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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

Instituti i Shendetit Publik i shpreh mirenjohjen te gjithe personave te perfshire ne studimin
per vleresimin e njohurive, qendrimeve dhe praktikave te Punonjesve te Kujdesit Shendetesor
Paresor (PKShP) lidhur me ushqyerjen dhe anemme, si dhe personave te perfshire ne
perpilimin e raportit perfundimtar.

Falenderime te ve£anta i dedikohen institucioneve te meposhtme:

ne hartimin e pyetesorit dhe trainimin e intervistuesve.
Instituti i Shendetit Publik per koordinimin dhe planifikimin e studimit, analizen e te

dhenave dhe shkrimin e raportit perfundimtar, si dhe per ofrimin e eksperteve me profil
mjekesor dhe shendetesor per trainimin dhe supervizionin e stafit qe punoi ne terren.

UNICEF, Zyra ne Shqiperi, per ofrimin e mbeshtetjes financiare dhe teknike ne
hartimin e pyetesorit, planifikimin e studimit, supervizionin e punes ne terren, pergatitjen e
raportit perfundimtar, si dhe koordinimin e donatoreve te studimit.

Organizata Boterore e Shendetesise, Zyra ne Shqiperi, per ofrimin e mbeshtetjes
financiare dhe teknike ne hartimin e pyetesorit, planifikimin e studimit, punen ne terren,
hedhjen dhe pastrimin e te dhenave, pergatitjen e raportit te studimit, pergatitjen e raportit
perfundimtar, si dhe koordinimin e donatoreve te studimit.

Stafin qe punoi ne terren per gatishmerine dhe perkushtimin e treguar gj ate fazes se'
trajnimit dhe udheheqjes se studimit ne nje terren te veshtire si dhe punes me orar te zgjatur.

Gjithashtu, falenderime per ofruesit e sherbimeve shendetesore paresore, pjesemarrja
e te cileve beri te mundur mbledhjen e te dhenave dhe perfcimin e informacionit te nevojshem
per studimin aktual.

KONTRIBUESIT E RAPORTIT
Prof. Ass. Elizana Petrela - Instituti i Shendetit Publik
Dr. Alban Ylli - Instituti i Shendetit Publik
Prof. Dr. Enver Roshi - Instituti i Shendetit Publik
Dr. Ehad Mersini - Programi i Ushqyerjes, Zyra e OBSH-se, Tirane
Dr. Mariana Bukli - Programi per Shendetesine dhe Ushqyerjen, UNICEF
Kristy Manners - Specialiste e Ushqyerjes dhe Dietologjise, OBSH
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1.HYRJE

1.1. Gjeografia dhe Popullsia
Republika e Shqiperise eshte nje vend i

vogel ne Gadishullin e Ballkanit ne Europen
Juglmdore dhe kufizohet me Greqme,
Maqedonine, Kosoven, Malin e Zi dhe detin
Adriatik. Ka nje siperfaqe prej 28,748 km2

dhe nje klime kontinentale.
Vendi karakterizohet nga tri zona

gjeografike: zona Malore, kryesisht ne Veri
dhe ne Lindje, zona Qendrore dhe ajo
Bregdetare me terren te ule't. Shqiperia eshte
nje vend kryesisht malor (rreth 70%), gje e
cila paraqet nganjehere veshtiresi per
bujqesine dhe tregun e mallrave (INSTAT,
2010; Nuri, 2002; UNDP, 2004).

Nga pikepamja demografike Shqiperia
ka nje popullsi relativisht te re me 90.2% te
popullsise nen moshen 64 vje?, me nje
jetegjatesi mesatare per femrat 78.6 vje? dhe
per meshkujt 72.1 vje? (INSTAT, 2009,
2010; Nuri, 2002). Popullsia vleresohet te jete
3,170,048 (ne vitin 2008); 47% e popullsise
jeton ne zonat urbane dhe ka nje nivel total
te lindshmerise prej 1.6 femije per femer
(INSTAT, 2009,2010). Me shume se 98%
e popullsise jane Shqiptare etnike me grupe
te vogla Grekesh, Maqedonesh, Vllehesh,
Romesh, Bullgaresh dhe Serbesh. Popullsia
Shqiptare i perket tri feve kryesore:
Myslimane, Katolike dhe Ortodokse
(INSTAT, 2009; Nuri, 2002).

1.2. Ekonomia
Gjate 20 viteve te fundit ne Shqipen kane

ndodhur ndryshime te me'dha sociale,
ekonomike dhe politike (UNDP, 2000).
Shqiperia ka kaluar nga nje shtet i centralizuar
komunist ne nje vend me qeverisje me te
hapur demokratike dhe me ekonomi tregu
te lire. Pas permbysjes se regjimit komunist

ne vitin 1991 sekton bujqesor u zvogelua
me me shume se 20%. Ne vitin 1992
privatizirm i tokes dhe masat e tegut te lire,
perfshi hqjen e gmimeve fikse, solle'n nje
nngjallje te sektont te bujqesise (INSTAT,
2009). Ne vitin 2007, pak me shume se
gjysma e popullsise ekonomikisht aktive ishte
e perfshire ne sektorin e bujqesise (INSTAT,
2009,2010).

Pohtikat e duhura sociale te shpallura
gjate viteve te fundit, te gershetuara me
pershpejtimin e zhvillimit ekonomik, i kane
dhene mundesi nje pjese te mire te popullates
qe te kaperceje varferine. Megjithate, kjo e
fundit mbetet nje shqetesim per qeverine
shqiptare: mveh i varferise ne Shqiperi eshte
nder me te lartet ne Europe (Burazeri, 2007;
INSTAT, 2009). Popullsia "jasbtezakonishte
varfer"& perkufizuar si ai grup personash qe
kane veshtiresi ne permbushjen e nevojave
baze ushqimore, u zvogelua nga rreth 5%
ne vitin 2002, ne 4% ne vitin 2005 (INSTAT,
2005), ne 1% ne vitin 2008 (LNSTAT, 2009).

2. KARAKTERISTIKATE
SISTEMIT SHENDETESOR

2.1.Sistemi i Kujdesit Shendetesor
Sistemi shendetesor ne Shqiperi eshte

kryesisht publik. Shteti eshte ofruesi kryesor
i sherbimeve shendetesore, i promovimit te
shendetit, parandalimit, i diagnostikimit dhe
trajtimit te semundjeve. Sherbimi
farmaceutik dhe dentar ofrohen nga sektori
privat, me perjashtim te shendetit oral per
femijet den ne moshen 18 vjec i cili eshte
publik. Ministria e Shendetesise (MSh) eshte
udheheqese ne zhvillimin dhe planifikimin e
politikave shendetesore si dhe ne zbatimin e
strategjive te shendetesise (MoH, 2007).

I
1
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Sherbimet shendetesore ne Shqiperi jane
te organizuara ne tre nivele: kujdesi
shendetesor paresor, kujdesi spitalor dytesor
dhe sherbimet spitalore tretesore. She'rbimet
e shendetit publik ofrohen brenda kuadrit
te kujdesit shendetesor paresor dhe spitalor
dhe bashkerendohen e mbikqyren nga MSh
dhe DSHP ne mvel rrethi dhe, per programe
te vecanta, nga Instituti i Shendetit Publik
(MoH, 2004,2007).

Institucione te tjera shendetesore
kombetare, te cilat raportojne prane MSH
dhe qe ofrojne sherbime specifike perfshijne:
Qendra Kombetare e Transfuziomt te
Gjakut, Qendra per Zhvillimin dhe Rritjen
e Femijeve, Qendra Kombetare per Cilesise,
Sigurine dhe Akreditimin e Institucioneve
Shendetesore, Qendra Kombetare per
Kontrollin e Barnave, Qendra per Edukimin
e Vazhduar, si dhe Qendra Kombetare e
Inxhinierise Biomjekesore (MoH, 2002,
2007).

2.2. Kujdesi Shendetesor
Paresor

Misioni kryesor i sisternit te Kujdesit
Shendetesor Paresor (KShP) ne Shqiperi
eshte te siguroje qe popullsia te kete kushtet
me te mira shendetesore, ne perputhje me
synimin kryesor te MSh, arritja e 'Shendetit
per te Gjithe". Kujdesi ambulator ne sektorin
publik ofrohet ne qendrat shendetesore,
ambulanca, poliklinika dhe me vizita ne
shtepi (MoH, 2007).

Qendrat shendetesore jane ne nivel
bashkie ne qytete dhe ne nivel komune ne
fshat. Ne cdo fshat ekziston nje ambulance.
Qellimi i Qendres Shendetesore eshte te
ofroje sherbime shendetesore cilesore bazuar
ne parimin e mjekesise familjare per t'l
sherbyer popullates ne te gjithe zonen qe
mbulon.

Qendra shendetesore ka detyrimisht nje
mjek farmljeje/te pergjithshem qe asistohet
nga personeli mfermieror. Ambulanca e
fshatit ka personel infermieror nen
pergjegjesine e qendres shendetesore. Numri
i mjekeve ne Qendrat Shendetesore varion
nga popullata e regjistruar prej tyre. Qendrat
Shendetesore ngrihen me miratimin e
Ministrise se Shendetesise bazuar ne numrin
e popullates qe rnbulojne. Mjeket e Familjes
(MF) punojne ne baze te normave te
ngarkeses te miratuara nga Ministria e
Shendetesise dhe paguhen nga fondi i
sigurimeve shendetesore ne baze te numrit
te banoreve te regjistruar prej tyre. Ne zonat
rurale norma e ngarkeses eshte 1 MF per
1700 banore te regjistruar, ndersa ne zonat
urbane kemi 1 MF per 2000 banore te rritur
(mbi 14 vjeg) dhe nje mjek pediater per 1000
femije (MoH, 2007).

Ne Shqiperi operojne 415 QSh te
kontraktuara si njesi autonome me buxhetin
perkates nga ISKSH-ja.

Mesatarisht, ka 5,274 banore per nje
qender shendetesore, 2,045 per nje
ambulance dhe 2,638 per nje poliklinike, qe
rezulton ne nje zone mesatare mbulimi prej
1,440 banore per objekt te kujdesit paresor.

Ne kuadrin e permiresimit te cilesise se
sherbimeve shendetesore, MSh dhe Instituti
i Sigurimit te Kujdesit Shendetesor qe me 1
Janar 2007 nisi shtrirjen e skemes se
sigurimeve shendetesore ne sherbimin
shendetesor paresor.

Per here te pare jane krijuar qendra
shendetesore autonome dhenese (ofruese)
te sherbimeve te kujdesit paresor (V.K.M.
857, date 20.12.2006) (VKM, 2006, 2010).
Keto Qendra funksionojne si nje ekip
profesiomstesh te kontraktuar me fondin e
sigurimeve shendetesore kundrejt dhenies se
nje pakete sherbimesh shendetesore
miratuar me Urdhrin e MSh, Nr. 95, date

: -:
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16.02.2009 (MSh, 2009). Kujdesi per nenen
dhe femijen dhe promocioni e-edukimi
shendetesor jane nje pjese me rendesi e kesaj
pakete.

Funksionimi i kujdesit shendetesor
paresor nuk cenon parimin e zgjedhjes se
lire te mjekut nga pacienti, i cili do te vazhdoje
te aplikohet brenda ndarjes administrative
ku ben pjese Qendra Shendetesore.

Instituti i Sigurimeve te Kujdesit
Shendetesor realizon financimin e qendrave
shendetesore te kujdesit paresor sipas nje
skeme pagese e cila synon rritjen e aktivitetit
te qendrave shendetesore dhe te cilesise se
sherbimeve te ofruara per popullaten (MoH,
2009).

Ne pagesen e QSh parashikohen tre lloje
pagesash: pagesa fikse mujore, pagesa
mujore bazuar ne aktivitet e zhvilluara, dhe
pagesa bonus tremujore.

Pagesa bazuar ne aktivitet eshte 10% e
buxhetit te qendres shendetesore dhe
financohet bazuar ne plotesimin e normave
te percaktuara ne kontrate per numrin e
vizitave per personat e siguruar per fdo
mjek.

Pagesa bonus eshte 10% e buxhetit te
qendres shendetesore dhe financohet bazuar
ne reahzimm e indlkatoreve te cilesise se
sherbimit, sipas percaktimeve te bera ne
kontrate.

Jane 9 indikatore te cilesise te cile't
vleresohen sipas nje sistemi pikezimi sipas
percaktimeve nga ISKSH. Ke'to indikatore
jane (MoH, 2009):

1. Perqindja e pacienteve te regjistruar
qe jane vizituar per here te pare te pa-
dublikuar nga personeli shendetesor gjate
vitit;

2. Kosto mesatare e recetave per
diagnoze, per 4 diagnoza te zgjedhura;

3. Perqindja e pacienteve kronike te
vizituar cdo muaj nga MPF;

4. Perqindja e grave shtatzena qe
marrin viziten e pare te detyrueshme nga
personeli shendetesor, brenda tremujorit te

pare;
5. Perqindja e femijeve te moshes 0-

1 vje? qe kane kryer vizitat e detyrueshme
nga personeli shendetesor;

6. Perqindja e femijeve te moshes 0-
14 vje5 te vaksinuar gjate 3-mujorit;

7. Perqindja e pacienteve me
hipertension arterial te diagnostikuar nen
mjekim (gjithe stadet) qe kane vleren e
presionit arterial brenda "normes";

8. Perqindja e pacienteve me Diabet
Melitus te diagnostikuar nen mjekim qe kane
niveHn e glicemise esell ne "norme";

9. Perqindj a e stafit qe merr pjese ne
Edukimin Mjekesor te Vazhdueshem.

Vit pas viti, me permiresimin e treguesve
te veprimtarise setyre, qendrat shendetesore
kane arntur te perthithin nje perqmdje te
konsiderueshme dhe gjithmone ne rritje te
financimit per aktivitetin dhe bonusin e tyre.

Sektori i Shendetit Publik ka nisur
procesin e reformimit dhe modernizimit.
Institucionet e ketij rrjeti do te mbeshteten
ne programet e tyre te parandalimit te
semundjeve, ne veganti te kryerjes se plote
te vaksinimeve masive, te promocionit
shendetesor, shendetit ne shkolla, te
kontrollit te ujit te pijshem, te ajrit, etj. Ne
bashkepunim me sherbimet e kujdesit
paresor dhe atij spitalor do te hartohen e
do te zbatohen projekte kombetare per
semundje te tilla si tumoret, semundjet e
zemres, AIDS, etj. (MoH, 2007).

2.3. Profili Epidemiologjik i
Vendit

Ne Shqiperi modelet e vdekshmerise
jane te ngjashme me ato te vezhguara ne
vende te tjera te zhvilluara Europiane (Rechel,

8
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2003; WHO, 2009): prevalenca e
semundjeve kardiovaskulare dhe kancerit ne
vend eshte duke u rritur. Semundjet
kardiovaskulare jane shkaku kryesor i
vdekjeve, duke qene pergjegjese per 52% te
te gjitha vdekjeve (INSTAT, 2010).

Modelet e semundshmerise jane me te
ngjashme me ato te vendeve ne zhvillim.
Ekziston nje prevalence e lane e semundjeve
ngjitese te tilla si semundjet diarreike, qe jane
te lidhura me kushtet e keqija mjedisore,
nderkohe qe, semundje te parandalueshme
nga vaksmat si difteria, fruthi, rubeola, dhe
tetanozi neonatal j ane ne rruge te mbare drejt
asgjesimit ose, si poliomeliti, qe tashme jane
asgjesuar. Nderkohe qe barra e semundjeve
te komunikueshme ne pergjithesi eshte duke
rene, rastet e infektimit me HIV dhe
tuberkuloz (TB) jane ne rritje. Semundjet e
komunikueshme shkaktojne afersisht 1% te
te gjitha vdekjeve ne Shqiperi (Kakarriqi,
2002).

Vdekshmeria foshnjore (10 vdekje per
1000 lindje te gjalla - (MoH, 2009)
vdekshmeria per moshen nen pese vjef (22
vdekje per 1000 lindje te gjalla) (INSTAT,
2010), dhe vdekshmeria amtare ne Shqiperi
jane relativisht te lana krahasuar me vende
te tjera te Bashkimit Europian, megjithese
jane ulur ne menyre' te qendrueshme gjate
viteve.

Lidhur me gjendjen e ushqyerjes se
femijeve Shqiptare sipas Studimit Demografik
ShendetesorShqiptar 2008-2009 (INSTAT,
2010), 19% e femijeve nen 5 vjeg jane te
shkurter per moshen, 9% te dobet dhe 5%
nen peshe. Megjithese ne vite keto tregues
kane ardhur duke u permiresuar, ato mbeten
nde'r me te lartat ne Europe. Po sipas ketij
studimi 22% e femijeve Shqiptare nen 5 vjec
jane mbi peshe duke deshmuar barren e
dyfishte te keq-ushq)^erjes ne shendetin publik
ne Shqiperi.

Nivelet e ndeshjes se anemise ndermjet
femijeve shqiptare 6-59 muaj (17% e tyre
kane njefare niveli anemic: 11% lehtesisht
anemike, 6% mesatarisht) dhe ndermjet
grave 19% (16% anemi te lehte dhe 3%
anemi te mesme) (INSTAT, 2010)
kategorizojne Shqiperine, sipas OBSH-se, si
vend ku anemia eshte problem i shendetit
publik i nivelit te mesem.

2. Objektivat dhe Organizing i
Studimit

Studimi per vleresimin e njohurive,
qendrimeve dhe praktikave te punonjesve
te kujdesit paresor lidhur me ushqyerjen e
femijeve si dhe me parandalimin dhe
trajtimin e anemise eshte zbatuar nga ISHP
nepermjet financimit nga Fondi i Qeverise
Spanjolle per arritjen e Objektivave te
Zhvillimit te Mijevje^arit ne Shqiperi ne
kuadrin e Programit te Perbashket te
Ushqyerjes "Reduktimiikequshqyerjesndermjet
femijeve Shqiptare" zbatuar nga MSh me
mbeshtetjen e UNICEF-it, OBSH-se dhe
FAOs.

Studimi eshte konceptuar ne mennyre
te tille qe te ofroje te dhena mbi njohurite,
qendrimet dhe praktikat e punonjesve te
kujdesit shendetesor paresor lidhur me
ushqyerjen dhe parandalimin e trajtimm e
anemise tek femijet nen 5 vje£, 5-15 vjeg dhe
grate e moshes riprodhuese 15-49 vjec ne
tre zona: qarku i Shkodres, Kukesit, dhe zona
pen-urbane e Tiranes Kamze-Paskuqan.

Ne menyre specifike ky studim
grumbulloi mformacion mbi njohurite,
qendrimet dhe praktikat e punonjesve te
kujdesit paresor (PKP) lidhur me keshillimin
mbi ushqyerjen me gji, ushqyerjen plotesuese
dhe me ushqime te pasura me hekur,
perdorimin e kurbavete rritjes, keshillimin
per ushq}rerjen e grave shtatzena, shpeshtesine
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dhe kohezgjatjen e trajtimit me hekur dhe
acid folik, shpeshtesine e berjes se analizes
"fefe per parazit" (MSh, 2010) dhe
kohezgjatjen e trajtimit me antihelmintike,
prevalencen e anemise tek grate 15-49 vjef,
femijet nen 5 vjef dhe femijet e moshes
shkollore (6-14 vjec) nga kqyrja e kartelave
te pacienteve gjate muajit te fundit para
intervistes (duke perdorur nivelet kufi te
anemise te percaktuara nga OBSH),
pengesat e PKP ne parandalimin dhe
trajtimin e anemise, shpeshtesine e vizitave
antenatale per grate shtatzena, si dhe
tematiken te vleresuar te nevojshme nga
vete PKShP lidhur me ushqyerjen dhe
anemine per trainimet e tyre ne te ardhmen.

Qellimi final i ketij raporti eshte te
identifikoje dhe paraqese nevojat per
trajnim dhe mbeshtetje te PKShP ne tre
zonat e studimit per kapercimin e pengesave
ne parandalimin, diagnostikimin dhe
trajtimin e anemise dhe praktikave jo te
pershtatshme te ushqyerjes se femijeve dhe
grave.

Grumbulhmi i te dhenave u krye ne
periudhen 15-23 Gusht 2010 dhe konsistoi
ne perfshirjen e nje kampioni perfaqesues
te PKShP (N=303) ne 28 QSh nga 67
gjithsej te zgjedhura me probabilitet per tre
zonat e perfshira ne studim. Perve£ te
dhenave te grumbulluara me ane te
intervistave te kryera u be edhe kqyrja e
regjistrave dhe me pas e kartelave mjekesore
te femjeve O-Svje^, 5-15vje9 dhe grave 15-
49 vjef qe rezultonin sipas regjistrave me
anemi apo infeksion parazitar.

3. Perzgjedhja dhe Llogaritja e
Kampionit

Studimi per vleresimm e njohurive,
qendrimeve dhe praktikave te PKShP lidhur
me ushqyerjen dhe anemine i vitit 2010
bazohet mbi nje kampion perfaqesues
probabilitar te PKShP te 28 QSh ne te gjitha
rrethet dhe zonat e perfshira ne ke'te studim
(pra, ne Shkoder, Puke, Malesi e Madhe,
Kuke's, Has, Tropoje, Paskuqan dhe Kamze).
Punonjesit e cdo QSh (te konsideruara si
grupe/klastra ne ke'te studim) u renditen sipas
hstave te perditesuara nga ISKSH. Mostra e
e PKShP (e perbere nga mjeke dhe
infermiere) u zgjodh ne menyre probabilitare
prej listes se fdo QSh per t'u perfshire ne
studim (shih me poshte). Ne studim pntej
qe te intervistoheshin mjeke dhe infermiere.

Secili nga punonjesit e Kujdesit
Shendetesor Paresor u takua, u intervistua
ne QSh perkatese dhe u mblodh
informacioni lidhur me njohurite qendrimet
dhe praktikat lidhur me ushqyerjen e femijeve
dhe anemine tek grate dhe femijet si dhe
me 5eshtje te tjera per te ofruar te dhena te
dobishme per politike-beresit dhe vendim-
marresit ne fushen e shendetit per nene'n dhe

Studimi i njohurive, qendrimeve dhe
praktikave te PKShP lidhur me ushqyerjen
dhe anemine do te mundesonte te dhena
per njohurite, qendrimet dhe praktikat e
punonjesve te kujdesit shendetesor paresor
ne Shqiperi.
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Llogaritja e madhe'sise se kampionit u
bazua ne konsideratat e meposhtme:

• Per nje kampion te rastesishem te
thjesbte, u supozua sa me poshte vijon:

• Niveli i besimit (confidence level}. 95%
• Diferenca e pranueshme (acceptable

difference): 5%
• Prevalenca e pntshme (assumed rate)

e njohurive/dijeve te saktadhe/ose pikepamjeve
tedrejtate personelit shendetesor: 80%

• Madhe'sia e popullates "target"
(d.m.th. popullates nga ku do te pe'rftohej
kampioni i studimit - kjo nenkupton numrin
total te personelit shendetesor ne te gjitha
qendrat shendetesore te rretheve/zonave te
perfshira ne ke'te studim, pra ne Shkoder,
Puke, Male'si te Madhe, Kukes, Has,
Tropoje', Paskuqan dhe Kamze): 1064
(numri 1064 e'shte llogaritur si shunia e
numrit total te mjeke've [n = 201] dhe
infermiereve [n = 863] ne te gjithe zonat e
perfshira ne studim).

Per nje kampion te rastesishem te
thjeshte, aplikimi i ke'tyre 4 parametrave te
parashtruar me siper pe'rfton nje madhesi
kampioni prej N = 200 (Abramson, 2004).

• Per nje kampion me grupe/
klastra (cluster sample), u supozua sa
me poshte vijon:

• Niveli i besimit (confidence level). 95%
• Diferenca e pranueshme (acceptable

difference}. 5%
• Prevalenca e pritshme (assumed rate)

e njohurive/dijeve te sakta dhe/ose pikepamjeve
te drejtate personelit shendetesor: 80%

• Efekti i kampionimit me grupe/
klastra (design effect). 1.3

Per nje kampion me grupe/klastra,
aplikimi i ketyre 4 parametrave te parashtruar
me siper pe'rfton nje madhesi prej N = 319
(Abramson, 2004).

Me marreveshje, bazuar edhe ne
rekomandmet e literatures per kampionime

te tilla me grupe/klastra (Abramson, 2004),
u vendos qe numri i seciht grup/klaste'r te
ishte i pe'rbe're (measatarisht) prej 12
punonjesish shendetesore (mjeke dhe
infermiere se bashku). Prandaj, bazuar ne
kete konsiderate, numri i grupeve/klastrave
per t'u kampionuar u llogarit si me poshte
vijon:319/12H"27.

Per te kompensuar per mungese te
disponibilitetit te personelit per pjese'marrje
ne studim, u vends qe te perfshihej edhe nje
grup/klaster shtese; pra, ne total u perfshine
28 QSh (te konsideruara si grupe/klastra).

• Me tej, per tegarantuar nje kampion
perfaqesues per te gjitha rrethet (Shkoder,
Puke, Male'si e Madhe, Kukes, Has, dhe
Tropoje) dhe zonat e perfshira ne studim
(Paskuqan dhe Kamze), u vendos qe
kampioni te shtrese'zohej per secilin nga
rrethet dhe zonat e studimit (stratified
sampling.

• Pe'rsa i takon rretheve, perqindj a e
QSh te perfshira ne studim u be ne pe'rputhje
me peshe'n specifike (probability proportional
to size) te secilit rreth (d.m.th. ne perputhje
me numrin e pergjithshem te personelit
shendetesor perkatesisht ne Shkoder, Puke,
Male'si e Madhe, Kukes, Has, dhe Tropoje
- per numrat perkates ne secilin rreth, shih
rubrike'n e fundit me titull: "Struktura e
Personelit Shendetesor ne treRajonet e Perfshire ne
Studim"). Kjo procedure e kampionimit te
bazuar ne peshe'n specifike te rretheve
rezultoi ne pe'rftimin e nje kampioni
perfaqesues nga nje total prej 25 QSh ne 6
rrethet e pe'rfshire ne studim (Shkoder, Puke,
Male'si e Madhe, Kukes, Has, dhe Tropoje).

• Per dy zonat peri-urbane te'Tiranes,
u vendos qe te perfshihej ne studim QSh e
Paskuqanit (vetem nje QSh gjendet ne
Paskuqan), nde'rsa per Kamze'n u pe'rzgjodh
ne menyre te rastesishme njera nga dy QSh
qe gjenden ne kete zone pen-urbane te
Tiranes.

i
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Ne total, nga 319 subjektet e paraprire
per te marre pjese ne studim nga 28 QSh,
16 prej tyre dhane pergjigje te pjesshrne dhe
prandaj u perjashtuan nga analiza e te dhenave.

Si perfundim, neketestudim uperfshinene

total 303 PKPSh nga 28 QSh ne Shkoder, Puke,

Malesi eMadhe, Kukes, Has, Tropoje, Paskuqan
dheKamze.

2.0RGANIZIMIIPUNESNE
TERREN
2.1. Konsiderata te Pergjithshme

Per mbledhjen e te dhenave ne terren
[prefektura e Shkodres, e Kukesit dhe zona
peri-urbane e Tiranes (Kamza e Paskuqam)],

punuan 4 ekipe secili me 3 intervistues, 1
supervisor dhe 1 shofer. Pjesetaret e ekipeve
te mbledhjes se' te dhenave u zgjodhen permes
nje procesi te rregullt selektimi, te parapnre me
shpalljen ne gazete te lajmerimit per zhvillirnin
e ketij studimi (date 1-10/08/2010, Gazeta
Shqiptare) dhe te pasuar me dorezim CV ne
sekretarine e BHP-se dhe me nje interviste para
nje komisioni me specialiste te ISHP-se.
Pjesetaret e ekipeve u trainuan ne menyre qe te
garantohej perfitimi i nje informacioni te
vlefshem dhe te besueshem.

Koordinatori dhe grupi i eksperteve te
studimit ishin pergjegjes per organizimin e nje
kursi teorik 3 ditor dhe pretestim 1 ditor te te
gjithe pro^esit te studimit ne QSH te Tiranes
(QSH Nr. 1 dhe QSH Nr. 10), i ciU u zhvillua 2
jave para mbledhjes se te dhenave ne "terren".
Ky kurs tramimi konsistoi ne sa me poshte
vijon:

1. Leksione mbi ushqyerjen e
shendetshme, leksione mbi anemine, shkaqet
e saj dhe parandalimin e trajtimin e anemise

2. Prezantimiipyetesorit
3. Teknikaeintervistimit
4. Njohja e pyetesorit nga ana e

intervistuesve
5. Praktikane terren

Pas kursit te traimmit dhe pretestimit, u
be analiza e me'simeve te nxjerra nga
pretestimi dhe u miratua forma perfundimtare
e pyetesorit dhe e dokumenteve te tjera te
punes ne terren. Pas kesaj faze, u be printimi
i gjithe dokumentacionit te punes ne terren
per te gjitha ekipet ne sasi me te madhe se
nevoja (ne menyre qe te parandaloheshin te
gjitha te papriturat si p.sh. humbje e
materialeve, harresa, demtime, etj.).

Dosja e nje intervistuesi permbante:
• Pyetesore ne leter
• Manualin e intervistimit
• ListatePKSHP

Listat rezerve te PKSHP
Hartat

• Stilolaps

2.2. Mbledhja dhe Analiza e te
Dhenave

Studimi u krye gjate nje periudhe 7-
ditore nga 15 Gusht deri me 23 Gusht, 2010.
Ne ^do QSh u mblodh informacioni i
nevojshem nga PKSHP te intervistuar dhe
nga kqyrja e dokumentacionit (regjistrat e
QSh dhe kartelat e pacienteve) per rastet e
kualifikuara sipas percaktimeve te pyetesorit.
Procesi i mbledhjes se te dhenave u mbikqyr
nga Grupi i Kontrollit te Cilesise i perbere
nge 3 vete, Specialiste te ISHP. Ky grup kishte
per detyre te vleresonte ne fund te dite's
saktesine dhe cilesine e mbledhjes se te
dhenave ne ^do pyetesor.

Pas perfundimit te mbledhjes se te
dhenave ne terren dhe grumbulhmit te te
gjithe pyetesoreve te plotesuar, u be hedhja
e te dhenave ne kompjuter ne nje database
te posacem ne ambientet e ISHP-se nga
operatoret e ketij institucioni.

13
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2.3. Pyetesoret

Per studimm u perdor pyetesori per
punonjesit e KShP per vleresimin e
njohurive, qendrimeve dhe praktikave te' tyre
lidhur me ushqyerjen dhe anemine.

Permbajtja e pyetesorit u zhvillua gjate
nje sen konsultimesh ndermjet perfaqesuesve
te OBSH-se, UNICEF-it dhe eksperteve
kombetare ne MSh dhe IShP dhe me pas u
diskutua per qartesine dhe rrjedhshmerine e
tij me nje grup punonjesish te kujdesit
shendetesor paresor te Tirana's.

Pas miratimit te permbajt jes
perfundimtare nga grupi teknik i studimit,
pyetesori u pergatit ne Shqip dhe Anglisht.

Pyetesori per studimin e njohurive,
qendrimeve dhe praktikave te punonjesve
te kujdesit shendetesor paresor lidhur me
ushqyerjen dhe anemine perfshin nje seksion
per te mbledhur informacion rreth PKSHP
si kodi personal, seksi, mosha, niveli i
shkollimit, vitet e pune's ne pozicionin e
tanishem. Me pas ai vazhdon me pyetje qe
mbledhin informacion mbi problemet
shendetesore me te shpeshta me te cilat
ndeshen PKShP, trainimet dhe tematika e
tyre lidhur me ushqyerjen, pengesat ne
edukimin e nenave, njohurite, qendrimet dhe
praktikat e PKShP lidhur me ushqyerjen me
gji, ushqyerjen plotesuese, kur femija e'shte i
semure, per ushqyerjen e femijeve me te
medhenj se 3 vjeg, ushqyerjen e gruas
shtatzene, anemine (parandalimin,
diagnostikimin, trajtimin), sistemin e
referimit, infeksionet intestinale parazitare
(diagnostikimin, trajtimin), mbi manualet,
udhezuesit dhe dokumentacionin qe
perdorin me shpesh PKShP, si dhe
perdonmin e kurbave te rritjes. Pyetesori
mbledh informacion mbi nivelin e
hemoglobines, anemine, infeksionin parazitar
te pacienteve te konsultuar nga PKShP te
kualifikuar per mbledhje mformaciom ne

regjistrat e QSh dhe kartelat e pacienteve,
pefshire dhe vizitat e grave shtazena para
lindjes.

Pyetesori lejon intervistuesin te
identifikoje nga pacientet e PKShP te
intervistuar, ata qe kualifikohen per kqyrjen
e regjistrave te QSh dhe kartelave te
pacienteve per mbledhjen e te dhenave
lidhur me nivelet e hemoglobines dhe
infeksionet intestinale parazitare (rastet e
rezultura pozitiv): femije 0-5 vjec, femije 6-
15 vjef, dhe gra 15-49 vjec.

Pyetesori i perdorur ne studim u pre-
testua ne dy QSh ne Tirane, perkatesisht ne
QSh Nr. 1 (Drejtor: Dr. Bujar Elezi) dhe ne
QSh Nr. 10 (Drejtor: Dr. Edmond Benusi).
Pre-testimi ofron mundesi per validimin
(d.m.th. vleresimin e vlefshmerise) se
instrumenteve te perdorura ne studim, ne
rastin tone te pyetesorit per punonjesit e
KShP per vleresimin e njohurive,
qendrimeve dhe praktikave te tyre lidhur me
ushqyerjen dhe anemine.

2. REZULTATET E STUDIMIT

2.1.Pershkrimi i Karakteristikave
te Kampionit te Studimit

Aktualisht ne studim more'n pjese 303
punonjes te kujdesit shendetesor. Nga ke'ta,
19,8% (n = 60) ishin mjeke (mjek familje apo
mjek specialiste) dhe 80,2% (n = 243) ishin
infermiere. Nder mjeket, vetem 7% e tyre ishin
mjeke te specialiteteve te ndryshme dhe 93%
ishin mjeke familje.

Bazuar ne shperndarjen sipas gjinise shihet
se 53% e personelit mjekesor jane meshkuj dhe
47% jane femra, ndersa ne personelin
infermieror 10% jane meshkuj dhe 90% jane
femra:
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Paraqitja e rasteve sipas profesionit dhe gjinise

• Femer • Mashkull

46.7
Mjckc

53,3

Infermiere
90,5

9,5

Te pyetur per vjetersine ne pune,
personeli mjekesor referon nje mesatare prej
12,25 _+ 9,3 vjet pune, ku vjetersia ne pune
varion nga 1-36 vjet. Personeli infermieror
referon nje mesatare prej 19,4 +_ 12,2 vjet
pune (vjetersia ne pune varion nga 0-41 vjet).
Ne sherbimin infermieror, ne nivel te
kujdesit shendetesor paresor, 30% etyre ishin
infermiere me arsim te larte dhe pjesa tjeter
ishin me arsim te mesem (respektivisht 65%
jane te diplomuar infermiere te mesem dhe
5% ishin ndihmes infermiere).

Aktualisht ka vite qe ne Shqiperi po
punohet qe arsimimi i mfermiereve, te cilat
punojne ne te gjitha nivelet e sherbimit
shendetesor te jete ne lartesine e duhur, si
per nivelin e dijeve, ashtu dhe ne aftesite
praktike qe ata paraqesm.

Ne fushen e ushqyerjes jane here shume
perpjekje per te siguruar qe personeli
shendetesor te kete jo vetem nje nivel baze
njohunsh, por te svnohet ne "instalimin "e
dijeve te qendrueshme dhe shume te
nevojshme ne punen e perditshme te
personeht te kujdesit shendetesor paresor.

Duke synuar qe ne menyre modeste te
benim nje prezantim sa me real te njohunve,

praktikave dhe qendrimeve te personeht
shendetesor paresor lidhur me ushqyerjen e
shendetshme, parandalimin e anemise dhe
trajtimin e saj, po prezantojme disa rezultate
kryesore ne rubrikat e meposhtme.

1.1.Njohurite, Qendrimet dhe
Praktikat e PKSHP Lidhur me
Ushqyerjen me Gji

Ushqyerja me gji eshte nje komponent
shume i rendesishem per te siguruar nje rritje
te shendetshme te femijes.

Ushqyerja e hershme me gji eshte e
rendesishme ne filhmin dhe vazhdimin me
sukses te saj. Rekomandohet qe te
porsalindurit te vihen ne gji menjehere pas
hndjes ose den nje ore pas hndjes per te
marre kulloshtren te cilen nena e prodhon
gjate triditeve te para pas lindjes, perpara
prodhimit te rregullt te qumeshtit te gjirit.
Kulloshtra eshte nje burim i rendesishem
ushqyerjeje, pasi ajo eshte shume e pasur me
elemnte ushqyes si dhe antikorpet e nenes
qe mbrojne temijen nga infeksionet.
Rendesia e praktikave te duhura te te
ushq\-erit te toshnja\-e dhe femijeve te ^•egjel
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pntet te jete e mirenjohur ne Shqipen,
sidomos per shkak te problemeve qe
shcqerojneperdorirninnerritjete zevendesuesve
te qumeshtit te gjint.

Ne vitin 1999, Parlamenti Shqiptar
rmratoi nje Ligj Kombetar mbi Promovimin
e Ushqyerjes me Gji, me symm sigunmin e
ushqyerjes se sigurt, te duhur dhe te pershratshme
te'fosrmjavedhefe'mijevete vegje'l, si dhe per
te rregulluar tregun e zevendesuesve te
qumeshtit te gjirit. Ligji bazohej ne Kodin

Nderkombetar te Marketingut te Zevendesueswe
te Qumeshtit te Gjirit te miratuar ne vitin 1991
(WHO, 1991).

Fillimi i hershem i ushqyerjes me gji eshte
i rendesishem si per nenen edhe per femijen.
Thithja e hershme nxit leshimin e
hormoneve qe ndihmojne ne prodhimm e
qumeshtit. Ajo nxk gjithashtuedhe kontraktimin
e mitres pas lindjes. Kulloshtra, pra lengu qe
prodhohet nga gjiri ne ditet e para pas lindjes,
ofron imunitet natyral per foshnjen.

Kurfillohet ushqyerja me gji?

Brenda ores se pare pas lindjes

Brenda 6 oreve pas lindjes

Brenda dite's se pare

Brenda dite's se dyte

Brenda 72 oreve

Brenda 7 dite've

Numri

41

13

3

1

1

1

Perqindja

68,3

21,6

5.0

1.7

1,7

1,7

Infermiere

Numri

161

50

27

3

0

0

Perqindja

66,3

20,6

11,1

1.2

0

0

Vetem 68% e mjekeve dhe 66% e
personelit infermieror u pergjigjen se
ushqyerja me gji duhet filluar brenda ore's se
pare, menjehere pas lindjes. Nderkohe qe
1,7% e mjekeve thone se ushqyerja me gji
duhet filluar brenda 72 oreve, dhe 1,7% e
tyre thone se duhet te filloje brenda 7 dite've
pas lindjes (te dhenat nuk jane paraqitur ne
tabele).

Ka vite qe ne disa raj one te Shqiperise
eshte vene ne zbatim nisma e "Spitalit mik

ndajfoshnjes"pe.r te mbrojtur, promovuar
dhe mbeshtetur ushqyerjen me gji. Me
mbeshtetjen e Fondit te Kombeve t e j
Bashkuara per Femijet (UNICEF) dhe
Orgamzaten Boterore te Shendete'sisej
(OBSh), spitali i pare miqesor ndaj foshnjes j
ne Shqiperi u certifikua ne Lezhe ne vitin |
1998; ky ishte i pari spiral i ketij lloji ne rajomn I
e Ballkanit. Nga viti 1998, numn i
materniteteve te certifikuara si spitalel
miqesore ndaj foshnjes eshte rritur ne vend.
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Mimstna e Shendetesise, me ndlhmen e
UNICEF-it dhe OJQ-ve te ndryshme ka
kryer sesione te shumta trajnimi mbi
keshillimin per ushqyerjen me gji per
punonjes te shendetesise dhe komunitetet ne
mbare vendm. Pervoja tregon qe keto
vepnme mund t'l rnsin ne menyre efikase
nivelet e ushqyerjes me gji, vefanerisht fillimin
e hershem te ushqyerjes me gji.

Pyetjes se sa kohe duhet te vazhdohet
ushqyerja vetem me gji, 82% e mjekeve dhe
87% e personelit inferrmeror i japin pergjigje

te sakte. Ushqyerja ekskluzive me gji
rekomandohet per gjashte muajt e pare te jetes
sepse eshte e pandotur dhe permban te
gjithe perberesit e nevojshem ushqimore per
femijet e kesaj grup-moshe. Gjithashtu,
antitrupat e nenes, qe gjenden ne qumeshtin
e gjirit, sigurojne imunitet te larte ndaj
semundjeve.

Perqindje te vogla referojne se ushqyerja
me gji duhet te vazhdoje per nje periudhe
me pak se 6 muaj (5% e mjekeve dhe 7% e
infermiereve) apo mbi 6 muaj (10% e
mjekeve dhe 5% e infermiereve).

_

Me pak se 6 muaj

Deri ne 6 muaj

Me shume se 6 muaj

Mjeke

Numri

3

49

6

Perqindja

5,0

81,7

10,0

Infermiere

Numri

16

212

13

Perqindja

6,5

87,2

5,3

Qumeshti i gjirit, pervei; se ka vlera te

medha ushqyese, kanjekohesisht dhe nje sere
funksionesh. Pikerisht per keto funksione

eshte pyetur personeh shendetesor dhe

rezulton se nga mjeket 88% pohojne se

qumeshti i gjir i t mbron fe'mije't nga

infeksionet, 85 % pohojne se qumeshti i gjrnt
eshte ushqimi ideal, 47% mendojne se

qumeshti i gjirit krijon lidhje fizike e

shpirterore mes nenes dhe foshnjes, 47%

mendojne se ai mbron nenen nga shtatzania,

dhe 30% pohojne se duke perdorur qumesht
gjiri, femija shton mire ne peshe.

Personeli rnfermieror, ne perqindjen me
te larte, 86% pohon se qumeshti i gjirit eshte
ushqimi ideal, 73% pohojne se qumeshti i
gjirit mbron femijet nga infeksionet me pak
se 30% pohojne se qumeshti i gjirit mbron
nenen nga shtatzania, 24% mendojne se
qumeshti i gjirit krijon lidhje fizike e
shpirterore mes nenes dhe foshnjes, dhe se
duke perdorur qumesht gjiri, femija shton
mire ne peshe (25%).

•• m •
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Pse eshte e rendesishme ushqyerja vetem me gji?

• Infermiere * Mjekc

Fcmija shton me mire ne peshe

Krijonlidhje fizike e shpirlerore mes nenes
dhefoshnjes

Mbron nenen nga shtatzania

Gjiri eshte ushqimi ideal

Mbron femijct nga infeksionet

4 7

46,6

46,6

86,2
85

88,3

Po ashtu, lidhur me pyetjen se perse

eshte 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 7,0% e infermiereve

permenden deri ne pese arsye. Nje pjese

shume e vogel, respektivisht 3,3 % e mjekeve

dhe 2,9% e infermiereve, nuk dhane asnje

pergjigje per kete pyetje (te dhenat nuk

paraqiten ne tabele).

—

Japin deri ne 3 pergjigje te drejta

Japin 4-5 pergjigje te drejta

Numri

51

9

Perqindja

85,0

15,0

Infermiere

Numri

236

17

Perqindja

93,0

7,0

Duke ditur se eshte e rendesishme per
shendetin e femijes (qe ushqehet me qumesht
gjin) qe ushqyerja me gji te vazhdoje per dy
vite te tjera, pasi qumeshti i gjirit ofron sasi
te dobishme energjie, protemash me cilesi
te mire dhe mikroushqyes te rendesishem,
personeht shendetesor 1'u be pyetja se sa
kohe duhet te vazhdohet ushqyerja me gji.
Perqindja me e lane e pergjigjeve dhene nga
personeli shendetesor eshte se ajo duhet te

vazhdoje 24 muaj (perkatesisht 37% e

mjekeve dhe 40% e infermiereve), pasuar I

nga mendimi se ushqyerja me gji duhet te 1

vazhdoje 12 muaj (perkatesisht 33% e I

mjekeve dhe 36% e infermiereve) dhe se

ushqyerja me gji duhet te vazhdoje deri ne

18 muaj mendojne perkatesisht 12% e

mjekeve dhe 11% e infermiereve. Pergjigjet | |

e tjera te.deklaruara jane ne perqindje

relativisht te vogla.

m

18
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Sa kohe duhet te \a-Jidohet ud^fajm megjp

12 muaj

18 muaj

24 m u a j

M

—20

22

jcfce

K^M >

36.7

Infermiere
i

\wmri I Perqindja

' :
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6.3. Njohurite, Qendrimet dhe
Praktikat e PKSHP Lidhur me
Ushqyerjen Plotesuese

Qellimi i ushqyer)es plotesuese eshte qe
te ofroje shtesa ushqimore per qumeshtin e
gjirit ne menyre qe te mbeshtetet rritja dhe
zhvillimi i femijes pas gjashte muajve te pare.

Organizata Boterore e Shendetesise
rekomandon dhenien e ushqimeve te forta
apo gjysme te forta femijeve rreth moshe's
gjashte muaj, sepse ne ate moshe nuk

mjafton vetem qumeshti i gjirit per te

siguruar rntjen optimale te femijes. Praktikat

e duhura per ushqyerjen e foshnjave dhe

femijeve te vegje'l perfshijne fillimin ne kohe

te ushqyerjes me ushqimet e forta ose gjysme

te forta, qe ndodh rreth moshe's gjashte

muaj, ushqyerjen me sasi te vogla ushqimi

dhe rritjen e sasise se dhene dhe shpeshtesine

e ushqyerjes sa me shume rritet femija,

nderkohe qe femija vazhdon te ushqehet edhe

me gji.

— . .

4 muajsh

5 muajsh

6 muajsh

7 muajsh

Nuk e di

Numri

1

2

50

7

0

Perqindja

1,7

3,3

83,3

11,7

0

Infermiere

Numri

8

12

184

29

5

Perqindja

3,2

4,9

75,7

11,9

2.1

Mbi 83% e mjekeve dhe 76% e e personelit infermieror nuk e dine se kur
personelit infermieror dine, se sipas OBSH, duhet te fillohet ushqyerja shtese ne femije.
ushqyerja plotesuese duhet te fillohet ne Edukimi dhe promocioni i shendetit
muajin e gjashte pas lindjes. Megjithate, 2% eshte ne vetvete nje proves. Ne kete proves

i . i
•
m m
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perfshihen jo vetem edukatoret e shendetit,
por i gjithe personeli shendetsor. Edukimi
shendetesor e'shte shume planesh. Ai lidhet
jo vetem me faktin se personeli shendetesor
duhet te kete dije per nje ceshtje te caktuar,
por dijet e tij duhet te jene bashkekohore
dhe njekohesisht dije te cilat duhet te percillen
ne personat e interesit. Ky transmetim dijesh
reahzohet permes komunikimit te
drejtperdrejte apo permes shpe'rndarjes se
matenaleve edukuese te pergatitura nga
institucionet pergjegjese. Pike'risht per kete,
personeli shendetesor u pyet se cfare
pengesash kishte hdhur me edukimin mbi
ushqyerjen. Ne perqindjen me te madhe te
rasteve personeli mjeke'sor permend nivelin
e ule't te edukimit te nenave (57%), mungesen

e matenaleve edukuese (45%), faktin qe nenat
i ushqejne femijet e tyre spas tradites familj are
(42%), mungesen e njohurive nga ana e
personelit shendetesor (13%), mungesen e
kohe's per te folur me paciente't (8%), si dhe
distancat e medha deri ne qendren
shendetesore, 9ka veshtireson takimin me
nenat (7%).

Personeli infermieror rendit si pengesa
ne edukimin e nenave mbi ushqyerjen:
mungesen e materialeve edukuese (39%),
nivelin e ule't te edukimit te nenave (34%),
jeshtje kulturore/tradite (25%), mungesen
e njohurive nga ana e personelit shendetesor
(12%), veshtiresite ekonomike qe e detyrojne
nenen te veproje sipas kushteve dhe jo sipas
udhezimeve (6%), si dhe mungese kohe per
te folur me pacientet (5%).

—

Mungese njohurish

^eshtje kulturore/tradite

Mungese materialesh edukuese

Mungese e kohe's per te folur me pacientet

Nivel i ule't i edukimit te nenave

Mungese trajnimesh

Kushte te veshtira ekonomike

Distanca te largeta per ne QSH

Mungese ambientesh/hapesirash fizike

Mjeke

Numri

8

25

27

5

34

0

1

4

i

Perqindja

13,3

41,7

45,0

8,3

56,7

0,0

1,7

6,7

1,7

Infermiere

Numri

28

60

94

13

82

1

15

->i

1

Perqindja

11,5

24,7

38,7

5,3

33,7

0,4

6,2

1,2

0,4

Nje nder pyetjet qe 1'u be punonjesve te
kujdesit shendetesor per te vleresuar qendrimet/
sjelljet etyreishte: "Netfarerastesherekomandom

e mjekeve (67%), thone se ushqyerja artificiale
duhet te filloje atehere kur foshnj a nuk shton ne

peshe, 28% thone se ushqyerja artificiale duhet
te filloje atehere kur qumeshti i gjirit eshte i holle,
15% kur ne'na ka pak gji, dhe 10% thone se !
ushqyerjes artificiale duhet te filloje atehere kur |
ne'na eshte e semure. Alternativat e tjera te |
pergjigjeve hasen ne me pak se 10%.

II

•1



INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH BULETIN

i\e ffare rastesh e rekomandoni fillimin e
ushqyerjes artificiale? (Pyejta 31)

Foshnja nuk shton ne peshe'

Nena fillon pune

Qumeshti i gjirit eshte i holle

Fe'mija qan

Ka demtime te thithit te gjirit

Analiza e qumeshtit te gjirit tregon cilesi
jo te mire dhe ose infeksion te tij

Nena ka pak gji

Semundje te fe'mijes

Semundje te nenes

Mjeke

Numri

40

5

17

30

0

3

9

0

6

Perqindja

66,7

8,3

28,3

5,0

0,0

5

15,0

0,0

10,3

Infermiere

Numri

168

35

66

61

1

15

39

2

11

Perqindja

69,1

14,4

27,2

25,1

0,4

6,2

16,0

0,8

4,5

Personeli infermieror i pyetur per kete
pyetje ("Netfare rastesi) e rekornandonifillimin e
ushqyerjes artificiale?") jep ke'to pergjigje:
perqindja me e madhe e inlermiereve (69%)
thone se ushqyerja artiiiciale duhet te filloje
atehere kur foshnja nuk shton ne peshe, 27%
thone se ushqyeqa artiiiciale duhet te filloje

atehere kur qumeshti i gjirit eshte i holle, 25% kur

femijaqan, 16%kurnenakapakgi,dhel4% thone
se ushqyerja artificiale duhet te filloje atehere kur

nenashkonnepune. Gjashteperqindepersonelit
infermieror thone se ushqyerja artificiale duhet te
filloje atehere kur analiza e qumeshtit te girit tregon

cilesi jote mire dhe/ose infeksion teti).

Ne yfare rastesh e rekomandoni
fillimin e ushqyerjes artificiale?

1-3 alternativa

4-5 alternativa

Mjeke

Numri

50

1

Perqindja

83,3

1,7

Infermiere

Numri

207

4

Perqindja

85,2

1,6

Duke grupuar alternativat e pergjigjeve
per pyetjen me Ian shohim se 83% e mjekeve
permendin 1-3 alternative dhe me pak se
2% permendin 4-5 alternativa. Perqindjete
peraferta jep edhe personeh infermieror.

Per nenat qe nuk i ushqejne dot me
qumesht gjiri foshnjat 0-6 muajsh, si
alternative ushqimi, nga shumica e personelit
shendetesor, rekomandohet qumesht
formule/artificial (perkatesisht 73% e

21
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mjekeve dhe 60% e infermiereve), pasuar 7% e infermiereve rekomandojne
nga qumeshti i bagetive te imta (perkatesisht qumesht te pasterizuar.
47% e mjekeve dhe 61% e infermiereve), Nderkohe, dihet se qumeshti i bagetise
7% e mjekeve rekomandojne' qumesht lope nuk rekomandohet para moshes 12 muaj.
te holluar dhe

Per nenat qe nuk i ushqejne dot me
qumesht gjiri foshnjat 0-6 muajsh, cfare
ushqimiju rekomandoni si alternative?

Qumesht formule/artificial

Qumesht lope i pa pasterizuar

Qumesht bagetie

Qumesht i pasterizuar

Ca.j kamomil

Qumesht pluhur

Kos

Leng frutash

Leng orizi, miell i skuqur

Muhalebi

Supe

Mish

Mjeke

Numri

44

4

28

2

1

1

0

2

0

0

0

0

Perqindja

73,3

6.6

46,6

3.3

1.7

1.7

0

0

0

0

0

0

Infermiere

Numri

146

10

148

17

1

0

4

13

12

6

2

1

Perqindja

60,0

4,1

60,9

6,9

0,41

0,0

1,8

2,2

5,3

2,7

0.9

0.4

I

Nder alternativat e tjera te permendura
jane lengu i orizit, mielli i skuqur, muhalebia,
qumeshti dhe/ose kosi me biskota. Vlen te
permendet fakti qe ne'nave u rekomandohet
te perdorin qumesht me sasi te pakta yndyre
si qumesht dhie apo qumesht lope i holluar.

Qyiikamomilit,qezakonisht rekomandohet
t'ujepetfemijeve, rekomandohet nga personal
e intervistuar ne perqindje shume te vogla.

Per nje femije normal te ushqyer me gji,
ushqimet e forta apo gjysme te fona duhen
dhene 2-3 here ne dite ne moshen 6-8 muaj

dhe 3-4 here ne dite ne moshen 9-24 muaj,
me nje vakt te lehte qe jepet 1-2 here ne dite,
sipas deshires. Megjithate, shpeshtesia e tepruar
e ushqyerjes mundte 9oje ne zevendesimin e
qumeshtit te gjirit dhe femijet qe marrin sasi te I
vogla qumeshti gjiri mund te kene nevoje te ||
ushqehen me shpesh. Femijet qe nuk ushqehen
me gji ne moshen 6-23 muaj duhen ushqyer I
me qumesht apo produkte qumeshti fdo dite.
Gjithashtu, duhen ushqyer me te pakten kater
grupe ushqimesh per kater ose me shume here
ne dite.

I
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Cilen nga keshillat me poshte do t'ijepnit
nenave per futjen e ushqimeve shtese ne
femijet mbi 6 muajsh?

Dhenia vetem e gjirit mjafton ne kete
moshc

Te nderpresin dhenien e gjirit

Te shtojne ushqime solide sip as moshes

Te ndryshojne shpeshtesine e ushqyerjes
plotesuese sipas moshes

Bashke me ushqimin shtese te vazhdojne
njeheresh dhenien e gjirit

£do vakt nje variacion i ri

Nukjap keshilla

Te marre sa me shume vitamina

Mjeke

Numri

2

2

37

22

53

4

1

1

Perqindja

3,33

3,3

61,7

36,7

88,3

6,7

1,7

1,7"

Infermiere

Numri

11

3

162

106

205

5

0

0

Perqindja

4,5

1,2

66,7

43,6

84,4

2,1

0,0

0,0

Per futjen e ushqimeve shtese ne femijet
mbi 6 muajsh nenat ke'shillohen nga shumica
e personelit shendetesor qe bashke me
ushqimin shtese te vazhdojne njeheresh
dhenien e gjirit (perkatesisht 88% e personelit
mjekesor dhe 84% e infermiereve) si dhe te
shtojne ushqime solide sipas moshes
(perkatesisht 62% e personelit mjekesor dhe
67% e infermiereve), apo qe ne'nat duhet te
ndryshojne shpeshtesine e ushqyerjes plotesuese
sipas moshes (perkatesisht 37% e personelit

mjekesor dhe 44% e infermiereve).
Si ushqim i pare shtese tek femijet mbi

6 muaj, nenave u rekomandohet ne perqindj en
me te larte te fillohet me leng frutash (65%
e mjekeve dhe 48% e infermiereve), te
fillohet me pure perimesh (58% e mjekeve

dhe 47% e infermiereve); te fillohet me kos

frutash (45% e mjekeve dhe 40% e

infermiereve). Vetem 35% e mjekeve dhe 31%

e infermiereve i keshillojne ne'nat te fillojne si

ushqim te pare te femijet mbi 6 muaj dritherat.

Pesembedhjete perqind e mjekeve dhe 27% e

infermiereve rekomandojne te fillohet me

qume'sht bage'tie apo kos nga qumeshti i

bagetise, gjithashtu 12% e mjekeve dhe 7% e

infermiereve rekomandojne si ushqim te pare

tek femijet mbi 6 muaj qumeshtin e farmacise.

Muhalebine e rekomandojne 15% e

infermiereve. Pese perqind e personelit

shendetesor apo me pak, rekomandojne si

ushqim te pare supen me perime, te verdhen

e vezes apo supen me leng mishi.

I
I

•
I

i
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tyare i keshilloni zakonisht nenave te
perdorin si ushqlin ipare shtese tek
femijet mbi 6 muajsh?

Te fillohet me drithra

Te fillohet me quincsht farmacie

Te fillohet me pure perimesh

Te fillohet me kos frutash

Te fillohet me qumesht/kos bagetie

Te fillohet me leng frutash

Te fillohet me te verdhe veze

Te fillohet me supe me perime

Te fillohet me supe me leng mishi

Te fillohet me muhalebi

Mjeke

Numri

21

7

35

27

9

39

2

•ij

1

9

Perqindja

35,0

11,7

58,3

45,0

15,0

65,0

3,3

5,0

1,7

3,3

Infermiere

Numri

76

16

114

96

66

116

10

12

5

36

Perqindja

31,3

6,6

46,9

39,5

27,2

47,7

4,1

4,9

2,1

14,8

Menyrat e keshillimi qe personeli
shendetesor perdor me nenen per t'l mesuar
llojin dhe menyren e pergatitjes se ushqimeve
shtese jane disa. Nder me te permendurat
jane biseda e drejtperdrejte me nenen
(perkatesisht 80% e mjekeve dhe 79% e
infermiereve); shperndarja e fletepalosjeve
informuese (perkatesisht 32% e mjekeve dhe
30% e infermiereve) dhe vizitat ne shtepi,
ku i tregohet nene's ne praktike menyra e

pergatitjes se ushqimit (perkatesisht 28% e
mjekeve dhe 47% e infermiereve). Vetem
7% e mjekeve dhe 4% e infermiereve i
udhezojne nenat te veprojne sipas tradites
familjare. Me pak se 1% e personeli
infermieror i udhezojne nenat qe ushqimi
duhet te jete i fresket, prate pergatitet vetem
para ushqyerjes se femijes ose i'a
pershkruajne menyren e pergatitjes se
ushqimit ne forme te shkruar.

Qare menyre keshillimi perdorni me nenen
per llojin dhe menyren e pergatitjes se
ushqimeve shtese'f

I jcpni nje fletepalosje informuese

Bisedoni shkurt me to

E vizitoni ne shtepi ku i tregoni ne praktike
menyren e pergatitjes

I thoni te veproje sipas tradites familjare

Ushqimi te pergatitet vetem para ushqimit

Mjeke

Numri

19

48

17

4

0

0

Perqindja

31,7

80,0

28,3

6,7

0,0

0,0

Infermiere

Numri

73

192

113

10

1

9

Perqindja

30,0

79,0

46,5

4,1

0,4

0,8
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Ne analizimin e tabele's me lart, ne i
grupuam pergjigjet e sakta qe duhet te jepte
personeli shendete'sor lidhur me me'nyre'n e
keshillimit qe ata pe'rdornin me ne'ne'n per
llojin dhe me'nyren e pe'rgatitjes se ushqimeve
shtese (Si i jepni nje fletepalosje informuese,
Bisedoni shkurt me to, E vizitoni ne shtepi
ku i tregoni ne praktike me'nyren e
pergatitjes, Ushqimi te pergatitet vetem para

ushqimit, I'a pershkruajne pe'rgatitijen ne
recete) dhe u pa se 90% e personelit mjeke'sor
jep deri ne dy pe'rgjigje korrekte lidhur me
rekomandimet qe i japin ne'nave per
pe'rgatitjen e ushqimeve shtese. Tri pe'rgjigje
korrekte kane dhe'ne 3% e mjeke've dhe 8%
e infermiere've, nderkohe 7% e mjeke've dhe
2% e infermiere've nuk kane dhe'ne asnje
pe'rgjigje korrekte (shih tabele'n me poshte).

Cfare men\re kesliillimi perdorni me nenen
per llojin dhe menyren e pergatitjes se
ushqimeve shlese?

Asnje pe'rgjigje korrekte

1-2 pergjigje korrekte

Tri pergjigje korrekte

Mjeke

Numri

4

54

2

Perqindja

6,7

90,0

3,3

Infermiere

Numri

4

220

19

Perqindja

1,6

90,5

7,8

Me'nyra e ushqyerjes se femijes mbi gjashte muaj ka rendesi ne kultivimin e shijes, sjelljes
dhe qe'ndrimit te femijes ndaj ushqimit. Femija duhet te ushqehet me luge, i ulur ne karrigen
e tij ku ushqyerja duhet te jete nje moment i gezueshem per te.

Cfare do t'i keslrillonil nenave per
menyren e le ushqyerit te femijes mbi 6
muajsh?

T'a ushqeje femijen me biberon

Femija duhet te ushqehet ne kembe

T'a ushqeje femijen me luge

1 shqyerja te jete nje moment i
gezueshem ku te komunikohet me
dashuri

Femija duhet te qendroje ulur ne
karriken e vet

Perdor filxhan ose gote

Te jete ne pozicion gjyse'm ndenjur

Luga e mban larg femijen nga gjiri

Te ushqehet duke qendruar ne preher te
nene's

Nuk ka rendesi nese e'shte u lur apo ne
kembe

Mjeke

Numri

3

1

47

31

35

?

2

1

0

0

Perqindja

5,0

1,7

78,3

51,7

58,3

3,3

3,3

1,7

0,0

0.0

Infermiere

Numri

31

4

206

65

119

16

5

0

5

2

Perqindja

12,8

1,6

84,8

26,7

49,0

6,6

2,1

0,0

2,1

0.8
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Personeli mjekesor (78%) i keshillon
nenat se femija duhet ushqyer me luge, 58%
i keshillojne nenat qe gjate ushqyerjes femija
duhet te qendroje ulur ne karriken e vet dhe
52% i keshillojne nenat qe ushqyerja te jete
nje moment i gezueshem per femijen gjate
te cilit duhet te komunikohet me dashuri.
Pese perqind e personelit mjekesor e
keshillojne nenen te perdore biberonin per
te ushqyer femijen mbi 6 muaj. Tre perqind
e mjekeve e keshillojne nenen t'a ushqeje
femijen me filxhanin apo gote apo t'a mbaje
femijen ne pozicion gjysme ndenjur. Me pak
se 2% e personelit mjekesor i keshillojne
nenat qe femija duhet te ushqehet ne kembe,
apo i rekomandojne nenave te mos i ushqejne
femijet me luge, pasi perdorimi i luges e
largon femijen nga gjiri.

Nje panorame pak a shume te ngjashme
paraqet dhe personeli infermieror. I pyetur
se cf are i keshillon nenave per menyren e te
ushqyerit te femijes mbi 6 muajsh, rezulton
se 85% e personelit infermieror i keshillon
nenat se femija duhet ushqyer me luge, 49%
i keshillojne nenat qe gjate ushqyerjes femija
duhet te qendroje ulur ne karriken e vet dhe
27/ftTi'keshillojne nenat qe ushqyerja te jete
nje moment i gezueshem per femijen gjate
te ciiit duhet te komunikohet me dashuri dhe
13% i keshillojne nenat te perdorin biberonin
per te ushqyer femijen. Shtate per qind e
personelit mjekesor e keshillon nenen t'a
ushqeje femijen me filxhanin apo gote. Rreth
2% e personelit infermieror i keshillon nenat

qe femija duhet te ushqehet ne kembe, ne
prehe'r te ne'nes apo ne pozicion gjysme
ndenjur. Me pak se 1% e personelit
infermieror mendon se nuk ka rendesi per
ushqyerjen pozicioni i ushqyerjs, pra nese
femija eshte ne kembe apo ulur.

Kur femija eshte i semure me diarre,
temperature apo ARI rekomandohet qe per
te shmangur dehidrimin te shtohet sasia e
lengjve. Te pyetur ne lidhje me kete problem
"Pershkruani rekomandimetqeijepni nenaveper
ushqyerjen kur femija eshte semure (diarre,
temperature, ARI)"77% e mjekeve pohuan
se i keshillojne nenat te mos e nderpresin
ushqyerjen me gji, 73% rekomandojne
shtimin e ushqimeve te lengshme, 22%
rekomandojne te shtohet numri i vakteve,
20% rekomandojne te mos e nderpresin
ushqyerjen e zakonshme, dhe vete'm 3% e
tyre rekomandojne te shtohen lengje te tilla
si cajra, tresol, apo lengje te tjera; te shtohen
ushqimet me kalori; apo te pakesohet sasia
e ushqimeve te dhena.

Per kete pyetje personeli infermieror ne
66% te rasteve rekomandon te mos
nderpritet ushqyerja me gji, 65%
rekomandojne shtimin e ushqimeve te
lengshme, 31% rekomandojne te shtohet
numri i vakteve, 21% rekomandojne te mos
e nderpresin ushqyerjen e zakonshme, 10%
rekomandojne te pakesohet sasia e
ushqimeve te dhena. Vete'm 5% e personelit
shendetesor rekomandojne dhenien e
gajrave, lengjeve apo tresolit.
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Pershkruani rekomandimet qe ijepni
nenave per ushqyerjen kurfemija eshte
semure (diarrea, temperature, ARI)

Mos e nderpri ushqyerjen me gji

Mos e nderpri ushqyerjen e zakonshme

Shto marr jen e ushqimeve te Icngshme

Te pakesohet sasia e ushqimit te dhene

Shto numrin e vakteve

Te nderpritet dhenia e qumeshtit te gjirit

Cajra. lengje. tresol

T'i japim ushqim sa here te doje fe'mija

Te shtohen ushqimet me kalori

Te ushqehen shpesh dhe nga pak

Te jepen ushqime qe asimilohen shpejt

Mjeke

Numri

46

12

44

2

13

0

-)

0

2

0

0

Pe'rqindja

76,7

20,0

73,3

3,3

21,7

0,0

3,3

0,0

3,3

0,0

0,0

Infcrmiere

Numri

161

52

158

23

74 !

3

13

3

0

1

-5j

Pe'rqindja

66,3

21,4

65,0

9,5

30,5

1,2

5,3

1,2

0,0

0,4

1,2

6.4. Praktikat dhe Njohurite e
PKSHP ne Perdorimin e Kurbave
te Rritjes

Per te vleresuar nivelin e njohurive te
personelit shendetesor ne perdorimin e
kurbave te rritjes, u aplikuan nje sere pyetjesh

dhe u pa se vete'm 52% e mjekeve dhe 36%

e infermiereve i perdorin kurbat e rritjes ne

punen e tyre te perditshme. Nga keta 89% e

mjekeve dhe 77% e infermiereve e

rregjistrojne sakte informacionin ne kurbat e

rritjes. Kjo paraqitet ne skemen me poshte:

ZL.

89,3% 10,7% 77% 23% 1 1
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Mbi kete kontigjent te personelit
shendetesor, qe deklaroi se perdor kurbat e

rntjes ne punen e perditshme u aplikuan edhe
dy pyetje te tjera lidhuar e kurbat e rritjes: 1)
Perse i perdorni kurbat e rritjes, dhe; 2) Ne
cilat raste do te shqetesoheshit per ecurine e

femijes nga paraqitja grafike e kurbave te
rritjes.

Te pyetur se perse perdoren kurbat e
rritjes personeli mjekesor qe deklaroi se
perdor kurbat e rritjes ne punen e perditshme
ne 96% te rasteve mendon se ato perdoren
per te matur gjatesine' e femijes, 93%
mendon se ato perdoren per te matur peshen

e femijes, 50% mendon se perdoren per :e
vleresuar mtjen e femijes ne dinamike. dhe." _
per te shenuar perimetrat e matur.

Personeli infermieror, i pyetur perse
perdoren kurbat e rritjes, dha keto alternative
pergjigjeje: 86% e personelit infermieror
mendon se kurbat e rritjes perdoren per te
matur peshen e femijes, 70% mendon se ato
perdoren per te matur gjatesine e femijes. 32 ::
i perdor kurbat e rritjes per te shenuar
perimetrat e matur, dhe 29% i perdor per te
vleresuar rritjen e femijes ne dinamike (shih
grafikun me poshte).

Kurbat e rritjes perdoren:

• infermiere «mjeke

Per te shenuar perimetrat e matur

Per te vleresuar rritjen e femijes ne
dinamike

Perte matur peshen e femijes

Per te matur gjatesine e femijes
96,4

Ne perqindjen me te madhe te rasteve
personeli shendetesor do te shqetesohej kur

kurba e femijes tregon per pakesimte ritmit
te rritjes (perkatesisht 89% e mjekeve dhe
74% e infermiereve qe i perdorin kurbat e
rritjes), kur kurba e femijes ndryshon me 2
deviacione standarde (DS) (perkatesisht 36%

e mjekeve dhe 15% e infermiereve qe i perdonn
kurbat e rritjes), ose atehere kur femija mbi 2
vje9fflontendryshojeritminerritjes (perkatesisht

14% e mjekeve dhe 12% e infermiereve qe i
perdorin kurbat e rritjes). Vete'm 4% e j
infermiereve qe rregjistrojnete dhenat ne kurbat
e rritjes nuk e dine se perse i perdorin ato.
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Ne cilat raste do te shqetesoheshit per ecurine e femijes
nga paraqitja grafike e kurbave te rritjes?

• infermiere • mjeke

Nuke di

Kurkurba e femijes tregon per pakesim
teritmit te rritjes

Kurfemija mbi 2 vjcg fillon te ndryshoje
ritmine rritjes

Kurkurba e femijes ndryshon me 2DS

10,3

89,3

6.5. Pjesemarrja e PKSHP ne
Aktivitete Trajnuese Lidhur me
Ushqyerjen

Pyetje me interes ne kete ankete ishin
dhe ato te lidhura me pjesemarrjen ne
aktivitete edukuese si trajnime apo seminare
te lidhra me ushqyerjen nga ku rezultoi se
vete'm 47% e mjekeve dhe 33% e
infermiereve te intervistuar kishin marre
pjese ne trajnime/sermnare qe lidhen me
ushqyerjen gjate dy viteve te fundit.

Pyetjes se cilat nga temat mbi ushqyerjen

paraqesin me shume interes ne punen tuaj,

62% e mjekeve permendin ushqyerjen me

gji, 58% permendin ushqyerjen shtese per

femijet 6-24 muaj, 55% theme' se kane me

shume interes per ushqyerjen e gruas gjate

dhe pas shtatzanise, 48% shprehin interes per

ndjekjen e rritjes sipas kurbave te OBSH dhe

22% paraqesin interes per ushqyerjen ne

adoleshence dhe ushqyerjen ne moshe adulte.

—

Ushqyerja me gji

Ushqyerja shtese per femijet 6-24 muaj

Ndjekja e rritjes sipas kurbave te OBSH

Ushqyerja ne adoleshence'

Ushqyerja e gruas gjate dhe pas
shtatzanise

Ushqyerja ne moshe adulte

Planifikimi familjar

Vaksinimi

Numri

37

35

29

13

33

13

0

0

Perqindja

61,7

58,3

48,3

21,7

55,0

21,7

0,0

0,0

Infermiere

Numri

181

134

65

49

120

28

3

2

Perqindja

74,5

55,1

26,7

20,2

49,4

11,5

1,2

0,8

I:: SI
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Person ell mferrriieror pyetjes se cilat nga
temat mbi ushqyerjen paraqesin me shume'
interes ne pune'n e tyre, ne masen 75%
permendin ushqyerjen me gji, 55%
permendin ushqyerjen shtese per femijet 6-
24 muaj, 49% thone se kane me shume

interes per ushqyerjen e gruas gjate dhe pas
shtatzamse, 27% shprehin interes per
ndjekjen e rritjes sipas kurbave te OBSH 2. -
interesohen per ushqyerjen ne adoleshence
dhe 12% paraqesin interes per ushqyerjen
ne moshe adulte

6.6. Njohurite, Qendrimet dhe
Praktikat e PKSHP mbi Anemine

Mungesat ne hekur jane nje prej
mangesive kryesore te ushqyerjes ne bote dhe
llogantet te ndikojne mbi dy miliarde njerez.
Ata qe preken me rende jane femijet e vegjel
dhe femrat shtatzena apo pas lindjes, per
shkak te kerkeses se larte per hekur qe ka
rritja e foshnjes dhe shtatzenia. Anemia eshte
gjendja e niveleve me te uleta te
hemoglobines ne gjak. Per rrjedhoje sasia e
oksigjemt qe transportohet ne trup eshte e
ulet. Hekuri eshte nje perberes kryesor i
hemoglobines dhe mungesa e tij vleresohet
si shkaktare e gjysmes se gjithe anemive ne
nivel global. Shkaqe te tjera te anemise
perfshijne Ancylostoma Duodenale dhe
parazite te tjere, mungesa te tjera ushqyese,
infeksione kronike, kushte gjenetike qe
variojne sipas rajomt (te tilla si drepanocitoza
dhe talasemia), HIV/AIDS, dhe
lindshmerine e larte. Anemia eshte nje
shqetesim serioz per femijet sepse mund te
pengoje zhvillinun konjitiv, mund te sjelle
rritjen e vonuar dhe shkalle me te lane
semundshmerie nga semundjet ngjitese.
Organizata Boterore e Shendetesise ka
zhvilluar nje sistem te prevalences se anemise
per te kategonzuar rendesine e anemise per
shendetin publik: < 5 perqind nenkupton
kurrfare problemi per shendetin publik; 5.0-

19.9 perqind nenkupton nje problem te
mesem per shendetin publik; 20.0-39.9
perqind nenkupton nje problem te madh
per shendetin publik; dhe 40.0 perqind ose
me shume shihet si nje problem shume i
madh per shendetin publik (WHO, 2009).

Nje nde'r pyetjet qe i'u drejtua personelit
shendetesor ishte se si e perkufizojne ata
anemine dhe si5 shihet qarte nga tabela me
poshte vetem dy nga alterantiavt e
pergjigjeve jane te drejta. Lidhur me keto
alternative, 95% e mjekeve dhe 85,5% e
infermiereve japin pergjigjen se "Anemia eshte
gendja ku sasia eqelizave tekuqe tegakutapo e
hemoglobines neg/ak eshte nen norme", dhe 53%
mjekeve dhe 45,9% e infermiereve japin
pergjigjen se "Anemia eshtegendja kuaftesia e
g/akutpertembarturoksigenpakesohet".Vetem
52% e mjekeve dhe 40% e infermiereve i
japin te dy perkufizimet e sakta, te
lartpermendura, mbi anemine.

Alternativat e tjera te pergjigjeve si
"Anemiashkaktohet vetem nga mungesa ehekimt
ne diete" jepet respektivisht nga 32% e
mjekeve dhe 51% e personelit mferrmeror.
Perkufiziminse "Anemia eshte njegendjeqeprek
vetem vegjetarianet")epet perkatesisht nga 3%
e mjekeve dhe 5% e personeli infermieror.
Me pak se dy perqind e mjekeve pohojne
se asnjeri nga alternativat e dhena mbi
anemine, nuk eshte i ve'rtete.

a
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_

Anemia shkaktohet vetem nga mungesa e
hekurit ne diete

Anemia eshte gjendja ku sasia e qelizave
te kuqe te gjakut apo e hemoglobines ne
gjak eshte nen norme

Anemia eshte gjendja ku aftesia e gjakut
per te mbartur oksigjen pakesohet

Anemia eshte nje gjendje qe prek vetem
vegjetarianet

Asnjeri nga perkufizimet e dhena mbi
anemine nuk eshte i sakte

Mjeke

Numri

19

57

32

2

1

Perqindja

31,7

95,0

53,3

3.3

1.7

Infermiere

Numri

124

207

111

13

0

Perqindja

51.2

85,5

45,9

5.4

0

Si grupet qe rrezikojne te preken me
shume nga anemia, qe permenden ne
perqindjen me te larte nga i gjithe personeli
shendetesor, jane femijet 0-5 vjeg
(perkatesisht 77% e mjekeve dhe 84% e
infermiereve).

Mjeket permendin si grupe te rrezikuara
per te pasur anemi grate shtatzane (75%),
dhe te rinjte ne adoleshence (58%). Grupet

e tjera si grate jo-shtatzane nga 15-49
dhe te moshuant permenden ne perqindje
me te vogla (respektivisht 17%, 12% dhe
10%).

Personeli infermieror permend si grupe
te rrezikuara per te here anemi grate
shtatzane dhe ne laktacion (75%), te rinjte
ne adoleshence (36%), dhe te moshuarit
(11% dhe 7%).

Cilat grup-mosha preken me shume
nga anemia?

Femijet 0-5 vje?

Te rinj ne adoleshence

Gra shtatzane dhe ne laktacion

Gra jo-shtatzane nga 15-49 vje?

Te moshuarit

Mjeke

Numri

46

35

45

10

6

Perqindja

76,7

58,4

75

16,7

10

Infermiere

Numri

203

88

181

39

27

Perqindja

83,5

36,3

74,5

16

11.1

31
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Te pyetur se cilat jane ekzaminimet qe
mund te perdoren per te nxjerre ne pah
anemine ose shkaqet qe cojne tek ajo, 95% e
mjekeve permendin se duhet matur
perqendrimi i hemoglobmes, 43% thone se
duhet matur ferntina ne serum dhe 24%

thone se duhen bere testet per parasite.
Tridhejte e nje perqind permendin v
faktin qe pacienti duhet te beje nje analize
gjaku, pa e percaktuar se aim element te
gjakut kerkojne per te nxjerre ne pah
anemine.

Cilat ekzaminime mund te perdoren per te nxjerre
ne pah anemine ose shkaqet qe yuan tek ajo?

Perqendrimi i hemoglobines

Ferritina ne serum

Testet e feces per parazite

Testi per matjen e jodit ne urine

Analiza gjaku

Mjeke

Numri

57

26

14

3

18

Perqindja

95

43,3

23,3

5

31.0

m •«

Iill

1

Informacioni mbi prevalencen e
anemise ne nen-grupet e popullsise e'shte i
dobishem per zhvillimin e programeve
shendetesore per te parandaluar anemine,
te tilla si promovimi i konsumit te ushqimeve
te pasura ne hekur, shtesave te hekurit,
perforcimin e ushqimeve dhe programe
kunder krimbave/paraziteve sipas nevojes.
Dhe qe keto lloj ushqimeh te promovohen,
ne rradhe te pare duhet te njihen. Si ushqime
me te pasura me hekur, personeli i kujdesit
shendetesor paresor permend zarzavatet e

gjelbra dhe me gjethe (p.sh. spinaqi, lakra,
brokoli, rrepa), perkatesisht 91% e mjekeve
dhe 92% e infermiereve; mishi i organeve te
brendshme (perkatesisht 50% e mjekeve dhe
28% e infermiereve); mishi i lopes, qingjit, gicit.
dernt, pules (perkatesisht 45% e mjekeve dhe
42% e infermiereve); veza perkatesisht 22% e
mjekeve dhe 24% e infermiereve); thjerrezat
(perkatesisht 16% e mjekeve dhe 9% e
infermiereve). Nivelet e pergjigjes per arrat apo
lajthite dhe frutat e thata variojne nga 3-7%.

•m

HI
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ffare mund re parandaloje anemine?

Ngrenia e shumte e zarzavateve te gjelbra

Mishi i kuq dhe mishi i organeve te
brendshme*

Shtesa hekuri me tableta

\i i krimbave te zorreve

Vetem ushqim me gji per 6 iiiuaj

Nuk e di

Vitamina/fruta

Acidi folik

Pe'rdorimi i veres

Perdorimi i qumcshtit

Mish/Ieng mishi

Mjeke

Numri

40

34

40

20

4

1

0

2

0

0

2

Perqindja

66,6

56,7

66,6

33,3

6,7

1.7

0

3,4

0

0

3,4

Infermiere ;

Numri

182

124

102

34

15

4

16

2

7

11

5

Perqindja

74,9

51

42

13,9

6,2

1,6

6,5

0,8

2,8

4,5

2

Te pyetur se cfare mundte parandaloje
anemine, 67% e mjekeve dhe 75% e infermiereve
permendin konsumin e zarzavateve te gjelbra
dhe me pak se 2% e gjithe personelit
shendetesor thone se nuk e dine se si mund
te parandalohet anemia.

Personeli shendetesor u pyet se cfare
pengesash kane ata ne diagnostikimin e
anemise. Gjashtedhjete perqind e personelit
mjekesor permendin mungesen e aparaturave
ne Qendren Shendetesore, apo veshtiresite

per te aksesuar laboratoret (distancat e
largeta pasi nuk ka laboratore), 43%
permendin mungesen e materialeve, 30%
permendin pamundesine e pacienteve per
te paguar per ekzaminimet e kerkuara, dhe
13% "akuzojne" si pengese ne diagnostikimin
e anemise, mungesen e trajnimeve profesionale
te personelit shendetesor. Tre perqind e
personelit shendetesor thone se pacientet
referohen per analiza dhe nuk kthejne
pergjigjen e analizes, pra humbin gjate
rruges.

33

m

m

m
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Cfare pengesash keni ne diagnostikimin e anemise?

Pt per analiza nuk kthejne pergjigjen e... p 3,4

Asnje pengese 6,8

Mungesa e aparaturave

Financate limituara

Distanca nga laboratoret

Mungesa e trajnimit profesional HHI 13.3

Nuk jane te rralla raster kur personeli
shendetesor perballet me faktin kur pacienti
e ka nderprere terapine me hekur. Arsyet
mund te jene nga me te ndryshme4; nder to
personeli shendetesor rendit simptoma te
padeshiruara (perkatesisht 75% e mjekeve
dhe 47% e infermiereve), reaksion alergjik
(perkatesisht 60% e mjekeve dhe 48% e

infermiereve), pacienti ndjen se shenjat e
anemise jane zhdukur (perkatesisht 32% e
mjekeve dhe 27% e infermiereve), mungese
parash per te blere shtesat e hekurit
(perkatesisht 20% e mjekeve dhe 17% e
infermiereve), apo jashteqitje me ngjyre te
erret (perkatesisht 17% e mjekeve dhe 15%

e infermiereve).
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Reaksion alergjik

Simptoma te padeshiruara

Mungese parash per te blere shtesat

Mbarimi i recetes

Asnje farmaci ose qender shendetesore aKr
baneses

Pacienti ndjen se shtesat nuk po japin
rezultat

Pacienti ndjen se shenjat e anemise jane
zhdukur

Jashteqitje me ngjyre te erret

Kohezgjatja e mjekimit

Merr hekurin nepermjet ushqimeve te
mjaftueshme

Paralelisht ka semundje tjeter

Nuk e di

Mjeke

Numri

36

45

12

1

1

3

19

10

1

1

1

1

Perqindja

60,0

75,0

20,0

1,7

1,7

5,0

31,7

16,7

1,7

1,7

1,7

1,7

Infermiere

Numri

117

114

40

12

15

19

65

35

0

0

0

12

Perqindja

48,1

46,9

16,5

4,9

6,2

7,8

26,7

14,4

0,0

0,0

0,0

4,9

Po ashtu, nje pjese e personelit

shendete'sor permend se ka pengesa ne

trajtimin e anemise. Shumica e mjekeve (60%)

pe'rmendin mungesen e aparaturave per te

monitoruar nivelet e anemise, 43%

pe'rmendin mungesen e materialeve, 18%

pe'rmendin faktin se nuk kane suplemente

ne qendren shendetesore (qe ofrohen gratis),

12% pe'rmendin pamundesine ekonomike
te popullate's per t'iu nenshtruar
ekzaminimeve diagnostikuese dhe 10%
pe'rmendin mungesen e trajnimeve
profesionale. Ne 8% te rasteve paciente't nuk
pranojne te marrm shtesat ne hekur dhe ne
3% te rasteve ata raportojne se shtesat
mungojne ne farmaci dhe po ne te njejte'n
pe'rqindje permendet neglizhenca e pacientit
per te marre trajtimin mbi anemine.

vazhdon ne numnn tjeter
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RAPORT MBI PERFORMANCE E QENDRAVE
TE KESHILLIMIT DHE TESTIMIT VULLNETAR
(VCT-VE)NESHQIPERI.

Punoi: Redona Dudushi MA/MSC, Marjeta Dervishi MPH,
Dr. Shpetim Qyra
Programi Kombetar i HIV/AIDS

•

Shqiperia konsiderohet nje vend me
prevalence te ulet persa i perket HIV/AIDS.
Hulumtimet ne vendet me prevalence te ulet
te infeksionit HTV, kane treguar se strategjite
me efektive nderhyrese kane te bejne me
ndergjegjesimin per rrezikun e perhapjes se
infeksionit HIV dhe komunikimin per
ndryshimin e sjelljeve per popullaten e
pergjithshme dhe programe me specifike
ofrohen per grupet vulnerabel si: perdoruesit
e drogave injektuese(IDU), punetoret
seksit(SW), meshkujt qe kryejne seks me
meshkuj (MSM), te burgosurit, popullaten
ne levizje, komunitetin rom dhe femijet e
rruges. Kjo ishte nje nder shkaqet themelore
te hndjes se nevojes per hapjen e qendrave
teVCT.

Numri i testimeve vullnetare per HIV
ne vendin tone deri ne 2007 ka qene i ulet
per arsye te mos-ndergjegjesimit ndaj
problemeve te HIV/AIDS, stigmes sociale,
vendodhjes se larget te qendrave te testimit.
Qendra e VCT prane ISHP-se ishte e vetmja
qender qe ofronte keshillim para testimit per
personat qe do te kryenin testin per HIV.
Numri mesatar i 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 bankave te
transfuziomt te gjakut ose ne Drejtonte e
Shendetit Publik te ketyre rretheve. Ne 23
rrethe kryhej testi i shpejte ndersa ne dy rrethe
Shkoder dhe Vlore kryhet Elisa. Metoda
Elisa aplikohej ne Tirane, ne te tre
laboratoret qe bemn testimm per HIV,
perkatesisht ne: ISHP, Lab eMikrobiologjise
prane QSUT dhe ne QKTGJ.

Ne 2005 me mbeshtetjen e UNICEF
filloi perpjekja e pare per trajnimm e nje stafi
mjekesh, psikologesh, punonjesish sociale si
dhe laborante per problemin e keshillimit
te personave qe do te testoheshin per HIV.

Ne 2007 me mbeshtetjen e GF u
ngriten qendrat e keshillimit dhe testimit
vullnetar prane DSHP-ve, u trajnuan mjeke
(mikrobiologe dhe epidemiologe),
psikologe, laborante nga 10 prefekturat
perkatese (Tirane, Durres, Elbasan, Lezhe,
Shkoder, Gjirokaster, Korce, Fier Vlore dhe
Berat) qe do te punonin prane qendrave te
VCT, Nuk ofrohet ky sherbim ne
prefekturen e Kukesit dhe ne ate te Dibres.

Qendrat e VCT ofrojne keshillim/
testim duke respektuar gjithe standartet e

37
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percaktuara ne protokollet e VCT. Hapja e
VCT-ve solli nje rritje te ndjeshme te numrit
te testimeve /keshillime per HIV/AIDS ,
brenda nje viti u testttan vulletarisht 2328persona
per HIV/AIDS dhepo ne kete shifer edhe per
Hepatit

Rntja e numnt te keshillim/testimeve per
HIV erdhi si rrjedhoje e rritjes se
ndergjegjesimit per problemet e HIV/
AIDS, ruajtjes se konfidencialitetit, stafit te
kualifikuar qe 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 qe do te perfshinte (aksesin e ketyre
qendrave, burimet njerezore, infrastrukturen
dhe bazen materiale). Vleresimi u krye duke
u bazuar mbi nje pyetesor, i cili permban

pyetje te strukturuara dhe gjysem te
strukturuara per ^eshtjet e permendura me
lart.

Vendodhja e VCT-ve
Ne 10 prefekturat ku eshte ngritur ky

sherbim, qendra e VCT eshte bashkangjitur
prane DSHP-se perkatese, kjo edhe per
lehtesimin qe sillte infrastruktura ekzistuese
si p.sh laboratoret e ngritura prane ketyre
DSHP-ve. Duke qene prane DSHP- se edhe
orari i funksionimit te tyre ka qene i njejte
me ate te administrates pubhke, pra nga e
hena ne te premte ora 8.00-16.00, pra duke
qene hapur 8 ore ne dite . Nga fillimi deri
ne Mars 2009 stafi i VCT ka qene 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.
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Perberja e stafit te VCT-ve
Psikologu dhe laboranti kane qene staf

me kohe te plote prane VCT, pjesa tjeter ka
punuar me kohe te pjesshme. Pas Marsit
2009 stafi i 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
njeproblem qe ka ndikuar ne funksionimin
e VCT-se, gje qe pasqyrohet edhe nga numri
i testimeve te kryera. (shiko me poshte
grafikun e testimeve).

Nga Marsi 2009,50% e VCT-ve (Lezhe,
Durres, Shkoder, Korce, Berat) kane pasur
ndyshime varesie pasi kane kaluar nga varesia
e Fondit Global ne varesi te Ministrise se
Shendetesise.

Infrastruktura e VCT-ve.

70% e VCT (Korce, Lezhe, Berat,
Tirane, Shkoder, Elbasan dhe Fier) kane 2
ambienteneperdorim, njedhomekeshillimi
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,
sikurse 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 pershkruhet
ne protokollet dhe standartet e funksionimit
te VCT-ve.

40% e VCT ju ofrojne klienteve
materiale informuese dhe kondome per
mfeksionet seksualisht te transmetueshme
(1ST).

Siguria ne vendin e testimit.
VCT zbatojne masat e parandahmit

universal ne hdhje me larjen e duarve,
ndarjen e ageve dhe shirmgave me vete si
dhe hedhjen e mbeturmave ne nje vend te
posacem.

Dokumentacioni
Te gjitha VCT kane nje regjister ne te

cilin hedhin te dhenat e klienteve qe testohen
per FHV, Hepatit, Sifiliz etj.

Ajo qe verehet ne lidhje me
dokumentacionin eshte se 90% e VCT-ve
plotesojne skedat individuale te keshillim/
testimit. Ne nje rast te vetem dhe konkretisht ne
VCTeShkadresuidmtifikmnproHemeneruajtjen
eskedave.

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

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

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

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

Raportimi eshte bere sipas pasqyres
mujore dhe asaj tre-mujore te rapommit.
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
perputhj e me protokollet dhe standartet. VCTe rrethitDurres sugeroi qe raportirm te bekej on line.

Numri i testimeve sipas rretheve ne vitet 2007-2009
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Rrethet H2007 Q2009

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

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

Duke anahzuar kete situate doll se
rrethet qe kane patur nje rritje te numrit te
testimeve kane punuar me shume ne drejtim
te fushatave sensibilizuese, kane pasur nje
fluks me te madh emigrantesh per t'u testuar,
prezenca e universiteteve ne keto rrethe si
dhe qendrueshmeri 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 HTV-it.

Kush e ka frekuentuar VCT?
Pjesen me te madhe te klienteve qe

vizitojne VCT e perbejne vullnetaret por nuk
mungojne dhe ata me rekomandim nga
mjeku. Klientet qe 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 > se24vjecjane
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,

stafi i tyre eshte trajnuar prane ISHP, nga
eksperte te qendres referente mbi perdonmin
e protokolleve dhe standarteve, manualm
trajnues dhe menyren e raportirmt.

Ne te gjitha qendrat e keshillimit dhe
testimit vullnetar jane ne perdorim
protokollet dhe stantardet. For nga te
intersistuant u theksua nevoja e rishikimit te
ketyre tefundit 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
qe punon prane VCT-ve.

Zbatimi i teknikave te keshillimit.
Prane cdo qendre VCT-je 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
mmutash, ndersa ajo qe harxhohet per
keshillimin pas testimit eshte me e shkurter
5-10 minuta ne rastin kur rezultatl i testimit
eshte HTV negativ. Keshilhmipas testimit nuk
krybetgitbmane, shpesh klientet preferojne te
marrin vetem rezultatin pa keshillimin pas
testimit. Ngate gjithe psikologet e qendrave
u pranua se aplikohen ne praktike pothuajse
gjithmone komponentet e keshillimit para
dhe pas testimit.

Asnje prej qendrave te VCT-ve (pervec
qendres referente prane ISHP-se) nuk ofron
keshillime nepermjet hnjes telefonike pasi nuk
disponojne linje telefonike.

Te gjitha qendrat ofrojne kondome
dhe materiale informuese per klientet e
qendres. VCT ne bashkepumm me shoqata
te ndryshme jo-qeveritare kane kryer
trajmme me grupe te ndryshme: te nnj, grate,
emigrante etj. Promovimi i VCT ka qene

nje nga detyrat qe te gjitha VCT e kane kryer
ne bashkepunim edhe me specialiste te
promocionit shendetesor dhe shoqata te
ndryshme qe operojne ne fushen e HIV/
AIDS-it. Nje vend te vecante ka zene dhe
promovimi i VCT ne medial 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 aparatm 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 HTV, 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 referirmt dhe te
konfirmimit te rastit prane ISHP.

Serumet pozitive jane shoqeruar me
skeden individuale perkatese. Raportimiper
rastet pozitive eshte bere siprane ISHP-se ashtu
edhepraneSherbimitepidemiologikterretbit

Kitet e perdorura prane VCT jane te
firmave te ndryshme si psh. : BIO-TEC,
ORGENICS,
Double-Check, AmeritekUSA 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.
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Problem eshte edhe mungesa e nje
flete-pergjigje standarte per te te gjitha
VCT.

Konkluzione:
Duke ju referuar nurnrit 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 1ST te
tjera, aksesit per sherbime VCT ne rrethe te
tjera te vendit pervec Tiranes mund te themi

qe VCT kane ndikuar ne sensibilizimin e
popullates ndaj HTV/IST, zbutjen e stigmes
dhe diskriminimit ndaj HIV dhe IST-ve te
tjera e si rrjedhoje parandalimin e tyre. For
perseri numri i testimeve vullnetare
mbetet akoma ne nivele te uleta dhe
stafi i VCT duhet te punoje me shume
ne kete drejtim.

VCT duhet te jene me aktive dhe te
punojne me shume me komunitetin per te
arritur qe te afrojne prane ketij sherbimi
grupet me vulnerabel ndaj HTV/ALDS.

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 krijimm e nje network-u
operativ me stafin e VCT-referente si dhe
mes tyre.

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

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

4. Rritja e numnt te fushatave
sensibilizuese per problemet e HTV/ALDS
dhe berja e tyre sa me gjithe-perfshirese duke
synuar qe te kene impakt ne problemet e

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

5. Kryerja e trajnime periodike per
stafin e 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 pershtat jen 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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