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ABSTRAKT

Popullsia e Shqipérisé po plaket me ritme té shpejta krahasuar me vendet e tjera té rajonit, ndérkohé éshté
njé ndér vendet me plakjen mé té shpejté t€ popullsisé né Europé (numri né rritje i t€ moshuarve - té
pérkufizuar si persona 65 vjeg e lart).! 2

Sipas té dhénave zyrtare, INSTAT, 01 janar 2020, mosha mediane (d.m.th. né té cilén gjysma e popullsisé
éshté mé e re dhe gjysma tjetér mé e vjetér) éshté 37.2 vjeg.! Projeksionet nga té€ dhénat zyrtare tregojné
se do té vazhdojé procesi i plakjes dhe pritet g¢ mosha mediane té arrijé né 42,1 vjeg, né vitin 2031.3

Nga ana tjetér, né Shqipéri, vazhdojmé té kemi njé rénie progresive té numrit té lindjeve, ku né vitin 2017
ishin 30.869 lindje, né vitin 2018 ishin 28.934 lindje, dhe né vitin 2019 ishin 28.561 lindje, sipas té dhénave
zyrtare né vend.

Nése nuk do te kemi njé ndérgjegjésim t€ menjéhershém té institucioneve pérkatése me ané té politikave
té shéndetshme afatgjata t€ zbatueshme dhe funksionale, sipas projeksioneve té rrities sé popullsisé né
vendin toné, né vitin 2050 do té kemi njé popullaté me moshé mediane 50 vjeg, respektivisht me njé rritje
popullsie — 0.88 %.# Kjo do té krijojé problematika té rénda socio-ekonomike dhe jo vetém, deri né njé
tkurrje drastike dhe té paimagjinueshme té popullsisé né vend.

Indeksi sintetik i fekondimit (qé tregon numrin mesatar té lindjeve qé pritet t€ lindé njé femér né moshé
riprodhuese) né Shqipéri, raporti i vitit 2019, ka njé rénie progresive dhe rezulton 1.37. Ky indeks éshté nén
normén 2.1 lindje pér femér, né ményré qé popullata té ripértérinet. °

Shumé vende té botés kané ndérmarré politika nga mé té ndryshmet gé té ndikojné né rritien e lindjeve.
ltalia, Greqia, Spanja, Franca, Polonia, Republika Ceke, Lituania, apo edhe Shqipéria ofrojné bonus pér
¢do lindje, por gé bonusi si incentivé e vetme ka treguar qé nuk ka ndonjé ndikim pozitiv afatmesém dhe
afatgjaté, pa incentiva shoqgéruese si ulje té taksave, kredi qé s’do té duhet ta paguajé nése arrin té keté
fémijén e 3-t€, ose pagesa mujore pér femrat g€ duan té kené njé fémijé té 3-t¢, deri te ndihmesa né
kujdesin e rrities sé fémijés, apo pérjashtim nga taksat pérgjithmoné nése ka 4 fémije. Né fillim té vitit 2020
Hungaria lancoi incentivén tjetér pér té rritur numrin e lindjeve, duke propozuar ofrimin e procedurés sé
Fertilizimit in Vitro falas pér grup popullatén gé vuajné enfa infertiliteti apo subfertiliteti.

Infertiliteti éshté njé problematiké mjekésore dhe njé realitet i trisht€, ku shifrat mund té jené edhe mé té
larta sesa raportohen nése do té kishim njé regjistér t€ dhénash solid si né vendet e tjera europiane.
Personat qé vuajné nga infertiliteti, né vendin toné shpesh hasin shumé véshtirési pér t& marré njé shérbim
diagnostikues dhe trajtues, si¢ parashikohet edhe né ligj dhe sikurse ofrohet né vendet e Bashkimit
Europian qé ne po kérkojmé té aderojme. Procesi diagnostikues dhe trajtues i infertilitetit éshté i
kushtueshém, si shembull mund té marrim vetém njé proceduré e Fekondimit in Vitro (FIV) kushton
mesatarisht 4000 Euro, dhe nuk mbulohet asgjé nga siguracioni i tyre shéndetésor apo ndonjé politiké
tietér shéndetésore subvencionuse parciale apo té ploté, sikurse éshté praktiké e politikave shéndetésore
té shéndetshme e vendeve té Bashkimit Europian.

1 http://www.instat.gov.al/media/6849/popullsia_me-_1_janar_2020.pdf

2 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Population_structure_and_ageing
3 http://lwww.instat.gov.al/media/5222/njoftim-per-media-projeksionet-e-popullsise-2019-2031.pdf
4 https://www.worldometers.info/world-population/albania-population/

5 http://lwww.instat.gov.al/media/6413/burra-dhe-gra_2019.pdf
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Infertiliteti pérllogaritet qé prek 15% té popullsisé.® Si¢ thamé, né Shqipéri, kjo shifér mund té jeté edhe mé
e larté, sidomos né kushtet ku procedurat e riprodhimit té asistuar nuk realizohen né institucionet
shéndetésore publike, dhe shpesh edhe nuk deklarohen, si dhe kur kemi mungesén e njé regjistri té
dhénash pér kété problematiké mjekésore. Por, sipas té€ dhénave té hulumtuara, né Shqipéri, aktualisht
kryhen ¢do vit rreth 1000 cikle Fekondimi in Vitro (shifra jo zyrtare), nga 3000 gé duhet té béhen né bazé té
té gjithé pérllogaritjeve té béra nga Shogata Evropiane e Embriologjisé dhe Riprodhimit Human (ESHRE).
Kjo do té thoté qé 2000 ciklet e tjera g& mungojné ¢do vit, nuk kané mundési ta marrin trajtimin.

Pra, né 2000 cikle Fekondimi in Vitro, do té thoté 4000 partneré qé vuajné (pa pérmendur kétu rrethin
familjar, qé gjithashtu jané té prekur né nj¢ ményré apo tjetér, sidomos né aspektin psiko-, socio-
ekonomik). Flasim pér partneré, pra ¢ifte, sepse femrat e vetme qé t€ kérkojné njé shtatzéni, pa pasur
partner dhe qé té kérkojné njé proceduré Fekondimi in Vitro, sipas t€ dhénave, rezulton deri tani té jené né
raste shumé té rralla.

Procedura e Fertilizimit in Vitro (FIV) ka 17 vite qé aplikohet né vendin toné, por qé nuk aplikohet
ende né asnjé nga institucionet shéndetésore shtetérore.

Ndérsa mund té pérmenden dhjetéra fakte té situatés né vend dhe dhjetéra strategji se si mund té
stimulohen individét/giftet pér t€ pasur fémijé, duhet vullnet i miré dhe veprime konkrete né politikat
shéndetésore té shéndetshme té geverive dhe nga ligjvénésit pér ndryshime né rritjen e lindshmérisé dhe
né stimulimin e individéve/cifteve qé té kené fémijé.

Normat e Uléta té Lindshmérisé dhe Tkurrja e Popullsisé sé Shqipérisé né Shifra

Né vitin 2031 mosha mediane popullsisé 42.1 vjeg; né vitin 2050 do té kemi njé popullate me moshé
mediane 50 vjeg, me njé rritie popullsie — 0.88 %,

Qé njé popullaté té riprodhojé veten e saj, raporti i fertilitetit duhet té jeté 2.1 lindje pér ¢do femér. Pra, qé
njé popullaté té zévendésojé vetveten né ményré progresive, duhen mbi 2 lindje pér ¢do femér, ndérkohé
né Shqipéri, aktualisht, ky raport éshté 1.3 (1.37) lindje pér femér, sipas té dhénave statistikore.” Ndérkohé,
né vitet 1950 — 1960 ky raport ishte mbi 6 (6.2 — 6.5) dhe né fillim té viteve 1990 ishte mbi 3 (3.1). Dukshém
kemi njé rénie progresive dhe gé kérkon vémendje dhe politika shéndetésore té kombinuara dhe té
zbatueshme pér t€ mbaijtur rritien e popullsisé né normat e géndrueshme.

Numri i lindjeve né vendin toné ka pésuar njé rénie graduale, ku né vitin 1990 kishim 82.125 lindje, dhe né
vitin 2019 ishin 28.561 lindje, pra kemi vetém afro 1/3 e lindjeve gé kishim 3 dekada mé paré ose, e théné
ndryshe, njé rénie té lindjeve me 2/3.

Pér vitin 2018 qgarku me numrin mé té madh té lindjeve ishte ai i Tiranés, me 9.583 lindje, ndérsa garku me
numrin mé té vogél té lindjeve ishte ai i Gjirokastrés, me 527 lindje.

6 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4424520/
7 http:/lwww.instat.gov.al/media/6413/burra-dhe-gra_2019.pdf
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Popullsia totale né vend, sipas Censusit té vitit 2011, ishte 2.8 miliong, ndérkohé qé né vitin 1990 ishte 3.3
milioné.

Rénia e lindjeve né kété tendencé éshté njé pasojé shumé e réndé pér té ardhmen e vendit. Emigrimi
masiv, sidomos i grupmoshés sé re dhe mospasja e politikave stimuluese, bén qé shpejtésia e plakjes sé
popullsisé té jeté e frikshme. Gjithashtu, referuar té dhénave té€ Censusit t& Popullsisé dhe Banesave,?
shifra tregojné qé mosha e martesés né Shqipéri éshté rritur. Kjo shtyrje e martesés ndoshta éshté e lidhur
me réndésiné e karrierave paralele, si vazhdimésia e arsimit, zhvillimet né gjetien e njé pune té
pérshtatshme né tregun e punés dhe ndikimin e pérvojave t€ migracionit gjaté fazés sé jetés té té rinjve té
rritur.

Nése nuk do té kemi njé ndérgjegjésim té€ menjéhershém té institucioneve pérkatése pér té véné né zbatim
politika shéndetésore té shéndetshme afatgjata, né vitin 2050 do té kemi njé popullaté me moshé mediane
50 vjeg, me njé rritje popullsie — 0.88 %, dhe kjo do té krijojé njé dramé sa sociale, ekonomike dhe mé
gjeré, deri né njé tkurrje té paimagjinueshme té popullatés né vend.

Figura 2.6: Mosha mediane e popullsisé, 1979-2060
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Burirmi: Censuset & popullsisé dhe banesave dhe projeksionet @ popullsisé 2011-2060

Projeksionet e popullsisé 2019 — 2031: INSTAT-i, bazuar né rekomandimet ndérkombétare, i pérditéson
¢do 5 vjet projeksionet e popullsisé. Popullsia e Shqipérisé né vitin 2031, sipas projeksioneve té
pérditésuara, llogaritet té jeté 2.745.996 banoré. Ky numér éshté rreth 36 mijé banoré mé pak krahasuar
me numrin e popullsisé né Projeksionet e Popullsisé 2011 — 2031. Ndryshimi i kétij numri éshté pasojé
direkt e normave té uléta té lindshmérisé dhe shpérndarja gjinore e emigrantéve, e cila nuk pérkon me
hipotezén e Projeksioneve té Popullsisé 2011 — 2031.

Lindshméria ka réné pér grupmoshat 20-24 dhe 25-29. Né vitin 2018, mosha mesatare né lindje ishte 28,6
vje¢c. Mosha mesatare e grave né lindje éshté rritur me gati njé vit brenda njé periudhe pesé vjegare, nga
27,7 né 2014 né 28,6 né 2018.°

8 http://www.instat.gov.al/media/2791/libri-t%C3%AB-rinjt%C3%AB-n%C3%AB-shqip%C3%ABri-sfidat-n %C3%AB-koh%C3%ABt-g%C3%AB-
ndryshojn%C3%AB.pdf
9 http://www.instat.gov.al/media/6558/vsr-alb.pdf
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Popullsia e Shqipérisé do t€ vazhdojé procesin e plakjes dhe pritet g¢ mosha mediane e saj té arrijé né
42,1 vjeg né vitin 2031. Ky proces i plakjes shogérohet me rritien e shpejté té koeficientit té varésisé sé té
moshuarve nga rreth 20,5 t&é moshuar pér 100 persona né moshé pune né vitin 2019, né rreth 35 té
moshuar pér ¢do 100 persona né moshé pune.

Rritia e numrit t& t€ moshuarve do té ndikojé réndésishém jo vetém statistikat demografike, por gjithashtu
do té jeté njé faktor i réndésishém social dhe ekonomik me nevoja dhe kérkesa specifike. Plakja e
popullsisé sigurisht gé do té shogérohet edhe me pasoja né ekonomi. Me rritjen e t€ moshuarve bie edhe
produktiviteti i popullsiseé dhe njékohésisht kérkohet qé té rritet numri i kapaciteteve pér kujdesin
shéndetésor. Shpenzimet pér pensione rriten dhe né té njéjtén kohé ulet numri i kontribuuesve. Edhe pse
nga piképamja e moshés mesatare ne nuk jemi ndér listén e vendeve me popullsi me moshé té plakur,
shqetésues éshté ritmi i larté i procesit té plakjes, qé éshté ndér mé té lartét né Evropé.

Tabela: Rritja e popullatés mbi 65 vje¢ ose mé shumé midis viteve 2008-2018 @
£
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Burimi: Eurostat
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Kjo situaté kérkon pérmirésimin e politikave qé kané té béjné me pérmirésimin e mesatares moshore té
popullsisé toné, me ligie qgé mbéshtesin dhe favorizojné lindshmériné, me mbéshtetjen pér trajtimin e
fémijéve né institucionet e kujdesit social (kopshte e gerdhe), me mbéshtetje pér nevojat e tyre, efj.

Politikat pér Nxitjen e Lindshmérisé né Shqipéri

Njé politiké e re sociale éshté miratuar nga geveria pér ¢do fémijé gé lind nga 1 janari i vitit 2019, si njé
ményré pér té rritur indeksin e lindshmérisé né vend. Incentiva u langua né vitin 2018: pér beben e paré
prindi do t€ marré 40 mijé leké té reja, pér té dytin 80 mijé leké dhe pér té tretin 120 mijé leké bonus0. Sé
pari, ¢do incentivé duhet pérgézuar sepse éshté njé hap para, gjithsesi, duhet t€ kemi parasysh edhe
modelet e mira dhe funksionale té vendeve té tjera europiane me paketa té integruara. Njé incentivé e
veguar e pa integruar me njé paketé politikash shéndetésore té shéndetshme, ka treguar qé t& mos keté

Pak muaj para ndérmarrjes sé késaj politike, shogata "Together for Life", e cila pati kryer studimin mbi abortin selektiv né vend
(2018), i rekomandoi Kuvendit "hartimin e politikave/strategjive gé nxisin lindshmériné (politika pro-nataliste, duke aplikuar edhe
incentiva, si p.sh.: pér familjet me mbi tre fémijé etj.)" Justifikimi i dhéné ishte pikérisht fakti & "Shqipéria ka njé popullsi qé po
shkon né plakje".



efekt té prekshém afatmesém dhe afatgjaté. Sé dyti, duhet qé keté ndérthurje me politikat e ngadalésimit
dhe ndalimit t& emigrimit masiv té popullsisé, respektivisht t&€ grup moshave mé fertile né vend 20-40 vjeg,
duke rritur cilésiné e sistemit arsimor, duke ndikuar te rritja e cilésisé sé jetesés, incentiva ndihmuese pér
ciftet e reja, apo pér lehtésira dhe ndihmesat né femrat shtatzéna qé jané né marrédhénie pune, ndihmesat
né kujdesin dhe rritien e foshnjés, sikurse i kané vende si Franca, Gjermania apo vende t€ tjera.

Pas 1 viti nga nisma e geverisé pér t€ ndihmuar financiarisht prindérit pérmes bonusit té bebes, té dhénat
nga Instituti i Statistikave flasin pér njé rénie tjetér t& numrit té lindjeve edhe né 2019-n. Né tremujorin e
treté erdhén né jeté 7403 bebe, duke shénuar njé rénie prej 17.1 %, krahasuar me 2018.

Sipas Ministrisé sé Shéndetésisé, nga mbi 37.180 té porsalindur qé kané pérfituar bonusin e bebes né
2019-n, mbi 10 mijé jané té lindur jashté vendit.

Infertiliteti, Problem Global né Shéndetin Riprodhues

Sipas Ligjit Nr. 8876, daté 4.4.2002 pér Shéndetin Riprodhues, ¢do shtetas Shqiptar ka té drejté té pérfitojé
trajtimin e infertilitetit.

Infertiliteti €éshté njé problem global né shéndetin riprodhues. Té dhénat globale, referojné pér njé shifér
infertiliteti né popullsi rreth 15 % té femrave qé kérkojné t€ kené njé shtatzéni dhe nuk e arrijné até né 1 vit
qé provojné.b

Né Shqipéri, pér shkak t&é mungesés sé njé databaze t& sémundshmérisé, kemi véshtirési pér pércaktimin
e qarté té prevalencés sé infertilitetit. Nga ana tjetér, realizimi i procedurave diagnostike apo trajtuese né
vendin toné kryhet né klinika apo institucione private mjekésore, gjé qé kemi edhe mos deklarim té ploté té
rasteve, pér arsye komplekse, por sidomos té taksave, ne nuk kemi té dhéna té sakta té kétyre
procedurave té riprodhimit té asistuar ne vend. Duke studiuar vendet e rajonit, shohim gé incidenca e
infertilitetit primar éshté 2-5%, kurse e atij sekondar éshté 18%. Né vendet me zhvillim té ulét ekonomiko-
social, apo né ato raste kur faktorét etiologjik apo ato predispozues veprojné né ményré té gjeré, incidenca
e infertilitetit mund té shkojé deri né 25%, sipas Dokumentit Strategjik dhe Planit te Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021, t& Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale, Republika e
Shqipérisé.

Pérkufizimi i shéndetit riprodhues si njé gjendje e mirégenies sé ploté fizike, mendore dhe shoqgérore e
lidhur me sistemin riprodhues, funksionet dhe proceset e tij, nénkupton aftésiné e njerézve pér tu
riprodhuar dhe liriné e tyre pér té vendosur pér ményrén dhe kohén e riprodhimit.

Cdo shtet ka politikat pérkatése kombétare té€ shéndetit t€ popullatés, ku shéndeti riprodhues éshté njé
pjesé e réndésishme e shéndetit né térési. Shqipéria, de jure, mbéshtet dhe zbaton konceptin e shéndetit
riprodhues té integruar dhe gjithépérfshirés té pérkufizuar nga OBSH - Organizata Botérore e
Shéndetésisé, dhe e miratuar né Planin e Veprimit t&¢ Konferencés Ndérkombétare pér Popullsiné dhe
Zhvillimin (ICDP), Kajro 1994.

12 shkurti éshté dita e sensibilizimit pér shéndetin seksual dhe riprodhues, dhe shumé vende né ményre té
vazhdueshme ofrojné incentiva té€ shéndetit duke projektuar ndikime pozitive afatmesme dhe afatgjata né
rritien e lindshmériseé.



Por né Shqipéri ende shéndeti seksual dhe riprodhues nuk aksesohet né ményré optimale, pér t€ mos
théné aksesimi i popullatés né institucionet shéndetésore shtetérore |€ shumé pér té déshiruar.

Diagnostikimi dhe trajtimi i infertilitetit éshté kompleks dhe i gjaté né kohé, i kushtueshém dhe shpesh jo i
suksesshém. Kérkesa pér shérbime gé korrigjojné infertilitetin mund té pengohet nga burimet e kufizuara
pér kujdes shéndetésor gé ka vendi. Por mé sé shumti éshté mungesa e vullnetit t& miré pér té shfrytézuar
kapacitetet infrastrukturore pothuajse té gatshme, sikurse éshté edhe Qendra e Fertilizimit in Vitro né njé
institucion t€ shéndetit maternal terciar/universitar g€ nuk u inaugurua kurré, apo mosshfrytézimi i
kapaciteteve té burimeve njerézore, ku njé pjesé e kétij personeli e kryejné kété proceduré né klinika apo
institucione private shéndetésore né vend, pasi nuk realizohet né institucionet shéndetésore publike.

Sipas Ligjit Nr. 8876, daté 4.4.2002, pér Shéndetin Riprodhues, ¢cdo shtetas shqiptar ka té drejté té pérfitojé
trajtimin e infertilitetit.

Neni 5. Té gjithé individét kané té drejté té informohen, té késhillohen, t& marrin edukimin dhe shérbimin e
nevojshém shéndetésoré dhe social pér té pasur njé shéndet té miré seksual, si dhe té ushtrojné té drejtat
dhe pérgjegjésité e tyre riprodhuese dhe seksuale.

Neni 10

1. Té gjithé individét dhe ciftet kané té drejté té pérfitojné nga pérdorimi i metodave té sigurta, té
pérballueshme dhe té pranueshme té planifikimit familjar, sipas zgjedhjes sé tyre, si dhe ndaj metodave té
tiera té zgjedhura pér rregullimin e fertilitetit.

2. Té gjithé individét dhe ciftet kané té drejté té pérfitojné shérbime té pérshtatshme té kujdesit shéndetésor
pér té pasur shtatzéni dhe lindje té sigurt dhe njé fémijé té shéndetshém.

3. Té gjithé individét kané té drejté pér té pérfituar nga progresi shkencor dhe teknologjité e reja lidhur me
riprodhimin e seksualitetin, kur ato jané té sigurta dhe té pranueshme.

Neni 13

1. Cdo individ ka té drejté pér kujdes mjekésor dhe shérbime bazé té€ nevojshme mjekésore, qé jané bazé
pér t& mbrojtur shéndetin e mirégenien e tij si individ dhe gézon té drejtén pér kujdes té kualifikuar pér
shéndetin riprodhues e seksual.

2. Mémésia dhe fémija kané té drejtén pér kujdes shéndetésor dhe mbéshtetje té vecanté.

3. Cdo individ né moshén e riprodhimit mund té kérkojé ekzaminime mjekésore dhe trajtim té pérshtatshém
e rehabilitim pér riprodhim té shéndetshém.

Neni 14

1. Kujdesi dhe shérbimet shéndetésore pér shéndetin riprodhues ofrohen nga shérbimet mjekésore
shtetérore, nga persona juridiké publiké dhe privaté, si dhe nga personat gé kané té drejté té ushtrojné kété
veprimtari né pérputhje me legjislacionin né fuqi, qé jané té licencuar nga Ministria € Shéndetésisé pér kété
lloj veprimtarie.

Neni 17

Cdo individ ka té drejtén té mbrojé aftésité e tij riprodhuese, duke u ankuar kundér veprimeve, vendimeve,
démeve té té tretéve, kur cenohen té drejtat gé lidhen me shéndetin riprodhues.



Neni 20
1. Té gjithé individét kané té drejtén pér:
a) trajtimin e infertilitetit, pérfshiré zbatimin e metodave dhe teknologjive moderne pér riprodhimin;

b) informacion pér pérmbajtjen e teknologjive riprodhuese suplementare, efiencén, periudhat optimale pér
zbatimin e tyre, pasojat mjekésore dhe pasojat e mundshme, si dhe informimin mbi viefshmériné e
metodave té tjera pér trajtimin e infertilitetit.

2. Ciftet dhe individét do t€ kené té drejtén pér zbatimin e teknologjive riprodhuese vetém né rast té njé
marréveshjeje té pérbashkét;

Ky éshté njé nga ligjet e para, qé sipas profesionistéve t€ shéndetit riprodhues, por edhe referuar
Strategjisé Kombétare té Shéndetit Riprodhues, ka ardhur koha té rishikohet, duke e plotésuar me shumé
me akte nénligjore, elemente specifike gé nuk jané pérshkruar dhe nuk jané marré parasysh, pérditésime
dhe njésime me praktikat mé té mira t& vendeve europiane. Né kété ményré do té ishte njé ligj i
zbatueshém, funksional dhe do t'u vinte né ndihmé njé grupi popullate té konsiderueshme, jo vetém duke u
garantuar njé té drejté fondamentale, por duke pasur njé impakt pozitiv edhe né rritien dhe zhvillimin e
popullsisé, si né rastin e rritjes sé lindshmérisé.

OBSH-ja raporton 168 milioné ¢ifte né periudhén e riprodhimit me probleme té infertilitetit primar dhe/ose
sekondar, kryesisht né vendet né zhvillim, qé pérfshihet edhe Shqipéria, t€ dhéna qé jané pérfshiré edhe
né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021,
pérgatitur nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale, Republika e Shqipérisé.

Pérparésité e médha né trajtimin e infertilitetit, duke pérdorur teknologjité e riprodhimit té€ asistuar (ART),
kané béré t&é mundur gé shumé individé/cifte t€ kené fémijé me asistencé mjekésore, pavarésisht origjinés
sé problemit.

Pér té gjitha ata individé/cifte & nuk mund té kené fémijé, shkenca ka ardhur né ndihmé me fekondimin in
vitro (apo bebet né provéz, si¢ njinet). Njé proceduré e tillé ka 17 vite gé aplikohet né vendin ton€,
megjithése ende nuk realizohet né asnjé nga strukturat shéndetésore shtetérore.

Infertiliteti né Shqipéri dhe (pa) mundésité e trajtimit né sistemin shéndetésor publik

Infertiliteti €shté paaftésia e arrities sé njé shtatzénie klinike pas kryerjes sé€ marrédhénieve seksuale té
rregullta, t€ pambrojtura, né njé ¢ift seksualisht aktiv pér mé shumé se 12 muaj.

Infertiliteti ose pamundésia pér té ngjizur fémijé prek afro 15% té popullsisé shqiptare, né mos kjo pérgindje
mund té jeté mé e larté. Infertiliteti €shté njé problem qé, sipas profesionistéve té shéndetit riprodhues,
haset sot gjithnjé e mé shumé edhe tek moshat e reja.

Ményra e jetesés dhe ushgimi jané dy faktoré té réndésishém té cilét ndikojné né kété problematiké. Tek
meshkujt kemi kryesisht abuzimet me ushgimin, alkoolin, drogat gé ndikojné, ndérsa tek femrat kryesisht
problemet me tubat ose endometrioza, e cila éshté njé sémundje e cila shkaktohet nga prania e qelizave té
endometrit jashté kavitetit té tij. Duke gené se sillen né ményré ciklike, shkaktojné ato qé quhen ciste dhe
démtim té funksionit té tubave dhe ményrén si implantohet njé embrion né endometér.



Spitalet private prej mé shumé se 15 vitesh ofrojné shérbim mjekésor dhe multidisiplinar pér trajtimin e
infertilitetit, duke filluar g& nga mjekimet e thjeshta, deri mjekimet mé té fundit, si dhe kryejné procedurén e
Fertilizimit in Vitro.

Fertilizimi in vitro éshté njé nga teknikat mé té pérdoruara né rastet kur né ményré natyrale éshté e
pamundur shtatzénia. Diagnoza dhe trajtimi i infertilitetit éshté i gjaté, i kushtueshém dhe arritia e
rezultateve kérkon kohé dhe shpesh procedura ripérséritet deri né disa heré. Kérkesa pér shérbime qé
trajtojné infertilitetin €éshté né rritje pér shkak té rritjes sé incidencés sé infertilitetit primar dhe sekondar né
popullaté.

Vihet re rritje e prevalencés sé infertilitetit primar dhe sekondar, jo vetém né vendin toné, por dhe né nivel
global. Kjo prevalencé vjen né rritie dhe mendohet se do té vazhdojé té keté njé trend té tillé rritjeje pér
shkak té shtimit té faktoréve qé veprojné mbi té. Infertiliteti €shté i lidhur edhe me faktoré té stilit té jetesés,
si pesha trupore, duhanpirja dhe stresi.

Pérparésité e médha né trajtimin e infertilitetit, duke pérdorur teknologjité e riprodhimit té asistuar (ART),
kané béré t&¢ mundur gé shumé individé/cifte t€ kené fémijé me asistencé mjekésore, pavarésisht origjinés
sé problemit.

Njé cikél i ploté fekondimi in vitro (FIV) né Shqipéri, ashtu si né té gjithé Europén, duhen mesatarisht 4.000
euro. Vendet europiane si Austria, Belgjika, Kroacia, Republika Ceke, Danimarka, Estonia, Franca, Gregia,
Gjermania, Hungaria, Italia, Sllovakia dhe Sllovenia, etj, ofrojné mbulim parcial ose total té Fertilizimit in
Vitro. 1"

Ajo ¢ka duhet llogaritur éshté fakti gé individéve/cifteve mund t'u duhet mé shumé se njé cikél FIV pér té
pasur sukses, pra, kostoja éshté edhe mé e madhe se ajo e njé cikli. Né Shqipéri, aktualisht kryhen ¢do vit
rreth 1000 cikle fekondimi in vitro (shifra jozyrtare) nga 3000 gé duhet t€ béhen né bazé té té gjithé
pérllogaritjeve té béra nga Shoqgata Europiane e Embriologjisé dhe Riprodhimit Human (ESHRE). Kjo do té
thoté gé 2000 ciklet e munguara ¢do vit nuk kané mundési ta marrin trajtimin. Dhe 2000 cikle fekondimi in-
vitro nénkupton 4000 partneré gé vuajné (pa llogaritur kétu rrethin familjar qé gjithashtu éshté i prekur né
njé ményré apo tjetér deri né aspektin socio-ekonomik).

Né vitin 2012, njé projekt i nénshkruar nga geveria shqiptare dhe Bashkimi Europian kishte si objektiv
realizimin e fekondimit in vitro né strukturat shtetérore brenda vitit 2013. Projekti, me vleré prej 25.000.000
lekésh, u publikua né tetorin e vitit 2012 dhe rezultatet e para, sipas deklaratave t€ muajit tetor, do té ishin
nga 9-12 muaj mé pas. Asokohe u bé me dije se pérmes projektit u dérguan profesioniste té fushés
pérkatése (obstetér gjinekologé dhe embriologé) pér kualifikim né Itali. U deklarua se nga ky projekt do té
pérfitonin falas metodén e riprodhimit té asistuar té gjithé ata qytetaré qé paguanin sigurimet shéndetésore,
ndérkohé qé do té pércaktoheshin kriteret dhe procedurat e pérfituesve nga i gjithé vendi, né bazé té
prioriteteve qé do té vendoste institucioni shéndetésor dhe stafi i ekspertéve.

Drejtuesit e maternitetit “Kogo Gliozheni” e kané pranuar nénshkrimin e projektit nga geveria shqiptare dhe
Bashkimi Europian'2. Aktualisht né kété maternitet éshté ngritur kabineti, i cili éshté i pajisur me aparaturat

11 In vitro fertilisation (IVF) availability in national health services’ provisions, Nr 12 — September 2016, Spotlight on Parliaments in Europe
http://www.epgencms.europarl.europa.eu/cmsdata/upload/b50d9310-07f1-4691-9f2f

137¢cbc0cf75d/No_12_September 2016 _in_vitro_fertilisation.pdf

12 https://shendeti.com.al/deshtimi-i-projektit-in-vitro-prej-tre-vietesh-projekti-gendron-pezull/
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http://www.epgencms.europarl.europa.eu/cmsdata/upload/b50d9310-07f1-4691-9f2f%20137cbc0cf75d/No_12_September_2016_in_vitro_fertilisation.pdf
https://shendeti.com.al/deshtimi-i-projektit-in-vitro-prej-tre-vjetesh-projekti-qendron-pezull/

e nevojshme pér realizimin e késaj procedure té Fertilizimit in Vitro. Megjithaté, edhe pse kané kaluar
shumé vite nga koha kur pritej té pérurohej, kabineti ende NUK funksionon.

Teknologjia e Riprodhimit té Asistuar (ART) né Europé

Shtatzénia e asistuar mjekésore, sikurse njihet ndryshe procedura e Fertilizimit in Vitro (FIV) apo
procedurat e teknologjive té riprodhimit té asistuar, jané njé e drejté e njeriut pér t'u riprodhuar.

Belgjika - gé nga viti 2003 rimburson koston e 6 cikleve FIV pér femrat deri né moshén 43 vjegare, gé nga
2008 ofron rimbursim pagese-fikse té ilageve/materialeve farmaceutike gé pérdoren né inseminimin
intrauterin ose stumulimin ovarial nése pérshkruhen nga gjinekologu dhe shérbehet né spital. Ky shérbim u
ofrohet edhe femrave té pamartuara dhe atyre gé nuk jetojné né njé cift heteroseksual.

Kroacia - siguracioni shéndetésor kroat, Fertilizimin in Vitro apo teknikat e tjera té riprodhimit t€ asistuar ua
ofron cifteve heteroseksuale infertile dhe femrave t€ pamartuara né rast pa suksesi apo pamundésie
trajtimi té infertilitetit, ose pér t&é shmangur transmetimin e sémundjeve serioze té trashéguara pérgjaté
konceptimit natyral. Deri né 4 inseminime intrauterine dhe 6 cikle FIV jané té mbuluara nga siguracioni
shéndetésor dhe social pér graté deri né moshén 42 vjege. Riprodhimi i asistuar mjekésor mund t'u ofrohet
grave mé shumé se 42 vjeg, né bazeé té indikacionit té certifikatés mjekésore.

Republika Ceke, siguracioni publik mjekésor mbulon pjesérisht kostot e Fertilizimit in Vitro pér femrat me
bllokim té tubave uterine té€ moshés nga 18 — 39 vjec¢ dhe pér ¢cdo femér tjetér nga mosha 22 — 39 vjece.
Siguracioni publik shéndetésor mbulon koston e maksimumi 3 transferimeve.

Danimarka- procedura e Fertilizimit in Vitro mbulohet né shérbimin e shéndetit publik, nése kushtet
specifike plotésohen.

Estonia, pér femrat deri né 40 vjeg, g€ jané té siguruara né siguracionin shéndetésor, kané té drejté té
kompensohen pér procedurén e Fertilizimit in Vitro dhe transferimin e embrionit. Femrat adulte deri né
moshén 50 vjegare, qé jané me kapacitet legal aktiv, mund t'i nénshtrohen trajtimit nése ka indikacion
mjekésor té pérshkruar nga mjeku.

Franca - procedura e FIV mbulohet nga sistemi i sigurisé sociale franceze. Procedura FIV ofrohet vetém
pér ciftet heterosekuale né moshé riprodhuese, gé nuk munden né ményré natyrale té kené njé shtatzéni
pér arsye mjekésore. Duhet té€ dokumentohet qé cifti ka jetuar sé bashku sé paku 2 vite dhe 2 partnerét
duhet té jené gjallé né momentin e fertizilimit.

Gjermania - procedura e FIV mbulohet pjesérisht nga siguracioni shéndetésor i detyrueshém. Zakonisht
mbulojné 50% té kostos sé trajtimit, ilageve, pér 3 cikle.

Gregia - procedura e FIV éshté e mbuluar pjesérisht nga sistemi mjekésor kombétar.

Hungaria - procedura e FIV mbulohet nga siguracioni kombétar shéndetésor. Hungaria mbulon deri né 5
transferime dhe deri 70-75 % té ilageve qé pérdoren. Megjithaté, né fillim té vitit 2020, Hungaria langoi gé
FIV do té ofrohej pér téré popullatén né moshé riprodhuese dhe se téré shérbimet e FIV/ART do té ishin
nén shérbimin mjekésor publik.

Portugalia — shérbimi kombétar mjekésor mbulon kostot e shérbimit t€ konsultimit dhe trajtimit té
procedurave té Fertilizimit in Vitro.



Spanja, shérbimi shéndetésor publik mbulon shérbimin e procedurave té Fertilizimit in Vitro. Spanja ishte
vendi i paré evropian qé hapi ART pér té gjitha graté, né 1977, vitin kur u hap banka e paré e spermés.

Informacioni i sa mé sipér, bazuar né dokumentacionin e ligjvénésve evropiané.'3

Kosova, gjithashtu, prej fillimit té vitit 2020 lancoi ofrimin e Fertilizimit in Vitro né shérbimin shéndetésor
publik.

Né Evropé, 157,500 fémijé kané lindur duke pérdorur teknologjité e riprodhimit t& asistuar (ART) né 2015,
sipas Shoqatés Evropiane té Riprodhimit Njerézor dhe Embriologjisé (ESHRE). Por, ka ndryshime té
médha né legjislacion né té gjithé kontinentin. Njé direktivé evropiane rregullon standardet né lidhje me
pérdorimin e indeve dhe qgelizave té njeriut, por té gjitha pyetjet etike dhe ligjore pér ART-né mbeten
prerogativé e vendeve anétare.

Né 15 vitet e fundit legjislacioni ka evoluar shpejt. Pér shembull, Portugalia e vuri né dispozicion ART-né né
vitin 2006 me kushte shumé té ngjashme me ato né Francé, pérpara se té ndryshonte ligjin né vitin 2016
pér té lejuar cifte lesbike dhe gra beqare té pérfitojné.

ltalia e sqaroi situatén e saj té pasigurt juridike né 2004 duke miratuar ligjet mé té rrepta té€ Europés: ART
éshté né dispozicion vetém pér cifte heteroseksuale té martuar ose, né té kundért, edhe dhurimi i spermés
éshté i ndaluar.

Sot, 21 vende ofrojné fonde publike t& pjesshme pér trajtimin e ART-sé. Shtaté té tjerét té cilat nuk e
ofrojné jané: Irlanda, Qipro, Estonia, Letonia, Luksemburgu, Malta dhe Rumania.

Subvencione té tilla, megjithaté, i nénshtrohen disa kushteve. Né Belgjiké éshté béré njé pagesé fikse prej
1073 € pér ¢do cikél té ploté té procesit t& Fekondimit in Vitro. Gruaja duhet té jeté e moshés nén 43 vjece
dhe nuk mund té kryejé mé shumé se gjashté cikle t¢ ART-sé. Ekziston gjithashtu njé kufi né numrin e
embrioneve té transferueshém, i cili ndryshon né bazé t€ moshés dhe numrit té cikleve té pérfunduara.

Né Francé, ART subvencionohet plotésisht nga sigurimi shéndetésor kombétar pér graté deri né moshén
43 viece, me kufijté e katér pérpjekjeve pér FIV.

Gjermania i shtréngoi kushtet e saj pér financim publik né 2004, gjé qé shkaktoi njé rénie t&€ mprehté té
numrit té cikleve té ART-sé té kryera, nga mé shumé se 102 000 né 2003-shin né mé pak se 57,000 vitin e
ardhshém. Qé atéheré, shifra ka mbetur e géndrueshme.

17 shtete kufizojné gasjen né ART sipas moshés sé gruas. 10 vende kané krijuar njé kufi té larté moshe,
qé varion nga 40 (Finlanda, Holanda) deri né 50 (pérfshiré Spanjén, Greqiné dhe Estonin).

10 vende nuk kané kufi moshe pér ART-né. Kéto pérfshijné mes té tjerash Austriné, Hungariné, ltaliné dhe
Poloniné.

Tabela: Rregullimi i ART né Europé, Indi, Japoni dhe US, 2013

13 http://lwww.epgencms.europarl.europa.eu/cmsdata/upload/b50d9310-071-4691-9f2f-
137cbc0cf75d/No_12 September 2016 _in_vitro_fertilisation.pdf
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Shteti Rregullimi ligjor Ligj i ri qé prej 2009-s Tipi i mbulimit Fasha e mbulimit

Austria Ligj dhe Udhézim Jo Plani i Shéndetit E pjesshme
Kombétar

Bjellorusia Ligj dhe Udhézim Jo Nuk mbulohet Asnjé mbulim

Belgjika Ligj Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar dhe Siguracioni
Privat

Bullgaria Ligj Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Kroacia Ligj Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar dhe Siguracioni
Privat

Republika Ceke Ligj Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Danimarka Ligj Po Plani i Shéndetit | ploté
Kombétar

Finlanda Ligj Jo Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Franca Ligj dhe Udhézime Po Plani i Shéndetit | ploté
Kombétar

Greqia Ligj Jo Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Hungaria Ligj Jo Plani i Shéndetit | ploté
Kombétar

Islandé Ligj Jo Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Ilandé Ligj dhe Udhézim Jo Nuk ka mbulim Asnjé mbulim

Itali Ligj dhe Udhézim Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Latvia Ligj dhe Udhézim Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Norvegji Ligj dhe Udhézim Jo Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Portugali Ligj Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Rusi Ligj dhe Udhézim Po Plani i Shéndetit | ploté
Kombétar

Slloveni Ligj Jo Plani i Shéndetit | ploté
Kombétar

Spanjé Ligj dhe Udhézim Jo Plani i Shéndetit | Ploté
Kombétar dhe siguracioni
privat

Suedi Ligj dhe Udhézim Jo Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Zvicér Ligj dhe Udhézim Jo Nuk mbulohet Asnjé

Turgi Ligj dhe Udhézim Po Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Anglia Ligj dhe Udhézim Po Siguracioni Privat | pjesshém

India Udhézime Jo Nuk mbulohet Asnjé

Japonia Udhézime Jo Plani i Shéndetit | pjesshém
Kombétar

Amerika Ligj dhe Udhézime Jo Siguracioni Privat | pjesshém

Burimi : Ory et.al. (2014)




Intervista té thelluara me mjekét obstetér-gjinekologé dhe profesionistét embriologé

Shogata "Together for Life" ka realizuar 20 intervista té thelluara me mjeké obstetér-gjinekologé dhe
embriologé. Intervistat synuan t€ matin ndjeshmériné gé kané veté profesionistét ndaj ¢éshties sé
Fertilizimit in Vitro, referuar praktikés sé tyre klinike, si dhe t€ ndajné mendimet e tyre profesionale dhe
rekomandimet lidhur me ¢éshtjen né fjalé.

Rezulton se profesionistét e shéndetit riprodhues jané shumé té shqetésuar pér rénien e lindshmérisé né
vend, gé ka si pasojé tkurrjen e popullsisé sé vendit.

Ndérkohé, ndér faktorét qé kané ndikuar né uljen e normés sé lindshmérisé, profesionistét e shéndetit
rendisin si kryesore: situatén ekonomike té cifteve té reja, pérkushtimin ndaj karrierés, si dhe martesat né
moshé té voné, sidomos rritja progresive e moshés se femrave ne shtatzéniné e tyre te pare.

Pjesa tjetér e shikon mé komplekse situatén, duke gérshetuar disa arsye: situatén ekonomike, emigrimin
masiv té té rinjve dhe martesat e femrave afro ose mbi moshén 30-vjecare.

Me mjekét u diskutua edhe pér arsyet gé ciftet refuzojné FIV-in edhe kur u rekomandohet, ku, sipas
profesionistéve, shkaku kryesor éshté faktori ekonomik, mé pas vjen mentaliteti dhe stigma.

Sa i takon bonusit té bebes, i languar né vitin 2018 dhe qé filloi t& implementohej né vitin 2019 nga geveria,
profesionistét e shéndetit riprodhues nuk e shikojné si njé strategji efektive pér stimulimin e lindshmérisé né
vend. Sé pari, pagesa nuk pérmbush pothuajse as shpenzimet e kujdesit pérgjaté shtatzénisé, ku njé pjesé
e ekzaminimeve laboratorike nuk realizohen né laboratorét e gendrave shéndetésore apo spitalore publike.
Sé dyti, si njé incentivé e vetme, éshté e pamjaftueshme pér té krijuar siguri dhe mbéshtetje reale né
pérgjegjésité socio ekonomike dhe jo vetém pér rritiet dhe zhvillimin e njé fémije.

Ndérkohé, sa i takon réndésisé sé hapjes sé€ kabinetit té Fertilizimit in Vitro né spitalet shtetérore, pjesa mé
e madhe e té intervistuarve jané shprehur se e shohin si emergjente dhe shumé té réndésishme.

Pér sa i takon Ligjit pér Shéndetin Riprodhues, profesionistét e shéndetit riprodhues e shikojné si njé ligj té
pagarté sa i takon riprodhimit mjekésor té asistuar dhe rekomandojné pérditésimin bazuar né praktikat mé
té mira.

Profesionistét e té intervistuar kané renditur disa strategji se si mund té stimulohen individét/giftet pér té
pasur fémijé né Shqipéri:

e Duhen iniciativa gjithépérfshirése;

o ndihma sociale dhe ekonomike gé té& mbulojé kostot e shpenzimeve reale,
o mbéshtetje né blerjet e banesave me kredi favorizuese,

o ulja e taksave zero pér ata qé kané mé shumé se 2 fémije,

o ndihmesa né gerdhe dhe kopshte mé voné;

o pagesé mujore pér fémijén (pér 5-10 vite).

e Duhet hapur Qendra e Fertilizimit in Vitro; Subvencion i njé pjese t€ pagesés, ose i ploté i
individéve, bazuar edhe né té ardhurat e tyre, té procedurés sé Fertilizimit in Vitro — FIV nga shteti
pér pacientét infertilé;

e Edukimin shéndetésor pér avantazhet e FIV, sidomos né individét infertilé me indikacionet
mjekésore specifike.

o Pérfitimet e lejeve té lindjes edhe pér graté e pasiguruara;



e Ulje té moshés sé pensionit pér graté gé lindin mé shumé se tre fémijé;

Profesionistét ndané edhe disa komente profesionale pér nxitjen e lindshmérisé dhe hapjen e kabinetit té
Fertilizimit in Vitro né institucionet shéndetésore shtetérore. Ata u shprehén se éshté shumé e réndésishme
kthimi i vémendjes sé shtetit tek kjo problematike ekzistenciale pér té gjithé. Sipas tyre, rritjia e numrit té
lindjeve dhe FIV éshté njé ményré e miré pér té ndikuar pozitivisht né interesin publik, shogéror dhe
ekonomik pér zhvillimin e vendit.

Disa nga rekomandimet e mjekéve lidhur me kété ¢éshtje jané:

e Duhet ribéré ligji mbi FIV-in, pasi ka shumé mangési dhe paqartési;

e Vendosja e protokolleve mjekésore dhe etiko-legale pér procedurat e ART/FIV éshté emergjente;

e  Mbulimi, i pjesshém ose i ploté, i shpenzimeve me ané té siguracionit shéndetésor kombétar té
procedurave éshté njé domosdoshméri;

e Procedurat e Teknologjive te Riprodhimit te Asistuar/FIV duhen futur sa mé shpejt né institucionet
shéndetésore publike.

PERFUNDIME

Sipas té dhénave nga institucionet kombétare dhe ndérkombétare, popullsia e Shqipéris€, nga mosha
mediane 24 vje¢ né vitin 1990, aktualisht éshté né moshén mediane 37.2 vjeg. Sipas projeksioneve té
popullsisé, popullsia e Shqipérisé do té vazhdojé procesin e plakjes dhe pritet ¢ mosha mediane té arrijé
né 42,1 vjeg né vitin 2031 dhe 50 vje¢ né vitin 2050.

Ky proces i plakjes sé popullsisé shogérohet me rritien e shpejté té koeficientit té varésisé sé té moshuarve
nga rreth 20,5 t& moshuar pér 100 persona né moshé pune né vitin 2019, né rreth 35 t€ moshuar pér ¢do
100 persona né moshé pune ne vitin 2031.

Rritia e numrit t& t€ moshuarve do té ndikojé réndésishém jo vetém statistikat demografike, por gjithashtu
do té jeté njé faktor i réndésishém social dhe ekonomik me nevoja dhe kérkesa specifike. Plakja e
popullsisé sigurisht qé do té shogérohet me pasoja né ekonomi, duke kérkuar rritie t€ numrit té
kapaciteteve pér kujdesin shéndetésor. Shpenzimet pér pensione do té rriten dhe né té njéjtén kohé do té
ulet numri i kontribuuesve. Edhe pse nga piképamja e moshés mesatare ne nuk jemi ndér listén e vendeve
me popullsi me moshé té plakur, shqetésues éshté ritmi i larté i procesit t€ plakjes, ndér mé té lartét né
Europé.

Nga ana tjetér, kemi njé rénie progresive té lindjeve, ku né vitin 2019 (28.561 lindje), ose e théné ndryshe
kemi afro 1/3 e lindjeve ose 30% te lindjeve ne krahasim me lindjet ne vitin 1990 (82.125 lindje), pra njé
rénie té lindjeve me gati 2/3. Numri i lindjeve ka pésuar njé rénie progresive né kéto 3 dekadat e fundit,
vetém duke iu referuar lindjeve té vitit 2017 ku ishin 30.869 lindje, dhe né vitin 2019 ishin 28.561 lindje, njé
diference prej 2308 lindje né 2 vite, ose e théné ndryshe kemi njé rénie me 8 %.

Ligji pér Shéndetin Riprodhues (2002, i pérditésuar) ka mangési té dukshme né aktet nénligjore, né
specifikat pérkatése, né pérditésimin né respekt té zhvillimeve qé kané pésuar sot metodat diagnostikuese
dhe trajtuese, si dhe aksesueshmériné e popullatés ndaj kétij shérbimi, sikurse pércaktohet né ligj.



Ofrimi i Fekondimit in Vitro dhe teknologjive riprodhuese té asistuara nga njé strukturé shtetérore do té
ishte njé ndihmé e jashtézakonshme pér dhjetéra individé/cifte né kété vend, duke pasur njé impakt pozitiv
afatshkurtér, afatmesém dhe afatgjaté né aspektin socio ekonomik, té zhvillimeve pozitive né térési.

REKOMANDIME

Bazuar nga té dhénat sasiore dhe cilésore t¢ mbledhura, paraqiten disa rekomandime, bazuar né analizat
e kryera sa i takon rénies sé lindshmérisé né vend dhe hartimit t€ politikave shéndetésore nxitése té
shéndetshme, té aplikueshme dhe funksionale nga ana e shtetit, gé¢ do té ndikonin né pérmirésimin e
raporteve demografike dhe jo vetém, duke e konsideruar kujdesin pér shéndetin riprodhues dhe shéndetin
né térési si njé e miré publike:

Vénia né puné e Qendrés sé Fertilizimit in Vitro né Maternitetin Universitar “Kogo Gliozheni”,
Tirané, gendér qé pritej té vihej né funksion pérpara 7-8 vitesh.

Nevojé emergjente e plotésimit me akte nénligjore, specifikat pérkatése né respekt té
aksesueshmérisé, mbulimit t€ kostove, aspektet etiko-legale, té pérditésuara me praktikat mé té
mira t& vendeve europiane, i ligjit “Pér Shéndetin Riprodhues”, Ligji Nr.8876, daté 4.4.2002, i
amenduar.

Nevojé emergjente e zbatimit té Ligjit “Pér Shéndetin Riprodhues”, Ligji Nr.8876, daté 4.4.2002, i
amenduar, duke respektuar té drejtén themelore t€ shtetasve qé kané né marrjen e kujdesit
mjekésor né shéndetin riprodhues.

Zhvillimi dhe zbatimi i protokollove klinike, etiko-legale, té procedurave mjekésore me teknologjité e
riprodhimit té asistuar, Fertilizimi in Vitro.

Incentiva sociale ekonomike, kredi t¢ buta, bonuse mujore, pér mbéshtetje afatmesme dhe
afatgjate té femrave me mé shumé se 2 fémijé, pér njé periudhé té caktuar 5-10 vjecare.

Incentiva mbéshtetése afatmesme dhe afatgjate né kujdesin neonatal dhe fémijés, me ané té
subvencioneve té kostove té rritjes sé fémijés deri né njé moshé té caktuar, 5-10 vjeg.

Incentivé pér té zeruar taksat, né rast se femra/cifti provon té keté mé shumé se 3 fémijé.
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