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Preambula

Vdekshméria dhe Sémundshméria

Sémundja kardiovaskulare (Sémundja e zemrés dhe enéve té gjakut) éshté shkaku nr. 1 i vdekjeve té
grave dhe té burrave né Europé' Kjo pérbén thuajse ¥ e té gjithé numrit t& vdekjeve, gé cdo vit jané
mbi 4.35 milioné (vdekje) né 52 shtetet anétaré té Rajonit Evropian té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSh), nga té cilat mé shumé se 1.9 milioné - ¢do vit né Bashkimin Evropian (BE)Z.
Sémundja kardiovaskulare éshté gjithashtu njé shkak madhor i paaftésimit dhe i njé cilésie jete me
kufizime.

Megijithaté, sémundja kardiovaskulare éshté dukshém e parandalueshme. OBSh-ja pérllogarit se, té
marra sé bashku, uljet modeste té rrities sé tensionit té gjakut, t& dhjamosjes, té kolesterolit dhe té
pérdorimit té duhanit né té gjithé popullsiné, mund pérgjysmojné incidencén e sémundjes
kardiovaskulare.

Né shumicén e vendeve té Europés veriore, peréndimore e jugore, vdekshméria nga sémundja
kardiovaskulare dhe incidenca e ndérlikimet jané ulur, ndérsa nuk jané ulur edhe aq ose edhe jané
rritur né vendet e Europés gendrore dhe lindore.

Ndérkohé gé Bashkimi Europian po pérjeton ulje té treguesve té vdekshmérisé nga sémundja
kardiovaskulare, ka rritien e numrit t& burrave e té& grave gé jetojné me sémundjen kardiovaskulare®.
Ky paradoks lidhet me rritjen e jetégjatésisé dhe mbijetesén e rritur té njerézve me kété sémundje.

Ngarkesa e sémundjes kardiovaskulare éshté duke vraré mé tepér njeréz se té gjitha kanceret e mara
sé bashku, me njé tregues qé arrin 55% te femrat dhe 43% te burrat®, me njé vdekshméri meé té larté
ndérmjet meshkujve dhe femrave me kushte sociale dhe ekonomike mé té ulta.

Faktorét rrezikues

Njihet miré se, faktorét mé t& médhenj rrezikues pér sémundjen kardiovaskulare jané pirja e duhanit,
tensioni i larté i gjakut dhe niveli i rritur i kolesterolit. Kéta faktoré lidhen drejtpérdrejt me ményrat
individuale té jetesés, zakonet e ushqyerjes, si edhe me nivelet e aktivitetit fizik. Faktoré té tjeré
shogérues té sémundjes kardiovaskulare jané mbipesha e dhjamosja, diabeti i shegerit, konsumi i
tepruar i alkoolit dhe stresi psiko-social.

Kostoja

Eshté pérllogaritur se sémundja kardiovaskulare i kushton ekonomisé né Bashkimin Europian 169
miliard Euro né vit. Kjo shifér pérfagéson njé kosto vjetore per capita prej 372 Euro. Kéto kosto
ndryshojné mé tepér se 10-fish ndérmjet shteteve té ndryshme anétaré (t&€ BE): nga 50 Euro né Malté
né mbi 600 Euro pér njeri pérkatésisht né Gjermani dhe né Mbretériné e Bashkuar”.

Bashképunimi dhe veprimi shumésektorial

Dokumentet e nivelit mé té larté t& Bashkimit Europian, vecanérisht Konkluzionet e Késhillit (t& BE)® té
vitit 2004 pér Promocionin e Shéndetit té Zemrés dhe Enéve té Gjakut, i vené theksin réndésisé sé
veprimit né té dy nivelet, si né até té popullatés, edhe né té individéve, vecanérisht duke identifikuar
personat me rrezik té rritur.
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Konkuzionet e Késhillit t¢ BE-sé, té adoptuara gjaté Presidencés Irlandeze té tij, i béjné thirrje
Komisionit Europian dhe shteteve anétaré, qé té sigurojné ndérmarrjen e veprimeve té duhura, pér t'iu
pérgjigjur sémundjes kardiovaskulare. Deklarata e Luksemburgut®, e adoptuar gjaté Presidencés sé
vet, ka vendosur njé marréveshje ndérmjet pérfagésuesve té Ministrive té Shéndetésisé té shteteve
anétaré dhe té Shogatave Kombétare té Kardiologjisé dhe Fondacioneve pérkatése té Zemrés, té
pranishme né Mbledhjen e Luksemburgut, qé& té ndjekin me vendosméri nisjen dhe fugizimin e
planeve té miréfillta e té& genésishme parandaluese pér sémundjen kardiovaskulare, dhe té sigurojné
masat e efektshme, politika dhe ndérhyrje né vend né té gjitha shtetet Europiane. Disa rezoluta dhe
karta t& OBSh-sé’ jané adoptuar me vizionin pér té luftuar sémundjen kardiovaskulare dhe sémundijet
e tjera madhore jo-ngjitése.

Pér mé tepér, synimi pér té& mbrojtur shéndetin dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés né popullatén
Europiane me ané té g)akésimit té ndikimeve nga sémundja kardiovaskulare, &shté pérfshiré plotésisht
né Traktatin e BE-sé” dhe né Objektivat e Axhendés té Lisbonés té BE-sé, si dhe né perspektivén
pérfshirése té integrimit t& shéndetit né té gjitha politikat e shprehura né pérfundimet e Késhillit té
Europés té 30 néntorit 2006, nén Presidencén Finlandeze®.

Me mbéshtetjen e Komisionit Europian, Organizata Botérore e Shéndetésisé, Rrjeti Europian i
Zemrés dhe Shoqgata Europiane e Kardiologjisé, ftojné organizmat pérkatése Europiane dhe
Organizatat Ndérkombétare té:
- Nénshkruajné Kartén Europiane pér Shéndetin e Zemrés,
- Bien né marréveshje pér té luftuar vdekjen e parakohshme dhe vuajtien nga sémundja
kardiovaskulare me ané té parandalimit, dhe

- Veprojné sipas Deklaratés sé Shén-Valentinit (14 shkurt 2000) té béré nga ‘Konferenca pér
Fitimin e Zemrés’.

“Cdo fémijé i lindur né mijévjecgarin e ri ka té drejtén té jetojé mé sé paku deri
né moshén 65-vjecare pa vuajtur nga sémundja kardiovaskulare e shmangshme”

Pjesa . Qéllimi
Neni 1
Qéllimi i Kartés Europiane té Shéndetit té Zemrés éshté qé té pakésojé barrén e sémundjes
kardiovaskulare né BE dhe né Rajonin Europian t¢ OBSh-sé dhe té zvogélojé mosbarazité dhe

pabaraziné né ngarkesén e késaj sémundjeje brenda kétyre vendeve dhe ndérmjet tyre.

Né kété dokument termi ‘Shéndet i Zemrés’ mbulon sémundjet e zemrés, goditien né zemér
(sémundjen akute koronare — infarktin*) dhe sémundjet e tjera aterosklerotike té enéve té gjakut.

Neni 2
Karta u rekomandon nénshkruesve té nxisin e té mbéshtesin masat gé u japin pérparési ndérhyrjeve
té drejtuara ndaj ményrave té jetesés, pér té ndihmuar né pakésimin e sémundjes kardiovaskulare.
Pjesa ll: Nénshkruesit pranojné se
Neni 3

Meqgé sémundja kardiovaskulare éshté patologji shuméfaktoréshe, éshté thelbésore gé té gjithé
faktorét e rrezikut dhe pércaktuesit e tyre, té trajtohen si né nivele sociale edhe né ato individuale.
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Karakteristikat gé shogérojné shéndetin kardiovaskular pérfshijné:

- Mospérdorimin e duhanit,
- Veprimtariné e pérshtatshme fizike — sé paku 30 minuta 5 heré né javé,
- Zakonet e ushqyerjes té shéndetshme,
- Mbajtjen e njé peshe trupore normale,

- Mbajtjen e tensionit té gjakut mé pak se 140/90 mm Hg,

- Mbajtjen e Kolesterolit né gjak mé pak se 5 mmol/L (190 mg/dl),
- Ruajtjen dhe mbajtjen normal t& metabolizmit té glukozés, si dhe

Shmangien e stresit té tepruar.

Neni 4

Faktorét e rrezikut gé shogérohen me mundési pér ndodhi kardiovaskulare, ndahen né tre kategori:

Pércaktues té stilit té Pércaktues té pérgjithshém
Biologjiké jetesés Té pandryshueshém Té ndryshueshém
Tension i larté gjaku Pérdorim i duhanit Mosha Té ardhurat
Nivel i larté i glukozés né Dieta jo e Gjinia Edukimi
gjak shéndetshme
Nivel i larté i Kolesterolit Abuzimi me alkool Trashégimia Kushtet e jetesés
Mbipesha/Dhjamosja Mosaktivizimi fizik Etnia Kushtet e punés

Neni 5

Faktorét e rrezikut mund té trajtohen pérkatésisht nga:

a) politiké-bérésit, népérmjet krijimit t&¢ mjediseve mbéshtetése té nevojshme, gofshin edhe té
natyrés legjislative — duke pérfshiré taksimin dhe reklamén;

b) me masa té tjera nga veté individét, népérmjet shéndetésimit té sjellieve té tyre, si dieta e
balancuar, shmangia e duhanit, aktivizimi i rregullt fizik, etj.; si edhe nga

c) personeli mjeko-shéndetésor me ané té edukimit pér mbarévajtien e shéndetit dhe me
identifikimin e trajtimin pérkatés té njerézve me rrezik té madh.

Neni 6

Qasja dhe mbajtja parasysh e faktoréve té rrezikut duhet vazhduar gjaté gjithé jetés, duke filluar qysh

né fémijéri.

Neni 7

Ngarkesa e pranisé té sémundjes kardiovaskulare mund té pakésohet me ané té diagnostikimit té
hershém, ndjekjes té pérshtatshme té ecurisé, rehabilitimit dhe vazhdimésisé sé parandalimit, duke
pérfshiré kurdoheré késhillimin e pérshtatshém pér ményrat e jetesés.
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Neni 8

Eshté e nevojshme t&é mbahen parasysh aspektet gjinore gé lidhen me shéndetin kardiovaskular dhe
me sémundjen.

Pjesa lll: Nénshkruesit bien dakord gé

Neni 9

Té vihen né jeté politikat dhe masat pér té cilat éshté réné dakord dhe té vendosura né dokumentet
politike Europiane té nivelit té larté:

- Konkluzionet e Késhillit pér Shéndetin e Zemrés (Qershor 2004)°,
- Deklarata e Luksemburgut (Qershor 2005) pér té véné né jeté Promocionin pér Shéndetin
Kardiovaskular®, dhe
- Rezolutén e OBSh-sé pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme
né Rajonin Europian™® t&¢ OBSh-sé.
Vénia né jeté do té béhet né nivelet Europiane, shtetérore dhe krahinore.
Neni 10

Té promovohen, mbrohen dhe mbéshteten zhvillimi dhe vénia né jeté e strategjive dhe masave té
pérshtatshme pér mbarévajtien e shéndetit kardiovaskular, népérmjet politikave né nivel Europian,
shtetéror, krahinor e vendor pér parandalimin e sémundjes kardiovaskulare.

Neni 11

Té ngrihen e té fugizohen aleanca kushtuar mbarévajtjes t& shéndetit t& zemrés, né ményré gé té
arrihet mbéshtetjia sa mé e madhe e mundshme pér politika zhvilimesh dhe aksione té
bashkérenduara, pér té zvogéluar ndikimin dhe peshén e sémundjes kardiovaskulare.

Neni 12
Té angazhohen pér edukimin dhe fugizimin e publikut dhe té pacientéve, me ané té pérfshirjes sé
duhur t& mass-mediave dhe zhvillimit t&€ njé marketingu shoqéror té€ pérshtatshém, pér té rritur
ndérgjegjésimin dhe pér té siguruar mobilizimin e veté komuniteteve, me ngritje koalicionesh sa mé té
gjera né publik.

Neni 13

Té zhvillohen kapacitetet pér Promocionin e Shéndetit népérmjet arsimimit dhe trajnimit né sistemin
universitar dhe pasuniversitar, né ményré gé té mund té arrihet géllimi i késaj Karte.

Neni 14

Té mbéshtetet vendosja e strategjive kombétare pér zbulimin dhe ndjekjen e personave me rrezik té
madh dhe pér parandalimin e trajtimin e atyre me sémundje kardiovaskulare tashmé té shfaqur.

Neni 15
Té nxitet adoptimi i Udhérréfyesit mé té ri Europian pér parandalimin e sémundjes kardiovaskulare, i

punuar nga Grupi i Pérbashkét Europian - (Joint European Task Force). Kjo pérfshin pérkthimin e
Udhérréfyesit né gjuhén(t) e vendit, pérshtatien me vecorité e tyre duke pasqyruar té dhénat e
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statistikave vendore pér vdekshmériné dhe sémundshmeéring, pérvojén lokale dhe pérmirésimet e
duhura né praktikat e vecanta té tradités té kujdesit shéndetésor. Ky dokument té shpérndahet né té
gjitha profesionet mjeko-shéndetésore, si edhe partneréve té tjeré bashképunétoré té pérfshiré né
ruajtjen e shéndetit.

Né bashképunim me autoritetet pérkatése té shéndetésisé

a) té arrihet gé puna parandaluese té pérbéjé prioritet brenda veté sektorit shéndetésor,

b) té kryhet nga punonjés té formuar mé sé miri, né numér té mjaftueshém dhe té paguar né ményré
té arsyeshme brenda kuadrit t& politikave t& brendshme pér sigurimet shéndetésore.

Neni 16

Té vendoset si prioritet kérkimi mbi efektshmériné e politikés dhe té ndérhyrjeve parandaluese, duke
pérfshiré aspektet e shpenzimeve pér kujdesin shéndetésor.

Té fillohen kérkime té drejtuara mbi epidemiologjiné dhe faktorét e ndryshém té sjelljeve, duke
pérfshiré ndikimin e programeve té ndryshme kushtuar pérmirésimit dhe ruajties té shéndetit té
popullsisé, pérfshiré ato né drejtim té rinisé dhe nné drejtim té kuptimit t¢ mekanizmave té plakjes sé
sistemit kardiovaskular, si dhe té cénueshmérisé kardiovaskulare té femrave.

Té orientohet ndarja e kérkimit né fushén e sémundjes kardiovaskulare né Europé, népérmjet nxitjes
sé mbarévajtjes dhe financimit t& bashké&punimit t& métejshém,
zgjerimit dhe bashkérendimit té projekteve té kérkimit.

Neni 17

Té vlerésohet ecuria e gjendjes té shéndetit kardiovaskular (duke pérfshiré edhe prevalencén e
faktoréve té rrezikut) pér t&é matur pérparimin e béré né nivele popullsie dhe individuale, gé té mund té
arrihen objektivat e Nenit 2.

Neni 18

Té rishikohet sistematikisht shtrirja, gjerésia dhe thellésia e planeve dhe politikave kombétare t&€ mara
pérsipér dhe sa e si jané véné né jeté.

Té organizohen mbledhje, né partneritet me Komisionin Europian dhe Organizatén Botérore té
Shéndetésisé, mbi Kartén Europiane té Shéndetit té Zemrés e cila do té jeté njé platformé pér
shkémbim idesh dhe eksperiencash; dhe e cila do té ¢ojé pérpara pérmirésimet e béra ose ato gé
duhet té béhén.
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(8)Article 152 of the EU Treaty

(9)2767th Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs
Council Meeting - Brussels - 30 November and 1 December 2006
(10)Regional Committee resolution EUR/RC56/R2 on the prevention
and control of non-communicable diseases in the WHO

European Region

Pér hir t& zemrave té fémijéve tané uné adoptoj Kartén Evropiane té Shéndetit té Zemrés.
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