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

VIJONNGANUMRITIKALUAR

Cfaré pengesash keni né trajtimin e anemisé?

Numri Pérqindja
Mungesa e shtesave (suplementeve) né gendrén 1 183
shéndetésore 3
Mungesa e shtesave (suplementeve) né farmaci 2 3
Mungesa e trajnimit profesional 6 10.0
Mungesa ¢ njohurive 3 5.0
Mungesa ¢ materialeve 26 433
Pranimi i shtesave nga pacientét S 8.3
Financa té limitu;ra 7 11,7
Mungc§a“e aparaturave pér té monitoruar nivelet 36 60.0
e anemisé
Asnjé pengesé _ 7 10 143
chglizheinca e pacientit ‘ 2 3.4




Personeli shéndetésor po ashtu rendit
njé séré pengesash lidhur me edukimin e
popullatés mbi aneminé. Mungojné
materialet edukuese (pérkatésisht kété e
pohojné 47% e mjekéve dhe 49% e
infermieréve), graté kané njé nivel edukimi
qé € pér té déshiruar dhe si i tillé angazhimi
dhe vlerésimi i problematikés nga ana e tyre
éshté 1 véshtiré (pérkatésisht kété e pohojné
45% e mjekéve dhe 33% e infermieréve).
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Késaj té fundit i bashkangjitet dhe fakti gé
graté veprojné sipas tradités (32% e mjekéve
dhe 22% e infermieréve). Teté pérgind e
mjekéve kundrejt 5% té infermieréve,
pohojné se nuk kané kohé pér té folur me
pacientét. Shtatémbédhjeté pérqind e
infermieréve deklarojné se i’u mungojné
njohurité pér té edukuar popullatén mbi
aneminé.

= Numri | Pérgindja | Numri { Pérgindja
Mungesa e njohurive 3 5,0 40 16,5
Céshtje kulturore/traditash 19 31,7 53 21,8
Mungesa e materialeve edukuese 28 46,7 119 49.0
Muflges"a e kohés pér té folur me 5 8.3 1 45
pacientét

Niveli i edukimit té grave 27 45,0 81 33,3
Asnjé pengesé 9 15,0 34 14,0
Arsye ekonomike 1 1,7 3 1,2
N}lk kemi ambiente ku té bisedojmé me 0 0,0 3 0.8
nénat

Graté nuk vijné né QSh, nuk interesohen 0 0,0 5 2,1

Té pyetur se “Cilat besonise jané shkaget e
anemisé”, né shumicén e rasteve personeli
mjekésor beson se éhté kequshqyerja
(pérkatésisht 95% e mjekéve dhe 93% e
infermieréve), pasuar nga gjakderdhja e
zgjatur (pérkatésisht 82% e mjekéve dhe
58% e infermieréve) dhe shtazania
(pérkatésisht 42% e mjekéve dhe 38% e

infermieréve). Tridhjeté e dy pérqind e
mjekéve dhe 20% e infermieréve besojné si
shkak té anemisé njé gjendje té trashéguar.
NE pérqindje te vogla, personeli mjekésor
akuzon si shkaktaré t€ anemisé mungesén e
hekurit dhe acidit folik dhe parazitozat apo
sémundje té ndryshme té traktit digjestiv.
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Mjeké Infermiere

Cilat besoni se jané shkaqet e anemisé?
Numri Pérqindja | Numri| Pérqindja

Shtatzania 25 41,7 93 38,4
Kequshqyerja 57 95 226 93
Gjakderdhja e zgjatur 49 81,7 140 57,6
Gjendje e trashéguar 19 31,6 49 20,2
Parazitozat apo‘sémundje té ndryéhnié 3 5 14 57
té traktit digjestiv ’
Mungesa e hekurit dhe acidit folik 4 6,7 12 4,9

Lidhur me pyetjen se né cilat raste do té
kontrollonit pér anemi, né pérqindjen mé té
larté mjekét dhe infermierét pérmendin
Dobési/Képutje/Lodhje e shpejté
(respektivisht 91% e mjekéve dhe 94% e

infermiereve), uljen e oreksit (53% e mjekéve
dhe 49% e infermiereve) dhe shtatzaniné
(41% e mjekéve dhe 30% e infermieréve)

(t€ dhenat nuk jané paragitur me tabelé).

Numri | Pérqindja | Numri Pé'rqindja
2-3 shenja 31 51,7 137 56,4
4-5 shenja 10 16,7 32 13,2

Né ményré té pérmbledhur mund té
themi se, 52% e mjekéve dhe 56% e
infermieréve pérmendin dy deri né tre
situata né té cilat do té kontrollonin pér
anemi dhe vetém 17% e mjekéve dhe 13%
e infermieréve pérmendin katér deri né pesé
situata né té cilat do t€ kontrollonin pér
anemi. Pér té parandaluar aneminé, ka
giendje té vecanta kur nuk mjafton vetém

dieta e pasur me hekur apo mikroelementé
t€ tjeré, ndaj punonjésit e kujdesit shéndetésor
parésorupyetén “Kujt ijepri preparate té hekurit
pér téparandaluar aneminé” dhe pérqindjet mé
té larta té pérgjigjeve tregojné se pér té
parandaluar aneminé, e japin tek gruaja
shtatzané (77% e mjekéve) tek fémijét (38%)
dhe mé pak tek graté jo shtatzané (28%).




Mjeké
A jepni preparate té hekurit pér té parandaluar aneminé
Numri | Pérqindja
Tek femijét 22 36,7
Tek graté jo shtatzané 17 28,3
Tek graté shtatzané 46 76,7

Ndérsa pér té trajtuar aneminé personeli
shéndetésor raporton se i jep mjekim me
preparate hekuri “Vetém atyre gé jané klinikisht

tédiagnostikuar meanemi”né 87% té rasteve dhe
“Graveshtatzané”né 58%1& rasteve, pavarésisht
se ka njé protkoll pér gruan shtatzané,

Mjeké
Kujt i jepni receta pér preparate hekuri?
Numri Pérqgindja

Grave jo-shtatzané nga 15-49 vjec 5 8,3
Grave shtatzané 35 58,3
Fémijéve nén 5 vjec 4 6,7
Vetém atyre qé jané klinikisht té

. x . 52 86,7
diagnostikuar me anemi

Marrja e duhur e mikroelementeve nga
femrat ka pérfitime té réndésishme pér nénén
dhe fémijén. Shtesa e hekurit marré nga
femrat gjaté shtatzénisé mbron nénén dhe
fémijén nga anemia. Pérllogaritet se njé e
pesta e vdekshmérisé perinatale dhe njé e

dhjeta e vdekshmérisé sé nénave mund t&
jené rrjedhojé e anemisé nga mungesa e
hekurit (WHO, 2004, 2009). Anemia
shogérohet me rrezik mé t&¢ madh pér lindje
té parakohshme dhe peshé t& ulét té fémijés

nélindje.
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: Mjeké
Sa gjaté do e jepnit me receté marrjen e hekurit
pér nje grua shtatzané? ' Numri Pérqindja
Gjaté gjithé shtatzanisé 5 8,5
1 muaj 9 15.3
2 muaj 6 6,8
3 muaj 19 32,2
4 muaj 0 0
5-6 muaj 1 1.7
Derisa analizat té tregojné se pacienti nuk éshté 18 30.5
mé anemik ’
Prej fillimit t& 3 mujorit t& dyté deri né fund té . e
tremujorit té treté ’
Nuk e di 1 1.7
Gjaté gjithé shtatzanisé 1 1.7

Sic shihet nga tabela, vetém 12% e
mjekéve japin pérgjigje té sakté lidhur me
pyetjen “Sa giaté do e jepnit me receré marrien e
hekurit pér nje grua shiaizané”, pra pohojné se
do ta japin hekurin prej fillimt té 3 mujont
té dyté der1 né fund 1€ rremujorit té treté.
Ndérkohé 31% thoné se do té japin tablet

helcuri derisa analizat té tregojné se pacienti nuk
éshté mé anemik. Né kété rubriké, personeli
shendetesor u pyet se sa vizita duhet té béjé
gruaja gjaté shratzanisé (kujdesi antenatal) dhe
mediana e pérgjigjeve ishte “katér vizita”, si
nga personeli mjek ashtu dhe ai infermier (te
dhénat nuk paragiten né tabelg).
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Kur vizitat para lindjes tregojné pér njé komplikacion té mundshém tek graté shratzané,
ato 1 referohen né 68% spitalit té qarkut dhe né 31% konsultorit té gruas.

Kur vizitat para lindjes tregojné pér njé komplikacion té
mundshém, ku i referoni graté shtatzané? (Pyetja 78)

Mjeké

Numri Pérqgindja

Spitali i qarkut 40 67,8
Konsultori i gruas 18 30,5
Spitali i Tiranés 0 0

Mjekét, né praktikén e tyre té
pérditshme, pér té pérshkruar dozén dhe
kohézgjatjen e marrjes sé hekurit tek
pacientét anemiké 1 referohen né pérqindjen
mé télarté protokolleve t€ ISKSH, njohurive
té marra né shkollé, apo bazuar né
eksperienca e tyre. Nuk mungojné rastet, kur

personeli mjekésor deklaron se nuk kané
protokolle mjekimi mbi té cilat ata mund t&
mbéshteten. Njé pérqindje shumé e vogél
(5%) pérmend si burim informacioni
fletépalosjet apo materialet e shpérndara

gJaté seminareve té trajnimit.

' PROTOKOLLI
Fémijét Graté jo shtatzané | Graté shtatzané

ISKSH 24.1 20.6 56.9
Literatura e shkollés 17.2 8.6 103
Nuk kemi protokolle 13.7 6.8 SAl
Seminare, fletépalosje - - 5.1
Pérvoja, eksperieneca

- 5.1 5.1
personale

Pacientét anemiké té cilét nuk tregojné pérmirésim edhe gjaté trajtimit referohen né
88% té rasteve nga mjeku i familjes tek specialisti né spitalin e qarkut; 12% referohen tek

mjeku specialist.
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Nese nje pacient me anemi nuk permiresohet nga
trajtimi, cfare beni?

Beniteste te etejshme laboratorike

Referoni pacientin tek nje spital

Referonl pacientin tek nje specialist 88,6

Vazhdonite rregulloni dozat e shtesave
te hrekurit

Vetém 28% e mjekéve dhe 21% e infermieréve deklarojné se kané né dispozicion
materiale informuese mbi aneminé pér popullatén né mbulim.

A keni né dispozicion materiale informuese mbi
aneminé pér popullatén né mbulim?

=po H

28,3

21,1

mjeke infermiere

Bazuar ne té dhénat e kérkuara né 6.7.Njohurité, Qéndrimet dhe

rregjistrat e géndrave shéndetésore, u pa se Praktikat € PKSHP mbi Infeksionet
numri mesatar i personave té identifikuar me nga Parazitét

Si njé ndér shkaktarét e anemisé

nuk rregjistrohen té plota dhe pacientétq¢ =~ ;1 - o Ancylosmes i EE.
dérgohen pér analizé gjaku nuk kthehen pér

anemi &shté shumé i vogél, pasi té dhénat

parazité té tjeré. Pér kété arsye personelit
té konsultuar pérgjigjet e analizave. Bazuar  shgndetésor i’u béné njé séré pyetjes rreth
po né kéto rregjistra, asnjé pacient nuk éhté  njohurive, qéndrimeve dhe praktikave qé ata
diagnostikuar me talasemi né 6 muajtefundit.  kané pér parazitét si shkaktaré té anemisé.

i/
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Mjeké "Infermi‘ere
:' Numri | Pérqindja Numri | Pérgindja
Kt R TEPTs — |  r-io| ol e
Anemi 21 35,0 38 15,6
Dhimbje abdominale 53 88,3 169 69,5
Diarre 26 43,3 105 43,2
Humbyje e oreksit 29 48,3 74 30,5
Humbje peshe 29 48,3 60 24,7
Prapambetje né peshé dhe gjatési 8 13,3 18 7.4
Zhvillim mendor i prapambetur 3 5,0 8 33

Tetédhjeté e teté pérqind e mjekéve  tokén, né 70% raporton dhimbjen
referojné si shenjat té infeksionit nga parazitét  abdominale, 43% raporton diarreng, 31%
e zorréve dhimbjen abdominale; 78%  humbjen e oreksit dhe 25% humbjen né

referojné kruarje dhe acarim né pikén e peshé. Vetém 16% e personelit infermieror

o . .. 5] s 0o ) e oTr, P®. 1o © .
takimit té lekurés mé tokén, 48% referojné raporton aneminé si shenjé té infeksioneve

humk.)]e. @ .oreks1.t' apo hurr.l.bje né peshé, 4‘3 /? nga parazitét.
refrojné diarrené dhe vetém 35% referojné : e
iy ==a"F . Pyetur me faktin se cilin nga grupet e
aneminé si shenjé té infeksioneve nga o s R .
. pacientéve do té trajtojmé pér parazité,
arazitet. e el - 2 I T S S e
S e . . pérqindjet mé té larta € pérgjigjes jané: “T¢
Personeli infermieror raporton né 5= g ;
gjithé personat me test pozitiv té feceve”, (82% e

pérgindjen mé té larté (72%) si shenjé té : ”
mjekéve), fémijét e shkollave (17%), dhe

infeksioneve nga parazitét kruarjen dhe

acarimin né pikén e takimit té lekurés mé

fémijét nén 5 vjeg (12%).
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Mijeké
[
Numri J Pérqgindja |
I;m(t nén S :;;g 3 7 11.7
Fémij'étic shkolla\jcj -— 10 16,7
Graté jo-shtatzané nga 15-49 vjeg 3 5.0 »
| Graté shtatzané 2 3.3 |
Té gjithé familjes 19 32,1
Té gjithé personave me test pozitiv té feceve 49 81,7

Bazuar ne rregjistrat mjekésoré, u pa se numri 1 personave té idenufikuar st pozitivé pér

parazitél e zorreve né testet ¢ feceve né 30 ditét e fundit, &shté shumé i vogél. Mjekét

gjithashtu pohuan se pacientét rekomandohen pér té béré analizén e feges pér parazité, por
nuk kthehen mé né qéndrén shéndetésore per té marré mjekim, apo pér kontroll. Ka nj¢
“varferi” né informacion, pasi mungojné té dhénat e bazuara né evidencé.

6.8. Pérdorimi i Materialeve Udhézuese nga PKSHP né Praktikén e
Pérditshme

Pyetjes se cilin nga manualet konsulton personeli mjekésor né punén e pérditshme, né
pérgindjet mé té larta jané protokollet e ISKSH, paketa bazé e shérbimeve né kujdesin
shéndetésor parésor, dhe gjvsma ose mé pak njohin menaxhimin e integruar té sémundjeve
1€ fémijeve apo rekomandime mbi ushqimin e shéndetshém né Shqipéri.

Personeli infermieror i konsulton shumé mé pak manualet g€ normalisht duhet té jene
né duar té 1€ gjithe personelit shéndetésor.
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. . T ~ Mjeké Infermiere

Konsultoni né punén tuaj té pérditshme ‘ ‘
manualet ¢ meposhiém? (Pyefet 3499 | Numri | Porqindja | Numei | Pécqindia
Rekomandime mbi ushqimin e
shéndetshém né Shqipéri 3 S = 33,7
Udhézimi Nr. 146 (11/04/2003) pér
Shéndetin Riprodhues - 86,7 = e

l:aketg bazé e fhér'l')lmeve né kujdesin 50 833 99 407
shéndetésor parésor

M(?Raxl'l'lml i integruar i sémundjeve té 31 517 75 30,9
fémijéve
Rregullore e shérbimeve t& shéndetif
riprodhues né kujdesin shéndetésor 37 61,7 105 432
parésor Nr.147 (11/04/2003)
Kujdesi pér Graté Shtatzané dhe
Ushqgyerjen me Gji (MSH, USAID, - 47 78,3 144 59,3
JSI/TASC)
Lista e Barnave té Rimbursuara 60 100,0 156 64,2
Pr.otokolh pér Pérdorimin e Barnave té 60 100,0 151 62,1
Rimbursuara
Libri i Kodeve té ISKSH pér Vizitate
Pacientéve dhe Gjendjen Shéndetésore 59 98,3 74 T2

Formulari terapeutik 1 1,7 0 0
Nuk ka protokolle 1 1,7 0 0
Protokollet i ka vetém mjeku 0 0 11 4.4
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2. Perfundime

Vetém 68% e mjekéve dhe 66% e personelit infermieror u pérgjigjén se ushqyerja
me gji duhet filluar brenda orés sé pare, menjéheré pas lindjes.

82% e mjekéve dhe 87% e personelit infermieror japin pérgjigje té sakté se sa kohé
duhet té vazhdohet ushqyerja vetem me gji (deri né gjashté muaj).

85% e personelit mjekésor dhe 86% e personelit infermieror e vlerésojné quméshtin
e gjirit si ushqimi ideal pér foshnjet.

Lidhur me pyetjen se pérse éshté e réndésishme ushqyerja me gji, 85% e mjekéve
dhe 93% e infermieréve pérmendin deri né tri arsye té sakta, ndérkohé qé vetém 15% e
mjekéve dhe 7% e infermiereve permendén deri né pesé arsye.

Mbi 83% e mjekéve dhe 76% e personelit infermieror ding, se sipas OBSH, ushqyerja
plotésuese duhet té fillohet né muajin e gjashté pas lindjes.

Personeli infermieror rendit si pengesa né edukimin e nénave mbi ushqyerjen: nivelin
e ulér té edukimit t€ nénave (57%), mungesén e materialeve edukuese (45%), faktin qé nénat
1ushqejné fémijét e tyre spas tradités familjare (42%), mungesén e njohurive nga ana e
personelit shéndetésor (13%), mungesén e kohés pér té folur me pacientét (8%), distancat e
médha deri né qéndrén shéndetésore, ¢ka véshtiréson takimin me nénat (7%).

Pér nénat qé nuk i ushqejné dot me qumeésht gjiri foshnjat 0-6 muajsh, si alternativé
ushqimi 47% e mjekéve dhe 61% e infermieréve rekomandojné qumesht baggtie, ndérkohé
kur dihet se quméshti i bagétisé nuk rekomandohet para moshés 12 muaj.

Rreth 50% e personelit mjekésor pérdorin kurbat e rritjes né punén e tyre té
pérditshme, por 96% e tyre pohojné se kurbat e rritjes pérdoren pér té matur gjatésiné e
fémijés.

NE pjesén mé té madhe personeli shendetésor interesohet té keté mé shumé
informacion per ushqyerjen me gji (68%), pér ushqyerjen shtesé pér fémijét 6-24 muaj
(58%), pér ushqyerjen e gruas gjaté dhe pas shtatzanisé (55%), pér ndjekjen e rritjes sipas
kurbave t&€ OBSH-sé 48%, et;.

Manuali “Rekomandime mbi ushgimin e shéndetshém né Shqipéri” njihet vetémnga 38%e
personelit mjekésor.

Mbi 50% e personelit shéndetésor njohin deri né tri shenja te anemisé.

Té€ pyetur se cilat jané ekzaminimet ¢ mund té pérdoren pér té nxjerré né pah
aneminé ose shkaqget qé cojné tek ajo, 95% e mjekéve pérmendin se duhet matur pérqéndrimi
1 hemoglobinés, 43% thoné se duhet matur ferritina né serum dhe 24% thoné se duhen béré
testet pér parasité. :

Pothuaj i gjithé personeli shéndetésor pérmend si véshtirési né diagnostikimin e
anemisé dhe kontrollin e parazitéve, mungesén e laboratoréve.

Lidhur me edukimin e popullatés pér ushqyerjen e shéndetshme dhe diagnostikimin
e anemisé, personeli shéndetésor paraget mungesén e materialeve edukuese.

Ka mungesa té theksuara né rregjistrimin e té dhénave klinike né qendrat shéndetésore.
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n

2. Rekomandime

1. Bérja pjesé e planit kombétar té edukimit t& vazhdueshém profesional t€ punonjésve
t& kujdesit shéndetésor parésor (KSHP) (mjeké dhe infermieré) trainimi lidhur me késhillimin
pér ushqgyerjen dhe aneminé e fémijéve dhe grave dhe pérdorimin e kurbave té rriges.

2. Zhvillimi, prodhimi i protokolleve pér ushqgyerjen plotésuese, pér parandalimin,
diagnostikimin dhe trajtimin e anemisé dhe i materialeve informuese dhe sqaruese pér
popullatén lidhur me ushqyerjen dhe aneminé (fleté-palosje). Shpérndarja e dokumenteve té
mésipérme té paraprihet/shogérohet nga trainimi pérkatés i punonjésve t€ KSHP.

3. Paisjadhe aftésimi i nevojshém i QSh me bazén materiale té nevojshme pér kryerjen
e gjakut komplet dhe fege parazit [Standardizimi i shérbimit laboratorik né poliklinikat e
specialiteteve dhe Qendrat Shéndetésore (VKM nr. 429, daté 26.07.2010)] (MSh, 2010).

4. Zbatimi i urdhérit t& Ministrit té Shéndetésisé Nr. 257, daté 22/04/2010 mbi
zhvillimin dhe pérfshirjen né setin e indikatoréve q¢ pérdoren pér monitorimin dhe vlerésimin
e performancés dhe cilésisé sé shérbimit té¢ KShP té treguesve q€ mat aktivitetin klinik lidhur
me késhillimin pér njé ushqyerje té shéndetshme, parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin
e anemisé tek graté né moshén riprodhuese (15-49 vjeg) dhe fémijét 0-5 vjeg e 5-15 vjeg, si
dhe pérdorimin e kurbave té rritjes tek fémijét.

5. Pérforcimi i kapaciteteve késhilluese lidhur me ushqyerjen, parandalimin dhe trajtimin
e anemisé dhe pérdorimin e kurbave te rritjes té strukturave té specializuara né fushén e
kujdesit pér nénén dhe fémijén: konsultori i nénés dhe fémijés.

6. Zhvillimi i mundshém dhe pérfshirja né grupin e indikatoréve té cilésisé sé shérbimit
pér pérfitimin e bonusit (alstualisht 9 indikatoré) (MoH, 2009) edhe té treguesit té aktiviteteve
té lidhura me edukimin dhe promocionin pér njé ushqyerje té shéndetshme té grave dhe
fémijéve dhe pérdorimin e kurbave t€ rritjes.

= “Nedlrne Ceka Ministriae ShéndeteSLSe :
, Errol COI’HQ, MIllstrla e‘S‘hendete‘SlSe ===

Ba)ram DED]A Qualfcy' Control Insntute of Pubhc Health
Daniela NIKA, Quality Control, Institute of Public Health
LinditaMOLLA, Quahty Control, Institute of Public Health
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BULETINT TINSTTTUTIT TE SEENDETIT TURTIR

Pyetésori pér Punonjésit e Shéndetésisé

1. DATAE |[ i ;
INTERVISTES: || | _Jl |
1 2. FILLIMI-E- | ORA
INTERVISTES: | MINUTA
|
f 3. MBARIMI E{ ORA
| INTERVISTES: | MINUTA
4. KODI I PHCP: KODI INTERVISTUESIT:
6. KODI ID QENDRES SHENDETESORE:
7. GJINIA (Qarko): A. Mashkull B. Femér
8. MOSHA:

9. NIVELI I SHKOLLIMIT (P.SH. DIPLOMA, INFERMIERI, MJEKESIET]J,).
JULUTEM SHPJEGOHUNIL:

|_ “A. Doktor Familie [ B. Doktor Specialist

‘ C. Specifiko: :I
‘ D. Infermiere l Ndihmés infermiere
! FTé tjera: :

1C. SA KOME KENI NE POZICIONIN AKTUAL (VITE)?:

11. DOKUMENTI I MIRATIMIT I FIRMOSUR: A.PO B.JO
(Néqoftése jo, mos vazhdo me intervistén)

PYETIET N& KETE PYETESOR NUK DUHET TE SHIHEN NGA

PUNC \JI \1 SHENDETESOR, PERVEC RASTEVE KUR KJO SPECIFIKOHET.
PYETJET DO TE BEHEN ME GOJE NGA INTERVISTUESI. MOS JEPNI

PERGIIGTE APO ALTERNATIVA. JU LUTEMITE SHENONIKUTINE/KUTITE
E DUHURA NE BAZE TE PERGJIG]FS OSE SHTJELLONI NE “TE TJERA”

NESE T INTERVISTUARI JEP NJE PERGJIG]JE TJETER.
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CILAT NDIENI SE JANE PROBLEMET KRYESORE SHENDETESORE TE:

12. FEMIJEVE NGA 0-1 VJEC?

14. FEMIJEVE NGA 6-14 VIEC?
15. GRAVE NGA 15-49 VIEC?

16. GRAVE SHTATZANE?

17. CILAT JANE ANKES AT ME TE SHPESHTA SH ENDETESORE NGA NENAT DHE
GRATE ME TR CILAT JU NDESHENI NE PUNEN TUAJ 2

A. Probleme t& aparatit respirator B. Probleme te traktlt tretés

C. Semundje infektive D. Aksidente/trauma
“E. Probleme ge lidhen me mos shtimin F. Probleme t& praktikave t& ushqyerjes
né peshé t& fémijés
G. Probleme gjinekologjike H. Probleme t€ planifikimit familjar
I. Probleme q& lidhen me sémundje J. Té& tjera (specifiko)
malmje

18 A kem marré pJese né traJm
fundlt" ==i

APo

>

Po (Sqaroni)
B. Jo (Sqaroni)

C. Mungesa e njohurive D. Céshtje kulturore/tradite

E. Mungesa ¢ materialeve edukuese F. Mungesa e koh&s pér t€ folur me
pacientét

G. Niveli i edukimit t& grave H. Té t_] era (specifiko)

: POSHTME MBI USHQYERJEN KENI ME
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FPERRRITJENE |

E
. Trajnime teorike B. Udhézime/protokolle
C. Eorkshope praktike D. Materiale informuese t&€ shkruara
E. Materiale vizuale F. Pajisja me Internet n€ ambjentet e
puneés

G. T8 tjera (specifiko)

A. 1 muaj B. 6 muaj
C. 12 muaj D. 18 muaj

E. 24 muaj ' F. T& tjera (specifiko)

o

_ Mbron fémijét nga infeksionet
C. Mbron nénén nga shtatzania D. Krijon lidhje fizike fizike e
shpirtérore mes nénés dhe foshnjes

Gjiri éshté usflqirm ideal

E. Fémija shton mé mirg ng peshé

Al mﬁaj B. 3 muaj
C. 6 muaj D. 9 muaj
E. Té tjera (specifiko)
28. A E NJIHNLINICIATIV EN PER SPITALET MIQ TE FEMUEVE?
A. Po | B. Jo (Shko tek pyetja 32)

29. NESE PO, PERSHKRUANI 3 NGA 10 HAPAT PER NJE USHQYERJE TE
SUKSESHME ME GJL
(intervistuesi t¢€ mos lexojé hapat. Listohen vetém pér intervistuesin t€ 10 hapat):

Hapi 1: T& paturit e njé politike té shkruar mbi t& ushqyerin mé gj, e cila éshté komunikuar
né ményré rutine gjithé stafit té shéndetésisé

Hapi 2: Trajnimi i gjithé stafit té shéndetésisé mbi aftésité e nevojshme pér té zbatuar
kété politike.

Hapi 3: Informimi i té gjitha grave shtatzéna rreth pérfitimeve dhe menaxhimit té té
ushqgyerit mé gju.

Hapi 4: Ndihma e dhéné nénave gé té ushqejné me gji t€ porsalindurin g€ né orén e paré
1€ jetés s€ tyre
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Hapi 5: Demonstrimi nénave se si té ushqejne me gji, dhe se si té mirémbajné progesin
eté

ushqyerit mé gji edhe né rastin kur ato jané t€ ndara nga foshnjet e tyre

Hapi 6: T€ mos u jepet foshnjeve ushqim ose léngje pérvegse qumésht gjiri, nése nuk
éshre

rekomanduar nga mjeku

Hapi 7: Praktikoni géndrimin e nénés dhe fémijés né té njejtén dhome 24 ore né dité

Hapi 8: Inkurajimi i ushqyerjes me gji sipas déshirés sé fémijés

Hapi 9 Mos pérdorimi i biberonit pér ushqyerjen e foshnjeve

Hapi 10 Nxitja e ngtitja e grupeve mbéshtétése té ushqyerit me gji dhe dérgimi i nénave
né

kéto grupe pas daljes nga spitali ose klinika

Cilat hapa u pérshkruan?

31, NE CFARE RASTESH DO
ARTIFICIALE? (TE LEXOHEN,
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32. CILAT JANE SHENJAT E BESUESHME QE FO SHNJA NUK PO MERR
MIJAFTUESHEM QUMESHT GJIRI‘?
(T E LEXOHEN)

A 3

B..S,

C. 7

D. Sipas kérkesés sé tij

E. Té& tjera (speciﬁko)

34. PER NENAT QB NUK 1U SHQEINE DOT ME QUMESHT GITRI FOS
MUAJSH CFARE USHQIMI JU REKOMANDONI SI AL TERNATIV

A. Qumeésht formule /a1‘t1ﬁ01a1

B. Qumesht lope ipa pasterlzuar

C. Qumésht dele

D. Qumésht kutie i pasterizuar

E. Té tjera (specifiko)

A. 4 muajsh

B. 5 muajsh
C. 6 muajsh D. 7 muajsh
E. Nukedi F. T& tjera (specifiko)




INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH BULETIN




BULETINITINSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

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

(PER INTERVISTUESIN: DIARREA, TEMPERATURE, AR])

A. Mos e ndérpri ushgyerjen me g]l B. Mose ndelprl ushqyerjen e
zakonshme
C. Shto marrjen e ushqimeve té D. T& pakésohet sasia ¢ ushgimit té
lengshme dhéné
E. Shto numrin e vakteve F. Tétjera (spemﬁko)
40. A1 K_ESHILLONI NENAT PER USHQYERJEN EF EMIJEVE % 5 VJ‘7
A. Po | B. Jo (Shko tek pyetja 44)

42. AI KESHILLONI NENAT PER USHQYERJEN E FEMIJEVE 6 14 ‘

A. Po | B. Jo (Shko tekpyetja46)

43. NESE PO, TREGONI KU T BAZONI KETO KESHILLA? (SPECIFIKO) o=

Al jepni njé ﬂetépalosje informuese - B. Bisedoﬁi shkurt me to

C. E vizitoni né€ shtepi ku i tregoni né D. Ithoni t€ veprojé sipas tradités
praktiké ményrén e pérgatitjes familjare

E. Té tjera (spemﬁko)

45. CFARE:K_ESHILLA JEPNI ZAKONISHT PER USHQYERJEN E GRAVE
: SHTATZENA DHE NE LAK: TACION‘7

A. T8 ITiSin sasing e ushqlmlt t& marré B. Té rrisin sasiné e quméshtit qé

pérdorin

C. T€ hané mé shumé ushqime proteinike D. Té& hané mé shumé ushgime t&
léngshme

E. T& mos pérdorin alkool/kafe/duhan F. Té& shtojné pérdorimin e ushgimeve t&
pasura me fibra

G. Té tjera (specifiko)

46. A1PERDORNI KURBAT E RRITJES NE PUNEN TUAJ TE PERDITSHME?

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

47. NESE PO, PER CFARE PERDOREN" (TE LEXOHEN)

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

(VLERESIMI BEHET NGA INTERVISTUESI NE PRAKTIKE)
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(VLERESIMI BEHET NGA INTERVISTUESI NE PRA KTIKE)

A. Sakig |  B. Gabim

49. NE CILAT RASTE DO TE SHQETESOHESHIT PER ECURINE E FEMIUES NGA
PARAQITJA GRAFIKE E KURBAVE TE RRITJES)

A. Kur kurba e fémijés ndryshon me 2DS B. Kur fémija mbi 2 vjec fillon té
ndryshojé ritmin e rritjes

C. Kur kurba e fémijés tregon pér D. Nuk e di
pakesim t& ritmit té rritjes

E. Té tjera (specifiko)

‘50 SI DO TAL PERKUFIZONIT ANEMINE NE PUNE' T‘/' AJ CILIN: PER‘ AK M APO
f'CIL T PERCAKTIME DO TE ZGHDHNI. NGALI A I MEPOSHTME

';5.51 CILAT BESONI SE JANE SHKAQET E ANEMIS' :

,SHUMEOPMOVF) = e e
A. Shtatzania B. Kequshgyerja
C. Gjakderdhja e zgjatur D. Gijendje e trashéguar
E. Nuk e di F. T& tjera (Specifiko)

o CILAT JANE SHENJAT D HE SIMPTOMAT E ANEMISE? (ZGJIDH NJE OSE ME
SHUMF OPS[OVF) :

A. Zbehje/Zverdhje | B. Dobési/Képutje

C. Lodhje D. Zbehje e konjuktivave ose shtratit té
thonjve
E. Uri pér gjéra jo ushgimore (p.sh. F. Marrje fryme
ngrénie suvaje)
G. Prapambetje né€ peshé dhe gjatési H. Nukedi

—

Té tjera (Pérshkruaj)
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53. CFARE MUND TE PARA NDALOJE ANEMINE‘7 (LGJ!DH NJE OSE ME SHUME

OPSIONE)

A. Ngrénia e shumté e zarzavateve té
gjelbra

B. Mishiikuq dhe mishi i organeve

C. Shtesa hekuri me tableta

D. Mjekimi i krimbave té zorreve

E. Vetém ushqim me gji pér 6 muaj

F. Nukedi

G. Faktoré t& t] eré (Pershkruaj)

54. NE CILAT RASTE DO TE KONTROLLONIT PER ANEM ;

SHUME OPSIOVE)

 (ZGIIDH NJE OSE ME

A Dlane

B; Dobééi/Képutje/Lodhje e shpejte

C. Shtatzani

D. Ulje oreksi

E. Statusi i ulet shogéror-ekonomik

* F. Prapambetje né peshé dhe gjatési tek

fémijét

A. Statusi i ulet shogéror-ekonomik

B. Prapambetje né peshé dhe gjatési tek
fémijét

C. Rénie e papritur né peshé

D. Té tjera (Pérshkruaj)

‘ A ‘Pérqén‘d‘rimi 1 hemoglobinés

B. Ferritina né serum

C. Testet ¢ feges pér parazite

D. Testi pér matjen e jodit né uriné

E. Té tJera (Pershkruaj)

115 ‘ CILAT GRUPE JANE ME T ,REKSHEM NGAANEMI
‘GJINIA DHE PERIUDHA (5] JETES) (ZGJIDH NJE‘Ob‘ : ME;

Fémijét nga 1-5 vieg

A. Femljet nga 0-6 muajsh B.

C. Fémijét nga 6-12 muajsh D. Vajzat adoleshente

E. Djemté adoleshenté F. Graté shtatzane

G. Graté g€ ushqejne fémijét mé gji H. Gra jo-shtatzane nga 15-49 vjeg
1. Burrat J.  Té& moshuarit

K. TE TJ ERE (PERSHKRUAJ )

57. CILAT USHQIME JA NE TE PASURA NE HEKUR? (ZGJID NIEO E { E

SHUME OPSIONE)

A Zarzavatet € g]elbra dhe me gjethe
(p.sh. spinaqi, lakra, brokoli, rrepa)

B. Arrat/lajthité

C. Frutat e thata D. Thjerrézat dhe bimét bishtajore

E. Veza F. Mishi i lopes, qingjit, gicit, derrit,
pulés

G. Peshku H. Mishi i organeve

I. Té tjera (Pérshkruaj)




INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH BULETIN

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

A. Gatim B. Fermentimi

C. Pérdorimi i limonave dhe domateve D. Pérpunimi

E. Té tjera (Pérshkruaj)

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

A. Caji B. Kafeja

C. Bulmeti D. T& tJera (Pelshkmaj)

‘60 KUJT1 JEPNI RECETA PER PREPARATE HEKURI 2 (ZGJIDH. ’VJE OSE ME
SHUME OPSIOVE)

A. Grave Jo-shtatzane ngé 15-49 vieg B. Grave shtatzane

C. Fémijéve nén 5 vjeg D. Vetém atyre qé jané klinikisht té
diagnostikuar me anemi

61. PREPARATE TE HEKURIT TE CILES FIRME/AVE F ARMACEUTIKE
REKOMANDONI ZAKONISHT NE RECETAT TUAJA?

A JEPNI PREPARATE TE HEKURIT PER TE PARAN DALUAR ANEMINE:

62. TEK FEMIJET? A. Po B. Jo
63. TEK GRATE JO A. Po B. Jo
SHTAZENA?
64. TEK GRATE A. Po B. Jo
SHTATZENA?

CILAVE PROTOKOLLEVE I REFEROHENI PER TE PERSHKRUAR DOZEN DHE
'KOHEZGJATIEN E MARRJES SE HEKURIT NESE JANE ANEMIKE:

65. FEMIJET? Sqaroni:
66. GRATE JO SHTAZEN A? | Sqaroni:
67. GRATE SHTATZENA? Sqaroni:

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

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

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

70. CILIT PROTOKOLL I REFEROHENI PER REKOMANDIMIN E DOZES DHE
KOHEZGJATJEN E TRAJTIMIT ME ACID FOLIK PER GRATE:
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71 CIL‘AT JANE DISA SIMP TOMA QE PACIENTET MU ND TE HASIN GJATE

'MARRIES SE HEKURIT” (Z(‘J]DH NJE OSE A E f:HUME OPSIOVE)

A Té genurit kaps

B. Permerje

C. Dhimbje abdominale

D. Té tjera (Specifiko)

72, CILAT JANE ARSYET PR EJ TE CILAVE PACIENT ET MUND TE NDALOJNE
MARRIEN E HEKURIT? (ZGJIDH NJi OSE MF; SHUME OPSIONE)

A Reaksmn alergj 1k

B. Slmptoma té padéshiruara

C. Mungesé parash pér té€ blere shtesat

D. Mbarimi 1 recetés

E. Asnje farmaci ose gendér
shéndetésore afér

F. Pacienti ndjen se shtesat nuk po japin
rezultat

G. Pacienti ndjen se shenjat e anemisé
jané zhdukur

H. TE TJERA (SPECIFIKO)

B 1 muaj

A. GJate g]lthe shtatzamse

C. 2 muaj D. 3 muaj

E. 4 muaj F. 5-6 muaj

G. Derisa analizat t& tregojné se pacienti H. Prej fillimit t€ 3 mujorit t€ dyté deri

nuk ésht€ mé anemik

né fund t€ tremujorit t€ paré

e

Té tjera (Speciﬁko)

J. Nuk e di

BENI‘7 (ZGJIDH NJE OPSlON)

A. Vazhdoni té rregullom dozat €
shtesave t€ hekurit

B. Referoni pacientin tek njé specialist

C. Referoni pacientin tek njé spital

D. Béni teste t€ métejshme laboratorike

E. Nuke di

F. Té tjera (specifiko):

75.KU I REFERONI PA CIENTET ANEMIKE QE NUK TREGOINE PERMIRESIM
EDHE GJATE TRAJTIMIT ? (ZGJIDH NJE OPSION)

A. Spitali 1 Qarkut (specialisti 1 Qarkut)

B. Specialisti né spitalin e Tiran'és
(QSUT)

C. Nuk e referoj

D. Té tjera (Spec1ﬁko)

76. CILAT JANE SHENJAT DHE SIMPTOMAT E 1 NFEKSIONIT ME PA_ ZI
ZORREVE? (ZGJIDH NJE OSE ME SHUME OPSIONE) '

A. Kruajtje dhe acarim né pikén e B. Anemi
takimit t& lekurés mé token
C. Dhimbje abdominale D. Diarre
E. Humbije e oreksit F. Humbje peshe
G. Prapambetje né peshé dhe gjatési H. Zhvillim mendor i prapambetur
I. Nukedi J. Shenja/Simptoma Té tjera:
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KONSULTONI NE PUNEN TUAITE PERDITSHME MANUALET E MEPOSHTEM

84. “Rekomandime mbi ushgimin e shéndetshém né Shqipéri” A Po Ly Lo

85. “Udhézimi Nr. 146 (11/04/2003) pér Shéndetin Lt B

Riprodhues”

86. “Paketa bazé e sherbimeve né kujdesin shéndetésor s Bo S

parésor”

87. “Menaxhimi i integruar i sémundjeve té fémijéve” L O Eaglo

88. “Rregullore ¢ shérbimeve té shéndetit riprodhues né LY B, Lo

kujdesin shéndetésor parésor Nr.147 (11/04/2003)”

89. “Kujdesi pér Graté Shtatzane dhe Ushqyerjen me Gji” Ginbe Lo g

(MSH, USAID, JSI/TASC)

90. Lista ¢ Barnave t&€ Rimbursuara AmwR0 Bilo

91. Protokolli pér Pérdorimin e Barnave té€ Rimbursuara 155 Bl
Po B. Jo

92. Libri i Kodeve t8 ISKSH pér Vizitat e Pacientéve dhe
Gjendjen Shéndetésore

93. T& tjera (Pérshkruaj)

NE RREGJISTRIN QENDROR)

94 SA ESHTE AFERSISHT P OPULLATA ik ZONES TUA J TE MB

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

NGA KETO PACIENTE:

96. SA ISHIN GRA SHT ATZENA?

97. SA PREJ TYRE KERKONIN
KUJDES PARA LINDJES?

98. SA ISHIN FEMIJE?

99. SA FEMIJE NEN 5 VJEC KISHIN NIVELIN E HB NEN 110G/L NE 30 DITET E
FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIA TRIKE DHE NE DOSJEN E
PACIENTIT)
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100. SA FEMIJE NGA MOSHA 6-11 VIECARE KISHIN NIVELIN E HB NEN 115G/L NE

30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIATRIKE DHE NE =
’DOSJEN E PACIENTIT)

101, SA FEMIJE NGA MOSHA 12-14 VJECARE KISHIN NIVELIN E HB NEN 120G/L

NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE PEDIA TRIKE DHE N
'DOSJEN E PACIENTIT) i

107 SA GRA JO SHTATZANE NGA MOSHA 15- 49 VJECARE ISHIN POSITIVE PER =

PARAZITET E ZORREVE NE TESTET E FECEVE NE 30 DITET E FUNDIT? | (GJENDET =
NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE PACIENTIT D HE NE DOSJEN E PACIENTIT)

108. SA GRA SHTATZANE N GA MOSHA 15-49 VIECARE ISHIN POSITIVE PER

PARAZITE TE ZORREVE NE TESTET E FECEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET
NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE GRAVE SHTAT ZANE DHE Ni DOSJEN E PACIENTIT)

109. SA FEMIJEVE NEN MOSHEN 5 VJECARE JU DHANE TABLETA PER HEQIJEN E

PARAZITEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE
PEDIATRIKE DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)
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110. SA FEMUJEVE NGA MOSHA 6-14 VIECARE JU DHANE TABLETA PER HEQJEN
E PARAZITEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE
PEDIATRIKE DHE N DOSJEN L PACIENTIT)

111. SA GRAVE JO -SHTATZANE NGA MOSHA 15-49 VIECARE JU DHANE

TABLETA PER HEQJEN E PARAZITEVE NE 30 DITET E FUNDIT? (GJENDET NE
RREGJISTRIN E VIZITAV E TE PACIENT]T DHE NE DOSJEN E PACIENTIT)

112. SA GRAVE SHTAT,ZANE N GAMOSHA 15-49 VIECARE JU DHANE TABLETA

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

113 MESATARISHT SA VIZI TA PARA LINDJES KRYE INE GRATE SHTATZANEV
(GJENDET NE RREGJISTRIN E VIZITAVE TE ‘GR AVE SHTATZANE DHE NE DOSJEN E
'PACIENTIT) ;

Faleminderit g€ morét pjesé né keté intervisté. Jemi shumé mirénjohés pér kontributin
tuaj né keté studim. Tani do t’ju lémé disa fletushka informuese mbi aneminé dhe hekurin.

FUNDIIINTERVISTES




STRUKTURA E PERSONELIT SHENDETESOR

NE TRE RAJONET E PERFSHIRE NE STUDIM

11
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Rajoni

Sherbimi MPF gjithe
grup-moshat qytet

Sherbimi MPF gjithe
grup-meshat fshat

Sherbimi Konsultori

Femijes

KUKES

MPF Inferm.

MPF Inferm.

Nr. Mjek

Nr.

Bashkia Kukes

Q.SH Kukes

9 21

Komunat Kukes

Q.SH. Kalis

Q.SH. Shtigen

Q.SH. Terthore

10

Q.SH. Malzi

18

Q.SH. Kolsh

— = RN

Q.SH. Bicaj

Q.SH. Ujmisht

—_ D
[\
[wee)

Q).SH. Bushtrice

Q.SH. G-Caje

Q.SH. Shishtavec

N O

Q.SH. Surroj

Q.SH. Arren

Q.SH. Topojan

Q.SH. Zapod

—
oo [ (W [ W [ oo

Bashkia [

Q.SH Krume

Komunat e Hasit

Q.SH. Golaj

Q.SH. Gjinaj

Q.SH. Fajza

Bashkia B.Cuarri

QSH.B.Curri

Komunat
Tropoje

Q.SH. Llugaj

Q.SH. Margegaj

Q.SH. Fierze

Q.SH. Tropoje

Q.SH. Bujan

N

Q.SH. Lekbibaj
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Sherbimi i Konsultorit te
Gruas.

Nr. Mjek Nr. Inf Nr. Mjek Nr. Inf mjek laborant Mjek Infermiere
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Rajoni

Sherb. MPF 0-14 vj

Sherb. MPF>14 vj

Sherb.MPF gj.m.
qytet

Sherb.MPF gj.m |
fshat

SHKODER

MPF Inferm.

MPF inferm.

MPF Inferm.

MPF Inferm

Bashkia Shkoder

Q.SH. Nr.l

Q.SH. Nr.2

Q.SH. Nt.3

Q.SH. Nr.4

W |k W s
E N RN e

[« 230 Ko N RS I RN

[« N {o N EN RN RN

o O |© |~
o o (o |—

Komunat Shkoder

Q.SH. Postribe

Q.SH. Pult

Q.SH. Shosh

Q.SH. Shale

— =

Q.SH. Shllak

Q.SH. Gur1Zi

Q.SH. Vig Mnele

Q.SH. Hajmel

Q.SH. Bushat

).SH. Berdice

Q.SH. Velipoje

Q.SH. Dajc

Q.SH. Ana e Malit

(Q.SH. Rrethinat

Q.SH. Temal

Q.SH. Barbullush

Bashkia Vaun
Dejes

o = o [0 v v jw o v o |w |~

Q.SH.Vau Dejes

“Bashkia Koplik

{M.Madhe)

‘Q.SH.Koplik’

Komunat M.
Madhe -

Q.SH. Qender

Q. SH. Kelmend

Q.SH. Kastrat

Q.SH. Shkrel

Q.SH. Gruemire

Bashkia Puke

Q.SH. Puke

Bashkia F. Arrez

Q.SH. F. Arrez

Komunat Puke

Q.SH. Qerret

Q.SH. Qelez

Q.SH. Gjegjan

Q.SH. Fierze

(Q).SH. Iballe

Q.SH. Blerim

Q.SH. Qaf Mali

Q.SH. Rrape
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serbimi i K(‘)'nsultorit Sherbimi i Konsultorit te Sherbi_mi i Inferm. TOTAL TOTAL
te Femijes Gruas Specializuar tjere =
Mjek Nr. Inf Nr. Mjek Nr. Inf Nr. Mjek Nr. Inf MJEK INFERM
1 7 0 2 0 0 11 13 32
1 9 ) 2 0 0 12 12 34
0 9 0 3 0 0 8 10 30
1 8 1 2 6] 0 7 11 27
0 0 19 3 22
0 0 7 1 8
0 0 2 1 3
0 0 7 1 8
0 0 5 1 6
0 0 9 3 13
0 0 3 0 4
0 0 8 2 10
0 0 21 6 27
0 0 11 3 14
0 0 9 3 11
0 0 11 3 14
0 0 10 2 13
0 0 21 6 29
0 0 =7 1 8
0 0 4 2 6
0 0 0 0 0 0 18 4 22
0 1 0 0 0 0 3 3 7
o 0 9 2 11
0 0 11 1 11
0 0 19 4 20
0 : 0 13 3 16
0 0 22 4 27
0 3 0 2 0 0 8 3 16
0 2 0 1 0 0 19 3 26
0 0 19 1 20
0 0 14 1 15
0 0 19 1 21
0 0 9 1 10
0 0 17 1 18
0 0 9 1 10
0 0 12 1 13
4] 0 7 1 8
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RAJONI

TIRANE MJE

Zona Pert-urbane

Paskuqgan

Rrethi/Zona Numri i Q

Kukés

Has

Tropojé

Shkodér

Malési e Madhe

Puké

Kamzé

Paskugan
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NumriiMjekéve |  Numrij Infermiereve
25 161
9 45
13
88
17
14
22
13
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