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RAPORTI PERFUNDIMTAR

STUDIMI PER VLERESIMIN E NJOHURIVE, QENDRIMEVE DHE
PRAKTIKAVE TE PUNONJESVE TE KUJDESIT SHENDETESOR
PARESOR (PKSHP) LIDHUR ME USHQYERJEN DHE ANEMINE

VIJON NGA NUMKJIKALUAR
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Cfare pengesash keni tie trajtimin e anemise?

Mungesa e shtesave (suplementeve) ne qendren
shendetesore

Mungesa e shtesave (suplementeve) ne farmaci

Mungesa e trajnimit profesional

Mungesa e njohurive

Mungesa e materialeve

Pranimi i shtesave nga pacientet

Financa te limituara

Mungesa e aparaturave per te monitoruar nivelet
e anemise

Asnje pengese

Neglizhenca e pacientit

Nuniri

11

2

6

3

26

5

7

36

10

2

Perqindja

18,3

3.3

10.0

5.0

43,3

8.3

11,7

60.0

17.2

3.4
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Personeli shendetesor po ashtu rendit
nje sere pengesash lidhur me edukimin e
popullates mbi anemme. Mungojne
materialet edukuese (perkatesisht kete e
pohojne 47% e mjekeve dhe 49% e
infermiereve), grate kane nje nivel edukimi
qe le per te deshiruar dhe si i tille angazhimi
dhe vleresimi i problematikes nga ana e tyre
eshte i veshtire (perkatesisht kete e pohojne
45% e mjekeve dhe 33% e infermiereve).

Kesaj te fundit i bashkangjitet dhe fakti qe

grate veprojne sipas tradites (32% e mjekeve

dhe 22% e infermiereve). Tete perqind e

mjekeve kundrejt 5% te infermiereve,

pohojne se nuk kane kohe per te folur me

pacientet. Shtatembedhjete perqind e

infermiereve deklarojne se i'u mungojne

njohurite per te edukuar popullaten mbi

anemine.

—

Mungesa e njohurive

Ceshtje kulturore/traditash

Mungesa e materialeve edukuese

Mungesa e kohes per te folur me
pacientet

Niveli i edukimit te grave

Asnje pengese

Arsye ekonomike

Nuk kemi ambiente ku te bisedojme me
nenat

Grate nuk vijne ne QSh, nuk interesohen

Mjeke

Numri

3

19

28

5

27

9

1

0

0

Perqindja

5,0

31,7

46,7

8,3

45,0

15,0

1,7

0,0

0,0

Infermiere

Numri

40

53

119

11

81

34

3

2

5

Perqindja

16,5

21,8

49,0

4,5

33,3

14,0

1,2

0,8

2,1

Tepyetarse"Ci!atbesonisejawsbkaqete infermiereve). Tridhjete e dy perqind e
anemise", ne shumicen e rasteve personeli mjekgve dhe 2Q% £ mferrmereve besojne si
miekesor beson s e eshte kequshqyeria 1 1 1 - - . . . . . . , .

^J snkakte anemise nje giendietetrasheeuar.
(perkatesisht 95% e mjekeve dhe 93% e ' ' '
infermiereve), pasuar nga gjakderdhja e

Ne perqindje te vogla, personeli mjekesor

.gjatur (perkatesisht 82% e mjekeve dhe akuzon S1 shkaktare te anemise mungesen e

58% e infermiereve) dhe shtazania hekuritdheaciditfolikdheparazitozatapo

(perkatesisht 42% e mjekeve dhe 38% e semundjete ndryshme te traktit digjestiv.
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Cilat besoni sejane shkaqet e anemise?

Shtatzania

Kequshqyerja

Gjakderdhja e zgjatur

Gjendje e trasheguar

Parazitozat apo semundje te ndryshme
te traktit digjestiv

Mungesa e hekurit dhe acidit folik

Mjeke

Numri

25

57

49

19

3

4

Perqindja

41,7

95

81,7

31,6

5

6,7

Infermiere

Numri

93

226

140

49

14

12

Perqindja

38,4

93

57,6

20,2

5,7

4,9

Lidhur me pyetjen se ne cilat raste do te infermiereve), uljen e oreksit (53% e mjekeve
kontrollomt per anemi, ne perqindjen me te
larte mjeket dhe infermieret permendin
Dobesi/Keputje/Lodhje e shpejte

infermiereve) dhe shtatzanine

(41% e mjekeve dhe 30% e infermiereve)

(respektivisht 91% e mjekeve dhe 94% e (te' <&e™ nuk J^ paraqitur me tabele).

Ne cilat raste do te kontrollonit per anemi?

2-3 shenja

4-5 shenja

Mjeke

Numri

31

10

Perqindja

51,7

16,7

Infermiere

Numri

137

32

Perqindja

56,4

13,2

iili

:Pc"'i
•It,- J-̂ "..1,,

Ne me'nyre te permbledhur mund te
themi se, 52% e mjekeve dhe 56% e
infermiereve permendin dy deri ne tre
situata ne te cilat do te kontrollonm per
anemi dhe vetem 17% e mjekeve dhe 13%
e infermiereve permendin kater deri ne pese
situata ne te cilat do te kontrollonin per
anemi. Per te parandaluar anemine, ka
gjendje te ve9anta kur nuk mjafton vetem

dieta e pasur me hekur apo mikroelemente

te tjere, ndaj punonjesit e kujdesit shendetesor

paresor u pyeten "Kujt ijepnipreparate te hekurit

per te parandaluar anemine"'dhe perqindjet me

te larta te pergjigjeve tregojne se per te

parandaluar anemine, e japin tek gruaja

shtatzane (77% e mjekeve) tek femijet (38%)

dhe me pak tek grate jo shtatzane (28%).

•I

•

•i
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Ajepni preparate te hekurit per te parandaluar anemine

Tek femij et

Tek grate jo shtatzane

Tek grate shtatzane

Mjeke

Numri

22

17

46

Perqindja

36,7

28,3

76,7

;yfe.:s

i
1
•1

•mm
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•

Ndersa per te trajtuar anemine personeli ted!agnostikuarmeanemi"ne 87% te rasteve dhe
shendetesor raporton se i jep mjekim me "Graveshtatzane"ne 58% te rasteve, pavaresisht
preparate hekuri "Vetem atyreqejaneklinikiskt se ka nje protkoll per gruan shtatzane'.

Kujt ijepnl receta per preparate hekuri?

Grave jo-shtatzane nga 15-49 vje?

Grave shtatzane

Femij eve nen 5 vje?

Vetem atyre qe jane klinikisht te
diagnostikuar me anemi

Mjeke

Numri

5

35

4

52

Perqindja

8,3

58,3

6,7

86,7

m

•

i
Marrja e duhur e rmkroelementeve nga

femrat ka perfitime te rendesishme per nenen
dhe femijen. Shtesa e hekurit marre nga
femrat gjate shtatzenise mbron nenen dhe
femijen nga anemia. Perllogantet se nje e
pesta e vdekshmerise perinatale dhe nje e

dhjeta e vdekshmerise se nenave mund te
jene rrjedhoje e anemise nga mungesa e
hekurit (WHO, 2004, 2009). Anemia
shoqerohet me rrezik me te madh per lindje
te parakohshme dhe peshe te ulet te femijes
ne lindje.

•
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Sa gjate do ejepnit me recete marrjen e hekurit
per nje grua shtatzune?

Gjate gjithe shtatzanise

1 muaj

2 muaj

3 muaj

4 muaj

5-6 muaj

Derisa analizat te tregojne se pacienti nuk eshte
me anemik

Prej fillimit te 3 mujorit te dyte deri ne fund te
tremujorit te trete

Nuk e di

Gjate gjithe shtatzanise

Mjeke

Numri

5

9

6

19

0

1

18

7

1

1

Perqindja

8,5

15.3

6,8

32,2

0

1.7

30,5

11,9

1.7

1.7

Sic shihet nga tabela, vetem 12% e
mjekeve japm pergjigje te sakte lidhur me
pyetjen "Sa gate do e jepnit me recete marrjen e
lxkj<ntpernjegntashtatzane",przpoho)n.ese
do ta japin hekuriu prej fillimit te 3 mujorit
te d}te den ne fund te tremujont te trete.
Nderkohe 31% thone se do te japin tablet

hekuri derisa analizat te tregojne se pacienti nuk
eshte me anemik. Ne ke'te rubnke, personeli
shendetesor u pyet se sa vizita duhet te beje
gruaja gjate shtatzanise (kujdesi antenatal) dhe
mediana e pergjigjeve ishte "kater vizita", si
nga personeli mjek ashtu dhe ai infermier (te
dhenat nuk paraqiten ne tabele).

|
1
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Kur vizitat para lindjes tregojne per nje komplikacion te mundshem tek grate shtatzane,
ato i referohen ne 68% spitalit te qarkut dhe ne 31% konsultorit te gruas.

Kur vizitat para lindjes tregojne per nje komplikacion te
mundshem, ku i referoni grate shtatzane? (Pyetja 78)

Spitali i qarkut

Konsultori i gruas

Spitali i Tiranes

Mjeke

Numri

40

18

0

Perqindja

67,8

30,5

0

Mjeke't, ne praktiken e tyre te
perditshme, per te pershkruar dozen dhe
kohezgjatjen e marrjes se hekurit tek
pacientet anemike i referohen ne perqindjen
me te larte protokolleve te ISKSH, njohurive
te marra ne shkolle, apo bazuar ne
eksperienca e tyre. Nuk mungojne rastet, kur

personeli rnjekesor deklaron se nuk kane I

protokolle mjekimi mbi te cilat ata mund te I

mbeshteten. Nje perqindje shume e vogel I

(5%) permend si burim informacioni i

fletepalosjet apo materialet e shperndara I

gjateseminarevetetrajnimk. $

PROTOKOLLI

ISKSH

Literatura e shkolles

Nuk kemi protokolle

Seminare, fletepalosje

Pervoja, eksperieneca
personate

—

Femijet

24.1

17.2

13.7

-

-

—

Grate jo shtatzane

20.6

8.6

6.8

-

5.1

Grate shtatzane

56.9

10.3

5.1

5.1

5.1

Pacientet anemike te cile't nuk tregojne permiresim edhe gjate trajtimit referohen ne
88% te rasteve nga mjeku i familjes tek specialisti ne spitalin e qarkut; 12% referohen tek
mjeku specialist.
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Nese nje pacient me anemi nuk permiresohet nga
trajtimi, cfare beni?

Beni teste te etejshmc laboratorike

Referoni pacieritin tek nje spital

Rcferoni pacientin tek nje specialist

Vazhcfoni te rregulloni dozal e shtesave
te hokurit

m
88,6

6,7

Vetem 28% e mjekeve dhe 21% e inferrniereve deklarojne se kane ne dispozicion
materiale inforrnuese mbi anemine per popullaten ne mbulim.

A keni ne dispozicion materiale inforrnuese mbi
anemine per popullaten ne mbulim?

po

28,3

21,1

mjeke infermiere

Bazuar ne te dhenat e kerkuara ne

rregjistrat e qendrave shendetesore, u pa se

numri mesatar i personave te identifikuar me

anemi eshte shume i vogel, pasi te dhenat

nuk rregjistrohen te plota dhe pacientet qe

dergohen per analize gjaku nuk kthehen per

te konsultuar pergjigjet e analizave. Bazuar

po ne keto rregjistra, asnje pacient nuk eshte

diagnostikuar me talasemi ne 6 muajt e fundit.

6.7.Njohurite, Qendrimet dhe
Praktikat e PKSHP mbi Infeksionet
nga Parazitet

Si nje nde'r shkaktaret e anemise
akuzohen dhe Ancylostoma Duodenale dhe
parazite te tjere. Per kete arsye personelit
shendetesor i'u bene nje sere pyetjes rreth
njohurive, qendrimeve dhe praktikave qe ata
kane per parazitet si shkaktare te anemise.

11
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—

Kruajtje dhe acarim ne piken e
takimit te lekures me token

Anenii

Dhimbje abdominale

Diarre

Humbje e oreksit

Humbje peshe

Prapambetje ne peshe dhe gjatesi

Zhvillim mendor i prapambetur

Mjeke

Numri

47

21

53

26

29

29

8

3

Perqindja

78,3

35,0

88,3

43,3

48,3

48,3

13,3

5,0

Infermiere

Numri

174

38

169

105

74

60

18

8

Perqindja

71,6

15,6

69,5

43,2

30,5

24,7

7,4

3,3

in

Tetedhjete e tete perqind e mjekeve
referojne si shenjat te infeksionit nga parazitet
e zorreve dhimbjen abdominale; 78%
referojne kruarje dhe acarim ne piken e
takimit te lekures me token, 48% referojne
humbje te oreksit apo humbje ne peshe, 43%
refrojne diarrene dhe vetem 35% referojne
anemine si shenje te infeksioneve nga

parazitet.
Personeh infermieror raporton ne

perqindjen me te larte (72%) si shenje te
infeksioneve nga parazitet kruarjen dhe
acarimin ne piken e takimit te lekures me

token, ne 70% raporton dhimbjen

abdominale, 43% raporton diarrene, 31%

humbjen e oreksit dhe 25% humbjen ne

peshe. Vetem 16% e personelit infermieror

raporton anemine si shenje te infeksioneve

nga parazitet.

Pyetur me faktin se cilin nga grupet e

pacienteve do te trajtojme per parazite,

perqindjet me te larta te pergjigjes jane: "Te

g/itbepersonatmetestpozitivtefeceve", (82% e

mjekeve), femijet e shkollave (17%), dhe

femijet nen 5 vjeg (12%).
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Femijet nen 5 vjec

Femijet e shkollave

Grate jo-shtatzane nga 15-49 vje?

Grate shtatzane

Te gjithe familjes

Te gjithe personave me test pozitiv te feceve

Mjeke

Numri

7

10

-3

2

19

49

Perqindja

11,7

16,7

5,0

3,3

32,1

81,7

Bazuar ne rregjistrat mjekesore, u pa se numri i personave te identifikuar si pozitive per
parazitet e zorreve ne testet e feceve ne 30 ditet e fundit, eshte shume i vogel. Mjeket
gjithashtu pohuan se pacientet rekomandohen per te bere anahzen e fe9es per parazite, por
nuk kthehen me ne qendren shendetesore per te marre mjekim, apo per kontroll. Ka nje
"varferi" ne mformacion, pasi mungojne te dhenat e bazuara ne evidence.

6.8. Perdorimi i Materialeve Udhezuese nga PKSHP ne Praktiken e
Perditshme

Pyetjes se cilin nga manualet konsulton personeli mjekesor ne punen e perditshme, ne
perqindjet me te larta jane protokollet e ISKSH, paketa baze e sherbimeve ne kujdesin
shendetesor paresor, dhe gjysma ose me pak njohin menaxhimin e integruar te semundjeve
te femijeve apo rekomandime mbi ushqimin e shendetshem ne Shqiperi.

Personeli infermieror i konsulton shume me pak manualet qe normalisht duhet te jene
ne duar te te gjithe personelit shendetesor.

I

I
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Konsultoni nepunen tuaj te perditshme
manualet e meposhtem? (Pyetjet 84-93)

Rekomandime mbi ushqimin e
shendetshem ne Shqiperi

Udhezimi Nr. 146 (11/04/2003) per
Shendetin Riprodhues

"Paketa baze e sherbimeve ne kujdesin
shendetesor paresor"

"Menaxhimi i integruar i semundjeve te
feniijeve"

Rregullore e sherbimeve te shendetit
riprodhues ne kujdesin shendetesor
paresor Nr.147 (11/04/2003)

Kujdesi per Grate Shtatzane dhe
Ushqyerjen me Gji (MSH, USAID,
JSI/TASC)

Lista e Barnave te Rimbursuara

Protokolli per Perdorimin e Barnave te
Rimbursuara

Libri i Kodeve te ISKSH per Vizitat e
Pacienteve dhe Gjendjen Shendetesore

Mjeke

Numri

23

52

50

31

37

47

60

60

59

Perqindja

38,3

86,7

83,3

51,7

61,7

78,3

100,0

100,0

98,3

: Infermiere

Numri

82

108

99

75

105

144

156

151

176

Perqindja

33,7

44,4

40,7

30,9

43,2

59,3

64,2

62,1

72,4

Te tjera (Pershkruaji)

Formulari terapeutik

Nuk ka protokolle

Protokollet i ka vetem mjeku

1

1

0

1,7

1,7

0

0

0

11

0

0

4.4
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2. Perfundime
Vetem 68% e mjekeve dhe 66% e personelit infermieror u pergjigjen se ushqyerja

me gji duhet filluar brenda ores se pare, menjehere pas lindjes.
82% e mjekeve dhe 87% e personelit infermieror japin pergjigje te sakte se sa kohe

duhet te vazhdohet ushqyerja vetem me gji (den ne gjashte muaj).
85% e personelit mjekesor dhe 86% e personelit infermieror e vleresojne qume'shtin

e gjirit si ushqimi ideal per foshnjet.
Lidhur me pyetjen se perse e'shte e rendesishme ushqyerja me gji, 85% e mjekeve

dhe 93% e infermiereve permendin deri ne tri arsye te sakta, nderkohe qe vetem 15% e
mjekeve dhe 7% e infermiereve permenden deri ne pese arsye.

Mbi 83% e mjekeve dhe 76% e personelit infermieror dine, se sipas OBSH, ushqyerja
plotesuese duhet te fillohet ne muajin e gjashte pas lindjes.

Personeli infermieror rendit si pengesa ne edukimin e nenave mbi ushqyerjen: nivelin
e ulet te edukimit te nenave (57%), mungesen e materialeve edukuese (45%), faktin qe nenat
i ushqejne femijet e tyre spas tradites familjare (42%), mungesen e njohurive nga ana e
personelit shendetesor (13%), mungesen e kohes per te folur me pacientet (8%), distancat e
me'dha deri ne qendren shendetesore, $ka veshtireson takimin me nenat (7%).

Per nenat qe nuk i ushqejne dot me qumesht gjm foshnjat 0-6 muajsh, si alternative
ushqimi 47% e mjekeve dhe 61% e infermiereve rekomandojne qumesht bagetie, nderkohe
kur dihet se qumeshti i bagetise nuk rekomandohet para moshes 12 muaj.

Rreth 50% e personelit mjekesor perdorin kurbat e rritjes ne pune'n e tyre te
perditshme, por 96% e tyre pohojne se kurbat e rritjes perdoren per te matur gjatesine e

Ne pjesen me te madhe personeli shendetesor interesohet te kete me shume
informacion per ushqyerjen me gji (68%), per ushqyerjen shtese per femijet 6-24 mtiaj
(58%), per ushqyerjen e gruas gjate dhe pas shtatzanise (55%), per ndjekjen e rritjes sipas
kurbave te OBSH-se 48%, etj.

Manuali "RekomandimembiMshqiminesbendetsh^tTeShqipm"ri)iheLvetemnga38%e
personelit mjekesor.

Mbi 50% e personelit shendetesor njohin deri ne tri shenja te anemise.
Te pyetur se cilat jane ekzaminimet qe mund te perdoren per te nxjerre ne pah

anemine ose shkaqet qe $ojne tek ajo, 95% e mjekeve permendin se duhet matur perqendrimi
i hemoglobines, 43% thone se duhet matur ferritina ne serum dhe 24% thone se duhen bere
testet per parasite.

Pothuaj i gjithe personeli shendetesor permend si veshtiresi ne diagnostikimin e
anemise dhe kontrollin e paraziteve, mungesen e laboratoreve.

Lidhur me edukimin e popullates per ushqyerj en e shendetshme dhe diagnostikimin
e anemise, personeli shendetesor paraqet mungesen e matenaleve edukuese.

Ka mungesa te theksuara ne rregjistnmin e te dhenave klinike ne qendrat shendetesore.

151
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2. Rekomandime
esve

te kujdesit shendetesor paresor (KSHP) (mjeke dhe infermiere) traimmi lidhur me keshillimin
per ushqyerjen dhe anemine e femijeve dhe grave dhe perdorimin e kurbave te rritjes.

2. Zhvillimi, prodhimi i protokolleve per ushqyerjen plotesuese, per parandalimin,
diagnostikimin dhe trajtimin e anemise dhe i materialeve informuese dhe sqaruese per
popullaten lidhur me ushqyerjen dhe anemine (flete-palosje). Shperndarja e dokumenteve te
mesiperme te paraprihet/shoqerohet nga trainimi perkates i punonjesve te KSHP.

3. Paisja dhe aftesimi i nevojshem i QSh me bazen matenale te nevojshme per kryerjen
e gjakut komplet dhe fefe parazit [Standardizimi i sherbimit laboratorik ne poliklinikat e
specialiteteve dhe Qendrat Shendetesore (VKM nr. 429, date 26.07.2010)] (MSh, 2010).

4. Zbatimi i urdherit te Ministrit te Shendetesise Nr. 257, date 22/04/2010 mbi
zhvillimin dhe perfshirjen ne setin e indikatoreve qe perdoren per momtorimin dhe vleresimin

me keshillimin per nje ushqyerje te shendetshme, parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin
e anemise tek grate ne moshe'n riprodhuese (15-49 vje?) dhe femijet 0-5 vje£ e 5-15 vje?, si
dhe perdorimin e kurbave te rritjes tek femijet.

5. Perforcimi i kapaciteteve keshilluese lidhur me ushqyerjen, parandalimin dhe trajtimin
e anemise dhe perdorimin e kurbave te rritjes te strukturave te specializuara ne fushe'n e
kujdesit per nenen dhe femijen: konsultori i nenes dhe femijes.

6. Zhvillimi i mundshem dhe perfshirj a ne grupin e indikatoreve te cilesise se sherbimit
per perfltimin e bonusit (aktualisht 9 indikatore) (MoH, 2009) edhe te treguesit te aktiviteteve
te lidhura me edukimin dhe promocionin per nje ushqyerje te shendetshme te grave dhe
femijeve dhe perdorimin e kurbave te rritjes.

3. Personal e Perfshire ne Studim
Drejtori Kombetar
Alban YLLI, Drejtor, Instituti i Shendetit Publik

Koordinator Kombetar
Elizana PETRELA (ZAMl), Zv/Drejtoreshe, Instituti i Shendetit Publik

Stafi Teknik KeshilJimor
Ehad Mersim, Program! i Ushqyerjes, Zyra e OBSH-se, Tirane
Mariana Bukli, Programi per Shendetesine dhe Ushqyerjen, UNICEF
Nedime Ceka, Mimstria e Shendetesise
Errol Como, Ministria e Shendetesise

Grupi i Kontrollit te Cilesise
BajramDEDJA, Quality Control, Institute of Public Health
Daniela NIKA, Quality Control, Institute of Public Health
Lindita MOLL A, Quality Control, Institute of Public Health
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Ekipi i mbledhjes se te dhenave

Dritan Bala, Supervizor
Dritan Dushaj, Supervizor
ShpetimBorici, Supervizor
Edlira Dajko, Supervizore
Lorenc Harsh ova, Intervistues
Eral Dedja, Intervistues
Albi Loci, Intervistues
Klodi Peshkatari, Intervistues

Endri (Janaku, Intervistues
Vinjola Damzi, Intervistuese
Klejdia Ismaili, Intervistuese
Dorian Dushaj, Intervistues
Edi Pashaj, Intervistues
AdemKapxhiu, Intervistues
GencDervishi, Intervistues
Edjona Bici, Intervistuese
Besjan Elezaj, Intervistues
Aishe Zaimi, Intervistuese
Laureta Qerazi, Intervistuese

17
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Pyetesori per Punonjesit e Shendetesise

4.K

l.DATAE
INTERVISTES:

2; FLLL/IMI E
INTERVISTES:

3.MBARIMIE
INTERVISTES:

ORA

MINU TA

ORA

MINU TA

LODI I PHCP: KODI INTERVISTUESIT:
6. KODI ID QENDRES SHENDETESORE:
7. GTINIA (Qarko): A. Mashkull B. Femer
8.MOSHA:
9. NIVELIISHKOLLIMIT (P.SH. DIPLOMA, INFERMIERI, MJEKESIETJ,).

JU LUTEM SHPJEGOHUNI:

A.

D.

F.

Doktor Familje

Infermiere

Te tjera:

B. Doktor Specialist

C. Specifiko:

Ndihmes infermiere

10. SA KOHE KENI NE POZICIONIN AKTUAL (VITE)?:

11. DOKUMENTIIMIRATIMITI FIRMOSUR: A.PO BJO
(Neqoftese jo, mos vazhdo me intervisten)

PYETJET NE KETE PYETESOR NUK DUHET TE SHIHEN NGA
PUNONJESI SHENDETESOR, PERVE£ RASTEVE KUR KJO SPECIFIKOHET.

PYETJET DO TE BEHEN ME GOJE NGA INTERVISTUESI. MOS JEPNI
PERGJIGJE APO ALTERNATIVA. JU LUTEMI TE SHENONI KUTINE/KUTITE
E DUHURA NE BAZE TE PERGJIGJES OSE SHTJELLONI NE "TE TJERA"
NESEIINTERVISTUARIJEP NJE PERGJIGJE TJETER.
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CILAT NDIENI SE JANE PROBLEMET KRYESORE SHENDETESORE TE:

12. FEMIJEVE NGA 0-1 VJEC?

14. F E M I J E V E NGA 6-14 VJE£?

15. GRAVE NGA 15-49 VJEg?

16. GRAVE SHTATZANE?

17. CILAT JANE ANKES AT ME TE SHPESHTA SH ENDETESORE NGA NENAT DHE
GRATE ME TE CILAT JU NDESHENI NE PUNEN TUAJ?

A. Probleme te aparatit respirator
C. Semundje infektive
E. Probleme qe lidhen me mos shtimin

ne peshe te femijes
G. Probleme gjinekologjike
I. Probleme qe lidhen me semundje

malinje

18. A keni marre pjese ne trajnime /seminare q
fundit?

A. Po

B. Probleme te traktit trete's
D. Aksidente/trauma
F. Probleme te praktikave te ushqyerjes

H. Probleme te planifikimit familjar
J. Te tjera (specifiko)

e lidhen me ushqyerjen gjate dy viteve te

B. Jo (Shko tek pyetja 23)

19. CILAT KANE QENE TEMATIKAT E USHQYERJ ES QE JANE TRAJTUAR? (TE
LEXOHEN)

A. Trajnime per ushqyerjen me gji
C. Trajnime te MISF- it komunitar

B. Trajnime te MISF- it klinik
D. Te tjera (specifiko)

20. A I ZBATONI MESI MET E MARRA NE KETO TRAJNIME NE PUNEN TUAJ TE
PERDITSHME?

A. Po (Sqaroni)
B. Jo (Sqaroni)

21. CFARE PENGESASH KENI NE EDUKIMIN MBI USHQYERJEN E MAMAVE DHE
FEMIJEVE?

C. Mungesa e njohurive
E. Mungesa e materialeve edukuese

G. Niveli i edukimit te grave

D. Ceshtje kulturore/tradite
F. Mungesa e kohe's per te folur me

pacientet
H. Te tjera (specifiko)

22. PER CILEN PREJ TEMAVE TE MEPOSHTME MBI USHQYERJEN KENI ME
SHUME INTERES NE PUNEN TUAJ
(TE LEXOHEN):

A. Ushqyerja me gji

C. Ndjekja e rritjes sipas kurbave te
OBSH

E. Ushqyerja e gruas gjate dhe pas

B. Ushqyerja shtese per femijet 6-24
muajsh

D. Ushqyerja ne adoleshence

F. Ushqyerja ne moshe adulte

. • • mill

I

Hi

191



BULETINIIINSTITUTTT TE SHENDETTT PUBLK.

23. CILA DO TE ISHTE PER JU MENYRA ME E PERSHTATSHME PER RRIT JEN E
NIVELIT TE AFTESIVE DHE NJOHURIVE PER TEMAT E MESIPERME?

A. Trajnime teorike
C. Eorkshope praktike
E. Materiale vizuale

B. Udhezime/protokolle
D. Materiale informuese te shkruara
F. Pajisja me Internet ne ambjentet e

punes
G. Te tjera (specifiko)

24. KUR DUHET QE FEMIJA TE FILLOJE USHQYERJEN ME GJI? (TE LEXOHEN)

A. Brenda ores se pare pas lindjes
C, Brenda dites se pare

B. Brenda 6 ore've pas lindjes
D. Brenda dites se dyte

E. Te tjera (Specifiko)

25. SAKOHE DUHET TE VAZHDOHET USHQYERJA ME GJI?

A. 1 muaj
C. 12 muaj
E. 24 muaj

B. 6 muaj
D. 18 muaj
F. Te tjera (specifiko)

26. PSE ESHTE E RENDESISHME USHQYERJA VETEM ME GJI?

A. Mbron femijet nga infeksionet
C. Mbron ne'ne'n nga shtatzania

B. Gjiri eshte ushqimi ideal
D. Krijon lidhje fizike fizike e

shpirterore mes ne'ne's dhe foshnjes
E. Femija shton me mire ne peshe

27. SA KOHE DUHET TE ZGJASE USHQYERJA VETEM ME GJI?

A. 1 muaj
C. 6 muaj

B. 3 muaj
D. 9 muaj

E. Te tjera (specifiko)

28. A E NJIHNI INICIATIV EN PER SPITALET MIQ TE FEMIJEVE?

A. Po B. Jo (Shko tek pyetja 32)

29. NESE PO, PERSHKRUANI 3 NGA 10 HAP AT PERNJE USHQYERJE TE
SUKSESHME ME GJI.

(intervistuesi te mos lexoje hapat. Listohen vetem per intervistuesin te 10 hapat):

Hapi 1: Te paturit e nje politike te shkruar mbi te ushqyerin me gji, e cila eshte komunikuar

ne menyre rutine gjithe stafit te shendetesise
Hapi 2: Trajnimi i gjithe stafit te shendetesise mbi aftesite e nevojshme per te zbatuar

kete politike.
Hapi 3: Informimi i te gjitha grave shtatzena rreth perfitimeve dhe menaxhimit te te

ushqyerit me gji.
Hapi 4: Ndihma e dhene nenave qe te ushqejne me gji te porsalindurin qe ne oren e pare

tejetessetyre
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Hapi 5: Demonstnmi nenave se si te ushqejne me gji, dhe se si te mirembajne progesin
ete

ushqyerit me gji edhe ne rastin kur ato jane te ndara nga foshnjet e tyre
Hapi 6: Te mos u jepet foshnjeve ushqim ose lengje perverse qumesht gjiri, nese nuk

e'shte

ne

rekomanduar nga mjeku
Hapi 7: Praktikoni qendrimin e nenes dhe femijes ne te njejten dhome 24 ore ne dite
Hapi 8: Inkurajimi i ushqyerjes me gji sipas deshires se femijes
Hapi 9 Mos perdorimi i biberonit per ushqyerjen e foshnjeve
Hapi 10 Nxitja e ngritja e grupeve mbeshtetese te ushqyerit me gji dhe dergimi i nenave

ke'to grupe pas daljes nga spitali ose klimka
Cilat hapa u pershkruan?

30. PERSHKRUANI £FARE I KESHILLONI NENAVE NE MBESHTETJE PER
VAZHDIMIN E USHQYERJES ME GJI (TE LEXOHEN).

A. Ta ushqeje foshnjen sipas ke'rkeses se

tij
C. Te pije jo me pak se dy litra lengje ne

dite
E. Te haje me shume ushqim, pra per dy

B. Te mbaje paster thithin

D. Ta pozicionoje si duhet foshnjen ne

gji
F. Te tjera (specifiko)

3 1 . NE CFARE RASTESH DO TE REKOMANDONIT FILLIMIN E USHQYERJES
ARTIFICIALE? (TE LEXOHEN)

A. Foshnja nuk shton ne peshe
C. Qumeshti i gjirit e'shte i nolle

B. Ne'na fillon pune
D. Analiza e qumeshtit te gjirit tregon

cilesi jo te mire dhe/ose infeksion
E. Te tjera (specinko)

27 i
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32. CILAT JANE SHENJ AT E BESUESHME QE FO SHNJA NUK PO MERR
MJAFTUESHEM QUMESHT GJIRI?
(TE LEXOHEN)

A. Mos shtimi ne peshe

C. Femija qan shume

B. Urinimi i paket

D. Femija defekon rralle e me sasi te
paket

E. Te tjera (specifiko)

-

A. 3
C. 7

B. 5
D. Sipas kerkeses se tij

E. Te tjera (specifiko)

34. PER NENAT QE NUK I U SHQEJNE DOT ME QUMESHT GJIRI FOSHNJAT 0 -6
MUAJSH CFARE USHQIMI JU REKOMANDONI SI ALTERNATIVE?

A. Qumesht formule /artificial
C. Qumesht dele

B. Qumesht lope i pa pasterizuar
D. Qumesht kutie i pasterizuar

E. Te tjera (specifiko)

35. KUR DUHET TE FILLOHET USHQYERJA PLOTESUESE SJJPAS OBSH?

A. 4 muajsh
C. 6 muajsh
E. Nuk e di

B. 5 muajsh
D. 7 muajsh
F. Te tjera (specifiko)

i
ii
i

36. CILEN NGA KESHILLAT ME POSHTE DO T'l JEPNIT NENAVE PER FUTJEN E
USHQIMEVE SHTESE NE FEMIJET MBI 6 MUAJSH? ZGJIDHNI TE GJITHA
PERGJIGJET QE MENDONI SI TE SAKTA (TE LEXOHEN)

A. Dhenia vetem e gjirit mjafton ne kete moshe
B. Te nderpresin dhenien e gjirit
C. Te shtojne ushqime solide sipas moshes
D. Te ndryshojne shpeshtesine e ushqyerjes plotesuese sipas moshes
E. Bashke me ushqimin shtese te vazhdojne njeheresh dhenien e gjirit
F. Nuk e di

A

C

E

B

D

F

37. CILEN NGA REKOMANDIMET ME POSHTE I JEPNI ZAKONISHT NENAVE MBI
MENYREN E SHTIMIT TE USHQIMEVE SOLIDE TEK FEMIJET MBI 6 MUAJSH (TE
LEXOHEN):

22
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A. Te fillohet me leng frutash
B. Te fillohet me drithra
C. Cdo ushqim i ri te fillohet me 1-2 luge gaji ne dite dhe te shtohet shkalle-shkalle

brenda 1 jave
D. Te insistohet ne dhenien e ushqimit derisa ta mbaroje ate
E. Te mos shtohen 2 ushqime te reja njeheresh
F. Te respektohet oreksi i fe'mijes
G. Asnjeren

37. CILEN NGA REKOMANDIMET ME POSHTE 1 JEPNI ZAKONISHT NENAVE MBI
MENYREN E SHTIMIT TE USHQIMEVE SOLIDE TEK FEMIJET MBI 6 MUAJSH (TE
LEXOHEN):

A. Te fillohet me leng frutash
B. Te fillohet me drithra
C. Cdo ushqim i ri te fillohet me 1-2 luge 9aji ne dite dhe te shtohet shkalle-shkalle

brenda 1 jave
D. Te insistohet ne dhenien e ushqimit derisa ta mbaroje ate
E. Te mos shtohen 2 ushqime te reja njeheresh
F. Te respektohet oreksi i femijes
G. Asnjeren

A

C

E

G

B

D

F

38. CFARE DO T'l KESHILLONIT NENAVE PER MENYREN E TE USHQYERIT TE
FEMIJES MBI 6 MUAJSH? (TE LEXOHEN)

*

A. Ta ushqeje' femijen me biberon
B. Ta ushqeje femijen me luge
C. Fe'mija duhet te qe'ndroje ulur ne karriken e vet
D. Fe'mija duhet te ushqehet ne kembe
E. Ushqyerja te jete nje moment i ge'zueshem ku te komunikohet me dashuri
F. Nuk e di

A

C

E

B

D

F

231
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39. PERSHKRUANI REKOMANDIMET QE I JEPNI NENAVE PER USHQYERJEN KUR
FEMIJA ESHTE SEMURE

(PER INTERVISTUESIN: DIARREA, TEMPERATURE, ARI)

A. Mos e nderpri ushqyerjen me gji

C. Shto marrjen e ushqimeve te
lengshme

E. Shto numrin e vakteve

B. Mos e nderpri ushqyerjen e
zakonshme

D. Te pakesohet sasia e ushqimit te
dhene

F. Te tjera (specifiko)

40. A I KESHILLONI NENAT PER USHQYERJEN E FEMIJEVE 3-5 VJ?

A. Po B. Jo (Shko tek pyetja 44)

42. A I KESHILLONI NENAT PER USHQYERJEN E FEMIJEVE 6-14 VJ?

A. Po B. Jo (Shko tek pyetja 46)

43. NESE PO, TREGONI KU I BAZONI KETO KESHILLA? (SPECIFIKO)

44. CEARE MENYRE KESHILLIMI PERDORNI ME NENEN PER LLOJIN DHE
MENYREN E PERGATITJES SE USHQIMEVE SHTESE?

A. I jepni nje fletepalosje informuese
C. E vizitoni ne shtepi ku i tregoni ne

praktike menyren e pergatitjes

B. Bisedoni shkurt me to
D. I thoni te veproje sipas tradites

familjare
E. Te tjera (specifiko)

45. CFARE KESHILLA JEPNI ZAKONISHT PER USHQYERJEN E GRAVE
SHTATZENA DHE NE LAK TACION?

A. Te rrisin sasine e ushqimit te marre

C. Te hane me shume' ushqime proteinike

E. Te mos perdorin alkool/kafe/duhan

B. Te rrisin sasine e qumeshtit qe
perdorin

D. Te hane me shume ushqime te
lengshme

F. Te shtojne perdorimin e ushqimeve te
pasura me fibra

G. Te tjera (specifiko)

46. A I PERDORNI KURBAT E RRITJES NE PUNEN TUAJ TE PERDITSHME?

A. Po B. Jo (Shko tek pyetja 52)

47. NESE PO, PER £FARE PERDOREN? ( TE LEXOHEN)

A. Per te matur gjatesine e femijes
C. Per te vleresuar rritjen e femijes ne

dinamike

B. Per te matur peshe'n e femijes
D. Per te shenuar perimetrat e matur

48. JU LUTEM TREGONI SI E SHENONI MOSHEN DHE PESHEN NE NJE KURBE
RRITJEJE

(VLERESIMI BEHET NGA INTERVISTUESI NE PRAKTIKE)
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(VLERESIMI BEHETNGA 1NTERVISTUES1 NE PRAKTIKE)

A. Sakte B. Gabim

49. NE CILAT RASTE DO TE SHQETESOHESHIT PER ECURINE E FEMIJES NGA
PARAQITJAGRAFIKE E KURBAVE TE RRITJES)

A. Kur kurba e femijes ndryshon me 2DS

C. Kur kurba e femijes tregon per
pakesim te ritmit te rritjes

B. Kur fe'mija mbi 2 vje? fillon te
ndryshoje ritmin e rritjes

D. N u k e d i

E. Te tjera (specifiko)

50. SI DO TA PERKUFIZONI T ANEMINE NE PUNEN TUAJ? CILIN PERCAKTIM APO
CILET PERCAKTIME DO TE ZGJIDHNIT NGA LISTA E MEPOSHTME? (TE
LEXOHEN)

A. Anemia shkaktohet vete'm nga mungesa e hekurit ne diete.

B. Eshte gjendja ku sasia e qelizave te kuqe te gjakut apo e hemoglobines ne gjak
eshte ne'n norme.

C. Eshte gjendja ku aftesia e gjakut per te mbartur oksigjen pakesohet.

D. Eshte nje gjendje qe prek vete'm vegjetarianet.

A

C

Asnje

B

D

51. CILAT BESONI SE JANE SHKAQET E ANEMISE? (ZGJIDH NJE OSE ME
SHUME OPSIONE)

A. Shtatzania
C. Gjakderdhja e zgjatur
E. Nuk e di

B. Kequshqyerja
D. Gjendje e trasheguar
F. Te tjera (Specifiko)

52. CILAT JANE SHENJAT D HE SIMPTOMAT E ANEMISE? (ZGJIDH NJE OSE ME
SHUME OPSIONE)

A. Zbehje/Zverdhje
C. Lodhje

E. Uri per gjerajo ushqimore (p.sh.
ngre'nie suvaje)

G. Prapambetje ne peshe dhe gjatesi

B. Dobesi/Keputje
D. Zbehje e konjuktivave ose shtratit te

thonjve
F. Marrje fry me

H. Nuked i
I. Te tjera (Pershkruaj)
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53. CFARE MUND TE PARA NDALOJE ANEMINE? (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME
OPSIONE)

A. Ngrenia e shumte e zarzavateve te
gjelbra

C. Shtesa hekuri me tableta
E. Vetem ushqim me gji per 6 muaj
G. Faktore te tjere (Pershkruaj)

B. Mishi i kuq dhe mishi i organeve

D. Mjekimi i krimbave te zorreve
F. Nuk e di

54. NE CILAT RASTE DO TE KONTROLLONIT PER ANEMI? (ZGJIDH NJE OSE ME
SHUME OPSIONE)

A. Diarre
C. Shtatzani
E. Status! i ulet shoqeror-ekonomik

A. Status! i ulet shoqeror-ekonomik

C. Renie e papritur ne' peshe'

B. Dobesi/Keputje/Lodhje e shpejte
D. Ulje oreksi
F. Prapambetje ne peshe dhe gjatesi tek

femijet

B. Prapambetje ne peshe dhe gjatesi tek
femijet

D. Te tjera (Pershkruaj)

55. CILAT TESTE MUND TE PERDOREN PER TE NXJERRE NE PAH ANEMINE O SE
SHKAQET QE CUAN TEK AJO? (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Perqendrimi i hemoglobines
C. Testet e feces per parazite
E. Te tjera (Pershkruaj)

B. Ferritina ne serum
D. Testi per matjen e jodit ne urine

56. CILAT GRUPE JANE ME TE PREKSHEM NGA ANEMIA? (SHTJELLO: MOSHA,
GJINIA DHE PERIUDHA TE JETES) (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Femije't nga 0-6 muajsh
C. Femije't nga 6-12 muajsh
E. Djemte adoleshente
G. Grate qe ushqejne femijet me gji
I. Burrat

B. Femije't nga 1-5 vjep
D. Vajzat adoleshente
F. Grate shtatzane
H. Gra jo-shtatzane nga 15-49 vje?
J. Te moshuarit

K. TE TJERE (PERSHKRUAJ)

57. CILAT USHQIME JANE TE PASURANE HEKUR? (ZGJIDH NJE OSE ME
SHUME OPSIONE)

A. Zarzavatet e gjelbra dhe me gjethe
(p.sh. spinaqi, lakra, brokoli, rrepa)

C. Frutat e thata
E. Veza

G. Peshku
I. Te tjera (Pershkruaj)

B. Arrat/lajthite

D. Thjerre'zat dhe bime't bishtajore
F. Mishi i lopes, qingjit, gicit, derrit,

pules
H. Mishi i organeve

K
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58. CILAT METODA/USHQIM E MUND TE NDIHMOJNE NE THITHJEN E HEKURIT?
(ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Gatimi
C. Perdorimi i limonave dhe domateve

B. Fermentimi
D. Perpunimi

E. Te tjera (Pershkruaj)

59. CILAT USHQIME OSE PI JE MUND TE PENGOJNE THITHJEN E HEKURIT?
(ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Caji
C. Bulmeti

B. Kafeja
D. Te tjera (Pershkruaj)

60. KUJTI JEPNI RECETA PER PREPARATE HEKURI ? (ZGJIDH NJE OSE ME
SHUME OPSIONE)

—^

A. Grave jo-shtatzane nga 15-49 vje?
(~* T^Atn i i f*~\r f* n&n ^ wi^r*C. Femijeve nen 5 vje9

B. Grave shtatzane
D. Vetem atyre qejane klinikisht te'

diagnostikuar me anemi

61. PREPARATE TE HEKURIT TE GILES FIRME/AVE FARMACEUTIKE
REKOMANDONI ZAKONISHT NE RECETAT TUAJA?

A JEPNI PREPARATE TE HEKURIT PER TE PARANDALUAR ANEMINE:

62. TEK FEMIJET?

63. TEK GRATE JO
SHTAZENA?

64. TEK GRATE
SHTATZENA?

A. Po

A. Po

A. Po

B. Jo

B. Jo

B. Jo

CILAVE PROTOKOLLEVE I REFEROHENI PER TE PERSHKRUAR DOZEN DHE
KOHEZGJATJEN E MARRIES SE HEKURIT NESE JANE ANEMIKE:

65. FEMIJET?

66. GRATE JO SHTAZEN A?

67. GRATE SHTATZENA?

Sqaroni:

Sqaroni:

Sqaroni:

3. A JEPNI RECETA PER S HTESA ME ACIDI FOLIK?

A. Po B. Jo (Shko tek pyetja 72)

69. NEQOFTESE PO, ZAKONISHT CILEN MARKE/CILEN FIRME FARMACEUTIKE?

70. CILIT PROTOKOLL I REFEROHENI PER REKOMANDIMLN E DOZES DHE
KOHEZGJATJEN E TRAJTIMIT ME ACID FOLIK PER GRATE:
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71 . CILAT JANE DISA SIMP TOMA QE PACIENTET MU ND TE HASIN GJATE
MARRJES SE HEKURIT? (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Te qenurit kaps
C. Dhimbje abdominale

B. Perzierje
D. Te tjera (Specifiko)

72. CILAT JANE ARSYET PR EJ TE CILAVE PACIENT ET MUND TE NDALOJNE
MARRJEN E HEKURIT? (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Reaksion alergjik
C. Mungese parash per te blere shtesat
E. Asnje farmaci ose qender

shendetesore afe'r
G. Pacienti ndjen se shenjat e anemise

jane zhdukur

73. SA GJATE DO E JE PNIT ME RECETE M
SHTATZANE? (ZGJIDH NJE OSE ME SHI

A. Gjate gjithe shtatzanise
C. 2 muaj
E. 4 muaj
G. Derisa analizat te tregojne se pacienti

nuk e'shte me anemik
I. Te tjera (Specifiko)

B. Simptoma te padeshiruara
D. Mbarimi i recetes
F. Pacienti ndjen se shtesat nuk po japin

rezultat
H. TE TJERA (SPECIFIKO)

ARRJEN E HEKURIT PER NJE GRUA
JME OPSIONE)

B. 1 muaj
D. 3 muaj
F. 5-6 muaj
H. Prej fillimit te 3 mujorit te dyte deri

ne fund te tremujorit te pare
J. Nuk e di

74. NESE NJE PACIENT ME ANEMI NUK PERMIRESOHET NGA TRAJTIMI, CFARE
BENI? (ZGJIDH NJE OPSION)

A. Vazhdoni te rregulloni dozat e
shtesave te hekurit

C. Referoni pacientin tek nje spital
E. Nuk e di

B. Referoni pacientin tek nje specialist

D. Be'ni teste te metejshme laboratorike
F. Te tjera (specifiko):

75. KU I REFERONI PACIENTET ANEMIKE QE NUK TREGOJNE PERMIRES1M
EDHE GJATE TRAJTIMIT? (ZGJIDH NJE OPSION)

A. Spitali i Qarkut (specialist! i Qarkut)

C. Nuk e referoj

B. Specialisti ne spitalin e Tiranes
(QSUT)

D. Te tjera (Specifiko)

76. CILAT JANE SHENJAT DHE SIMPTOMAT E I NFEKSIONIT ME PARAZITET E
ZORREVE? (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE)

A. Kruajtje dhe acarim ne piken e
takimit te lekures me token

C. Dhimbje abdominale
E. Humbje e oreksit
G. Prapambetje ne peshe dhe gjatesi
I. Nuked i

B. Anemi

D. Diarre
F. Humbje peshe
H. Zhvillim mendor i prapambetur
J. Shenja/Simptoma Te tjera:
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KONSULTONI NE PUNEN TUAJ TE PERDITSHME MANUALET E MEPOSHTEM:

84. "Rekomandime mbi ushqimin e shendetshem ne' Shqiperi"

85. "Udhezimi Nr. 146 (1 1/04/2003) per Shendetin
Riprodhues"

86. "Paketa baze e sherbimeve ne kujdesin shendetesor
paresor"

87. "Menaxhimi i integruar i semundjeve te femijeve"

88. "Rregullore e sherbimeve te shendetit riprodhues ne
kujdesin shendetesor paresor Nr.147 (1 1/04/2003)"

89. "Kujdesi per Grate Shtatzane dhe Ushqyerjen me Gji"
(MSH, USAID, JSI/TASC)

90. Lista e Barnave te Rimbursuara

91. Protokolli per Perdorimin e Barnave te Rimbursuara

92. Libri i Kodeve te ISKSH per Vizitat e Pacienteve dhe
Gjendjen Shendetesore

93. Te tjera (Pershkruaj)

94. SA ESHTE AFERSISHT POPULLATA
NE RREGJISTRIN QENDROR)

A. Po

A. Po

A. Po

A. Po

A. Po

A. Po

A. Po

A. Po

A. Po

B. Jo

B. Jo

B. Jo

B. Jo

B. Jo

B. Jo

B. Jo

B. Jo

B. Jo

E ZONES TUA J TE MBULIMIT? (GJENDET

95. AFERSISHT SA PACIE NTE KENI VIZITUAR NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET
NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE PACIENTIT)

NGAKETOPACIENTE:

96. SA ISHIN GRA SHTATZENA?

97. SA PREJ TYRE KERKONIN
KUJDES PARA LINDJES?

98. SA ISHIN FEMIJE?

99. SA FEMIJE NEN 5 VJEQ KISHIN NIVELIN E HB NEN 1 10G/L NE 30 DITET E
FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIATRIKE DHE NE DOSJEN E
PACIENTIT)
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100. SA FEMIJE NGA MOSHA 6-11 VJECARE KISHIN NIVELIN E HB NEN 115G/L NE
30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIATRIKE DHE NE
DOSJEN E PACIENTIT)

101. SA FEMIJE NGA MOSHA 12-14 VJECARE KISHIN NIVELIN E HB NEN 120G/L
NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRJN E VIZITAVE PEDIA TRIKE DHE NE
DOSJEN E PACIENTIT)

102. SA GRA JO -SHTATZANE NGA MOSHA 15 -49 VJECARE KISHIN NIVELIN E HB
NEN 120G/L NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE
PACIENTIT DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

103. SA GRA SHTATZANE NGA MOSHA 15-49 VJECARE KISHIN NIVELIN E HB
NEN 110G/L NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE
GRAVE SHTATZANE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

104. SA PACIENTE JANE DIAGNOSTIKUAR ME TALASEMI NE 6 MUAJT E FUNDIT?
(GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE PA CIENTIT DHE NE RREGJISTRIN E
SEMUNDJEVE KRONIKE)

105. SA FEMIJE NEN MOSHEN 5 VJECARE ISHIN POZITIVE PER PARAZITET E
ZORREVE NE TESTET E FECEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE
RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIATRIKE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

106. SA FEMIJE NGA MOSHA 6-14 VJECARE ISHIN POZITIVE PER PARAZITET E
ZORREVE NE TESTET E FECEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE
RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIATRIKE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

107. SA GRA JO-SHTATZANE NGA MOSHA 15-49 VJECARE ISHIN POSITIVE PER
PARAZITET E ZORREVE NE TESTET E FECEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET
NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE PACIENTIT D HE NE DOSJEN E PACIENTIT)

108. SAGRA SHTATZANE N GA MOSHA 15-49 VJECARE ISHIN POSITIVE PER
PARAZITE TE ZORREVE NE TESTET E FECEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET
NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE GRAVE SHTAT ZANE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

109. SA FEMIJEVE NEN MOSHEN 5 VJECARE JU DHANE TABLETA PER HEQJEN E
PARAZ1TEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE
PEDIATRIKE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)
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110. SA FEMIJEVE NGA MOSH A 6-14 VJECARE JU DHANE TABLETA PER HEQJEN
E PARAZITEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE
PEDIATRIKE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

111. SA GRAVE JO -SHTATZANE NGA MOSHA 15-49 VJECARE JU DHANE
TABLETA PER HEQJEN E PARAZITEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE
RREGJISTRIN E VIZITAV E TE PACIENTIT DHE N E DOSJEN E PACIENTIT)

112. SA GRAVE SHTATZANE N GA MOSHA 15-49 VJECARE JU DHANE TABLETA

112. SA GRAVE SHTATZANE N GA MOSHA 15-49 VJECARE JU DHANE TABLETA
PER HEQJEN E PARAZITEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E
VIZITAVE TE GRAVE SH TATZANE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

113. MESATARISHT, SA VIZI TA PARA LINDJES KRYE JNE GRATE SHTATZANE?
(GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE GR AVE SHTATZANE DHE NE DOSJEN E
PACIENTIT)

Faleminderit qe moret pjese ne kete interviste. Jemi shume mirenjohes per kontributin

tuaj ne kete studim. Tani do t'ju leme disa fletushka informuese mbi anemine dhe hekurin.

FUNDII INTERVISTeS
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11. STRUKTURA E PERSONELIT SHENDETESOR

NE TRE RAJONET E PERFSHIRE NE STUDIM
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Nr.

1

2

3

Rajoni

KUKES

Bashkia Kukes

Q.SH Kukes

Komunat Kukes

Q.SH. Kalis

Q.SH. Shtiqen

Q.SH. Terthore

Q.SH. Malzi

Q.SH. Kolsh

Q.SH. Bicaj

Q.SH. Ujmisht

Q.SH. Bushtrice

Q.SH. G-Caje

Q.SH. Shishtavec

Q.SH. Surroj

Q.SH. Arren

Q.SH. Topojan

Q.SH. Zapod

Bashkia Has

Q.SH Krume

Komunat c Hash

Q.SH. Golaj

Q.SH. Gjinaj

Q.SH. Fajza

Bashkia B.Curri

QSH.B.Curri
Komunat
Tropoje

Q.SH. Llugaj

Q.SH. Margegaj

Q.SH. Fierze

Q.SH. Tropoje

Q.SH. Bujan

Q.SH. Lekbibaj

Sherbimi MPF gjithe
grup-moshat qytet

MPF

9

3

3

Inferm.

21

12

Sherbimi MPF gjithe
grup-moshat fshat

MPF

0

2

2

1

1

3

1

1

0

2

1

0

1

1

3

1

2

1

1

1

1

3

2

1

Inferm.

6

8

10

18

7

20

8

7

7

13

5

3

5

8

16

5

10

Sherbimi KonsultoritlJJtf
Femijes

Nr. Mjek

0

0

Nr. 11

1
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I

^herbimi i Konsultorit te
Gruas

Nr. Mjek

0

0

Nr. Inf

5

1

Sherbimi i
Specializuar

Nr. Mjek

0

0

Nr. Inf

0

0

Laborator

mjek

0

0

laborant

1

0

Nr. TOTAL

Mjek

9

0

2

2

1

1

3

1

1

0

2

1

0

1

1

3

3

1

2

3

1

1

1

1

3

2

1

Nr. TOTAL

Infermiere

36

6

8

10

18

7

20

8

7

7

13

5

3

5

8

14

16

5

10

0

0

0

0

0

0

0

0

1
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m
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Rajoni

SHKODER
Bashkia Shkoder
Q.SH. Nr.l
Q.SH. Nr.2
Q.SH. Nr.3
Q.SH. Nr.4
Komunat Shkoder
Q.SH. Postribe
Q.SH. Pult
Q.SH. Shosh
Q.SH. Shale
Q.SH. Shllak
Q.SH. Gur I Zi
Q.SH. Vig Mnele
Q.SH. Hajmel
Q.SH. Bushat
Q.SH. Berdice
Q.SH. Velipoje
Q.SH. Dajc
Q.SH. Ana e Malit
Q.SH. Rrethinat
Q.SH. Temal
Q.SH. Barbullush
Bashkia %'"au
Oejes
Q.SH.Vau Dejes
Bashkia Koplik
(M.Madhf)
Q.SH.Koplik
Komunat M.
Mad he
Q.SH. Qender
Q.SH. Kelmend
Q.SH. Kastrat
Q.SH. Shkrel
Q.SH. Gruemire
Bashkia Puke
Q.SH. Puke
Bashkia F. Arre/.
Q.SH. F. Arrez
Konuiiiiil Puke
Q.SH. Qerret
Q.SH. Qelez
Q.SH. Gjegjan
Q.SH. Fierze
Q.SH. Iballe
Q.SH. Blerim
Q.SH. Qaf Mali
Q.SH. Rrape

Sherb. MPF 0-14 vj

MPF

4

3

4

3

0

0

1

0

Inferm.

4

4

4

4

0

0

1

0

Sherb. MPF>14 vj

MPF

7

7

6

6

0

0

2

0

h

Inferm.

7

7

6

6

0

0

2

0

Sherb.MPFgj.m.
qytet

MPF

1

0

0

0

4

3

0

3

Inferm.

1

0

0

0

4

3

0

3

•
Sherb.MPFgj.mjH

fshat •

MPF

3

1

1

1

1

3

0

2

6

3

3

3

2

6

1

2

2

1

4
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4
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•erb imi i Konsultorit
te Femijes

Mjek

1

1

0

1

0

0

0

0

Nr. Inf

7

9

9

8

0

1

3

2

Sherbimi i Konsultorit te
Gruas

Nr. Mjek

0

1

0

1

0

0

0

0

Nr. Inf

2

2

3
2

0

0

2

1

Sherbimi i
Specializuar

Nr. Mjek

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Nr. Inf

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Inferni.
tjere

11

12

8

7

19

7

2

7

5

9

3

8

21

11

9

11

10

21

7

4

18

3

9

1 1

19

13

22

8

19

19

14

19

9

17

9

12

7

TOTAL

MJEK

13

12

10

11

3

1

T

1

\

0

2

6

3

3

3

2

6

1

2

4

3

2

1

4

3

4

3

3

1

1

1

1

1

1

1

1

TOTAL

INFERM

32

34

30

27

22

8

3

8

6

13

4

10

27

14

11

14

13

29

8

6

22

7

11

11

20

16

27

16

26

20

15

21

10

18

10

13

8
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RAJONI
TIRANE

Zona Peri-urbane
_
Paskuqan

I

MJEKE!
;

22 !
13 -

j
i

Rrethi/Zona
Kukes
Has
Tropoje
Shkoder
Malesi e Madhe
Puke
Kamze
Paskuqan

Numrii Q'
15 j
4
8 ;

21
6
10
2
1 i
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'

TOTAL
INFERMIERE

45
22

Q.SH.

2
1

[

! Numri i Mjekeve
25
9

1 13
1 88

17
! 14
| 22
1 13

Numri i Infermiereve
161
45
-

341
92
157
45
22

I
p
?; i

39



BULETOJIIINSTTTUTIT TE SHENDETTT PUBLK

•i

2 . Referencat
Abramson, J. H. (2004). WINPEPI (PEPI-for-Windows): Computer programs
for epidemiologists.

Burazeri, G., Goda, A., Sulo, G., Stefa, J., Kark, J. D. (2007). The health effects of
emigration on those who remain at home. International Journal of Epidemiology, 36,
1265-1272.

INSTAT (2005). Albania in figures. Institute of Statistics. Tirana: Albania.

INSTAT (2009). Population of Albania. Institute of Statistics. Tirana: Albania.

INSTAT (2010). Albania Demographic and Health Survey 2008-09. Tirana, Albania:
Institute of Statistics, Institute of Public Health and ICF Macro.

Kakarriqi,E. (2002). Epidemiologicalbackground ofinfectious diseases in Albania. Tirana,
Albania.

MoH(2002). lOyear development strategy of the Albanian heakhsystem. Tirana, Albania:
Albanian Ministry of Health..

MoH (2004). P«McHealth andHealth Promotion Strategy:'Towards a healthy country with
healthy people. Ministry of Health of the Republic of Albania. Tirana: Albania.

MoH (2007). Health system strategy 2007-2013. Ministry of Health of the Republic
of Albania. Tirana: Albania.

MoH (2009). An overview of'the health care system in Albania. Some performance indicators.
Tirana, Albania.

MSh (2009). Urdher i Ministrise se Shendetesise, Nr. 95, date 16.02.2009.

MSh (2010). Urdher i Ministrise se Shendetesise Nr. 429 dt. 26-07-2010 "Per
standardizimin e sherbimit laboratorik ne poliklinika dhe qendra shendetesore"

Nuri, B., Tragakes, E. (2002). Health care systems in transition: Albania. Copenhagen:
European Observatory on Health Care Systems.

Rechel, B., McKee, M. (2003). Healing the crisis: a prescription for public health action in
South Eastern Europe. New York: Open Society Institute Press.

UNDP (2000). Albanian human development report 2000. United Nations Development
Program. Tirana: Albania.:.



TE OF PUBLIC HEALTH BULETIN

UNDP (2004). Common country assessment: Albania. 2004. Tirana: Albania.

VKM (2006). 857, date 20.12.2006.

VKM (2010). VKM Nr. 520 dt. 9-6-2010 "Per disa ndryshime ne VKM Nr. 857"
dt. 20-12-2006.

WHO (1991). International code ofmarketing ofbreast-milk substitutes. Geneva: World
Health Organization.

WHO (2004). Leadership and governance in the health sector. Geneva: Switzerland.: World
Health Organization.

WHO (2009). European Health for All database (HFA-DB). Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe.

41



• I • mm I

Shtypur ne shtypshkronjen ILIR ALBANIA


