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Mesazhet kryesore — tendencat né vdekshmériné maternale' 2000-2023

Raporti i ri i agjencioneve, i cili pércjellé vdekjet e nénave né nivel kombétar, rajonal dhe global
tregon se nga viti 2000 deri né 2023 kishte rreth 260,000 vdekje t& nénave né mbaré botén.
Raporti éshté pérpiluar nga OBSh né emér té grupit té agjencioneve té€ Kombeve té Bashkuara
pér Vlerésimin e Vdekshmérisé Maternale, gé pérfshin OBSh, UNICEF, UNFPA, Grupin e
Bankés Botérore dhe Departamentin e Céshtjeve Ekonomike dhe Sociale (UNDESA/Divizioni i
Popullsis€). Grupi shfrytézon té dhénat kombétare pér té vlerésuar nivelet dhe tendencat e
vdekshmérisé sé nénave nga viti 2000 deri né 2023. Té dhénat e paraqitura né raportin e ri
zévendésojné té gjitha vlerésimet e méparshme té publikuara nga OBSh dhe grupit té
agjencioneve té Kombeve té Bashkuara pér Vlerésimin e Vdekshmérisé Maternale.

Zvogélim i larté i vdekshmérisé maternale éshté i mundur

e Globalisht, mé shumé se njé e treta e vendeve (74) kané shkallé t& vdekshmérisé
maternale (MMR) jashtézakonisht té ulté (e pércaktuar si, mé pak se 20 vdekje té
nénave pér 100,000 lindje té gjalla). Té gjitha vendet t&€ OBSh-sé sé rajonit té& Evropés,
pérveg njérit, kané MMR mé té ulté se 20 vdekje té nénave pér 100,000 lindje té gjalla.

o Sipas té dhénave té raportit, pér heré té paré asnjé rajon i OBSh-sé nuk éshté vlerésuar
té keté MMR shumé té larté (e pércaktuar si 500-999 vdekje té nénave pér 100,000
lindje té gjalla).

Qé nga viti 2000, pérmes pérpjekjes sé pérbashkét, globalisht éshté ulur shkalla e
vdekshmeérisé maternale me 40%. Kjo éshté arritje e madhe megjithaté, tani duhet té
béjmé edhe mé shumé pér t'i afruar ata qé kané mbetur pas.
e 2000: 446 000
e 2015:303 000
e 2023: 260 000? (ekuivalent me 712 grave qgé vdesin ¢do dité)
- Afrika Sub-Sahariane — 182 000

o Vetém Afrika Sub-Sahariane pérbénte rreth 70% té vdekjeve globale
maternale né vitin 2023, e ndjekur nga Azia Qendrore dhe Jugore gé
pérbénte pothuajse 17%.

- Afrika e Veriut dhe Azia Peréndimore — 9 100
- Azia Qendrore dhe Jugore — 44 000
- Azia Lindore dhe Juglindore — 13 000
- Amerika Latine dhe Karaibet — 7 200
- Ogeania (pérjashtuar Australiné dhe Zelandén e Re) — 550
- Australia dhe Zelanda Re — 11
- Rajoni evropian — 1 100
o Objektivi global i SDG 3.1: pér té ulur MMR globale né mé pak se 70 vdekje maternale

pér 100,000 lindje té gjalla deri né vitin 2030 tashmé éshté arritur nga té gjitha vendet né
rajonin Evropian t&€ OBSh-sé. Prandaj, té gjitha Shtetet Anétare brenda rajonit u

1 Vdekja maternale i referohet vdekjes sé njé gruaje gjaté shtatzénisé, lindjes, ose brenda 42 ditéve pas pérfundimit
té shtatzénisé.
2 Ju lutemi referojuni Kapitullit X pér shpjegim té metodave té pérdorura pér té llogaritur kéto shifra.



inkurajuan té prioritizojné arritjen e objektivave té tyre kombétare, si¢ &shté pérshkruar
né raportin e vitit 2015 Strategjité pér Pérfundimin e Vdekshmérisé Maternale té
Parandalueshme, deri né vitin 2030, té gjitha vendet duhet té ulin raportet e tyre té
vdekshmérisé sé nénave me té paktén dy té tretat nga niveli i tyre bazé i vitit 2010.

Vdekjet maternale jané zvogéluar, por miliona ende nuk kané gasje né kujdesin cilésor qé
shpéton jeté.

e Shumica e vdekjeve maternale ndodhin gjaté lindjes ose né 24 orét e para pas lindjes.

e Zvogélimi i kétyre vdekjeve do té kérkojé forcimin e kujdesit antenatal® pér té zbuluar
dhe parandaluar komplikimet, obstetrikén emergjente dhe kujdesin e kualifikuar gjaté
lindjes, si dhe shérbimet postnatale*.

e Derisa ti zgjedhim ¢éshtjet e barazisé dhe té sigurojmé gasje né objektet shéndetésore
para, gjaté dhe pas lindjes, vendet nuk mund té shpresojné té arrijné objektivat e tyre
kombétare pér uljen e vdekshmérisé maternale deri né vitin 2030.

Nevojat pér shéndetin maternal po ndryshojné, me rritje té numrit té rasteve té
sémundjeve jo ngjitése qé ndikojné né shéndetin e gruas shtatzénisé dhe méte;j.

o Ndérsa, komplikimet obstetrike té€ drejtpérdrejta si hemorragjia dhe preeklampsia jané
shkaqet kryesore té vdekshmérisé maternale, gjendjes shéndetésore ekzistuese dhe jo-
obstetrike komplikojné shtatzénité pér miliona gra dhe pérbéjné gati njé té katértén e
vdekjeve maternale.

e Thelbésore éshté té pérmirésohet kujdesi dhe parandalimi i gjendjeve shéndetésore si
anemité dhe sémundjet jo ngjitése — pérve¢ sémundjeve infektive si sifilizi dhe HIV — qé
rrisin rreziget.

o Diabeti gestacional éshté ¢rregullim mjekésor mé i zakonshém gjaté shtatézanisé.
Sémundje té tjera jo ngjitése qé pérjetohen zakonisht nga graté shtatézana pérfshijné
astmén, sémundjet té& zemrés, epilepsiné, hemoglobinopatite, gjendjet e shéndetit
mendor dhe pérdorimit t& substancave tjera.

o Faktoré té tjeré qé ndikojné né rezultatet e shéndetit maternal pérfshijné:

o Faktorét socialé, si arsimi, pérkatésia etnike, raca, gjinia dhe té ardhurat
personale;

e Normat gjinore t& démshme, paragjykimet dhe pabarazité gé pengojné té drejtat
e grave dhe vajzave;

o Sistemet shéndetésore té dobéta ku mungojné punétorét shéndetésor té trajnuar
né ményré adekuate dhe kompetenté, si dhe mungesé me furnizime me pajisje
mjekésore thelbésore;

o Faktorét e jashtém, si ndryshimet klimatike, konfliktet, krizat humanitare, gqé
shkaktojné pagéndrueshméri dhe brishtési.

3 Antenatal (i njohur gjithashtu si prenatal) i referohet periudhés sé kohés gjaté shtatzénisé para lindjes sé foshnjés.
4 Postnatal (i njohur gjithashtu si postpartum) i referohet periudhés sé kohés pas lindjes sé foshnjés.



COVID-19 ndikoi negativisht né numrin e vdekjeve maternale, por ka pasur rimékémbje.

Pavarésisht trajektores né rénie t€ vdekjeve maternale né rajonin e Evropés té€ OBSh-
sé, pati njé rritje né vitet 2020 dhe 2021 me 1600 dhe 1840 vdekje, respektivisht
krahasuar me 1300 vdekje maternale né vitin 2019 dhe 1400 vdekje maternale né 2022.

Rritja e trajektores né vitet 2020-2021 né rajonin e Evropés sé OBSh-sé pasqyron
modelin global té vdekjeve té rritura tek graté e moshés 15-49 vjeg gjaté pandemisé
COVID-19 me 300 vdekje mé shumé né vitin 2020, 540 vdekje mé shumé né 2021 dhe
100 vdekje mé shumé né 2022.

Shkaku: Pandemia COVID-19 kontribuoi né kété pérmes dy mekanizmave: (i) vdekje
obstetrike indirekte — ku gruaja kishte infeksion SARS-CoV-2 dhe vdiq si rezultat i
ndérveprimit midis COVID-19 dhe gjendjes sé shtatézanés; dhe/ose (ii) vdekje obstetrike
direkte — ku ndérprerjet né shérbimet shéndetésore penguan qasjen né dhe/ose cilésiné
e kujdesit duke rezultuar né komplikime té shtatézanisé qé pérndryshe mund té ishin
parandaluar/menaxhuar me sukses.

Rritja e vdekjeve maternale gjaté periudhés COVID-19, me sa duket té jeté e
pérkohshme dhe e kufizuar né natyré, pasi MMR éshté kthyer né nivelet para COVID-
19.

Bota nuk éshté né rrugén e duhur pér té arritur Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém
(SDGs).

Pérderisa éshté béré pérparim né uljen e vdekshmérisé maternale qé nga raporti i fundit
(2023), ulja mbetet e pamjaftueshme pér té arritur objektivin global t¢ MMR.

Nése shkalla e pérparimit né uljen e vdekshmérisé maternale e vérejtur né gjysmén e
paré té epokés sé SDG-sé dhe vazhdon né gjysmén e dyté, né vitin 2030 raporti global i
vdekshmérisé maternale (MMR) do té jeté dy heré e gjysmé mé i larté se objektivi 3.1 i
SDG: pér té ulur MMR globalisht né mé pak se 70 vdekje maternale pér 100,000 lindje
té gjalla deri né vitin 2030.

Veprimet dhe zgjidhjet e ardhshme

Qasja né shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues éshté e drejté njerézore dhe
duhet té jeté e disponueshme pér té gjithé njerézit gjaté gjithé jetés sé tyre, si pjesé e
sigurimit t& mbulimit shéndetésor universal. Kjo jo vetém gé kontribuon né pérmirésimin
e rezultateve té shéndetit maternal dhe té pérgjithshém, por edhe né baraziné gjinore
dhe zhvillim mé té gjeré.

Nése financimi dhe mbéshtetja pér shéndetin seksual dhe riprodhues zvogélohen,
pérfshiré, jo vetém, shéndetin maternal, planifikimin familjar dhe edukimin gjithpérfshirés
seksual, ne mund té presim njé rénie drastike né pérparimin e béré gé nga viti 2000.

Qasja e grave dhe vajzave né arsim éshté e lidhur me uljen e mundésisé sé vdekjes
maternale. Sigurimi gé vajzat té& qgéndrojné né shkollé dhe té marrin vendime pér
shéndetin dhe trupin e tyre éshté thelbésore né pérmirésimin e shéndetit té tyre.

Zgjerimi i qasjes né shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues zvogélon ndjeshém
shtatézanité e padéshiruara dhe rreziget e lidhura me té.



Né Asamblené Botérore t&€ Shéndetésisé (rezoluta WHA77) e mbajtur né maj 2024 u
miratua rezoluta qé kérkon veprim urgjent pér té pérshpejtuar pérparimin drejt uljes sé
vdekshmérisé sé nénave, té porsalindurve dhe fémijéve pér té arritur objektivat SDG 3.1
dhe 3.2.

Rezoluta u bén thirrje Shteteve Anétare té€ ndérmarrin veprime, pér té ulur ndjeshém
vdekshmériné dhe sémundshmériné e nénave, té porsalindurve dhe fémijéve, té heqin
pengesat dhe té rrisin gasjen né shérbime shéndetésore té pérballueshme dhe cilésore,
pérfshiré barna cilésore esenciale té sigurta dhe ndérhyrje té bazuara né prova me
kosto-efektive, té riorientojné sistemet shéndetésore drejt kujdesit shéndetésor parésor.



