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1. HYRJE

1.1. Gjeografia dhe Popullsia
vogél né Gadishullin e Ballkanit né Europén
Juglindore dhe kufizohet me Greqing,
Magedoniné, Kosovén, Malin e Zi dhe detin
Adriatik. Ka njé sipérfage prej 28,748 km?
dhe njé klimé kontinentale.

Vendi karakterizohet nga tri zona
gjeografike: zona Malore, kryesisht né Veri
dhe né Lindje, zona Qendrore dhe ajo
Bregdetare me terren té ulét. Shqipéria éshté
njé vend kryesisht malor (rreth 70%), gjé e
cila paraget nganjéheré véshtirési pér
bujqésiné dhe tregun e mallrave (INSTAT,
2010; Nuri, 2002; UNDP, 2004).

Nga piképamja demografike Shqipéria
ka njé popullsi relativisht t& re me 90.2% t&
popullsisé nén moshén 64 vjeg, me njé
Jetégjatési mesatare pér femrat 78.6 vjeg dhe
pér meshkujt 72.1 vjeg (INSTAT, 2009,
2010; Nuri, 2002). Popullsia vlergsohet t& jeté
3,170,048 (né vitin 2008); 47% e popullsisé
jeton né zonat urbane dhe ka njé nivel total
té lindshmérisé prej 1.6 fémijé pér femeér
(INSTAT, 2009, 2010). ME shumgé se 98%
e popullsisé jané Shqiptaré etniké me grupe
té vogla Grekésh, Maqgedonésh, Vllehésh,
Romésh, Bullgarésh dhe Serbésh. Popullsia
Shqiptare i pérket tri feve kryesore:
Myslimané, Katoliké dhe Ortodoksé
(INSTAT, 2009; Nuri, 2002).

1.2. Ekonomia

Gjaté 20 viteve té fundit né Shqipéri kané
ndodhur ndryshime té médha sociale,
ekonomike dhe politike (UNDP, 2000).
Shqipéria ka kaluar nga njé shtet i centralizuar
komunist né njé vend me qeverisje mé té
hapur demokratike dhe me ekonomi tregu
té liré. Pas pérmbyrsjes sé regjimit komunist
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né vitin 1991 sektori bujgésor u zvogglua
me mé shumé se 20%. Né vitin 1992
privatizimi i tokés dhe masat e tegut té lir€,
pérfshi hqjen e ¢mimeve fikse, sollén njé
ringjallje té sektorit t& bujqésisé (INSTAT,
2009). Né vitin 2007, pak mé shumé se
gjysma e popullsisé ekonomikisht aktive ishte
e pérfshiré né sektorin e bujqésisé (INSTAT,
2009, 2010).

Politikat e duhura sociale té shpallura
gjaté viteve té fundit, té gérshetuara me
pérshpejtimin e zhvillimit ekonomik, i kang
dhéné mundési njé pjese t& miré té popullatés
qé té kapércejé varféring. Megjithaté, kjo e
fundit mbetet njé shqetésim pér geveriné
shqiptare: niveli i varférisé né Shqipéri éshté
ndér mé té lartét né Europé (Burazeri, 2007,
INSTAT, 2009). Popullsia “ashtézakonisht e
varfér”e pérkufizuar si ai grup personash gé
kang véshtirési né pérmbushjen e nevojave
bazé ushqimore, u zvogélua nga rreth 5%
né vitin 2002, né 4% né vitin 2005 (INSTAT,
2005), € 1% né vitin 2008 (INSTAT, 2009).

2. KARAKTERISTIKA TE
SISTEMIT SHENDETESOR

2.1.Sistemi i Kujdesit Shéndetésor
Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté
kryesisht publik. Shteti &hté ofruesi kryesor
ishérbimeve shéndetésore, i promovimit té
shéndetit, parandalimit, i diagnostikimit dhe
trajtimit té sémundjeve. Shérbimi
farmaceutik dhe dentar ofrohen nga sektori
privat, me pérjashtim té shéndetit oral pér
fémijér deri né moshén 18 vjec i cili eshte
publik. Ministria e Shéndetésisé (MSh) &shté
udhéheqése né zhvillimin dhe planifikimin e
politikave shéndetésore si dhe né zbatimin e
strategjive té shéndetésisé (MoH, 2007).
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Shérbimet shéndetésore né Shqipéri jané
té organizuara né tre nivele: kujdesi
shéndetésor parésor, kujdesi spitalor dytésor
dhe shérbimet spitalore tretésore. Shérbimet
e shéndetit publik ofrohen brenda kuadrit
té kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor
dhe bashkérendohen e mbikqyren nga MSh
dhe DSHP né nivel rrethi dhe, pér programe
1€ veganta, nga Instituti 1 Shéndetit Publik
(MoH, 2004, 2007).

Institucione té tjera shéndetésore
kombétare, té cilat raportojné prané MSH
dhe qé ofrojné shérbime specifike pérfshijné:
Qendra Kombétare e Transfuzionit té
Gjakut, Qendra pér Zhvillimin dhe Rritjen
e Fémijéve, Qendra Kombétare pér Cilésise,
Siguring dhe Akreditimin e Institucioneve
Shéndetésore, Qendra Kombétare pér
Kontrollin e Barnave, Qendra pér Edukimin
e Vazhduar, si dhe Qendra Kombétare e
Inxhinierisé¢ Biomjekésore (MoH, 2002,
2007).

2.2. Kujdesi Shéndetésor

Parésor

Misioni kryesor i sistemit té Kujdesit
Shéndetésor Parésor (KShP) né Shqipéri
éshté té sigurojé qé popullsia té keté kushtet
mé té mira shéndetésore, né pérputhje me
synimin kryesor t&¢ MSh, arritja e Shéndetit
pér té Gjithé’. Kujdesi ambulator né sektorin
publik ofrohet né qendrat shéndetésore,
ambulanca, poliklinika dhe me vizita né
shtépi (MoH, 2007). )

Qendrat shéndetésore jané né nivel
bashkie né qytete dhe né nivel komune né
fshat. Né ¢do fshat ekziston njé ambulancé.
Qéllimi 1 Qendrés Shéndetésore éshté té
ofrojé shérbime shéndetésore cilésore bazuar
né parimin e mjekésisé familjare pér t’1
shérbyer popullatés né t€ gjithé zonén qé

mbulon.

Qendra shéndetésore ka detyrimisht njé
mjek familjeje/té pérgjithshém gé asistohet
nga personeli infermieror. Ambulanca e
fshatit ka personel infermieror nén
pérgjegjésiné e gendrés shéndetésore. Numri
i mjekéve né Qendrat Shéndetésore varion
nga popullata e regjistruar prej tyre. Qendrat
Shéndetésore ngrihen me miratimin e
Ministrisé sé Shéndetésisé bazuar né numrin
e popullatés ¢ mbulojné. Mjekét e Familjes
(MF) punojné né bazé té normave té
ngarkesés té miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé dhe paguhen nga fondi 1
sigurimeve shéndetésore né bazé té numrit
t& banoréve té regjistruar prej tyre. INé zonat
rurale norma e ngarkesés éshté 1 MF pér
1700 banor® té regjistruar, ndérsa né zonat
urbane kemi 1 MF pér 2000 banoré t€ rritur
(mbi 14 vjeg) dhe njé myjek pediatér pér 1000
fémijé (MoH, 2007).

Né Shqipéri operojné 415 QSh té
kontraktuara si njési autonome me buxhetin
pérkatés nga ISKSH-ja.

Mesatarisht, ka 5,274 banoré pér njé
gendér shéndetésore, 2,045 pér njé
ambulancé dhe 2,638 pér njé polikliniké, gé
rezulton né njé zoné mesatare mbulimi prej
1,440 banoré pér objekt té kujdesit parésor.

Né kuadrin e pérmirésimit té cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore, MSh dhe Instituti
1 Sigurimit te Kujdesit Shéndetésor g€ me 1
Janar 2007 nisi shtrirjen e skemés sé
sigurimeve shéndetésore né shérbimin
shéndetésor parésor.

Pér heré té paré jané krijuar qéndra
shéndetésore autonome dhénése (ofruese)
té shérbimeve té kujdesit parésor (V.K.M.
857, daté 20.12.2006) (VKM, 2006, 2010).
Kéto Qendra funksionojné si njé ekip
profesionistésh té kontraktuar me fondin e
sigurimeve shéndetésore kundrejt dhénies s&
njé pakete shérbimesh shéndetésore
miratuar me Urdhrin e MSh, Nr. 95, daté




16.02.2009 (MSh, 2009). Kujdesi pér nénén
dhe fémijén dhe promocioni e:edukimi
shéndetésor jané njé pjesé me réndési e késaj
pakete.

Funksionimi i kujdesit shéndetésor
parésor nuk cénon parimin e zgjedhjes sé
liré té mjekut nga pacienti, icili do té vazhdojé
t€ aplikohet brenda ndarjes administrative
ku bén pjesé Qendra Shéndetésore.

Instituti i Sigurimeve té Kujdesit
Shéndetésor realizon financimin e gendrave
shéndetésore té kujdesit parésor sipas njé
skeme pagese e cila synon rritjen e aktivitetit
t€ gendrave shéndetésore dhe té cilésisé s&
shérbimeve t€ ofruara pér popullatén (MoH,
2009).

INE pagesén e QSh parashikohen tre lloje
pagesash: pagesa fikse mujore, pagesa
mujore bazuar né aktivitet e zhvilluara, dhe
pagesa bonus tremujore.

Pagesa bazuar né aktivitet &sht& 10% e
buxhetit t& gendrés shéndetésore dhe
financohet bazuar né plotésimin e normave
t€ pércaktuara né kontraté pér numrin e
vizitave pér personat e siguruar per ¢do
myek.

Pagesa bonus éshté 10% e buxhetit t&
qendrés shéndetésore dhe financohet bazuar
né realizimin e indikatoréve té cilésisé s&
shérbimit, sipas pércaktimeve t& béra né
kontraté,

Jane 9 indikatoré t& cilésisé té cilét
vlerésohen sipas njé sistemni pikézimi sipas
pércaktimeve nga ISKSH. Kéto indikatoré
jané (MoH, 2009):

1. Pérqindja e pacientéve té regjistruar
q€ jané vizituar pér heré té paré té pa-
dublikuar nga personeli shéndetésor gjaté
Vi,

2. Kosto mesatare e recetave pér
diagnozé, pér 4 diagnoza té zgjedhura;

3. Pérqindja e pacientéve kronike t&
vizituar ¢do muaj nga MPF;
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4. Pérqindja e grave shtatzéna qé
marrin vizitén e paré té detyrueshme nga
personeli shéndetésor, brenda tremujorit té
paré;

5. Pérqgindja e fémijéve t&é moshés 0-
1 vjeg g€ kané kryer vizitat e detyrueshme
nga personeli shéndetésor;

6. Pérqindja e fémijéve té moshés O-
14 vjeg té vaksinuar gjaté 3-mujorit;

7. Pérqindja e pacienteve me
hipertension arterial té diagnostikuar nén
mjekim (gjithé stadet) qé kané vleren e
presionit arterial brenda “zormés*

8. Pérqindja e pacientéve me Diabet
Melitus t& diagnostikuar nén mjekim qé kané
nivelin e glicemisé eséll né “zorme™,

9. Pérgindjae stafit q¢ merr pjesé né
Edukimin Mjekésor t& Vazhdueshém.

Vit pas viti, me pérmirésimin e treguesve
1€ veprimtarisé sé tyre, gendrat shéndetésore
kané arritur té pérthithin njg pérqindje t&
konsiderueshme dhe gjithmoné n& rritje té
financimit pér aktivitetin dhe bonusin e tyre.

Sektori i Shéndetit Publik ka nisur
progesin e reformimit dhe modernizimit.
Institucionet e kétij rrjeti do t& mbéshteten
né programet e tyre té parandalimit té
sémundjeve, né vecanti té kryerjes sé ploté
t€ vaksinimeve masive, té promocionit
shéndetésor, shéndetit né shkolla, té
kontrollit t& ujit té pijshém, t& ajrit, etj. Né
bashképunim me shérbimer e kujdesit
parésor dhe atij spitalor do t& hartohen e
do t€ zbatohen projekte kombétare pér
sémundje € tilla si tumoret, sémundjet e
zemrés, AIDS, etj. (MoH, 2007).

2.3. Profili Epidemiologjik i
Vendit

Né Shqipéri modelet e vdekshmérisé
jané té ngjashme me ato t& vézhguara né
vende té tjera té zhvilluara Europiane (Rechel,
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2003; WHO, 2009): prevalenca e
sémundjeve kardiovaskulare dhe kancerit né
vend éshté duke u rritur. Sémundjet
kardiovaskulare jané shkaku kryesor i
vdekjeve, duke gené pérgjegjése pér 52% &
té gjitha vdekjeve (INSTAT, 2010).

Modelet e sémundshmérisé jané mé t&
ngjashme me ato té vendeve né zhvillim.
Ekziston njé prevalence e larté e sémundjeve
ngjitése té tilla st sémundjet diarreike, q¢ jané
t€ lidhura me kushtet e kéqija mjedisore,
ndérkohg gé, sémundje té parandalueshme
nga vaksinat si difteria, fruthi, rubeola, dhe
tetanozi neonatal jané né rrugé té mbaré drejt
asgjésimit ose, si poliomeliti, gé tashmé jané
asgjésuar. Ndérkohé gé barra e sémundjeve
€ komunikueshme né pérgjithési éshté duke
réné, rastet e infektimit me HIV dhe
tuberkuloz (TB) jané né rritje. Sémundjet e
komunikueshme shkaktojné aférsisht 1% té
té gjitha vdekjeve né Shqipéri (Kakarriqi,
2002).

Vdekshmeéria foshnjore (10 vdekje pér
1000 lindje té gjalla ~ (MoH, 2009)
vdekshméria pér moshén nén pesé vjeg (22
vdekje per 1000 lindje té gjalla) (INSTAT,
2010), dhe vdekshméria amtare né Shqipéri
jané relativisht té larta krahasuar me vende
t€ yjera té Bashkimit Europian, megjithése
jané ulur né ményré té géndrueshme gjaté
viteve.

Lidhur me gjendjen e ushqyerjes sé
fémijéve Shqiptaré sipas Studimit Demografik
Shéndetésor Shqiptar 2008-2009 (INSTAT,
2010), 19% e fémijéve nén 5 vjeg jané té
shkurtér pér moshén, 9% té dobét dhe 5%
nén peshé. Megjithése né vite kéto tregues
kané ardhur duke u pérmirésuar, ato mbeten
ndér mé té lartat né Europé. Po sipas kétij
studimi 22% e fémijéve Shqiptaré nén 5 viec
jané mbi peshé duke déshmuar barrén e
dyfishté té kequshqyerjes né shéndetin publik
né Shqipéri.

Nivelet e ndeshjes sé anemisé ndérmjet
fémijéve shqiptaré 6-59 muaj (17% e tyre
kané njéfaré niveli anemie: 11% lehtésisht
anemiké, 6% mesatarisht) dhe ndérmjet
grave 19% (16% anemi té lehté dhe 3%
anemi té€ mesme) (INSTAT, 2010)
kategorizojné Shqipéring, sipas OBSH-s¢, si
vend ku anemia &hté problem i shéndetit
publik i nivelit t& mesém,

2. Objektivat dhe Organizimi i
Studimit

Studimi pér vlerésimin e njohurive,
géndrimeve dhe praktikave t& punonjésve
t€ kujdesit parésor lidhur me ushqyerjen e
fémijéve si dhe me parandalimin dhe
trajtimin e anemisé éshté zbatuar nga ISHP
népérmjet financimit nga Fondii Qeverisé
Spanjolle pér arritjen e Objektivave &
Zhvillimit té Mijévjegarit né Shqipéri né
kuadrin e Programit té Pérbashkét té
Ushqyerjes “Reduktimii kequshqyeres ndérmyet
fémijéve Shqiptaré” zbatuar nga MSh me
mbéshtetjen e UNICEF-it, OBSH-sé dhe
FAOs.

Studimi éshté konceptuar né ménnyré
t€ tillé qé té ofrojé té dhéna mbi njohurité,
qéndrimet dhe praktikat e punonjésve té
kujdesit shéndetésor parésor lidhur me
ushqyerjen dhe parandalimin e trajtimin e
anemisé tek fémijét nén 5 vjeg, 5-15 vieg dhe
graté e moshés riprodhuese 15-49 vje¢ né
trezona: qarku i Shkodrés, Kukésit, dhe zona
peri-urbane e Tiranés Kamzé-Paskugan.

Né ményré specifike ky studim
grumbullol informacion mbi njohurité,
géndrimet dhe praktikat e punonjésve té
kujdesit parésor (PKP) lidhur mekéshillimin
mbi ushqyerjen me gji, ushgyerjen plotésuese
dhe me ushqime té pasura me hekur,
pérdorimin e kurbave té rritjes, késhillimin
pérushqyerjen e grave shtatzéna, shpeshtésing




dhe kohézgjatjen e trajtimit me hekur dhe
acid folik, shpeshtésiné e bérjes sé analizés
“fece pér parazit” (MSh, 2010) dhe
kohézgjatjen e trajtimit me antihelmintikg,
prevalencén e anemisé tek graté 1549 vjec,
fémijét nén 5 vjeg dhe fémijét e moshés
shkollore (6-14 vje) nga kqyrja e kartelave
1€ pacientéve gjaté muajit té fundit para
intervistés (duke pérdorur nivelet kufi té
anemisé té pércaktuara nga OBSH),
pengesat e PKP né parandalimin dhe
trajtimin e anemisé, shpeshtésing e vizitave
antenatale pér graté shtatzéna, si dhe
tematikén té vlerésuar té nevojshme nga
veté PKShP lidhur me ushqyerjen dhe
aneminé pér trainimet e tyre né té ardhmen.

Qéllimi final i kétyj raporti &shté té
identifikojé dhe paraqesé nevojat pér
trajnim dhe mbéshtetje t& PKShP né tre
zonat e studimit pér kapércimin e pengesave
né parandalimin, diagnostikimin dhe
trajtimin e anemisé dhe praktikave jo té
pérshtatshme té ushqyerjes sé fémijéve dhe
grave.

Grumbullimi i té dhénave u krye né
periudhén 15-23 Gusht 2010 dhe konsistoi
né pérfshirjen e njé kampioni pérfagésues
t& PKShP (N=303) né 28 QSh nga 67
gjithsej té zgjedhura me probabilitet pér tre
zonat e pérfshira né studim. Pérveg té
dhénave té grumbulluara me ané té
intervistave té kryera u bé edhe kqyrja e
regjistrave dhe mé pas e kartelave mjekésore
té fémjéve 0-5vjeg, 5-15vje¢ dhe grave 15-
49 vjeg qé rezultonin sipas regjistrave me
anemi apo infeksion parazitar.
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3. Pérzgjedhja dhe Llogaritja e
Kampionit

Studimi pér vlerésimin e njohurive,
qéndrimeve dhe praktikave té PKShP lidhur
me ushqyerjen dhe aneminé 1 vitit 2010
bazohet mbi njé kampion pérfagésues
probabilitar té PKShP t& 28 QSh né té gjitha
rrethet dhe zonat e pérfshira né kété studim
(pra, né Shkodér, Puké, Malési e Madhe,
Kulsés, Has, Tropojé, Paskugan dhe Kamzg).
Punonjésit e ¢do QSh (té konsideruara si
grupe/klastranékété studim) u renditén sipas
listave té pérditésuara nga ISKSH. Mostra e
e PKShP (e pérbéré nga mjeké dhe
infermieré) u zgjodh né ményré probabilitare
prej listés sé ¢do QSh pér t’u pérfshiré né
studim (shih mé posht€). Né studim pritej
qé té intervistoheshin mjeké dhe infermieré.

Secili nga punonjésit e Kujdesit
Shéndetésor Parésor u takua, u intervistua |
né QSh pérkatése dhe u mblodh
informacioni lidhur me njohurité géndrimet
dhe praktikat lidhur me ushqyerjen e fémijéve
dhe aneminé tek graté dhe fémijét si dhe
me ¢éshtje t€ tjera pér té ofruar té dhéna té
dobishme pér politiké-bérésit dhe vendim-
marrésit né fushén e shéndetit pér nénén dhe
fémijén.

Studimi i njohurive, géndrimeve dhe
praktikave té¢ PKShP lidhur me ushqyerjen
dhe aneminé do té mundésonte té dhéna
pér njohurité, géndrimet dhe praktikat e
punonjésve té kujdesit shéndetésor parésor
né Shqipéri.
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Llogaritja e madhésisé sé kampionit u
bazua né konsideratat e méposhtme:

o Pér njé kampion té rastésishém té
thjeshté, u supozua sa mé poshié vijon:

o Niveliibesimit (confidence level)} 95%

o Diferenca e pranueshme (acceptable
difference): 5%

o Prevalencae pritshme (assumed rate)
enjohurive/dijeve t& saktadhe/ose piképamjeve
t€ drejta té personelit shéndetésor: 80%

« Madhésia e popullatés “target”
(d.m.th. popullatés nga ku do té pérftohe;
kampioni i studimit - kjo nénkupton numrin
total t& personelit shéndetésor né té gjitha
qgendrat shéndetésore té rretheve/zonave té
pérfshira né kété studim, pra né Shkodér,
Puké, Malési té Madhe, Kukés, Has,
Tropojé, Paskuqan dhe Kamzg): 1064
(numri 1064 éshté llogaritur si shuma e
numrit total té mjekéve [n=201] dhe
infermiereve [n=863] né té gjithé zonat e
pérfshira né studim).

Pér njé. kampion té rastésishém té
thjeshté, aplikimi i kétyre 4 parametrave té
parashtruar mé sipér pérfton njé madhési
kampioni prej N =200 (Abramson, 2004).

o Pér njé kampion me grupe/
klastra (cluster sample), u supozua sa
mé poshté vijon:

o Niveliibesimit (confidence level): 95%

« Diferencae pranueshme (acceptable
difference): 5%

o  Prevalenca e pritshme (assumed rate)

enjohurive/dijeve té sakta dhe/ose piképamjeve

1€ drejta té personelit shéndetésor: 80%

+  Efekti i kampionimit me grupe/
klastra (design effect): 1.3

Pér njé kampion me grupe/klastra,
aplikimi i kétyre 4 parametrave té parashtruar
mé sipér pérfton njé madhési prey N=319
(Abramson, 2004).

Me marréveshje, bazuar edhe né
rekomandmet e literaturés pér kampionime
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té tilla me grupe/klastra (Abramson, 2004),
u vendos & numri 1 secilit grup/klastér té
ishte i pérbéré (measatarisht) prej 12
punonjésish shéndetésoré (mjeké dhe
infermiere sé bashku). Prandaj, bazuar né
kété konsideraté, numri i grupeve/klastrave
pér t'u kampionuar u llogarit si mé poshté
vijon: 319/12H27.

Pér té kompensuar pér mungesé té
disponibilitetit té personelit pér pjesémarrje
né studim, u vends qé té pérfshihej edhe njé
grup/klastér shtes; pra, né total u pérfshiné
28 QSh (té konsideruara si grupe/klastra).

»  MEétej, pér té garantuar njé kampion
pérfagésues pér té gjitha rrethet (Shkodér,
Puké, Malési e Madhe, Kukés, Has, dhe
Tropojé) dhe zonat e pérfshira né studim
(Paskuqan dhe Kamzg€), u vendos qé
kampioni té shtresézohej pér secilin nga
rrethet dhe zonat e studimit (sratifzed
sampling)

o Pérsaitakon rretheve, pérqindjae
QSh t& pérfshira né studim u bé né pérputhje
me peshén specifike (probability proportional
to size) té secilit rreth (d.m.th. né pérputhje
me numrin e pérgjithshém té personelit
shéndetésor pérkatésisht né Shkodér, Puké,
Malési e Madhe, Kukés, Has, dhe Tropojé
~ pér numrat pérkatés né secilin rreth, shih
rubrikén e fundit me titull: “Struktura e
Personelit Shéndetésor né tre Rajonet e Pérfshiré né
Studim™). Kjo proceduré e kampionimit té
bazuar né peshén specifike té rretheve
rezultoi né pérftimin e njé kampioni
pérfagésues nga njé total prej 25 QShné 6
rrethet e pérfshiré né studim (Shkodér, Pukeé,
Malési e Madhe, Kukés, Has, dhe Tropojé).

«  Pérdyzonat peri-urbane té Tiranés,
u vendos qé té pérfshihej né studim QSh e
Paskuganit (vetém njé QSh gjendet né
Paskuqan), ndérsa pér Kamzén u pérzgjodh
né ményré té rastésishme njéra nga dy QSh
qé gjenden né kété zoné peri-urbane té
Tiranés.
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Nétotal, nga 319 subjektet e parapriré
pér té marré pjesé né studim nga 28 QSh,
16 prej tyre dhané pérgjigje té pjesshme dhe
prandaj u pérjashtuan nga analiza e t€ dhénave.

Si pérfundim, 7é kété studim u pérfshiné né

total 303 PKPSh nga 28 QSh né Shkodér, Puké,
Malési e Madhbe, Kukés, Has, Tropojé, Paskugan
dbeKamze

2. ORGANIZIMI | PUNES NE
TERREN
2.1. Konsiderata té Pérgjithshme

Pér mbledhjen e té dhénave né terren
[prefektura e Shkodrés, e Kukésit dhe zona
peri-urbane e Tiranés (Kamza e Paskuqani)],
punuan 4 ekipe secili me 3 intervistues, 1
supervisor dhe 1 shofer. Pjesétarét e ekipeve
wémbledhjes sé té dhénaveu zgjodhén pérmes
njé progesi té rregullt selektimi, t€ parapriré me
shpalljen né gazeté té lajmérimit pér zhvillimin
e kétyj studimi (daté 1-10/08/2010, Gazeta
Shqiptare) dhe té pasuar me dorézim CV né
sekretaring e ISHP-sé dhe me njé intervisté para
njé komisioni me specialisté t& ISHDP-sé.
Pjesétarét e ekipeve u trainuan né ményré gte
garantohej pérfitimi i njé informacioni té
vlefshém dhe té besueshém.

Koordinatori dhe grupi i ekspertéve té
studimit ishin pérgjegjés pér organizimin e mjé
kursi teorik 3 ditor dhe pretestim 1 ditor té té
gjithé progesit té studimit né QSH té Tiranés
(QSHINr.1dhe QSHNr. 10), iciliuzhvillua2
javé para mbledhjes sé té dhénave né “cerren”.
Ky kurs trainimi konsistoi né sa mé poshté
vijor:

1. Leksione mbi ushqyerjen e
shéndetshme, leksione mbi aneminé, shkaqet
e saj dhe parandalimin e trajtimin e anemisé

2. Prezantmiipyetésorit

3. Teknikaeintervistimit

4. Njohja e pyetésorit nga ana e
Intervistuesve

5. Praktikanéterren

Pas kursit te trainimit dhe pretestimit, u
bé analiza e mésimeve té nxjerra nga
pretestimi dhe u miratua forma pérfundimtare
e pyetésorit dhe e dokumenteve té tjera té
punés né terren. Pas késaj faze, u bé printimi
1 gjithé dokumentacionit t€ punés né terren
pér té gjitha ekipet né sasi mé té madhe se
nevoja (né ményré qé té parandaloheshin té
gjitha té papriturat si p.sh. humbje e
materialeve, harresa, démtime, etj.).

Dosja e njé intervistuesi pérmbante:

o Pyetésoré néletér

»  Manualin e intervistimit

»  Listat e PKSHP

+  Listat rezerve te PKSHP

o Hartat

«  Stilolaps

2.2. Mbledhja dhe Analiza e té
Dhénave

Studimi u krye gjaté njé periudhe 7-
ditore nga 15 Gusht deri mé 23 Gusht, 2010.
Né ¢do QSh u mblodh informacioni 1
nevojshém nga PKSHP t€ intervistuar dhe

nga kqyrja e dokumentacionit (regjistrat e

QSh dhe kartelat e pacientéve) pér rastet e
kualifikuara sipas pércaktimeve té pyetésorit.
Procesi i mbledhjes sé té dhénave u mbikqyr
nga Grupi 1 Kontrollit té Cilésisé i pérbéré
nge 3 veté, Specialisté té ISHP. Ky grup kishte
pér detyré té vlerésonte né fund té dités
saktésiné dhe cilésiné e mbledhjes sé t&
dhénave né ¢do pyetésor. -

Pas pérfundimit té mbledhjes s& té
dhénave né terren dhe grumbullimit té t&
gjithé pyetésoréve té plotésuar, u bé hedhja
e té dhénave né kompjuter né njé database
té posagém né ambientet e ISHP-s€ nga
operatorét e kétij institucioni.

s
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2.3. Pyetésorét

Pér studimin u pérdor pyetésori pér
punonjésit e KShP pér vlerésimin e
njohurive, géndrimeve dhe praktikaveté tyre
lidhur me ushqyetjen dhe aneminé.

Pérmbajtja e pyetésorit u zhvillua gjaté
njé seri konsultimesh ndérmjet pérfagésuesve
té OBSH-s¢, UNICEF-it dhe ekspertéve
kombétaré né MSh dhe IShP dhe mé pas u
diskutua pér qartésiné dhe rrjedhshmériné e
tij me njé grup punonjésish t& kujdesit
shéndetésor parésor té Tiranés.

Pas miratimit té& pérmbajtjes
pérfundimtare nga grupi teknik i studimit,
pyetésori u pérgatit né Shqip dhe Anglisht.

Pyetésori pér studimin e njohurive,
qéndrimeve dhe praktikave té punonjésve
t€ kujdesit shéndetésor parésor lidhur me
ushqyerjen dhe aneminé pérfshin njé seksion
pér té mbledhur informacion rreth PKSHP
si kodi personal, seksi, mosha, niveli i
shkollimit, vitet e punés né pozicionin e
tanishém. Mé pas ai vazhdon me pyetje gé
mbledhin informacion mbi problemet
shéndetésore mé té shpeshta me t& cilat
ndeshen PKShP, trainimet dhe tematika e
tyre lidhur me ushqyerjen, pengesat né
edukimin e nénave, njohurité, géndrimet dhe
praktikat e PKShP lidhur me ushqyerjen me
gii, ushqyerjen plotésuese, kur fémija éshté i
sémuré, pér ushqyerjen e fémijéve mé té
médhen;j se 3 vjeg, ushqgyerjen e gruas
shtatzéné, aneminé (parandalimin,
diagnostikimin, trajtimin), sistemin e
referimit, infeksionet intestinale parazitare
(diagnostikimin, trajtimin), mbi manualet,
udhézuesit dhe dokumentacionin qé
pérdorin mé shpesh PKShP, si dhe
pérdorimin e kurbave té rritjes. Pyetésori
mbledh informacion mbi nivelin e
hemoglobinés, aneming, infeksionin parazitar
té pacientéve té konsultuar nga PKShP t&
kualifikuar pér mbledhje informacioni né
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regjistrat e QSh dhe kartelat e pacientéve,
péfshiré dhe vizitat e grave shtazéna para
lindjes.

Pyetésori lejon intervistuesin té
identifikojé nga pacientét e PKShP té
intervistuar, ata g€ kualifikohen pér kqyrjen
e regjistrave té€ QSh dhe kartelave té
pacientéve pér mbledhjen e té dhénave
lidhur me nivelet e hemoglobinés dhe
infeksionet intestinale parazitare (rastet e
rezultura pozitiv): fémijé 0-5 vieg, fémijé 6-
15 vjeg, dhe gra 15-49 vjeg.

Pyetésori i pérdorur né studim u pre-
testua né dy QSh né Tirang, pérkatésisht né
QSh Nr.1 (Drejtor: Dr. Bujar Elezi) dhe né
QSh Nr.10 (Drejror: Dr. Edmond Benusi).
Pre-testimi ofron mundési pér validimin
(d.m.th. vlerésimin e vlefshmérisé) sé
instrumenteve t€ pérdorura né studim, né
rastin toné té pyetésorit pér punonjésit e
KShP pér vlerésimin e njohurive,
géndrimeve dhe praktikave té tyre lidhur me
ushqyerjen dhe aneminé.

2. REZULTATET E STUDIMIT

2.1.Pérshkrimi i Karakteristikave
té Kampionit té Studimit

Aktualisht né studim morén pjesé 303
punonjés té kujdesit shéndetésor. Nga kéta,
19,8% (n=60) ishin mjeké (mjek familje apo
mjek specialisté) dhe 80,2% (n=243) ishin
infermiere. Ndér mjekét, vetém 7% e tyre ishin
myjeke té specialiteteve té ndryshme dhe 93%
ishin mjeké familje.

Bazuar né shpérndarjen sipas gjinisé shihet
se 53% e personelit mjekésor jané meshkuj dhe
47% jané femra, ndérsa né personelin
infermieror 10% jané meshkuj dhe 90% jané
fernra:
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Infermiere

Paragitja e rasteve sipas profesionit dhe gjinise
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T& pyetur pér vjetérsiné né puné,
personeli mjekésor referon njé mesatare prej
12,25 + 9,3 vjet pune, ku vjetérsia né puné
varion nga 1-36 vjet. Personeli infermieror
referon njé mesatare prej 19,4 + 12,2 vjet
pune (vjetérsia né puné varion nga 0-41 vjet).
NEé shérbimin infermieror, né nivel t&
kujdesit shéndetésor parésor, 30% etyre ishin
infermieré me arsim té larté dhe pjesa tjetér
ishin me arsim t€ mesém (respektivisht 65%
jané té diplomuar infermieré té mesém dhe
5% ishin ndihmés infermierg).

Aktualisht ka vite qé né Shqipéri po
punohet gé arsimimi i infermiereve, té cilat
punojné né té gjitha nivelet e shérbimit
shéndetésor té jeté né lartésiné e duhur, si
pér nivelin e dijeve, ashtu dhe né aftésité
praktike qé ata paraqgesin.

Ne fushén e ushqyerjes jané béré shumé
pérpjekje pér té siguruar qé personeli
shéndetésor té keté jo vetém njé nivel bazé
njohurish, por té synohet né “instalimin”e
dijeve té qéndrueshme dhe shumé té
nevojshme né punén e pérditshme té
personelit té kujdesit shéndetésor parésor.

Duke synuar gé né ményré modeste té
bénim njé prezantim sa mé real té njohurive,

praktikave dhe géndrimeve té personelit
shéndetésor parésor lidhur me ushqyerjen e
shéndetshme, parandalimin e anemisé dhe
trajtimin e saj, po prezantojmeé disa rezultate
kryesore né rubrikat e méposhtme.

1.1.Njohurité, Qéndrimet dhe
Praktikat e PKSHP Lidhur me
Ushgyerjen me Giji

Ushgyerja me gji &shté njé komponent
shumé i réndésishém pér té siguruar njé rritje
té shéndetshme té fémijés.

Ushqyetja e hershme me gji &shté e
réndésishme né fillimin dhe vazhdimin me
sukses té saj. Rekomandohet qé& té
porsalindurit té vihen né gji menjéheré pas
lindjes ose deri njé oré pas lindjes pér té
marré kulloshtrén té cilén néna e prodhon
gjaté triditéve t€ para pas lindjes, pérpara
prodhimit té rregullt té quméshtit té gjirit.
Kulloshtra éshté njé burim i réndésishém
ushqverjeje, pasi ajo éshté shumé e pasur me
elemnté ushqyves si dhe antikorpet e nénés
g€ mbrojné fémijén nga infeksionet.
Réndésia e praktikave té duhura té ¢

ushqverit té foshnjave dhe fémijéve té vegjél

9




pritet té jeté e mirénjohur né Shqipéri,
sidomos pér shkak té problemeve qgé
shoggrojné pérdorimin né rritje € zévendésuesve
€ quinéshiit té gjirit.

N& vitin 1999, Parlamenti Shqiptar
miratoi njé Ligj Kombétar mbi Promovimin
e Ushqyerjes me Gji, me synim sigurimin e
ushqyerjessésigurt, té duhur dhe té pérshtatshme
té foshnjave dhe fémijéve té vegjél, si dhe pér
té rregulluar tregun e zévendésuesve té
quméshitit té gjirit. Ligji bazohej né Kodin
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Ndérkombeétar te Marketingut t€ Zévendgsuesve
& Qumeshtit t€ Gjirit té miratuar né vitin1991
(WHO, 1991).

Fillimi1 hershémiushqyerjes me gji éshté
1 réndésishém si pér nénén edhe pér fémijen.
Thithja e hershme nxit 1éshimin e
hormoneve gé ndihmojné né prodhimin e
quméshtit. Ajonxitgjithashtu edhe kontraktimin
e mitrés pas lindjes. Kulloshtra, praléngu qé
prodhohet nga gjiri né ditét e para pas lindjes,
ofron imunitet natyral pér foshnjén.

“B?:r.e"nda o,ré’s"‘s,é’ipgré ‘/pss‘ ﬁhc‘\lj“g‘s‘ 41 68,3 161 66,3
Erggd‘a:-ﬁoréve, f;as lindjes 13 21,6 50 20,6
3 5.0 27 11,1
’,Br‘énc‘la dltes ‘s'ef‘ dy ¢ 1 ‘ 1.7 3 1.2
‘Brenda 72 oréve 1 1,7 0 0
Brenda 7 ditéve 1 1,7 0 0

Vetém 68% e mjekéve dhe 66% e
personelit infermieror u pérgjigjén se
ushqyerja me gji duhet filluar brenda orés sé
pare, menjéheré pas lindjes. Ndérkohé qé
1,7% e mjekeve thoné se ushqyerja me gji
duhet filluar brenda 72 oréve, dhe 1,7% e
tyre thoné se duhet te fillojé brenda 7 ditéve
pas lindjes (té dhénat nuk jané paraqitur né
tabelg). _

Ka vite qé né disa rajone té Shqipérisé
éshté véné né zbatim nisma e “Spitalit mik

ndaj foshnjés” pér t& mbrojtur, promovuar
dhe mbéshtetur ushqyerjen me gji. Me
mbéshtetjen e Fondit té Kombeve té
Bashkuara pér Fémijét (UNICEF) dhe
Organizatén Botérore t& Shéndetésisé
(OBSh), spitali 1 paré migésor ndaj foshnjés
né Shqipéri u gertifikua né Lezhé né vitin
1998; ky ishte 1 pari spital 1 kétij lloji né rajonin
e Ballkanit. Nga viti 1998, numri 1
materniteteve té certifikuara si spitale
miqésore ndaj foshnjés éshté rritur né vend.
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Ministria e Shéndetésisé, me ndihmén e
UNICEF-it dhe OJQ-ve té ndryshme ka
kryer sesione té shumta trajnimi mbi
késhillimin pér ushqyerjen me gji pér
punonjés té shéndetésisé dhe komunitetet né
mbaré vendin. Pérvoja tregon gé kéto
veprime mund t’1 rrisin né ményreé efikase
nivelet e ushqyerjes me gji, veganérisht fillimin
e hershém té ushqyerjes me gji.

Pyetjes se sa kohé duhet té vazhdohet
ushqyerja vetem me gji, 82% e mjekéve dhe
87% e personelit infermieror 1 japin pérgjigje

té sakté. Ushqgyerja ekskluzive me gji
rekomandohet pér gjashté muajt e paré té jetés
sepse &shté e pandotur dhe pérmban té
gjithé pérbérésit e nevojshém ushgimoré pér
fémijét e késaj grup-moshe. Gjithashru,
antitrupat e nénés, qé gjenden né quméshtin
e gjirit, sigurojné imunitet t€ larté ndaj
sémundjeve.

Pérqgindje té vogla referojné seushqyetja
me gji duhet t€ vazhdojé pér njé periudhé
mé pak se 6 muaj (5% e mjekéve dhe 7% e
infermieréve) apo mbi 6 muaj (10% e
mjekéve dhe 5% e infermieréve).

Mjeké ~ Infermiere -

Numri | Pérgindja | Numri | Pérgindja

ME pak se 6 muaj 5,0 16 6,5
Deri né 6 muaj 81,7 212 87,2
ME shumé se 6 muaj 10,0 13 53

Qumeshti i gjirit, pérveg se ka vlera té
médhaushqyese, ka njekohésisht dhe njé séré
funksionesh. Pikérisht pér kéto funksione
éshté pyetur personeli shéndetésor dhe
rezulton se nga mjekér 88% pbhojn'é se
quméshti i gjirit mbron fémijét nga
infeksionet, 85 % pohojné se quméshrii gjint
gshté ushqimi ideal, 47% mendojné se
quméshti 1 gjirit krijon lidhje fizike e
shpirtérore mes nénés dhe foshnjés, 47%
mendojné se ai mbron nénén nga shtatzania,

dhe 30% pohojné se duke pérdorur qumésht
gjirl, fémija shton miré né peshé.

Personeli infermieror, né pérgindjen mé
té larté, 86% pohon se qumeéshti i gjirit éshté
ushqgimi ideal, 73% pohojné se quméshti 1
gjirit mbron fémijét nga infeksionet mé pak
se 30% pohojné se quméshti i gjirit mbron
nénén nga shtatzania, 24% mendojné se
qumeshti i gjirit krijon lidhje fizike e
shpirtérore mes nénés dhe foshnjes, dhe se
duke pérdorur qumésht gjiri, fémija shton
miré né peshé (25%).

/L
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Fémija shton mé miré né peshé

Krijonlidhje fizike e shpirtérore mes nénés
dhe foshnjes

Mbron nénén nga shtatzania

Gjiri éshté ushgimi ideal

Mhbron fémijét nga infeksionet

Pse éshté e réndésishme ushgyerja vetém me gji?

# Infermiere

i Mjeke

Po ashtu, lidhur me pyetjen se pérse
éshté e réndésishme ushqyerja me gji, 85% e
mijekéve dhe 93% e infermieréve pérmendin
deri né tri arsye té sakta, ndérkohé gé vetém
15% e mjekéve dhe 7,0% e infermiereve

permendén deri né pesé arsye. Njé pjesé

shumé e vogél, respektivisht 3,3 % e mjekéve
dhe 2,9% e infermieréve, nuk dhané asnje |
pérgjigje pér kété pyetje (té dhénat nuk |
paraqiten né tabel€).

Pérgindja Pérgindja

Japin deri né 3 pérgjigje té drejta

51 85,0 236 93,0

Japin 4-5 pérgjigje té drejta

9 15,0 17 7,0

Duke ditur se éshté e réndésishme pér
shéndetin e fémijés (g€ ushqehet me qumésht
gjiri) qé ushqyerja me gji té vazhdojé pér dy
vite té tjera, pasi qumeéshti i gjirit ofron sasi

_ té dobishme energjie, proteinash me cilési

té miré dhe mikroushqyes té réndésishém,
personelit shéndetésor 1’u bé pyetja se sa
kohé duhet té vazhdohet ushqyerja me gji.
Pérqindja mé e larté e pérgjigjeve dhéné nga
personeli shéndetésor éshté se ajo duhet té
vazhdojé 24 muaj (pérkatésisht 37% e

mjekéve dhe 40% e infermieréve), pasuar |
nga mendimi se ushqyerja me gji duhet te |
vazhdojé 12 muaj (pérkatésisht 33% e
mjekéve dhe 36% e infermieréve) dhe se !
ushqyerja me gji duhet te vazhdojé deri né
18 muaj mendojné pérkatésisht 12% e |
mjekéve dhe 11% e infermieréve. Pérgjigjet |
e tjera té.deklaruara jané né pérgindje

relativisht té vogla.




[' Mjehs Infermiere
Sa kohé duhet 12 vazhdohet uskgyerja me g5 | '{ ;
| Nemi | Porgindia | Nemmi | Pergindja
' i i i
12 muaj . 353 T
1:1
18 muaj 7 ny | =% | 27 |
| |
1
24 muaj ' 2 36.7 8 @3 |

6.3. Njohurité, Qéndrimet dhe  myjafton vetém quméshui i gjiriv pér ==
Praktikat e PKSHP Lidhur me R S e
Ushgyerjen Plotésuese e duhura pér ushqyeriene dosmigelche

Qéllimmii vaB gy e tshts g fémijéve té vegjél pérfshijné fillimin né kohé
t€ ofrojé shtesa ushqimore pér quméshtin e 62 By e U BT (e TG
gjirit né ményré qé té mbeéshtetet rritja dhe
zhvillimi i fémijés pas gjashté muajve té paré.

Organizata Botérore e Shéndetésisé

rekomandon dhénien e ushqimeve té forta € ushqyerjes sa mé shumé rritet f€mija,
apo gjysmeé té forta fémijéve rreth moshés ~ ndérkohé gé fémija vazhdon t€ ushqehet edhe

té forta, qé ndodh rreth moshés gjashté
muaj, ushqyerjen me sasi té vogla ushqimi
dhe rritjen e sasisé sé dhéné dhe shpeshtésiné

gjashté muaj, sepse né até moshé nuk  megji.

: ‘Pérqindja
4 muajsh - 1 1,7 8 3.2
5 muajsh —= 2 33 12 49 |
6 muajsh 50 83,3 184 157 |
7 muajsh 7 11,7 29 e |-
Nuk e di 0 0 5 2.1

Mbi 83% e mjekéve dhe 76% e e personelit infermieror nuk e diné se kur
personelit infermieror diné, se sipas OBSH,  duhet té fillohet ushqgyerja shtesé né fémijé.
ushqyerja plotésuese duhet te fillohet ne Edukimi dhe promocioni i shéndetit
muajin e gjashté pas lindjes. Megjithaté, 2%  éshté né vetvete njé proges. IN&é kété proges
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pérfshihen jo vetém edukatorét e shéndetit,
por i gjithé personeli shéndetsor. Edukimi
shéndetésor éshté shumé planésh. Ailidhet
jo vetém me faktin se personeli shéndetesor
duhet té keté dije pér njé ¢éshtje té caktuar,
por dijet e tij duhet té jené bashkékohore
dhe njékohésisht dije té cilat duhet t€ pércillen
né pérsonat e interesit. Ky transmetim dijesh
realizohet pérmes komunikimit té
drejtpérdrejté apo pérmes shpérndarjes sé
materialeve edukuese té pérgatitura nga
institucionet pérgjegjése. Pikérisht pér keté,
personeli shéndetésor u pyet se cfaré
pengesash kishte lidhur me edukimin mbi
ushqyerjen. Né pérqindjen mé t€ madhe t€
rasteve pérsoneli mjekésor pérmend nivelin
e ulét té edukimit té nénave (57%), mungesén
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e materialeve edukuese (45%), faktin g€ nénat
iushqgejné fémijét e tyre spas tradités familjare
(42%), mungesén e njohurive nga ana e
personelit shéndetésor (13%), mungesén e
koh&s pér té folur me pacientét (8%), st dhe
distancat e médha deri né géndrén
shéndetésore, cka véshtiréson takimin me
nénat (7%).

Personeli infermieror rendit si pengesa
né edukimin e nénave mbi ushqyerjen:
mungesén e materialeve edukuese (39%),
nivelin e ulét té edukimit t& nénave (34%),
céshije kulturore/tradite (25%), mungesén
e njohurive nga ana e personelit shéndetésor
(12%), véshtirésité ekonomike qé e detyrojné
nénén té veprojé sipas kushteve dhe jo sipas
udhézimeve (6%), si dhe mungesé kohe pér
té folur me pacientét (5%).

Pérqin&jé : :,Pérqindja
Mungesé njohurish 8 13,3 28 11,5
Céshtje Rulfmrore/tcadite 25 41,7 60 24,7
Mungesé materialesh.edukuese 27 45,0 94 38,7
Mungesé e kohés pér té folur me pacientét 5 83 i3 53
Nivel i ulét i edukimit té nénave 34 56,7 82 337
Mungesé trajnimesh 0 0,0 1 0,4
Kushte té véshtira ekonomike 1 1,7 15 6,2
Distanca té largéta pér né QSH 4 6,7 3 1,2
Mungesé ambientesh/hapésirash fizike 1 1,7 1 0,4

Njé ndér pyetjet gé 1’'u bé punonjésve té
kujdesit shendetésor pér té vlerésuar géndrimer/
sjelljet etyreishte: “Neé gfaré rastesh e rekomandoni
fllimineushqyenesartificiale? Pérqindjaméemadhe
e miekéve (67%), thoné seushqyerja artificiale
duhet té fillojé atéheré kur foshnja nuk shron né

peshé, 28% thoné se ushqyerja artificiale duhet
té fillojé atéheré kur qumeshtii gjirit éshtéihollé,
15% kur néna ka pak gji, dhe 10% thoné se
ushqyerjes artificiale duhet té fillojé atgheré kur
néna éshté e sémuré. Alternativat e tjera te
pérgjigjeve hasen né mé pak se 10%.
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- Mjeké Infermiere
NE ¢faré rastesh e rekomandoni fillimin e ‘
R RS 2 165 1) Numri | Pérgindja| Numri | Pérgindja
Foshnja nuk shton né peshé 40 66,7 168 69,1
Néna fillon puné S 83 35 14,4
Quméshti i gjirit éshté i hollé 17 28,3 66 27,2
Fémija qan 30 5,0 61 PS5k
Ka démtime té thithit té gjirit 0 0,0 1 0,4
Analiza e quméshtit té gjirit tregon cilési 3 5 15 6.2
jo té miré dhe/ose infeksion te tij :
Néna ka pak gji 9 15,0 39 16,0
Sémundje té fémijés 0 0,0 2 0,8
Sémundje té nénés 6 10,3 11 4,5

Personeli infermieror i pyetur pér kété
pyetje("Ne gfaré rastesh e rekomandonifillimin e
ushqyerjes artificiales”) jep kéto pérgjigje:
pérqgindja mé e madhe e infermiereve (69%)
thoné se ushqyerja artificiale duhet té fillojé
atéheré kur foshnja nuk shton né peshé, 27%

ateherélour quméshtii gjinit éshiéihollé, 25% kur
fémija gan, 16% kur nénakapak gji, dhe14%thoné
seushqyerja artificiale duhet t& fill ojé ateheré kur
nénashkon né puné. Gjashté pérgind e personelit
infermieror thoné seushqyerjaartificiale duhet té
fillojé atgheré kur analizae quméshtrt té gjirit tregon

thoné se ushqyerja artificiale duher té filloje  cilésijoté miré dhe/ose infeksion te tij.
Mjeké == .Infei‘miefé
Né ¢faré rastesh e rekomandoni = —=
e K, Yl
fillinin e ushgqyerjes artificiale! Numri | Pérgindja | Numri | Pérqindja
1-3 alternativa 50 83,3 207 85,2
4-5 alternativa 1 1,7 4 1,6

Duke grupuar alternativat e pérgjigjeve
pér pyetjen mé lart shohim se 83% e mjekéve
pérmendin 1-3 alternative dhe mé pak se
2% pérmendin 4-5 alternativa. Pérqindje té
péraférta jep edhe personeli infermieror.

Pér nénat gé nuk i ushqejné dot me
qumésht gjiri foshnjat 0-6 muajsh, si
alternative ushqimi, nga shumica e pérsonelit
shéndetésor, rekomandohet qumésht
formule/artificial (pérkatésisht 73% e




mjekéve dhe 60% e infermieréve), pasuar
nga quméshii i bagétive t€ imta (pérkatésisht
47% e mjekéve dhe 61% e infermieréve),
7% e mjekéve rekomandojné qumeésht lope

té holluar dhe
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7% e infermieréve rekomandojné
qumeésht té pasterizuar.

Ndérkohg, dihet se quméshti i baggtisé
nuk rekomandohet para moshés 12 muaj.

‘Pérqindja

60,0

4,1

60,9

6,9

0,41

0,0

1,8
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5,3

2,7

0.9

0.4

Ndér alternativat e tjera té pérmendura
jané léngu i orizit, miellii skuqur, muhalebia,
quméshti dhe/ose kosi me biskota. Vlen té
pérmendet fakti g€ nénave u rekomandohet
té pérdorin qumésht me sasi t€ pakta yndyre
si qumésht dhie apo qumeésht lope i holluar.

Cajiikamomilit, g zakonisht rekomandohet
t'ujepet fémijéve, rekomandohet nga personat
e intervistuar né pérqindje shumé té vogla.

Pér njé fémijé normal té ushqyer me gji,
ushqimet e forta apo gjysmé té forta duhen
dhéng 2-3 heré né dité né moshén 6-8 muaj

dhe 34 heré né dité né moshén 9-24 muaj
me njé vake té lehté g€ jepet 1-2 heré né dité
sipas déshirés. Megjithaté, shpeshtésia e tepruar |

e ushqyerjes mund t€ ¢ojé né zévendésimin

quméshtit té gjirit dhe fémijét qé marrin sasi té

vogla quméshti gjiri mund t€ kené nevojé
ushqehen mé shpesh. Fémijét g€ nuk ushqehen |
me gji né moshén 6-23 muaj duhen ushqye
me qumésht apo produkte quméshti gdo dité. |
Gjithashtu, duhen ushqyer me té paktén katér |
grupe ushqimesh pér katér ose mé shumé hert
né dité. '
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Mjeké Infermiere

Cilén nga késhillat mé poshté do t'i jepnit =
nénave pér futjen e ushgimeve shtesé né .
fémijét mbi 6 muajsh? Numri | Pérqindja | Numri | Pérgindja
Dhenia vetém e gjirit mjafton né kété 9 333 1 45
moshé
T& ndérpresin d"h‘énie'n‘: e,,:gi‘ir‘it'-‘ 2 3,3 3 1,2
Té shtojné uquiiﬁe solide sipas .‘mo-shés; 37 61,7 162 66,7
Te ndrysho;ne shpeshtesme eush yerjes 7

: A 22 36,7 106 43,6

: & té vazhdojné

nJeheresh dhe lien e gjirit: — gt Bl — Bid
‘Cd‘ovak‘t"n'je variacion i ri 4 6,7 5 2,1
Nuk jap késhilla 1 1,7 0 0,0
T€ marré sa mé shumé vitamina 1 Ie-T, 0 0,0

Pér futjen e ushgimeve shtesé né fémijét
mbi 6 muajsh nénat késhillohen nga shumica
e personelit shéndetésor qé bashké me
ushqgimin shtesé té vazhdojné njéherésh
dhénien e gjirit (pérkatésisht 88% e personelit
mjekésor dhe 84% e infermieréve) si dhe té
shtojné ushqime solide sipas moshés
(pérkatésisht 62% e personelit mjekésor dhe
67% e infermieréve), apo qé nénat duhet té
ndryshojné shpeshtésing e ushqyerjes plotésuese
sipas moshés (pérkatésisht 37% e personelit
mjekésor dhe 44% e infermieréve).

Siushqim i paré shtesé tek fémijét mbi
6 muaj, nénave u rekomandohet né pérqindjen
mé té larté té fillohet me léng frutash (65%
¢ mjekéve dhe 48% e infermieréve), té
fillohet me pure perimesh (58% e mjekéve

dhe 47% e infermieréve); té fillohet me kos
frutash (45% e mjekéve dhe 40% e
infermieréve). Vetém 35% e mjekéve dhe 31%
einfermieréve i késhillojné nénat té fillojné si
ushqgim t€ paré te fémijét mbi 6 muaj drithérar.
Pesémbédhjeté pérqind e mjekéve dhe 27% e
infermieréve rekomandojné té fillohet me
qumésht bagétie apo kos nga qumeshti i
bagétisé, gjithashtu 12% e mjekéve dhe 7% e
infermieréve rekomandojné si ushqim té paré
tek fémijét mbi 6 muaj quméshtin e farmacisé.
Muhalebiné e rekomandojné 15% e
infermieréve. Pesé pérgind e personelit
shéndetésor apo mé pak, rekomandojné si
ushqim té paré supén me perime, té verdhén
e vezés apo supén me léng mishi.
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Cfarez ké'sﬁiliéni ;d};alris]it nﬁé’tlm?e,té Mj ek:é = Inf grmiere
pérdorin si ushqim i paré shtesé tek

félllijét jn"zbi‘6 muajsh? Numri | Pérqgindja | Numri | Pérqindja
Té fillohet me drithra 21 35,0 76 31,3
Té fillohet me qumésht farmacie 7 11,7 16 6,6
Té fillohet me pure perimesh 35 58,3 114 46,9
T& fillohet me kos frutash 27 45,0 96 39,5
Té fillohet me qumésht/kos bagétie 9 15,0 66 27,2
Té fillohet me 1éng frutash 39 65,0 116 477
Té fillohet me té verdhé veze 2 33 10 4.1
T fillohet mé supé me perime 3 | 50 12 4,9
‘Té ﬁllohet iﬁe supé me léng mishi 1 1,7 5 2,1
Té fillohet me muhalebi 2 3,3 36 14,8

Ményrat e késhillimi qé personeli
shéndetésor pérdor me nénén pér 't meésuar
llojin dhe ményrén e pérgatitjes sé ushqimeve
shtesé jané disa. Ndér mé té pérmendurat
jané biseda e drejtpérdrejté me nénén
(pérkatésisht 80% e mjekéve dhe 79% e
infermieréve); shpérndarja e fletépalosjeve
informuese (pérkatésisht 32% e mjekéve dhe
30% e infermieréve) dhe vizitat né shtépi,
kuitregohet nénés né praktiké ményrae

pérgatitjes sé ushqimit (pérkatésisht 28% e
mjekéve dhe 47% e infermieréve). Vetém
7% e mjekéve dhe 4% e infermieréve 1
udhézojné nénat té veprojné sipas tradités
familjare. Mé pak se 1% e personeli
infermieror i udhézojné nénat qé ushqimi
duhet te jeté i freskét, pra té pérgatitet vetém
para ushqyerjes sé fémijés ose 1'a
pérshkruajné ményrén e pérgatitjes sé
ushqimit né formé té shkruar.

& fdré‘ ményre késhillimi pé‘rjdog'ni‘ me nénén e
pérllojin dhe ményrén e pérgatitjes sé
‘ushginieve shtesé? Numri | Pérgindja| Numri | Pérqindja
1 jepni njé fletépalosje informuese 19 31,7 73 30,0
Bisedoni shkurt me to 48 80,0 192 79,0
E vizitoni né shtepi ku i tregoni né praktiké 17 283 113 46,5
ményrén e pérgatitjes
1 thoni té veprojé sipas tradités familjare 4 6,7 10 4,1
Ushgqimi té pergatitet vetém para ushqimit 0 0,0 1 0,4

. 0 0,0 2 0,8
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NEé analizimin e tabelés mé lart, ne 1
grupuam pérgjigjet e sakta qé duhet té jepte
personeli shéndetésor lidhur me ményrén e
késhillimit g€ ata pérdornin me nénén pér
llojin dhe ményrén e pérgatitjes s€ ushgimeve
shtesé (S11jepni njé fletépalosje informuese,
Bisedoni shkurt me to, E vizitoni né shtépi
ku 1 tregoni né praktiké ményrén e
pérgatitjes, Ushqimi té pérgatitet vetém para

ushqimit, I’a pershkruajné pérgatitijen né
receté) dhe u pa se 90% e personelit mjekésor
jep deri né dy pérgjigje korrekte lidhur me
rekomandimet gé 1 japin nénave pér
pérgatitjen e ushqimeve shtesé. Tri pérgjigje
korrekte kané dhéné 3% e mjekéve dhe 8%
einfermieréve, ndérkohé 7% e mjekéve dhe
2% e infermieréve nuk kané dhéné asnjé

pérgjigje korrekte (shih tabelén mé poshtg).

Cfaré ményre késhillimi perdorn i e nénén
pér llojin dhe ményrén e pergatzt
ushqimeve shtesé?

Mjeké Infermiere

Numri | Pérqindja| Numri | Pérqindja

Asnjé pérgjigje korrekte 4 6,7 4 1,6
1-2 pérgjigje korrekte 54 90,0 220 90,5
Tri pérgjigje korrekte 2 33 19 7,8

Meényra e ushqgyerjes sé fémijés mbi gjashté muaj ka réndési né kultivimin e shijes, sjelljes

dhe qéndrimit té fémijés ndaj ushqimit. Fémija duhet té ushqehet me lugg, i ulur né karrigen
e tij ku ushqgyerja duhet té jeté njé moment i gézueshém pér té.

 Mijeké
Cfaré do t'i késhillonit nénave pér —
ményrén e té ushqyerit té femijés mbi 6 4
muajsh? Numri | Pérqindja | Numri | Pérqindja
T’a ushqejé fémijén me biberon 3 5,0 31 12,8
Fémija duhet t€ ushqehet né kémbé 1 1,7 4 1,6
T’a ushqejé fémijén me lugé 47 78,3 206 84,8
Ushgyerja té jeté njé moment i
gézueshém ku t€ komunikohet me 31 51,7 65 26,7
dashuri
Fem{]a duhet té géndrojé ulur né 35 583 119 490
karriken e vet
Pérdor filxhan ose goté 2 3,3 16 6,6
T& jeté né pozicion gjysém ndenjur 2 33 5 2,1
Luga e mban larg fémijén nga gjiri 1 1,7 0 0,0
sz g‘shqehet duke géndruar né prehér té 0 0,0 5 21
nénés
N"uk ka réndési nése éshté ulur apo né 0 0.0 B 0.8
kémb#é
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Personeli mjekésor (78%) 1 késhillon
nénat se fémija duhet ushqyer me lugg, 58%
i késhillojné nénat qé gjaté ushqyerjes fémija
duhet t& géndrojé ulur né karriken e vet dhe
52% 1 késhillojné nénat g€ ushqyerja té jeté
njé moment i gézueshém pér fémijén gjaté
té cilit duhet té komunikohet me dashuri.
Pesé pérgind e personelit mjekésor e
késhillojné nénén té pérdoré biberonin pér
té ushqyer fémijén mbi 6 muaj. Tre pérgind
e mjekéve e késhillojné nénén t’a ushqejé
fémijén me filxhanin apo goté apo t’a mbajé
fémijén né pozicion gjysmé ndenjur. Mé pak
se 2% e personelit mjekésor i késhillojné
nénat qé fémija duhet té ushqehet né kémbe,
apoirekomandojné nénave té mosiushqejné
fémijét me lugg, pasi pérdorimi i lugés e
largon fémijén nga gjiri.

Njé panoramé pak a shumé té ngjashme
paraget dhe personeli infermieror. I pyetur
se cfaré i késhillon nénave pér ményrén e té
ushqyerit té fémijés mbi 6 muajsh, rezulton
se 85% e personelit infermieror 1 késhillon
nénat se fémija duhet ushqyer me lugg, 49%
i késhillojné nénat qé gjaté ushqyerjes fémija
duhet t& géndrojé ulur né karriken e vet dhe
2Zf?5ji'i€gshjllojné nénat g€ ushqyerja t€ jeté
njé moment 1 gézueshém pér fémijén gjaté
t cilit duhet t& komunikohet me dashuri dhe
13% i késhillojné nénat té pérdorin biberonin
pér té ushqyer fémijén. Shraté pér qind e
personelit mjekésor e késhillon nénén t’a
ushqejé fémijén me filxhanin apo goté. Rreth
2% e personelit infermieror i késhillon nénat
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qé fémija duhet té ushqehet né kémbg, né
prehér té nénés apo né pozicion gjysmeé
ndenjur. Mg pak se 1% e personelit
infermieror mendon se nuk ka réndési pér
ushqyerjen pozicioniiushqyerjs, pra nése
fémija éshté né kémbé apo ulur.

Kur fémija éshté i sémuré me diarre,
temperaturé apo ARI rekomandohet g€ pér
té shmangur dehidrimin té shtohet sasia e
léngjve. T€ pyetur né lidhje me kété problem
“Pérshkruani rekomandimet gé ijepni nénave pér
ushqyerjen kur fémija éshté sémuré (diarre,
temperaturé, ARI)”77% e mjekéve pohuan
se 1 késhillojné nénat t€ mos e ndérpresin
ushqyerjen me gji, 73% rekomandojné
shtimin e ushgimeve té léngshme, 22%
rekomandojné té shtohet numri i vakteve,
20% rekomandojné té mos e ndérpresin
ushqyerjen e zakonshme, dhe vetém 3% e
tyre rekomandojné té shtohen lengje tetilla
si cajra, tresol, apo léngje té tjera; té shtohen
ushqgimet me kalori; apo t€ pakésohet sasia
e ushgimeve té dhéna.

Pér kété pyetje personeli infermieror né
66% té rasteve rekomandon té mos
ndérpritet ushqgyerja me gji, 65%
rekomandojné shtimin e ushgimeve té
léngshme, 31% rekomandojné té shtohet
numri i vakteve, 21% rekomandojné té mos
e ndérpresin ushqyerjen e zakonshme, 10%
rekomandojné té pakésohet sasia e
ushgimeve t€ dhéna. Vetém 5% e personelit
shéndetésor rekomandojné dhénien e
cajrave, léngjeve apo tresolit.
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Pérshkruani rekomandimet qé i jepni ‘ . M‘] e j Infermle 35
nénave pér ushqyerjen kur femija éshté -

sémuré (diarrea, temperature, ARI) Numri | Pérgindja { Numri | Pérqindja
Mos e ndérpri ushqyerjen me gji 46 76,7 161 66,3
Mos e ndérpri ushqyerjen e zakonshme 12 20,0 52 21,4
Shte marrjen e ushqimeve té lengshme 44 73,3 158 65,0
Té pakésohet sasia e ushqimit té dhéné 2 33 23 9,5
Shto numrin e vakteve 13 21,7 74 30,5
Té€ ndérpritet dhénia e quméshtit té gjirit 0 0,0 3 1,2
Cajra, léngje, tresol 2 33 13 5,3
T'i japim ushqim sa heré té dojé fémija 0 0,0 3 1,2
Té shtohen ushqimet me kalori 2 3.3 0 0,0
Té ushqehen shpesh dhe nga pak 0 0,0 1 0,4
Té jepen u:shqimé‘\q‘é:asimilohen shpejt 0 0,0 3 1,2

6.4. Praktikat dhe Njohurité e
PKSHP né Pérdorimin e Kurbave
té Rritjes

Pér té vlerésuar nivelin e njohurive té

personelit shéndetésor né pérdorimin e
kurbave té rritjes, u aplikuan 1né séré pyetjesh
) 12 J pyey

dhe u pa se vetém 52% e mjekéve dhe 36%
e infermieréve i pérdorin kurbat e rritjes né
punén etyre té pérditshme. Nga kéta 89% e
mjekéve dhe 77% e infermieréve e
rregjistrojné sakté informacionin né kurbat e

rritjes. Kjo paragitet né skemén mé poshté:

I




Mbi kété kontigjent té personelit
shéndetésor, qé deklaroi se perdor kurbat e
rritjes né punén e pérditshme u aplikuan edhe
dy pyetje te tjeralidhuar e kurbat e rritjes: 1)
Pérse i pérdorni kurbat e rritjes, dhe; 2) Né
cilat raste do té shqetésoheshit pér ecuriné e
fémijés nga paraqitja grafike e kurbave té
rrijes.

Té pyetur se pérse pérdoren kurbat e
rritjes personeli mjekésor qé deklaroi se
pérdor kurbat e rritjes né punén e pérditshme
1né 96% té rasteve mendon se ato pérdoren
pér té matur gjatésiné e fémijés, 93%
mendon se ato pérdoren pér té matur peshén

e férmijés, 50% mendon se pérdorex pér <
vlerésuar rritjen e fémijés né dinamiké, dhe 327
pér té shénuar perimetrat e matur.

Personeli infermieror, 1 pyetur pirss
pérdoren kurbat e rritjes, dha kéto alternacvz
pérgjigjeje: 86% e personelit infermiercs
mendon se kurbat e rritjes pérdoren pér &
matur peshén e fémijés, 70% mendon se azc
pérdoren pér té matur gjatésin€ e fémijés, 32
i pérdor kurbat e rritjes pér té shénuar
perimetrat e matur, dhe 29% i pérdor pér t
vlerésuar rritjen e fémijés né dinamiké (shi-

grafikun mé poshte).

pérté shénuar perimetrat e matur

Pirté vierdsuar rritien e fémijés né
dinamiké

Pér té matur peshén e fémijés

Par té matur gjatésine e fémijés

Kurbat e rritjes pérdoren:

@ infermiere # mjeke

86,2
92,9

96.4

Né pérqindjen mé t& madhe té rasteve
personeli shéndetésor do té shgetésohej kur
kurba e fémijés tregon pér pakésim té ritmit
té rritjes (pérkatésisht 89% e mjekéve dhe
74% e infermieréve qé i pérdorin kurbat
rritjes), kur kurba e fémijés ndryshon me2
deviacione standarde (DS) (pérkatésisht 36%

e mjekéve dhe 15% e infermieréve gé 1 pérdonn
kurbat e rritjes), ose atéheré kur fémija mbi 2
vieg fillon téndryshojé ritmin erritjes (pérkarésisht
14% e mijekéve dhe 12% e infermieréve g 1
pérdorin kurbat e rritjes). Vetém 4% e
infermiereve gé rregjistrojné té dhénat né kurbat
e rritjes nuk e diné se pérse i pérdorin ato.
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NE cilat raste do té shqetésoheshit pér ecuriné e fémijés
nga paragitja grafike e kurbave té rritjes?

& infermiere @ mjeke

Nuke di
Kur kurba e fémijés tregon pér pakesim
té ritmit té rritjes

Kur fémija mbi 2 vjec fillon t& ndryshojé
ritmin e rritjes

Kur kurba e fémijés ndryshon me 2DS 357

6.5. Pjesémarrja e PKSHP né Pyetjes se cilat nga temat mbi ushqyerjen
Aktivitete Trajnuese Lidhur me paragesin mé shumé interes né punén tuaj,
Ushqye rjen 62% e mjekéve pérmendin ushqyerjen me

Pyetje me interes né kété anketé ishin gji, 58% pérmendin ushqyerjen shtesé pér
dhe ato té lidhura me pjesémarrjen né  fémijét 6-24 muaj, 55% thoné se kané mé
aktivitete edukuese si trajnime apo seminare
té lidhra me ushqyerjen nga ku rezultoi se
vetém 47% e mjekéve dhe 33% e

infermieréve té intervistuar kishin marré

shumé interes pér ushqyerjen e gruas gjaté
dhe pas shtatzanisé, 48% shprehin interes pér
ndjekjen e rritjes sipas kurbave t¢ OBSH dhe

pjesé né trajnime/seminare q lidhen me 22% paragesin interes pér ushqyerjen né

ushqyerjen gjaté dy viteve té fundi. adoleshencé dhe ushqyerjen né moshé adulte.

= . ;Pér"qindj‘a Pérdindja‘ :
Ushgyerja me gji ] 37 61,7 181 74,5
Ushgyerja shtesé pér fémijét 6-24 muaj 35 58,3 134 55,1
Ndjekja e rritjes sipas kurbave te OBSH 29 48,3 65 26,7
Ushqyerja né adoleshencé 13 21,7 49 20,2
Ushqyerja e gruas gjaté dhe pas 33 120

shtatzanisé X 55,0 494
Ushqyerja né moshé adulte ] 13 21,7 28 11,5
Planifikimi familjar 0 0,0 3 1,2
Vaksinimi 0 0,0 2 0,8




Personeli infermieror pyetjes se cilat nga
temat mbi ushqyerjen paragesin mé shumé
interes né punén e tyre, né masén 75%
pérmendin ushqyerjen me gji, 55%
pérmendin ushqyerjen shtesé pér femijét 6-
24 muaj, 49% thoné se kané mé shumé

6.6. Njohurité, Qéndrimet dhe
Praktikat e PKSHP mbi Aneminé

Mungesat né hekur jané njé prej
manggsive kryesore t€ ushqyerjes né boté dhe
llogaritet té ndikojné mbi dy miliardé njeréz.
Ata gé preken mé réndé jané fémijét e vegjel
dhe femrat shtatzéna apo pas lindjes, pér
shkak té kérkesés sé larté pér hekur gé ka
rritja e foshnjés dhe shtatzénia. Anemia éshté
gjendja e niveleve mé té uléta té
hemoglobinés né gjak. Pér rrjedhojé sasia e
oksigjenit qé transportohet né trup éshté e
ulét. Hekuri éshté njé pérbérés kryesor 1
hemoglobinés dhe mungesa e tij vlerésohet
si shkaktare e gjysmés sé gjithé anemive né
nivel global. Shkaqe té tjera té anemisé
pérfshijné Ancylostoma Duodenale dhe
parazité té tjeré, mungesa té tjera ushqyese,
infeksione kronike, kushte gjenetike qé
variojné sipas rajomit (té tillasi drepanocitoza
dhe talasemia), HIV/AIDS, dhe
lindshmériné e larté. Anemia éshté njé
shqetésim serioz pér fémijét sepse mund té
pengojé zhvillimin konjitiv, mund t€ sjellé
rritjen e vonuar dhe shkallé mé té larté
sémundshmérie nga sémundjet ngjitése.
Organizata Botérore e Shéndetésisé ka
zhvilluar njé sistem té prevalencés sé anermisé
pér té kategorizuar réndésiné e anemisé pér
shéndetin publik: <5 pérqind nénkupton
kurrfaré problemi pér shéndetin publik; 5.0-

interes pér ushqyerjen e gruas gjaté dhe pas
shtatzanisé, 27% shprehin interes per
ndjekjen e rritjes sipas kurbave te OBSH 20°
interesohen pér ushqyerjen né adoleshencz
dhe 12% paraqgesin interes pér ushqveriez
né moshé adulte

19.9 pérqind nénkupton njé problem :2
mesém pér shéndetin publik; 20.0-39.9
pérgind nénkupton njé problem té madk
pér shéndetin publik; dhe 40.0 pérqind ose
mé shumeé shihet si njé problem shumé :
madh pér shéndetin publik (WHO, 2009).

Njé ndér pyetjet qé i’u drejtua personelit
shéndetésor ishte se si e pérkufizojné ata
aneminé dhe si¢ shihet qarté nga tabela mé
poshté vetém dy nga alterantiavt e
pérgjigjeve jané té drejta. Lidhur me kéteo
alternative, 95% e mjekéve dhe 85,5% e
infermieréve japin pérgjigien se “Anemia éshié
gendja ku sasia e gelizave t€ kuqe té giakut apo e
hemoglobinés né gak éshté nén normeé”, dhe 53%
mjekéve dhe 45,9% e infermieréve japin
pérgjigien se “Anemia éshté gendja ku aftésia e
gakut pér 1€ mbartur oksigien pakésobet”. Vetém
52% e mjekéve dhe 40% e infermieréve i
japin té dy pérkufizimet e sakta, té
lartpérmendura, mbi aneminé.

Alternativat e tjera té pérgjigjeve si
“Anemiashkaktobet vetém nga mungesae bekurit
né dieté” jepet respektivisht nga 32% e
mjekeve dhe 51% e personelit infermieror.
Pérkufizimin se “Anemia éshté njé giendje gé prek
vetém vegietarianét”jepet perkatésisht nga 3%
e mjekéve dhe 5% e personeli infermieror.
Me pak se dy pérqind e mjekéve pohojné
se asnjéri nga alternativat e dhéna mb:
aneminé, nuk éshté i vérteté.
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Numri | Pérqindja Num“ri‘ Pérqindja

Anemia shkaktohet vetém nga mungesa e

hekurit né dieté 19 31,7 124 51.2

Anemia &shté gjendja ku sasia e qelizave "
té kuqe té gjakut apo e hemoglobinés né 57 95,0 207 85,5
gjak éshté nén normé '

Anemia éshté gjendja ku aftésia e gjakut

pér té mbartur oksigjen pakésohet 2 i . 0.
An‘gmla"eshfe nj€ gjendje qé prek vetém > 33 13 54
_vegjetarianet
-Asnjéri nga pérkufizimet e dhéna mbi ) 17 0 0

‘aneming nuk éshté i sakté

Si grupet qé rrezikojné té preken mé e tjera si graté jo-shtatzané nga 15-49 vjeg
shumé nga anemia, qé pérmenden né  dheté moshuarit pérmenden né pérqindje
pérqindjen mé té larté nga i gjithé personeli ~ meé t€ vogla (respektivisht 17%, 12% dhe
shéndetésor, jané fémijét 0-5 vije¢  10%).

(pérkatésisht 77% e mjekéve dhe 84% e Personeli infermieror pérmend si grupe
infermieréve). té rrezikuara pér té béré anemi graté

Mjekét pérmendin si grupe té rrezikuara  shtatzané dhe né laktacion (75%), té rinjté
pér té pasur anemi graté shtatzané (75%),  né adoleshencé (36%), dhe té moshuarit
dhe té rinjté né adoleshencé (58%). Grupet ~ (11% dhe 7%).

Mjeké |~ Infermiere

Cilat grup-mosha preken mé shumé

j:zg{:zg»anemm, : Numri | Pérqindja { Numri | Pérgindja
Fémijét 0-5 vjeg 46 76,7 203 83,5
Té rinj né adoleshencé 35 58,4 88 36,3
Gra shtatzané dhe né laktacion 45 75 181 - 74,5
Gra jo-shtatzané nga 15-49 vjeg 10 16,7 B0 16

Té moshuarit 6 10 27 11.1

31




Té pyetur se cilat jané ekzaminimet qé
mund té pérdoren pér té nxjerré né pah
aneminé ose shkaget g€ cojné tek ajo, 95% e
mjekéve pérmendin se duhet matur
pérgéndrimi i hemoglobinés, 43% thoné se
duhet matur ferritina né serum dhe 24%

BULETINT I INSTITUTET TE SEEENDETIT FUSLE

thoné se duhen béré testet pér parasize

Tridhejté e njé pérqind pérmendin verdm
faktin qé pacienti duhet té béjé njé analiz<
gjaku, pa e pércaktuar se cilin elemens 2
gjakut kérkojné pér té nxjerré né pah
aneming.

Mjeké
Numri | Pérqindja
Pérgéndrimi i hemoglobinds 57 95
Ferritina né serum- 26 433
Testet e fé¢es pér pérazité = 14 23,3
Testi pér matjen e jodit né uriné 3 5
An‘al‘iza'gjaku 18 31.0

Informacioni mbi prevalencén e
anemisé né nén-grupet e popullsisé éshté 1
dobishém pér zhvillimin e programeve
shéndetésore pér té parandaluar aneming,
tétillasi promovimi i konsumit té ushgimeve
té pasura né hekur, shtesave té hekurit,
pérforcimin e ushqimeve dhe programe
kundér krimbave/parazitéve sipas nevojés.
Dhe gé kéto lloj ushqimeh t€ promovohen,
né rradhé té paré duhet té njihen. Siushqime
mgé té pasura mé hekur, personeli i kujdesit
shéndetésor parésor pérmend zarzavatet e

gjelbra dhe me gjethe (p.sh. spinagqi, lakra,
brokoli, rrepa), pérkatésisht 91% e mjekéve
dhe 92% e infermieréve; mishiiorganeve te
brendshme (pérkatésisht 50% e mjekéve dhe
28% e infermieréve); mishi i lopés, qingjit, gicit,
derrit, pulés (pérkatésisht 45% e mjekéve dhe
42% e infermieréve); veza (pérkatésisht 22% e
mjekéve dhe 24% e infermieréve); thjerrézat
(pérkatésisht 16% e mjekéve dhe 9% e
infermiereve). Nivelet e pérgjigjes pérarrat apo
lajthité dhe frutat e thata variojné nga 3-7%.
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Cfaré mund té parandalojé anemi

Pérgindja | Numri | Pérqindja
Ngrénia e shumté e zarzavateve té gjelbra‘ 40 66,6 182 74,9
Mishi i kuq‘dhe mishi I organeve té 34 56,7 124 51
brendshme*

Shtesa hekuri me tableta 40 66,6 102 42

Mjekimi i krimbave té zlor“,r"é"'v"e_:' 20 33,3 34 13,9
Vetém ushqim me gji pér 6 muaj 4 6,7 15 6,2
Nuk e di 1 1.7 4 1,6
Vitamina/fruta 0 0 16 6,5
Acidi folik 2 3,4 2 08
‘Pérdorimi i verés 0 0 7 2,8
Pérdorimi i quméshtit 0 0 11 45
Mish/léng mishi 2 34 5 2

Té pyetur se ¢faré mund té parandalojé
aneming, 67% e mjekéve dhe 75% e infermieréve
pérmendin konsumin e zarzavateve té gjelbra
dhe mé pak se 2% e gjithé personelit
shéndetésor thoné se nuk e diné se si mund
té parandalohet anemia.

Personeli shéndetésor u pyet se cfare
pengesash kané ata né diagnostikimin e
anemisé. Gjashtédhjeté pérqind e personelit
myjekésor pérmendin mungesén e aparaturave
né Qendrén Shéndetésore, apo véshtirésité

pér té aksesuar laboratorét (distancat e
largéta pasi nuk ka laboratorg), 43%
pérmendin mungesén e materialeve, 30%
pérmendin pamundésiné e pacientéve per
té paguar pér ekzaminimet e kérkuara, dhe
13% “akuzojné” si pengesé né diagnostikimin
eanemisé, mungesén etrajnimeve profesionale
té personelit shéndetésor. Tre pérgind e
personelit shéndetésor thoné se pacientét
referohen pér analiza dhe nuk kthejné
pérgjigien e analizés, pra humbin gjaté
rruges.




Asnje pengese

Mungesa ¢ aparaturave
Financat e limituara
Distanca nga laboratorét
Mungesa e materialeve

Mungesa e trajnimit profesional

Cfaré pengesash keni né diagnostikimin e anemisé?

Pt pér analiza nuk kthejné pérgjigjen e... @é 3,4

Nuk jané té rralla rastet kur personeli
shéndetésor pérballet me faktin kur pacienti
e ka ndérpreré terapiné me hekur. Arsyet
mund té jené nga mé té ndryshme4; ndér to
personeli shéndetésor rendit simptoma té
padéshiruara (pérkatésisht 75% e mjekéve
dhe 47% e infermieréve), reaksion alergjik
(pérkatésisht 60% e mjekéve dhe 48% e

infermieréve), pacienti ndjen se shenjat e
anemisé jané zhdukur (pérkatésisht 32% e
mjekéve dhe 27% e infermieréve), mungesé
parash pér té bleré shtesat e hekurit
(pérkatésisht 20% e mjekéve dhe 17% e
infermieréve), apo jashtéqitje me ngjyre té
errét (pérkatésisht 17% e mjekéve dhe 15% |
e infermieréve).
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Mjeké Infermiere
Numri | Pérgindja| Numri | Pérqindja
Reaksion alergjik 36 60.0 117 48,1
Simptoma té padéshiruara 43 75.0 114 46,9
Mungesé parash pér té bleré shtesat 12 20,0 40 16,5
Mbarimi i recetés 1 17 12 4,9
Asnjé farmaci ose gendér shéndetésore afér
= 1 1% 15 6,2

banesés
Pacienti ndjen se shtesat nuk po japin 3 5.0 19 78
rezultat
Pacienti ndjen se shenjat e anemisé jané 19 317 65 26,7
zhdukur
Jashtéqitje me ngjyré té errét 10 16,7 35 14,4
Kohézgjatja e mjekimit 1 1,7 0 0,0
Merr hekurin népérmjet ushqimeve té

. 1 1,7 0 0,0
mjaftueshme
Paralelisht ka sémundje tjetér 1 1.7 0 0,0
Nuk e di 1 1,7 12 4,9

Po ashtu, njé pjesé e personelit
shéndetésor pérmend se ka pengesa né
trajtimin e anemisé. Shumica e mjekéve (60%)
pérmendin mungesén e aparaturave pér té
monitoruar nivelet e anemisé, 43%
pérmendin mungesén e materialeve, 18%
pérmendin faktin se nuk kané suplementé

né gendrén shéndetésore (g€ ofrohen gratis),

12% pérmendin pamundésiné ekonomike
té popullatés pér t’tu nénshtruar
ekzaminimeve diagnostikuese dhe 10%
pérmendin mungesén e trajnimeve
profesionale. Né 8% té rasteve pacientét nuk
pranojné té marrin shtesat né hekur dhe né
3% té rasteve ata raportojné se shtesat
mungojné né farmaci dhe po né té njéjtén
pérqindje pérmendet neglizhenca e pacientit
pér té marré trajtimin mbi aneming.

vazhdon né numrin tjeter
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RAPORT MBI PERFORMANCEN E QENDRAVE
TE KESHILLIMIT DHE TESTIMIT VULLNETAR

(VCT-VE) NE SHQIPERI.

Punoi: Redona Dudushi MA/MSC, Marjeta Dervishi MPH,

Dr. Shpetim Qyra
Programi Kombetar i HIV/AIDS

Shqiperia konsiderohet njé vend me
prevalence té ulét pérsai pérket HIV/AIDS.
Hulumtimet né vendet me prevalencé t& ulét
té infeksionit HIV, kane treguar se strategjité
mé efektive nderhyrese kane te bejne me
ndergjegjesimin pér rrezikun e perhapjes se
infeksionit HIV dhe komunikimin pér
ndryshimin e sjelljeve pér popullatén e
pérgjithshme dhe programe me specifike
ofrohen pér grupet vulnerabel si: pérdoruesit
e drogave injektuese(IDU), punétorét
seksit(SW), meshkujt qé kryejne seks me
meshkuj (MSM), té burgosurit, popullaten
ne levizje, komunitetin rom dhe fémijét e
rrugés. Kjo ishte nje nder shkaqet themelore
te lindjes se nevojes per hapjen e gendrave
te VCT.

Numri i testimeve vullnetare per HIV
ne vendin tone deri ne 2007 ka genei ulet
per arsye té mos-ndergjegjesimit ndaj
problemeve te HIV/AIDS, stigmes sociale,
vendodhjes se larget te qendrave te testimit.
Qendrae VCT prane ISHP-se ishte e vetmja
gender ge ofronte keshillim para testimit per
personat ge do te kryenin testin per HIV.
Numri mesatar 1 testimeve vullnetare qe
kryente kjo qender ne vit ishte rreth 300
testime, shifer kjo mjaft e ulet.

Nderkohe testimi per HIV ne vendin
tone kryhej ne 26 rrethe prane bankavete
transfuzionit te gjakut ose ne Drejtorite
Shendetit Publik te ketyre rretheve. Ne 23
rrethe kryhej testi i shpejte ndersa ne dy rrethe
Shkoder dhe Vlore kryhet Elisa. Metoda
Elisa aplikohej né Tirané, né te tre
laboratoret qe benin testimin per HIV,
pérkatesisht ne: ISHP, Lab e Mikrobiologjise
prane QSUT dhe ne QKTG].

Ne 2005 me mbeshtetjen e UNICEF
filloi pérpjekja e pare per trajnimin e nje stafi
myjekesh, psikologesh, punonjesish sociale si
dhe laborante per problemin e keshillimit
te personave ge do te testoheshin per HIV.

Ne 2007 me mbeshtetjen e GF u
ngriten gendrat e keshillimit dhe testimit
vullnetar prane DSHP-ve, u trajnuan mjeke
(mikrobiologe dhe epidemiologé),
psikologe, laborante nga 1C prefekturat
pérkatese (Tirane, Durres, Elbasan, Lezhe,
Shkoder, Gjirokaster, Korce, Fier Vlore dhe
Berat) ge do te punonin prane gendrave te
VCT, Nuk ofrohet ky sherbim ne
prefekruren e Kukesit dhe ne ate te Dibres.

Qendrat e VCT ofrojne keshillim/
testim duke respektuar gjithe standartet e
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percaktuara ne protokollete VCT. Hapjae
VCT-ve solli nje rritje te ndjeshme te numrit
te testimeve /keshillime per HIV/AIDS,
brendanjeviti u testuan vulletarisht 2328 persona
per HIV/AIDS dbe po ne kete shifer edbe pér
Hepatit.

Rritja e numirit té késhillim/testimeve per
HIV erdhi si rrjedhoje e rritjes se
ndergjegjesimit per problemet e HIV/
ATDS, ruajtjes se konfidencialitetit, stafit te
kualifikuar ge sjell nje shkalle te larte
besueshmerie ne popullate, vendodhjes se
tyre me prane nevojave te njerezve dhe
lehtesirave financiare qe ofronin.

Per te pare ecurine e punes se ketyre
qendrave dhe problemet qe ato kane hasur
gjate kesaj periudhe u vendos kryerja e nje
vleresimi ge do te perfshinte (aksesin e ketyre
qendrave, burimet njerezore, infrastrulturen
dhe bazen materiale). Vleresimiu krye duke
u bazuar mbi nje pyetesor, i cili permban

BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

pyetje te strukturuara dhe gjysem te
strukturuara per geshtjet e pérmendura me

lart.

Vendodhja e VCT-ve

Ne 10 prefekturat ku eshte ngritur ky
sherbim, gendra e VCT eshte bashkangjitur
prane DSHP-se perkatese, kjo edhe per
lehtesimin ge sillte infrastruktura ekzistuese
si p.sh laboratoret e ngritura prane ketyre
DSHP-ve. Duke gene prane DSHP- se edhe
orari i funksionimit te tyre ka qene i njejte
me ate te administrates publike, prangae
hena ne te premte ora 8.00-16.00, pra duke
gene hapur 8 ore ne dite . Nga fillimi deri
ne Mars 2009 stafi i VCT ka gene nje nje
staf i perbere nga psikologe, mjeke
(epidemiologe, mjek bakterologe), drejtori
i DSHP-se respektive dhe laboranti.

Harta e shperndarjes se VCT-ve sipas
prefekturave dhe sipas numrit te testimeve.

] -mpa.k el
1:224
225 ¢ mt shome
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Perberja e stafit te VCT-ve

Psikologu dhe laboranti kane gene staf
me kohe te plote prane VCT, pjesa tjeter ka
punuar me kohe te pjesshme. Pas Marsit
2009 stafi 1 VCT perbehet vetem nga
psikologu dhe laboranti.

30% e VCT-ve kane patur ndryshime
ne stafin qe ka punuar me kohe te plote,
(ndryshime te psikologut). Ky fakt ka qene
nje problem qe ka ndikuar ne funksionimin
e VCT-se, gje qe pasqyrohet edhe nga numri
1 testimeve te kryera. (shiko me poshté
grafikun e testimeve).

Nga Mars1 2009, 50% e VCT-ve (Lezhe,
Durres, Shkoder, Korce, Berat) kané pasur
ndyshime varésie pasi kané kaluar nga varésia
e Fondit Global né varési te Ministrise se
Shendetesise.

Infrastruktura e VCT-ve.

70% e VCT (Korce, Lezhe, Berat,
Tirane, Shkoder, Elbasan dhe Fier) kane 2
ambiente ne perdorim, nje dhome keshillimi
dhe nje dhome per marrjen e mostres se
gjakut ndersa 30% e tyre ( Durres,
Gjirokaster, Vlore) kane vetem nje ambient
te perbashket per keshillim dhe marrjen e
mostres se gjakut.

40% e VCT nuk kane nje tabele orientimi
ose shenja per vendin dhe drejtimin e VCT-
se.

Ne 100% te VCT-ve dhoma e
keshillimit eshte e pajisur sipas standarteve
te vendosura per keshillim.

U verifikuan mangesira ne pajisjen e
laboratoreve te VCT-ve.

Laboratoret e VCT ne te gjitha rrethet,
stkurse u tha dhe me lart, kane shfrytezuar
infrastrukturen e laboratoreve te DSHP-ve
perkatese per kryerjen e testimit, per shkak
te mospajisjes me elementet baze te nje
laboratori.

Ne te gjitha VCT mungon nje dhome
pritjeje, tualet per klientet, sic pérshkruhet
ne protokollet dhe standartet e funksionimit
te VCT-ve.

40% e VCT ju ofrojne klienteve
materiale informuese dhe kondome per
infeksionet seksualisht te transmetueshme

(ST).

Siguria ne vendin e testimit.

VCT zbatojne masat e parandalimit
universal ne lidhje me larjen e duarve,
ndarjen e ageve dhe shiringave me vete si
dhe hedhjen e mbeturinave ne nje vend te
posacem.

Dokumentacioni

Te gjitha VCT kane nje regjister ne te
cilin hedhin te dhenat e klienteve qe testohen
per HIV, Hepatit, Sifiliz etj.

Ajo qe verehet ne lidhje me
dokumentacionin eshte se 90% e VCT-ve
plotesojne skedat individuale te keshillim/
testimit. Nenje vast te vetem dbe konkretisht ne
VCTeShkodres uidentsfiknan probleme neruajtien
eskedave.

Ne 80 % te VCT- ve perdoret nje sistem
kodues per ruajtjen e konfidencialitetit te
personit ge testohet.

Ne ¥ e VCT-ve te dhenat e skedave
individuale hidhen ne kompjuter.

Psikologu eshte personi pergjegjes per
hedhjen e te dhenave né kompjuter.

Te dhenat jane raportuar ne fundte cdo
muaji prane ISHP-se dhe paralelisht prane
Sherbimit Epidemiologjik te rrethir.
Perjashtim ka bere rrethi i Shkodres ku ka
patur probleme ne raportimin e te dhenave,

Raportimi eshte bere sipas pasgvres
mujore dhe asaj tre-mujore te raportimit.
VCT e rretheve Tirane, Shkoder. Vlore.
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Lezhe dhe Berat kane patur raste te dyshuara per HIV dhe ne keto raste eshte proceduar ne
perputhje me protokollet dhe standartet. VCTerrethit Durres sugjeroi qe raportimi te bebej on line.

700

Numri i testimeve sipas rretheve ne vitet 2007-2009

600

500

400 A

Nr. raste

300 A

Rrethet

li 2007 12008 [@2009 J

Ne kete grafik eshte paragitur ecuriae
numrit te testimeve sipas cdo rrethi per
periudhen 2007-2009 dhe. Krahasimet
duhen bere ndermjet viteve 2008 dhe 2009
pasi viti 2007 i referohet nje periudhe te
shkurter, periudhes Tetor-Dhjetor.

Disa prej rretheve shfaqin nje rritje te
numtit te testimeve si Gjirokaster, Korce dhe
nje rritje me te vogel Tirana.

Duke analizuar kete situate doli se
rrethet ge kane patur nje rritje te numrit te
testimeve kane punuar me shume ne drejtiim
te fushatave sensibilizuese, kane pasur nje
fluks mé t&é madh emigrantésh per t’u testuar,
prezenca e universiteteve ne keto rrethe si
dhe gendrueshmeri ne stafin e VCT-ve
perkatese.

Ne te kundert, rrethet me ulje te
numrit te testimeve e shpjegojne kete me
mungesen e pajisjeve dhe kiteve laboratorike,
mungese ose ndryshime te stafit, probleme

te stigmes dhe diskriminimit lidhur me
problemet e HIV-it.

Kush e ka frekuentuar VCT?

Pjesen me te madhe te klienteve ge
vizitojne VCT e perbejne vullnetaret por nuk
mungojne dhe ata me rekomandim nga
mjeku. Klientet ge frekuentojne VCT ju
ofrohet nje sherbim i plote keshillimi dhe
testimi. Persa i perket gjinise, VCT
frekuentohet me shume nga meshkujt. Kjo
lidhet me problematiken e barazise gjinore
(stigme dhe diskriminim me i larte per
femrat, arsyet social-ekonomike etj).
Meshkujt e grupmoshes > se 24 vjec jane
ata qe frekuentojne me shume VCT. Nga
grupet e vecanta te popullates permendim
emigrantet si dhe perdorues te droges
intravenoze.
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Kualifikimi i stafit te VCT

Me ngritjen e VCT ne 10 prefekturat,
stafiityre eshte trajnuar prane ISHP, nga
eksperte te gendres referente mbi perdorimin
e protokolleve dhe standarteve, manualin
trajnues dhe menyren e raportimit.

Ne te gjitha gendrat e keshillimit dhe
testimit vullnetar jane ne perdorim
protokollet dhe stantardet. Por nga te
intersistuarit u theksua nevoja e rishikimat te
ketyre te fundit ne perputhje me problematikat
dhe nevojat e hasura gjate funksionimit te
VCT-ve. Gjithashtu u shpreh nje nevoje
imediate per nje ri-trajnim periodik te stafit
qge punon prane VCT-ve.

Zbatimi i teknikave te keshillimit.

Prane cdo gqendre VCT+e keshilluesit
pohuan se zbatojne pothuajse gjithmone te
gjitha principet baze te nje-procesi keshillimi.
Koha e harxhuar per procesin e keshillimit
para testimit eshte ne nje mesatare prej 20
minutash, ndersa ajo ge harxhohet per
keshillimin pas testimit eshte me e shkurter
5-10 minuta ne rastin kur rezultati i testimit
eshte HIV negativ. Keshillimi pas testimit nuk
krybet gjithmone, shpesh klientet preferojne te
marrin vetem rezultatin pa keshillimin pas
testimit. Nga te gjithe psikologet e gendrave
u pranua se aplikohen ne praktike pothuajse
giithmone komponentet e keshillimit para
dhe pas testimit. .

Asnje prej gendrave te VCT-ve (pervec
qgendres referente prane ISHP-se) nuk ofron
keshillime nepermyet linjes telefonike pasi nuk
disponojne linje telefonike.

Te gjitha gendrat ofrojne kondomé
dhe materiale informuese per klientet e
gendres. VCT ne bashképunim me shoqata
te ndryshme jo-qeveritare kane kryer
trajnime me grupe te ndryshme: te rinj, grate,
emigrante etj. Promovimii VCT ka gene

nje nga detyrat qe te gjitha VCT e kane kryer
ne bashkepunim edhe me specialisté t&
promocionit shendetesor dhe shoqata té
ndryshme g€ operojné ne fushén e HIV/
AIDS-it. Nje vend te vegante ka zene dhe
promovimii VCT ne mediat lokale. Disa
prej VCT-ve si ne Elbasan, Korce, Vlore,
Berat kane dizenjuar dhe shperndare flete-
palosje per promovimin e testimit vullnetar.

Specifika e Testimit

Testimet prane cdo VCT kryhen me kite
te shpejta. Ne Durres laboratori prane VCT
ka disponuar aparatin e testimit Elisa, por
per shkak te mungeses te kualifikimit te stafit
nuk eshte vene ne perdorim ky aparat fakt
ky qe ngrihet si problem nga VCT e Durresit.

VCT kane ofruar testime per HIV, HBs
Ag,HVC, Syphilis dhe Chlamydia.

Raportimet per testimet e kryera jane
bere neper pasqyres 1-mujore dhe 3-mujore.
Per te gjitha rastet pozitive ose te dyshuara
jane ndjekur protokollet e referimit dhe te
konfirmimit te rastit prane ISHP.

Serumet pozitive jane shogeruar me
skeden individuale perkatese. Raportimi per
rastet pozitive eshte bere si prane ISHP-se ashtu
edbe prane Sherbimit epidemiologfik terretbit.

Kitet e perdorura prane VCT jane te

firmave te ndryshme si psh. : BIO-TEC,
ORGENICS,
Double-Check, Ameritek USA dhe nuk ka
nje standartizim te tyre, kjo edhe si pasoje e
mungeses se kiteve dhe perdorimit ne disa
raste te kiteve te blera nga DSHP-te
perkatese.

Rekomandimet e dhena per ruajtjen e
serotekes per nje vit, nuk jane zbatuar per
disa prej rretheve Tirane, Berat dhe Lezhe.

Ne te gjitha qendrat eshte raportuar
mangesi ne bazen materiale si dhe pajisjet
laboratorike.




Problem eshte edhe mungesa e nje
flete-pergjigje standarte per te te gjitha
e,

Konkluzione:

Duke ju referuar numrit te testimeve te
kryera prane VCT ne periudhen 2007-2009,
futjes se komponentit te keshillimit ne cdo
testim vullnetar, shtimi i aktiviteteve
sensibilizuese ne rrethe per HIV dhe IST te
tjera, aksesit per sherbime VCT ne rrethete
tjera te vendit pervec Tiranes mund te themi

Rekomandime

1. Hartimi dhe instalimi i nje date-base
elektronik per hedhjen e skedave te klienteve.
Aksesi per internet prane cdo VCT do te
ndihmoje ne krijimin e nje network-u
operativ me stafin e VCT-referente si dhe
mestyre.

2. Ngerrjaenjeurdheri ngaMinistria
e Shendetesise per kryerjen e raportimeve
(pasqyres 1-mujore) te detyrueshme dhe ne
kohe te caktuar prane qendres referente te
ISHp-se.

3. Hartimi 1 nje flete-pergjigje
standarte per te gjitha VCT.

4. Rritja e numrit te fushatave
sensibilizuese per problemet e HIV/AIDS
dhe berja e tyre sa me gjithe-perfshirese duke
synuar ge te kene impakt ne problemet e
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qe VCT kane ndikuar né sensibilizimin e
popullates ndaj HIV/IST, zbutjen e stigmes
dhe diskriminimit ndaj HIV dhe IST-ve te
tjera e si rrjedhoje parandalimin e tyre. Por
perseri numri i testimeve vullnetare
mbetet akoma ne nivele te uleta dhe
stafi 1 VCT duhet te punoje me shume
ne kete drejtim. '

VCT duhet te jene me aktive dhe te
punojae me shume me komunitetin per te
arritur ge te afrojne prane ketij sherbimi
grupet me vulnerabel ndaj HIV/AIDS.

barazise gjinore. (Rritja e numrit te grave ge
kerkojne testim dhe keshillim).

5. Kryerja e trajnime periodike per
stafine VCT.

6. Pajisja e laboratoreve me baze
materiale dhe pajisjet e nevojshme per
mbarevajtjen e punes.

7. Rishikimi i protokolleve dhe
standarteve duke synuar thjeshtesimin e tyre
dhe pershtatjen me nevojat dhe
problematikat e punes se hasura ne terren.
Ngritja e dy VCT-ve ne prefekturat e
Kukesit dhe Dibres ku mungojne keto
sherbime.

8. Organizimi i nje Konference
Kombetare mbi Testimin dhe Keshillimin
Vullnetar per HIV/IST.
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