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Thirrje pér veprim pér té cakur
problemin né rritje t€ demencés’

Nga akademité anétare te [AP pér
Shéndetésiné

" Kjo deklaraté éshté modifikuar nga njé deklaraté e Akademia Kanadeze e Shkencave té
Shéndetésisé, dhe shkruar, aprovuar dhe paraqitur nga Komiteti Ekzekutiv pér Kérkimin
(KEK) i Konsorciumit Kanadez mbi Neurodegjenerimin né Plakje (KKNP).
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Hyrje
Mosha mesatare e popullsisé sé botés qé éshté 65 vjeg e lart éshté rritur né dhjetévjegarin e
fundit, dhe ky trend pritet té vazhdojé. Moshat e médha jané mé té riskuarat pérsa i takon
demencés , ,. Nése nuk ka ndryshime né moshén standarte pér prevalencé, popullata né
moshé té madhe qé preket nga demencia pritet té trefishohet né 2050, ,. Vlerésohet se
deri né 2050, numri i personave té prekur nga demencia do shkojé nga 47.5 milion né 1355
milion, shumica e té ciléve vijné nga vendet me té ardhura té pakta ose mesatare,. Pérveg
kostove personale, kéto shifra né rritje té vazhdueshme do té shogérohen me peshé
financiare. Né nivel global, kostoja e demencés ishte pér vitin 2015, 818 bilion US$ dhe
pritet té shkojé né trilion dollar US$ né 2018..

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e ka njohur demencén si prioritet i shéndetit
publik ¢ .. Pér t'iu pérgjigjur késaj sfide, njé seri veprimesh té iniciuara gjaté presidencés sé
Mbretérisé sé Bashkuar gjaté G8, né 2013, u ndérmorén nga organizma té tilla si
Organizata pér Bashképunimin Ekonomik dhe Zhvillim (OBEZH)s, Alzheimer’s Disease
International (ADI) dhe nga Késhillat Botérore pér Demencén,,

Njé pasqyré mbi Demencén

Demenca éshté njé rénie e vazhdueshme dhe né ményré tipike progresive e aftésive
njohése, gé ndikojné né té mésuarit dhe kujtesén, gjuhén, dhe / ose arsyetimin gé jané aq
té rénda sa té pengojné pavarésiné né aktivitetet e pérditshme. Ajo béhet mé e zakonshme
gjaté rritjes e moshés madhore. Pérve¢ démtimit té arésyetimit, demenca shpesh
shogérohet me simptoma neurobilkuese, si agjitimi, psikoza, ¢rregullimi i gjumit,
depresioni, ankthi dhe apatia,,

Demenca mund té lindé nga kushte té shumta qé veprojné vetém ose té kombinuara, ,,.
Pér disa, kjo éshté falé procesit neurodegjenerativ, njé ombrellé pér njé séré kushtesh
dobésimi qé rezultojné né degjenerim progresiv dhe/ose vdekje té neuroneve.. Sémundja e
Alzheimer-it éshté shkaku mé i zakonshém neurodegjenerativ i demencés dhe éshté e
pakurueshme aktualisht. Njé pérzierje sémundjesh té trurit shpesh fshihen pas demencés,
me njé numér rastesh gé tregojné ndryshime qé reflektojné sémundjen e Alzheimer-it dhe
até cerebrovasculare,;,,. Demenca zakonisht éshté njé sémundje progressive e ngadalté, ku
diagnoza béhet vetém disa vite pas shfagjes sé saj,s.

Faktorét e riskut dhe kushtet (té tilla si pirja e duhanit ose diabeti) qé lidhen zakonisht me
kushtet e enéve té gjakut (infarkti, sémundje té zemrés) dihet qé ndikojné tek demenca
;. Fraxhiliteti éshté faktor risku qé nuk duhet neglizhuar 18. Po ashtu, sémundja e
Parkinsonit lidhet ngushtazi me zhvillimin e demencésig. Shumica e té rriturve qé vuajné
nga demenca kané patologji mikse né trurin e tyre ,, ., 50, 2.

Pér grupmoshén nén 60 vjeg, demenca haset rrallé pér shumé vende, kjo nuk mund té
ndodhé né vendet me prevalencé té larté té HIV. Epidemia e HIV-it éshté e pérgendruar
tek té rinjté nga vendet me té ardhura té uléta, veganérisht nga Afrika sub-Sahariane, ku té
rinjté mund té mbajné njé barré disproporcionale mé té madhe té demencés,,.
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Graté jané mé té ekspozuara ndaj zhvillimit té demencés dhe pastaj jetojné mé gjaté me
gjendjen pas fillimit té saj,;. Graté gjithashtu pérbéjné shumicén e kujdesit joformal (té
papaguar) pér njerézit qé jetojné me demencé.

Ndérkohé qé aktualisht nuk ekzistojné kurrfaré kurash pér kushtet neurodegjenerative qé
¢ojné né demencé, studimet né zhvillim sugjerojné se disa faktoré té stilit té jetesés (p.sh.,
aktiviteti fizik, menaxhimi i presionit té gjakut, format e zgjedhura té trajnimit pér) mund
té kené potencial pér té vonuar, nése nuk e pengon, fillimin e saj,,..,.

Studimet mbi popullatat kané sugjeruar faktoré shtesé té lidhur me rrezikun dhe faktorét
mbrojtés, pér té cilét nevojiten kérkime pér té vlerésuar potencialin e tyre si objektiva té
ndérhyrjes parandaluese parésore .3 ,,. Progresi i deritanishém né zhvillimin e opsioneve
efektive té trajtimit farmakologjik ka qené zhgénjyese,,,, duke nénvizuar nevojén pér té
kuptuar mé miré se ¢faré kontribuon né sindromén e demencés né kohorte té ndryshme
gjeneruese si dhe né popullata té ndryshme,;.

Njé fushé kyce pér hulumtim dhe pérkrahje éshté zhvillimi dhe shpérndarja e
pérmirésimeve pér kujdesin gé u ofrohet personave gé jetojné me demencé duke pérfshiré
dhe kujdesin e duhur dhe té arsyeshém né prag té fundit té jetés,,,,. Njé pranim mé i
madh dhe pérfshirja e njerézve gé jetojné me demencé brenda komuniteteve gjithnjé e mé
shumé shihet si njé faktor i réndésishém né pérmirésimin e cilésisé sé tyre té jetés dhe
minimizimin e aftésisé sé kufizuar, ;5. Nevojat e pacientéve dhe té familjeve té tyre
ndryshojné pérgjaté rrjedhés sé kétij lloji sémundjeje dhe éshté e nevojshme té
strukturohet mbéshtetja dhe terapia pér stadet e ndryshme té sémundjes.

Thirrje pér veprim

Pér shkak té kétyre ¢éshtjeve, zhvillimi i njé strategjie gjithépérfshirése ndérkombétare pér
té adresuar sfidat e demencés do té kérkojé konsultime té gjera, té ndjekura nga zbatimi
afatgjaté i njé serie veprimesh gjithépérfshirése, té integruar dhe té pérgjegjshme. Shumica
e iniciativave do té bazohen né nivel kombétar, por bashképunime té tjera ndérkombétare
pér té trajtuar demencén gjithashtu do té jené té dobishme. Iniciativat e bazuara né nivel
kombétar né pérgjithési kané té njéjtat qéllime dhe parime té nivelit té larté pér té trajtuar
kété problem shéndetésor global. Ne u béjmé thirrje vendeve brenda rajoneve qé kané
burime pér té krijuar njé rrjet gé mund té mbéshtesé vendet e tjera té ngjashme me ta né
abordimin ndaj demencés.

Qéllimet dhe parimet e njé thirrjeje pér veprim do té pérfshinin adresimin e fushave té
gjera si mé poshté:

* Rritja e vetédijes publike - edukimi i popullatés sé pérgjithshme rreth demencés, si pér té
ruajtur shéndetin e trurit dhe mbi réndésiné e trajtimit té késaj sfide shéndetésore, duke
pranuar njerézit qé vuajné nga demenca ashtu si¢ jané dhe duke u pérshtatur me aftésité e
tyre té mbetura;
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. Mbéshtetja e kérkimit shkencor pér té gjetur dhe zbatuar ményra efektive (si
farmakologjike dhe jo-farmakologjike) pér té vonuar, parandaluar, ngadalésuar, trajtuar,
pérmirésuar dhe mundésisht pér té ndaluar shkaget e zakonshme té demencés;

. Investimi né sistemet kombétare té kujdesit shéndetésor - kjo do té pérfshinte
edhe trajnimin e njé numri té mjaftueshém dhe miks té ofruesve si dhe ndértimin e
infrastrukturés sé nevojshme pér té siguruar kujdes né kohé personave gé jetojné me kété
sémundje dhe kujdestaréve té tyre gjaté gjithé stadeve té sémundjes.

Thirrja joné pér veprim synon té zhvillojé njé ményré trajtimi bazuar né fakte dhe politika
té orientuara té shéndetit publik. Né fund té fundit, kjo duhet té pérfshijé njé vlerésim té
qarté pér secilén popullsi té potencialit pér parandalimin primar (parandalimin né
rrjedhén e sipérme), parandalimin sekondar (zbulimi i hershém i ndjekur nga trajtimi
efektiv, gé konsiderohet té jeté mé i efektshém né até fazé se sa mé voné), dhe
parandalimi terciar i demencés dhe degézimet e saj népérmjet terapive té ndryshme dhe
kujdesit té fundit té jetés pér ata me demencé).

Elementet e njé plani té veprimit pér t'u pérballur me sfidén e demencés

Njé plan veprimi pér t'u pérballur me sfidén e demencés né kontekstin e saj global duhet
té pérfshijé njé seri té bashkérenduar dhe té koordinuar té veprimeve nga politikat, né
hulumtimet shkencore, né kujdesin shéndetésor dhe pérfshirjen sociale. Njé plan veprimi i
tillé duhet té pérfshijé shtaté elementé kryesoré:

1. Plane né nivel kombétar mbi demencén duhet té pércaktohen

Plane né nivel kombétar pér té luftuar demencén kané filluar né 29 vende qé prej 2005. Ka
njé plan né nivel global pér té luftuar demencén (https://www.alz.co.uk/dementia-
plans/global-plan) té zhvilluar prej OBSH-sés , dhe plani i paré né nivel rajonal mbi
demencén né kontinentin amerikan u publikua nga Organizata Panamerikane e
Shéndetésisé (OPASH) né tetor 2015.

(shiko ADI éebsite, https://www.alz.co.uk/dementia-plans, pér listén e planeve gé po
zhvillohen né nivel kombétar si dhe listén e vendeve ku plani né nivel kombétar mungon).
Kanadaja éshté i ventmi vend i G7 pa plan té tillé né nivel kombétar,,.

Cdo vend duhet té zhvillojé plane né nivel kombétar, né koherencé me géllimet e veta mbi
kujdesin shéndetésor té cilét mund té koordinojné aktivitete, harmonizojné atje ku éshté e
nevojshme me pérpjekjet ndérkombétare, promovojé shkémbimin e iniciativave té
suksesshme, té adresojé hendeqget e identifikuara, sigurojé pérdorimin eficent té burimeve,
dhe mobilizojé investimet e mé tejshmé né ¢do aspekt té demencés duke pérfshiré
kujdesin shéndetésor dhe kérkimin shkencor. Njé plan kombétar do e njihte demencén si
prioritet i shéndetit publik dhe lartésonte ndérgjegjésimin ndaj késaj sfide shéndetésore té
frikshme.
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Si hap té paré, propozojmé njé raport kombétar mbi situatén e demences duhet béré né sa
mé shumé vene me burime qé té jeté e mundur. S Njé raport i tillé i statusit pér secilin
rajon duhet té jeté i gjéré, duke pérfshiré informacionin mbi problemet e té gjitha llojeve
té demencés, ¢rregullimet komorbidale, faktorét e rrezikut, qasjet terapeutike dhe
sistemet e kujdesit.

Mé shumé hulumtime do té ishin té domosdoshme pér té vendosur forcén dhe
bashkéveprimin ndaj rrezikut pér jetén dhe faktoréve mbrojtés, relevanté pér demencén.
Megjithaté, vlerésimi i 'ekspozimit’, rreziku i mundshém dhe faktorét mbrojtés pér secilén
popullsi, duhet té jeté pjesé e réndésishme e kétij raporti,,, ,. Kéto raporte duhet té
krijojné, pér fazat kryesore té jetés, balancén né ato popullata me karakteristika pozitive
dhe negative pér shéndetin e trurit,,,. Kjo duhet té pérfshijé njé gamé té gjeré té
faktoréve mjedisoré, si shéndeti i nénés, shéndeti i hershém i jetés, infeksionet, arsimi,
vaksinimi, si dhe ekspozimet e pafavorshme si strehimi i dobét, pirja e duhanit, dieta e
dobét dhe ekspozimi ndaj substancave té démshme

Dubhet té planifikohet njé raport pasues 5 vjegar pér té dokumentuar ndikimin e politikave
kombétare (ndérgjegjésimi i publikut, faktorét e rrezikut, sistemet e kujdesit, etj.) Dhe
krijimi i njé strategjie kombétare pér demencén.

2. Rritja e investimeve né programet e kombétare té kérkimit mbi demencén

Investimet né kérkimet mjekésore ndryshojné shumé nga vendi né vend. Né vitin 2016,
investimi amerikan né hulumtimet rreth demencés ishte 936 milioné dollaré, qé
pérkthehet né 2.93 dollaré pér banor,,. Investimi kanadez mbi kérkimet rreth demencés
nga ana tjetée ishte mé i vogél (mé pak se njé e katérta pér frymé e asaj qé éshté investuar
né SHBA),,. Né pérgjithési, né krahasim me kérkimet mbi kancerin dhe sémundjet e
zemrés, vendet e zhvilluara nuk investojné né hulumtimet qé lidhen me demencén, edhe
pse kostoja e kujdesit pér personat me demencé vlerésohet té jeté mé e madhe se ajo pér
trajtimin e sémundjeve té sipérpérmendura ,, ,¢. Eshté deklaruar se njé objektiv prej 1% té
kostos kombétare vjetore té demencés duhet té drejtohet né programet e hulumtimit té
saj (Raporti i Senatit Kanadez 2016 nga Kanadaja; raportet e ADI dhe OBSH [2016]¢). Ky
investim shtesé né secilin vend duhet té ndahet dhe menaxhohet me mend. Duhet té
organizohet njé koordinim i gjeré brenda secilit vend pér njé pérdorim mé té miré té
fondeve té kérkimit. Qeverisja dhe prioritizimi i shpérndarjes sé kétyre fondeve duhet té
pérfshijé gjithashtu individét gé jetojné me demencé dhe kujdestarét e tyre, bashkésiné
kérkimore dhe praktikuesit.

3. Investimet duhet té pérfshijné té gjitha aspektet e hulumtimeve rreth demencés. Fondet
e akorduara té kérkimit duhet té mbéshtesin njé gamé té gjeré aktivitetesh nga kérkimet
biomedicinale né hetimet qé kané té béjné me aspektet klinike, sistemet shéndetésore dhe
kérkimet e shérbimeve. Pérveg¢ késaj, kérkimi pér té fituar njé njohuri mé té miré né
kuptimin e faktoréve socialé, kulturoré dhe mjedisoré qé ndikojné shéndetin e popullsisé
éshté thelbésore. Investimet duhet té synojné kapacitetin kombétar té kérkimit, duke
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mbéshtetur transferimin e njohurive, duke adresuar nevojat e popullsive unike (p.sh.
autoktonét dhe ata gé jetojné né komunitete rurale dhe komunitetet e largétag7-49)
investigimet rreth dallimeve gjinore né kushtet e demencés dhe pérqafojné dimensionet
etike dhe sociale,,, ;.

Tani ka potencial té konsiderueshém pér diagnozén e hershme té formave té ndryshme té
demencés duke pérdorur mbéshtetje klinike, imazherie dhe biomarkerave,,. Pérparésité
dhe potencialet e diagnozés sé hershme jané njé fokus kritik i hulumtimit né vendet
peréndimore,, ,. Vémendje tani duhet t'i kushtohet pércaktimit té qasjeve optimale ndaj
diagnozés sé hershme dhe pércaktimit té rrezigeve dhe pérfitimeve té pérkthimit té késaj
dijeje né politikén e kujdesit shéndetésor.

Simptomat neuropsikiatrike (té sjelljes dhe psikologjike) té demencés kané nevojé pér mé
shumé vémendje, duke pasur parasysh ndikimin e tyre té fuqishém né cilésiné e jetés,
barrén e kujdestaréve dhe normén e institucionalizimit,o,sg so60. Nevojiten hulumtime té
tjera mbi prevalencén, etiologjiné dhe terapiné (duke pérfshiré kontrollin rreth testeve té
paparashikuara) té simptomave neuropsikiatrike té demencés.

Duhet té keté investime mbi kérkimet shkencore pér té kuptuar se cilat kombinime té
faktoréve té modifikueshém té stilit té jetesés gjaté gjithé jetés rritin dhe ulin rrezikun e
zhvillimit té demencés me plakjen ,6 ¢. Kjo nuk éshté njé sindromé nuk éshté fikse né té
gjithé globin. Kombinimet e faktoréve relevanté té rrezikut mund té ndryshojné né
kultura dhe komunitete té ndryshme. Strategjia mé efektive e parandalimit dhe shéndetit
publik pér demencén do té shfaget vetém kur arrihet kuptimi i ploté i kétyre faktoréve.

Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet mbéshtetjes sé hulumtimeve sociale gé synojné
identifikimin e nevojave aktuale té subjekteve me demencé dhe kujdestaréve té tyreg,.q,.
Qéllimi i pérgjithshém i hetimeve té tilla do té ishte planifikimi i ndérhyrjeve té
shumeéfishta qé pérfshijné mbéshtetjen mjedisore, psikologjike, mjekésore dhe sociale.

4. Duhet té ndérmerren strategji pér uljen e rrezikut

Ndérsa ka ende njé sasi té konsiderueshme pér té mésuar rreth ndérveprimit té ploté té
rrezigeve, geverité duhet té mbéshtesin strategjité kombétare pér reduktimin e rrezikut
dhe fuqizimin e publikut dhe té mbéshtesin pérpjekjet e profesionistéve té shéndetésisé
pér té promovuar plakjen e shéndetshme té trurit.

Provat e tanishme mund té pérdoren pér té fugizuar profesionistét e shéndetit publik dhe
publikun gé té veprojné né ményré qé té zvogélojné rreziqet e zhvillimit té té gjitha llojeve
té demencés, duke shtyré shfagjen e manifestimeve té tyre klinike dhe duke optimizuar
funksionimin e pérditshém né aktivitetet dhe rolet kuptimplote sociale. Fokusi i
zvogélimit té tillé té rrezikut do té pérfshinte faktorét e rrezikut té enéve té gjakut,
obezitetin, diabetin, pirjen e duhanit, dietat me kalori, problemet e gjumit,
analfabetizmin, traumén e kokés, kequshqyerjen dhe pasivitetin fizik, pérveg faktoréve té
tjeré té rrezikut té rajonit,
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Zvogélimi i rrezikut né nivel individual duhet té plotésohet nga ndryshimet strukturore
dhe legjislative té bazuara né prova qé mbéshtesin kéto reduktime. Legjislacioni pér pirjen
e duhanit, strategjité pér reduktimin e rrezikut té tepért té alkoolit, reduktimin e
konsumit ditor té kripés dhe legjislacionin pér té ulur démtimet né koké jané vetém disa
nga strategjité e reduktimit té rrezikut qé mund té ndérmerren nga qeverité pér té zbutur
shfagjen e demencés né popullsi. Ndérhyrje té tilla geveritare do té ¢ojné né mé pak
pabarazi, sepse dhe grupet e pafavorizuara mund té pérfitojné. Plani Global i Veprimit dhe
Moskomunikimit té Sémundjeve 2013-2020 fokusohet né shumé nga kéto elementes.

5. Fugia punétore e kérkuar duhet té planifikohet dhe trajnohet

Duhet té pércaktohen kérkesat e fuqisé punétore pér t'u marré me numrin né rritje té
personave me demencé dhe hapat e ndérmarré pér té siguruar fuqiné punétore qé
kérkohet. Duhet té trajnohen dhe mbéshten né aktivitetet e tyre. Nevojitet njé forcé
punétore miré e trajnuar, staf i pérzier dhe né numrin e duhur pér t'u marré me nevojat e
késaj popullsie né zhvillim. Né secilin vend, njé plan kombétar i fuqisé punétore duhet té
krijohet dhe té zbatohet me pérfshirjen aktive té autoriteteve lokale dhe rajonale.

Shtrirja e ploté e té trajnuarve té nevojshém do té jeté e mundur vetém pasi té dalin né
pah strategji té pérshtatshme pér uljen e rrezikut. Fugia punétore e trajnuar fillimisht do
té fokusohet tek sektori i moshuar dhe ai i kujdesit shéndetésor, por trajtimi i rrezigeve té
modifikueshme (pér shembull, edukimi i kufizuar dhe ushgimi qé nga fémijéria e
hershme) nénkupton njé investim tek mésuesit, nutricionistét dhe njé mori
profesionistésh té tjeré né té ardhmen.

6. Sigurohuni gé éshté e mundur té jetoni miré me demencé

Kur béhet njé diagnozé e demencés, njé individ nuk duhet té jeté i detyruar té braktisé
rolin dhe pjesémarrjen e tij né jetén sociale. Krijimi i kushteve brenda njé vendi ku mund
té jetojé miré me demencén pérfshin sigurimin se publiku éshté i vetédijshém pér kété
gjendje né té gjithé kompleksitetin e tij, se ka mjedise (duke pérfshiré punén) pér té pér
personat me demencé, se ka mbrojtje adekuate kundér abuzimet e té gjitha llojeve kundér
individéve gé jetojné me demencé, dhe té drejtat ligjore nuk térhigen automatikisht nga
njerézit qé jetojné me ¢menduri. Bashképunimi midis akademive dhe administratave
lokale duhet té inkurajohet né ményré qé té vlerésohen dhe pérmbushen té gjitha nevojat
e personave qé jetojné me demencé dhe té kujdestaréve té tyre.

7. Qasja né parandalimin dhe kujdesin shéndetésor duhet té jeté pér té gjithé i
mundur

Pér aq sa éshté e mundur, gasja né programet parandaluese, sistemet e kujdesit dhe
mjediset jetésore mbéshtetése duhet té vihen né dispozicion té té gjithé personave me ose
né rrezik té demencés,y ¢s.¢;.



Page |7

Sfidat e demencés pér té ardhmen

Demenca do té jeté pjesé e peizazhit global pér shumé dekada, duke arritur nivele gé jané
mé pak se dyfishi i vlerave aktuale. Né té vérteté, edhe nése hulumtimet mund té sigurojné
mjetet pér ¢rrénjosjen e sémundjeve té trurit qé shkaktojné njé té nesérme demencé,
shumé individé do té ishin pérséri né trajektoren e demencés. Dihet qé sémundjet e trurit
qé shkaktojné demencé njihen dekada pérpara shfagjes sé shenjave klinike. Pér kéto arsye,
njé zgjidhje e pérgjithshme nuk do té jeté e disponueshme pér njé kohé té caktuar. Kjo
éshté arsyeja pse akademité anétare té IAP pér Shéndetésiné po pérqendrojné vémendjen
e tyre né domosdoshmériné e pérfshirjes né njé plan veprimi pér demenceén, i cili éshté i
balancuar dhe i dizajnuar pér té adresuar té gjitha aspektet e sfidés, vecanérisht pér
mirégenien e atyre gé jetojné me kété problem dhe kujdestarét e tyre.

Partneriteti Ndérakademik pér Shéndetésiné
IAP pér Shéndetésiné éshté njé rrjet i pérbéré i Partneritetit Ndérakademik.

Pérbéhet nga 78 akademi té mjeksisé dhe té akademive té shkencave dhe inxhinierisé me
seksione té forta té shkencave mjeksore.

IAP pér Shéndetésiné éshté e angazhuar pér pérmirésimin e shéndetit né mbaré botén,
pérfshiré dhénien e deklaratave té konsensusit pér ¢éshtjet me réndési pér shéndetin
global. Deklaratat IAP pér shéndetésiné si kjo e paraqgitur kétujané pérgatitur nga njé grup
ekspertésh té nominuar nga akademité anétare, dhe léshohen pasi jané pérqafuar nga mé
shumé se gjysma e akademive anétare té rrjetit.
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