Ndérhyrjet kirurgjikale ofrohen vetém né Klinikén e Syve né Qendrén Universitare té Prishtinés, ndérsa
injektimet né sy ofrohen edhe né spitalet rajonale né Prizren, Gjakové, Pejé, Gjilan dhe Mitrovicé. Ka njé
prirje pér referimin e pacientéve diabetiké pér ekzaminim té shikimit vetém nga specialistét endokrinologé
dhe shpesh vetém me fillimin e simptomave klinike.

Mundésité teorike dhe praktike pér kontroll té retinopatisé diabetike

Cfaré thoté literatura shkencore lidhur me mundésité pér frenimin e shfagjes sé retinopatisé diabetike
pérmes kontrollit té faktoréve risk apo sémundjeve shogéruese?

Né njé séré studimesh, menanxhimi korrekt dhe efektiv i diabetit me synim arritjen e vlerave té shegerit
né gjak sa mé afér normés éshté paré té parandalojé ose té vonojé pérparimin e retinopatisé drejt démeve
té parikthyeshme pér shikimin. Gjithashtu, éshté paré se ulja e presionit té gjakut ¢con né ulje té pérparimit
té retinopatisé te personat me diabet té tipit 2, megjithése pérfitimet mé té médha ndodhin me arritjen e
targetit prej 140 mmHg, ndérkohé qé pérpjekjet pér normalizim té ploté té tensionit sistolik (120 mmHg)
nuk duket té ndikojné shumé né riskun pér retinopati. Né pacientét me dislipidemi, pérparimi i retinopatisé
mund té ngadalésohet me pérdorimin e trajtimit me fenofibrate (pérvec uljes sé yndyrnave né gjak duke
pérdorur statinat), vecanérisht né rastet me retinopati diabetike joproliferative shumé e lehté (NPDR).

Disa studime rast seri dhe njé studim prospektiv i kontrolluar sugjerojné se shtatzénia né pacientét me
diabet té tipit 1 mund té pérkeqgésojé retinopatiné dhe té démtojé shikimin, sidomos né rastet kur kontrolli
i glicemisé éshté i pamjaftueshém né momentin e fillimit té shtatzénisé.

Bazuar né té dhénat e literaturés mé té miré shkencore dhe pavarésisht specifikave té lidhjes sé riskut té
retinopatisé me parametrat e tensionit té gjakut apo medikamentet e pérdorur né dislipidemi, shumé
udhérréfyes kliniké, pérfshiré até té Shogatés Amerikane té Diabetit, rekomandojné mbajtjen e niveleve
té hemoglobinés sé glukozuar HbAlc nén 7%, tension té gjakut nén 130/80 mmHg dhe trajtimin e
dislipidemisé si objektiva té arritshém pér té gjithé pacientét me diabet, né ményré qé té ulin riskun e
komplikimeve vaskulare, pérfshiré ato mikroskopike té retinés. Gjithashtu, Késhilli Ndérkombétar i
Oftalmologjisé (ICO) rekomandon gé té gjithé pacientét me diabet duhet té synojné té kené kontroll té
miré té glicemisé ose shegerit né gjak me nivelet e HbAlc <7%, e shogéruar kjo me trajtimin e
hipertensionit dhe té dislipidemive t& mundshme.
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Qasjet e rekomanduara pér té pérmirésuar shérbimin
shéndetésor pér retinopatiné

Nga analiza e situatés sé shérbimeve pér retinopatiné diabetike né Shqipéri dhe sidomos né Kosove,
vérehet njé ménjanim i kujdesit shéndetésor parésor nga gasja e integruar e kontrollit té retinopatisé.
Pérgjithésisht fokusi éshté vetém te mjekét specialisté endokrinologé dhe okulisté. Ndérkohé gé né Tirané
trajtimi i retinopatisé éshté pérgendruar né QSUT me géllim kontrollin mé té miré té shpenzimeve, né
Kosové programet e organizuara diagnozés sé hershme dhe menaxhimit té diabetit né kujdesin shéndetésor
parésor jané té pambéshtetura si duhet.

Vérehet njé prirje, vecanérisht né vendet me té ardhura té larta, pér pérgendrimin e pérpjekjeve kryesisht
né parandalimin terciar té verbérisé nga retinopatia diabetike, bazuar né pérmirésimin e ofrimit té trajtimit
té fotokoagulimit me lazer dhe kirurgjisé okulare, por edhe né pérdorimin gjithnjé e mé té gjeré té anti-
VEGF pér retinopatiné diabetike né kércénim té shikimit -VTDR.

Si né Shqipéri edhe Kosoveé, pér té pasur géndrueshméri né ndérhyrje dhe pér té ruajtur njé balancé té
arsyeshme té kostove dhe pérfitimeve, rekomandohet gé kontrolli i retinopatisé té mos pérgendrohet vetém
né injeksionet né intravitreale apo ndérhyrjet kirurgjikale, por té shtrihet né té tre nivelet e sistemit
shéndetésor né formén e parandalimit parésor, dytésor dhe tretésor

Né kété linjé, né Shqipéri dhe Kosové, pér té pasur géndrueshméri né ndérhyrje dhe pér té ruajtur njé
balancé té arsyeshme té kostove dhe pérfitimeve, rekomandohet gé kontrolli i retinopatisé té mos
pérgendrohet vetém né trajtim, por té shtrihet né té tre nivelet e sistemit shéndetésor né formén e
parandalimit parésor, dytésor dhe tretésor.

e Parandalimi parésor aplikohet tek individét me diabet, por pa praniné e retinopatisé, dhe synon té
parandalojé ose vonojé shfagjen e késaj té fundit.

e Parandalimi dytésor zbatohet pér ata pacienté me stade té hershme té retinopatisé diabetike, me
géllim parandalimin e pérparimit té saj né faza té rrezikshme dhe kércénuese pér shikimin.

e Parandalimi terciar zbatohet pér pacientét me retinopati diabetike kércénuese pér shikimin
(VTDR) dhe synon té parandalojé verbéring, té rivendosé shikimin dhe té& pérmirésojé cilésiné e
jetés sé atyre me humbje té shikimit.

Parandalimi parésor mund té pérfshijé njé séré masash:
e Promovimi i stilit té shéndetshém té jetesés pérpara zhvillimit té diabetit ose retinopatisé.
e Ndérgjegjésim i komuniteteve pér retinopatiné.
e Veté-menaxhimi i diabetit dhe hipertensionit me géllim mbajtjen e parametrave né normé.
e Pérdorimi i medikamenteve nén késhillimin e mjekut té familjes pér pérmirésimin e kontrollit té
glicemisé dhe presionit té gjakut.
e Ekzaminimi retinopatisé pér zbulimin e hershém té saj

20



/

Strategjité e parandalimit dytésor mund té pérfshijné njé prej masave té méposhtme (ose té gjitha):
e Vazhdimi i mjekimit me medikamente pér pérmirésimin e kontrollit té glicemisé dhe presionit té
gjakut. Ekzaminimi dhe monitorimi i retinopatisé sé diagnostikuar tashmé.
e Zbatimi i udhézimeve té detajuara klinike pér kujdesin shéndetésor pér menaxhimin e retinopatisé

Parandalimi terciar mund té pérfshijé:
e Fotokoagulimi me lazer pér retinopatiné diabetike proliferative (PDR)
e Terapia Anti-VEGF pér edemén makulare diabetike (DME) dhe PDR
e Vitrektomia tek ata me retinopati mé té avancuar
e Pérmirésimi i cilésisé sé jetés népérmjet rehabilitimit vizual tek ata me verbéri diabetike.

Zbatimi i masave parandaluese dytésore dhe parésore, edhe né vendet me té ardhura té larta, éshté
kompleks dhe pérballet me shumé véshtirési. Q& njé strategji e tillé gjithépérfshirése té jeté efektive, éshté
e nevojshme té adresohen njé séré barrierash, nga ndérgjegjésimi i ulét i pacientéve dhe mjekéve té
kujdesit parésor né mungesén e protokolleve specifike mbi retinopatiné né gjithé nivelet e sistemit
shéndetésor, nga mungesa e programeve té depistimit, né mungesat e shumta né burime lidhur me kujdesin
pér shéndetin e syrit.

Prioritete pér t’u ndjekur né Shqipéri dhe Kosové

1. Pérgatitja e udhézuesve t€ menaxhimit universal té retinopatisé diabetike gé rregullojé standardet e
kujdesit shéndetésor né kété fushé. Késhilli Ndérkombétar i Oftalmologjisé ka pérgatitur udhézime
specifike lidhur me kujdesin ndaj syve te diabetikét, bazuar né faktet dhe praktikat mé té mira. Udhézimet
e vitit 2017 pérmbajné rekomandime té realizueshme, me kosto efektive dhe té géndrueshme pér
menaxhimin e retinopatisé diabetike, specifike pér ¢cdo nivel shérbimesh dhe pér té gjitha mundésité nga
piképamja e burimeve. Ato kané fokus té vecanté né ekzaminimin, referimin, ndjekjen dhe trajtimin né
kohé té rasteve.

2. Teknologjia digjitale mund té pérdoret pér té ndihmuar edukimin e publikut dhe té pacientéve me kosto
té ulét. Ndérhyrjet shéndetésore qé bazohen né informim né distancé, népérmjet mesazheve té
automatizuara me celular, aplikacioneve né telefon inteligjent dhe pajisjet gé vishen, jané disa prej
ményrave té reja qé po pérdoren gjithnjé e mé shumé né edukimin mbi diabetin, veté-menaxhimin dhe
parandalimin.

3. Zbatimi i depistimit duke e pilotuar fillimisht né rajonet me mé shumé burime njerézore dhe duke
aplikuar teknologjité mé efektive té ekzaminimit. Kjo gasje éshté e pavarur dhe né plotésim té programit
té depistimit pér glicemi té larté né gjak té pérfshiré brenda programit Check-up. Me géllim mbajtjen nén
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kontroll té kostove pér sistemin shéndetésor dhe individin, Intervali i depistimit pér retinopati mund té
zgjatet né cdo dy vjet pér masén e madhe té atyre pacientéve gé nuk kané pasur shenja té retinopatisé né
dy ekzaminimet pararendése dhe qé kané kontroll té miré té glicemisé.

4. Qasje e integruar pér retinopatiné diabetike qé integron kujdesin shéndetésor pér syrin dhe pér diabetin
né té njéjtén kohé. Pér té reduktuar incidencén e retinopatisé dhe barrén e humbjes sé shikimit pér shkak
té saj, Iniciativa e Avokatisé Globale pér Retinopatiné Diabetike rekomandon njé qgasje té integruar pér
shéndetin e syve dhe diabetin, cka mundéson gé shérbimet, mbéshtetja dhe informacioni té jené té
disponueshme dhe té aksesueshme pér té gjithé pacientét me diabet. Modelet e integrimit mund té jené té
ndryshme:

(@) integrimi i kujdesit pér syté né kujdesin rutiné pér diabetin ose kujdesin parésor, p.sh., ofrimi i
ekzaminimeve/shérbimeve té ekzaminimit té shéndetit té syve si pjesé e kujdesit rutiné pér diabetin nga
mjekét e familjes.

(b) integrimi i diabetit né kujdesin e syve, p.sh., rritja e aftésive té okulistéve dhe optometristéve pér té
kuptuar pasojat e retinopatisé, identifikimin dhe menaxhimin e saj dhe diabetit si dhe komplikimet
pérkatése.

(c) integrimi horizontal dhe vertikal i shérbimeve, p.sh. kanalet e pérmirésuara té referimit/feed back-ut
dhe né té gjitha nivelet e sistemit té kujdesit shéndetésor.

(d) integrimin e politikave, udhézimeve dhe trajnimeve pér retinopatiné né politikat shéndetésore
pérkatése, p.sh., duke pérfshiré retinopatiné né planet e kontrollit té diabetit, programin e sémundjeve
jotransmetueshme etj.
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Rekomandime

Ofruesit e kujdesit parésor duhet té kené rol ky¢ né edukimin e té gjithé pacientéve me diabet sa i
pérket mbajtjes nén kontroll té sémundjes sé diabetit, dietés, té diskutojné té gjitha komplikacionet
e mundshme té diabetit, pérfshiré kétu dhe retinopatiné diabetike, si dhe réndésiné pér njé kontroll
vjetor té syve. Identifikimi i sémundjes dhe referimi né kohé mund té realizohet nése do té kryhen
dhe investimet e duhura.

Pilotimi né disa gendra i programit t€ “screening’’ dhe dokumentimi i rezultateve gé kjo sjell pér
pacientin, duke analizuar késhtu dhe kosto-efektivitetin e késaj qasjeje.

Ofruesit e kujdesit dytésor dhe tretésor t& marrin njé rol mé t€ madh lider né bashképunimin me
shogatat e diabetikéve, pacientéve me retinopati dhe aktoréve té tjeré té shéndetit pér té adresuar
mungesat dhe barrierat né sistemin publik.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe institucionet e varura prej saj té pérshpejtojné
kujdesin e integruar duke pérgatitur dhe zbatuar rregulloret dhe politikat gé sigurojné mbulim té
pérshtatshém financiar té shérbimeve té retinopatisé né skemat e sigurimeve dhe listén e barnave
té rimbursueshme, apo duke rritur investimet né infrastrukturé dhe teknologji pér t¢ mbuluar
boshlléget e evidentuara nga mjekét dhe pacientét. Ofrimi i shérbimeve té duhura sa mé afér
vendbanimit té pacientéve, duke zvogéluar késhtu kostot indirekte qé pérbéjné njé barré té madhe
financiare dhe sociale pér pacientét.
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