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Programi i Kontrollit Shendetesor Baze
“Si Je?”

Permbledhje

Né vitin 2015, né Shqipéri nisi njé program i ri né kujdesin shéndetésor parésor
i quajtur Programi i Kontrollit Shéndetésor Bazeé nén logon “Si je?”. Synimet
baze té programit jané diagnostikimi i hershém i semundjeve joinfektive,
faktorét e rrezikut, edukimi shéndetésor dhe pérmirésimi i shérbimeve
shéndetésore bazé, duke rritur kapacitetet né kujdesin shéndetésor parésor
dhe aksesin pér shérbime pér té gjitheé popullatén.

Té gjithé qytetarét e moshés 40-65 vjec u ftuan té kryenin kontrollin bazé
shéndetésor pa pages€, prané gendrés shéndetésore ku ishin té regjistruar.
Nga tetori i vitit 2016 programi éshté zgjeruar né grup-moshat 35-70 vjec.

Ky raport ofron té dhénat bazé mbi pjesémarrjen né program, prevalencén e
semundjeve me réndeési pér shéndetin publik dhe faktorét e pérzgjedhur te
rrezikut né popullate, si dhe shpérndarjen e tyre sipas rajoneve, seksit dhe
grup-moshés. Ky éshté buletini i paré i publikuar mbi programin. Buletine té
tjera do té ofrojné té dhéna mé té detajuara pér kategori semundjesh, grupe
popullatash me interes né shéndet publik, si dhe té dhéna pér vitet né
vazhdim.

Sipas rezultateve, deri né shkurt té vitit 2018 programi realizoi pothuaj 1 000
000 (954 000) vizita. Ne total, né nivel kombétar, rreth 35% e pjesémarréesve
kishin tension té larté arterial dhe 9% rezultuan me diabet (15% me prediabet).
30% e testeve deshmuan trigliceride té larta, 26% LDL kolesterol (i keq) té
larté dhe pothuaj po aq HDL kolesterol (i miré€) i ulét. Vetém 1 né 4 persona
rezultoi me indeks té peshés trupore normale; pjesa tjetér ishin mbipeshé ose
obeze.

Testi i gjakut okult né fece (FOBT), i dobishém pér identifikimin e hershém tée
kancerit té zorrés, rezultoi pozitiv né 0.75% té rasteve.

Pjesémarrja né program dhe rezultatet e kontrollit bazé variojné sipas
rajoneve, gjinisé dhe moshés. Né vecanti, graté e zonave rurale e pérdorin mé
shumé programin se burrat e zonave urbane. Kénagésia e pjesémarrjes né
program éshté e larte.

Rezultatet tregojné vlerén e Programit té Kontrollit Shéndetésor Bazé. Késhtu
rreth gjysma e personave, tensioni arterial i té ciléve rezultoi i larté pas
matjes, nuk e dinin kété. Gjithashtu, buletini ofron informacion mbi nevojat
shéndetésore té qytetaréve shqiptaré 35-70 vjec.



Hyrja. Bazat shkencore dhe organizimi

Programi i Kontrollit Shéndetésor Bazé éshté i organizuar sipas njé zinxhiri sekuencial
procedurash, ose aktivitetesh té njépasnjéshme té personelit shéndetésor gé mund té
grupohen pérgjithésisht né tri fazat e meéposhtme:

Vlerésimi i rrezikut: Ky komponent i programit konsiston né vlerésimin e detajuar té njé
seré semundjesh ekzistuese tek individét e ekzaminuar (kryesisht sémundje jo té
transmetueshme pérfshi semundjet kardiovaskulare, tumorale, diabetin, sémundjet
respiratore kronike, si dhe shumé sémundje té tjera joinfektive), si dhe vlerésimin e
faktoréve té rrezikut péer zhvillimin e kétyre semundjeve pérfshi: faktorét demografike (si
mosha, gjinia, vendbanimi, gjendja civile); karakteristikat social-ekonomike (niveli i
edukimit, gjendja e punésimit); faktorét e lidhur me stilin ose ményréen e jetesés
(duhanpirja, konsumi i alkoolit, aktiviteti fizik, komponentét e ushqyerjes); matjen e
drejtpérdrejté té disa faktoréve madhoré/konvencionalé té rrezikut pér zhvillimin e
shumé sémundjeve kronike si hipertensioni arterial (matja e presionit arterial sistolik dhe
diastolik); matjet e treguesve antropometriké pérmes té ciléve pércaktohet indeksi i
mases trupore (pérmes matjeve antropometrike: pesha dhe gjatésia) si tregues i
mbipeshés dhe obezitetit té pérgjithshem dhe raporti bel-kéllge (pérmes matjes sé
perimetrit té belit dhe té kéllgeve) si tregues i rendésishém i obezitetit abdominal.

Ky komponent i programit shogérohet edhe me administrimin e njé elektrokardiograme, si
dhe me vlerésimin e detajuar té profilit hematologjik dhe biokimik té pérfituesve pérmes
marrjes sé kampioneve té gjakut (dhe mbi kété bazé vlerésimin e nivelit né gjak te
glukozes, yndyrnave totale, kolesterolit total, HDL kolesterolit, LDL kolesterolit),
kampioneve té urinés (pér vlerésimin e azotemisé dhe kreatinemisé, si dy parametra té
réndésishém té funksionit té veshkave), si dhe kampioneve té feceve pér gjak okult (si
tregues i térthorté pér mundésiné e lezioneve kanceroze té zorréve).

Gjithashtu, njé element shumé i réndésishem dhe risi e Programit té Kontrollit
Shéndetésor Bazé éshté edhe vlerésimi i shéndetit mendor (mé specifikisht, vlerésimi i
nivelit té stresit dhe i depresionit) tek té gjithé individet pérmes administrimit té nje
pyetésori té strukturuar.

Komunikimi i rrezikut: Ky komponent i programit konsiston né transmetimin
(komunikimin) efektiv dhe né kohén e duhur té rrezikut tek té gjithée individét qé i
nénshtrohen etapés sé paré té programit (pra, vlerésimit té rrezikut). Mé konkretisht, né
kéete faze té programit, té gjithé individét e ekzaminuar informohen me hollési mbi
nevojén (nése ka) péer referim te mjeku specialist dhe mé pas mbi nevojén pér trajtim
mjekésor (nése Ky éshteé rasti) pér sémundje té ndryshme té pranishme. Nga ana tjetér,
pjesa mé e madhe e individéve té ekzaminuar, qé nuk kané nevojé gé té referohen te
mjekét specialisté, informohen pér praniné e kushteve apo sémundjeve latente (nése
kané) pér té cilat ata nuk jané té vetédijshém (té tilla si predispozita pér hipertension
arterial, prediabeti, etj.).



Menaxhimi i rrezikut: Ky komponent i programit konsiston né vendimmarrjen
adekuate dhe né kohén e duhur pér menaxhimin e problematikés (sémundjeve dhe
faktoréve té rrezikut) té evidentuara né fazen e paré dhe té komunikuara né
meényreé efikase né fazeén e dyté té programit.

Mé konkretisht, né fazén e treté té programit, personeli mjekésor i gendrave té
kujdesit shéndetésor parésor merr vendime racionale (bazuar né evidencé) mbi
nevojén (nése ka) péer referim té individéve te mjeku specialist dhe mé pas
trajtimin mjekésor (gjithnjé nése ka nevojé) pér sémundjet kardiovaskulare,
sindromén metabolike etj., pérmes pércaktimit té menjéhershém té njé terapie
efikase. Nga ana tjetér, pjesa mé e madhe e individéve té ekzaminuar, qé nuk
kané nevojé qé té referohen te mjekét specialisté, informohen mbi nevojén e
menjéhershme pér menaxhimin dhe kontrollin e faktoréve té rrezikut gé mund té
predispozojné né instalimin e hipertensionit arterial, prediabetit, gjendjeve
depresive, etj. Ne té gjitha rastet (pra, pavarésisht nga fakti nése individét
referohen ose jo te mjeku specialist), né fazén e treté té kontrollit mjekésor baze
i kushtohet njé vémendje e madhe informimit dhe késhillimit té té gjithé
pérfituesve lidhur me nevojén pér té parandaluar faktorét e rrezikut pér
zhvillimin e shumé sémundjeve kronike, pérmes ndryshimit té sjelljeve
shéndetésore dhe sugjerimit té instrumenteve dhe mekanizmave efektive qée
mundésojné angazhimin né sjellje té shéndetshme (pa duhan, pa konsum tée
tepruar té alkoolit, me aktivitet fizik, me ushqyerje té shéndetshme, etj.).

Né kéte meényré, secila fazé ushgen né ményré algoritmike etapat e tjera té
programit duke mundésuar késhtu njé vlerésim sa me gjithéperfshires té gjendjes
shéndetésore té pérfituesve té kontrollit mjekésor baze.



Pjesémarrja mé e
larté:

Femrat e zonave
rurale.

Pjesémarrja mé e
ulét:

Meshkujt e rinj té
zonave urbane.

Pjesemarrja

Deri né shkurt té vitit 2018 jané kryer 954 667 vizita né kuadér té programit.
Shumica e pjesémarrésve kané gené femra me 61% té totalit té vizitave.
27.5% e vizitave janeé realizuar gjate vitit teé paré té programit, ndérkohé qé
36.9% dhe 35.5% u realizuan pérkatésisht gjaté vitit 2016 dhe 2017.

Pjesémarrja sipas qargeve reflekton popullatén e tyre. Tirana ka kontribuar
me shumicén e vizitave (268 554) e ndjekur nga Fieri, nga Elbasani dhe nga
Durrési. Mé pak vizita jané kryer né Dibér, né Gjirokastér, né Lezhé dhe né
Kukeés, pér arsye edhe té popullatés mé té vogél té kétyre qargeve.

54% e vizitave jané kryer né fshat, aty ku besohet se edhe nevojat péer
shérbime kané gené mé té larta. Graté e fshatit e kané pérdorur shpesh
programin pavarésisht grup-moshés. Burrat e fshatit mbizotérojné krahasuar
me ata té qytetit. Burrat nén 44 vjec gé banojné né qytet jané grupi me
pjesémarrje mé té ulét né program.

Niveli i pjesémarrjes sipas vendbanimit Pjesémarrja né pérgindje sipas viteve
VLORE 100 369% 35,5%
TIRANE 268,554 35,0
SHKOD...
LEHE 30,0 27,5%
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Niveli pjesémarrjes sipas gjinisé
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Tensioni i larte i gjakut

Rreth 168 000 raste
jané ndihmuar nga
programi pér té
kapur né kohé
hipertensionin dhe
pér ta trajtuar até
né ményré té
efektshme. .......

Tensioni i larté i gjakut ose hipertensioni arterial (HTA) éshté hasur né nivele té
larta gjaté testimeve, duke konfirmuar edhe studime té tjera té cilat déshmojné
pér njé prevalencé té larté té kétij problemi shéndetésor né vendin toné.
Prevalenca e pérgjithshme e hasjes né program éshté 36.5%. Deri né shkurt té
vitit 2018 kané rezultuar me hipertension rreth 315 000 persona qé kané marré
pjesé né program.

Prevalenca e hasjes éshté e ngjashme mes meshkujve dhe femrave, por ka
diferenca né grup-mosha té ndryshme. Pérgjithésisht vjen duke u rritur me
rritjen e moshés; nga rreth 20% né moshat e reja né pothuaj mbi 50% né moshéen
mbi 60 vjec. Ndérkohé éshté mé i shpeshté te meshkujt e rinj sesa te femrat e
reja. Né zonat rurale hipertensioni éshté pak mé i larté se né zonat urbane (38%
kundrejt 34.5%).

Né Shkodér (sidomos né zonat rurale té kétij garku), né Lezhé, né Kukés, né
Dibér (te meshkujt e gytetit né kété gark), né Korcé e Fier prevalenca éshté me
e larté se mesatarja e vendit. Né Durrés e Tirané éshté me e ulét se prevalenca
e vendit, duke konfirmuar edhe gjetje té studimeve né popullaté (ADHS).

Njé nga gjetjet e réndésishme qe deshmon efektivitetin e programit eshte fakti
se mé tepér se gjysma e personave (53.6%), qé kané kryer ekzaminimet dhe
kaneé rezultuar me hipertension, nuk e kané ditur paraprakisht njé gjé te tillé
dhe jané kapur pér here té paré nga programi.
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Shegeri i larté né gjak

Né térési (né té gjitheé vendin), prevalenca e prediabetit (100-125 mg/dl)
éshté 15.4%, ndérsa prevalenca e diabetit (mbi 125 mg/dl) éshté 9.1%. Née

kété ményré, prevalenca e prediabetit dhe diabetit éshté 24.5%, pra 1 né 4
adulté rezultojné té kené nivel jo té shéndetshém té sheqgerit né gjak. Kjo
éshté njé shifér vértet shgetésuese dhe duhet té rrisé ndérgjegjésimin e
popullatés dhe té personelit shéndetésor pér nevojén urgjente té kontrollit
dhe parandalimit té nivelit té larté té sheqerit né gjak.

Rreth 1 né 4 raste
mes pjesémarrésve té
programit rezultojné

me nivel té
pashéndetshém té Sipas gargeve, prevalenca mé e larté e prediabetit dhe diabetit éshté ne
shegerit né gjak. Tirané (rreth 28%), ndérsa mé e uléta né Dibér (rreth 19%).
Lidhur me shpérndarjen gjinore, prevalenca e prediabetit dhe diabetit ishte
mé e larté te meshkujt krahasuar me femrat (29.3% kundrejt 21.7%,
pérkatésisht).
Rreziku pér té patur sheqer té larté né gjak (diabet apo prediabet) rritet ne
meényré té géndrueshme me kalimin e moshés, si pér meshkujt ashtu edhe
pér femrat.
Normal Prediabet Diabet
SHQIPERIA - | S IS 9,1%
VLORE [ SISO 10,3%
TIRANE O LTS 10,7%
SHKODER 1y GG 9,5%
LEZHE |35 TG 8,0%
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KR GE 2 2 T2 S T 7,7%.
GJIROKASTER 1 T2 8,5%
FIER 7 2 7,1%.
ELBAS AN SO 8,4%
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1B ER 53 I 6,8%
BERAT 7S T2 0% 8 0%
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Yndyrnat

Rreth1né 4
pjesémarrés kané
probleme me
yndyrnat e larta
dhe balancén e
tyre né gjak.

né gjak

Né shkallé vendi, prevalenca e LDL kolesterolit (té keq) mbi normé mes
pjesémarrésve té programit éshté 25.6%.

Né meshkuj prevalenca e LDL kolesterolit mbi normé éshte 22.5%,
ndérsa né femra ajo éshté ende mé e larté, me 27.5%.

Prevalenca e LDL kolesterolit mbi normé rritet né ményré lineare me
rritjen e moshés. Késhtu, prevalenca mé e ulét éshté né grup-moshén
nén 44 vjec (15.2%), ndérsa prevalenca mé e larté éshté né grup-
moshén mbi 55 vjec (30.3%).

Prevalenca e nivelit té ulét té HDL kolesterolit (té miré) ndjek te
njéjtin profil, me 26% té pjesémarrésve qé e kané até nén normée.

LDL-kolesteroli mbi normé LDL-kolesteroli sipas grup-moshés
0 275% ,
>61lvjeg 30.3%
B 2.5%
56-60vjeg 29.7%
2
15 51-55vjeg 27.7%
10 45-50vjeg 21.1%
: <44 vijeg 15.2%
0
Meshkuj Femra 0 10 20 30 40
HDL kolesteroli sipas grup-moshés HDL kolesteroli sipas gjinisé
* ® 81.8%
80 | 76.3% 75.5%

<44 vjeg 45-49vjeg

74.6% 72.8% 74.0%

38.4%

HDLné normé HDL nén normé

50-54 vieg 55-59 vjeg >60 vjeg Total
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75% e pjesémarrésve
né program kané
indeks té peshés
trupore té
pashéndetshém, dhe
kjo éshté e vérteté pér
té gjitha grup-moshat
dhe pér té dy gjinité.
Kontrolli i peshés
pérmes ushqyerjes sé
shéndetshme dhe
aktivitetetit fizik ka njé
potencial té madh pér
parandalimin e
sémundjeve kronike.

Mbipesha dhe obeziteti

Né térési (né shkallé vendi), prevalenca e mbipeshés éshté 42%, ndérsa
prevalenca e obezitetit éshté 33%.

Né kété ményré, nga matjet antropometrike té ndérmarra né kuadrin e
Programit té Kontrollit Shéndetésor Bazé, prevalenca e mbipeshés dhe
obezitet éshté 75%, pra 3 né 4 adulté shqiptaré (individé té grup-moshés
35-70 vjec) rezultojné qé té jené mbipeshé dhe/ose obezé.

Kjo prevalencé kaq e larté e mbipeshés (pérfshi obezitetin) éshté njé
shifér vertet shqetésuese, e cila duhet té ndérgjegjeésojé popullatén pér
kontrollin dhe parandalimin e mbipeshés trupore si njé faktor madhor
rreziku pér shumé sémundje kardiovaskulare, pér diabetin etj.

Pér sa i takon shpérndarjes sipas garqeve, prevalenca mé e larté e
mbipeshés dhe obezitetit éshté e pranishme né Shkodér (79%), ndérsa me e
uléta eshté ne Dibér (65%).

Lidhur me shpérndarjen gjinore, prevalenca e mbipeshés né meshkuj dhe
né femra rezultoi lehtésisht mé e larté né meshkuj (45.9% kundrejt 39.1%,
pérkatésisht), ndérsa e kundérta vihet re né rastin e obezitetit ku ka
lehtésisht mé shumeé femra obeze krahasuar me meshkujt (32.7% kundrejt
40.7% perkatesisht), ashtu sikurse paragitet edhe née grafikun e
méposhtém.

SHQIPERI

Prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit
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Gjaku okult ne fece

Né térési (né shkallé vendi), pérgjatée viteve 2015, 2016, 2017 dhe deri né mes
té shkurtit té vitit 2018, jané kryer 911 505 testime pér gjak okult né fece (njé

Rreth 7 500 raste
me rrezik té larté
pér kancer té zorrés
jané identifikuar
dhe késhilluar pér
diagnozén e
hershme gjaté tri
viteve.

test qé shérben pér té identifikuar rrezikun e larté pér kancer té zorrés) dhe
jané diagnostikuar gjithsej rreth 7 500 raste pozitive me njé nivel pozitiviteti
rreth 0.75%. 65% e rasteve pozitive jané femra.

Nga té gjitha rastet e diagnostikuara me gjak okult né fece, rreth 27% jané te
grup-moshés >60 vjec, ndérsa 73% jané té grup-moshés 35-60 vjec.

Numri i rasteve me gjak okult né fece nga viti 2015 deri né vitin 2017 paragqitet
né grafikét e méposhtém. Evidentohet gé viti 2015 kishte numrin mé té madh
té rasteve té diagnostikuara me gjak okult né fece (3013), ku né rang qarku
barrén mé té madhe e mbulonte garku i Tiranés. Né vitet pasuese, 2016 dhe
2017, evidentohet gé numri i subjekteve té diagnostikuara me gjak okult né
fece ka pésuar njé reduktim té dukshém né krahasim me vitin 2015. Por,

pérséri duke u fokusuar né té dhénat e raportuara né nivel garku, Tirana
vazhdon qé té keté numrin mé té madh té rasteve né krahasim me garget e
tjera. Nga ana tjetér, numri mé i ulét i subjekteve té diagnostikuara me gjak
okult né fece, evidentohet né ményré té vazhdueshme né té gjitha vitet né
garkun e Kukeésit.
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Programi déshmoi se prevalenca e faktoréve kryesoré te
rrezikut pér semundjet kronike éshté shumé e larté dhe
potenciali pér parandalim gjithashtu éshté shume i madh.

Femrat jané mé té prirura pér té pérdorur programin né
krahasim me meshkujt, megjithése raportet variojné mes
zonave rurale dhe atyre urbane.

Rezidentét e zonave rurale e kané pérdorur né mase
programin, duke zbutur né kété ményré dallimet né akses
me zonat urbane.

Mosha gjithashtu ndikon né pérdorimin e programit. Edhe
kjo éshté né varési té vendbanimit. Moshat mé té reja
jané meé rezistente né pérdorimin e programit. Té
moshuarit mund té pérdoren pér té térhequr mé shumeé
familjarét mé té rinj drejt pérdorimit té programit.

Pjesémarrésit kané gené me shumé té fokusuar te
shfrytézimi i programit pér sigurimin e testeve
diagnostike, dhe mé pak né intervistat e standardizuara
lidhur me sjelljet e rrezikshme dhe shéndetin mendor.

Zbatimi i Programit té Kontrollit Shéndetésor Bazé pér té gjithé individét me moshe 35-70
vjec né vendin toné mbéshtetet (minimalisht) né argumentet e méposhtme:

e Zbulimi i hershém dhe parandalimi i sémundjeve jo té transmetueshme qé jané
péergjegjése pér rreth 90% té barrés sé semundshmérisé né popullatén shqiptare:

o Neé vecanti, depistimi pér praniné e hipertensionit arterial (faktori i paré
madhor i rrezikut) dhe hiperglicemisé, ose prediabetit (gjithashtu, njé ndeér
faktorét kryesoré té rrezikut).

o Promovimi i njé ushqyerjeje té shéndetshme (faktori i dyté i rrezikut né vendin
toné), si dhe kontrolli dhe parandalimi i duhanpirjes (faktori i treté i rrezikut)
peérmes késhillimit.

e Pérftimi i evidencés sé nevojshme mbi profilin epidemiologjik té popullatés adulte té
vendit toné (informacion pothuajse i munguar deri né vitin 2014). Ky informacion i
pérftuar né kuadrin e Programit té Kontrollit Shéndetésor Bazé éshté premisa mé e
miré pér hartimin e politikave té bazuara né evidencé dhe pér vendimmarrjen
racionale né sektorin shéndetésor.
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Zhvendosja graduale e fondeve drejt sektorit shéndetésor parésor (depistimit dhe
shérbimeve parandaluese).

Kontrolli mjekésor bazé éshté njé instrument shumeé i réndésishém drejt zbutjes sé
pabarazive shéndetésore dhe mbulesés shéndetésore universale (pér sa kohé gé ofron
mbulesé pér té gjitha shtresat dhe kategorité social-ekonomike té vendit toné).

Rritja e ndérgjegjésimit mbi réndésiné e kontrollit mjekésor parandalues dhe krijimi i
njé kulture shéndetésore pér popullatén shqiptare.

Forcimi i kontakteve, i raportit, i besimit, dhe i komunikimit mes qytetaréve dhe
personelit shéndetésor.

Né terési, Kontrolli Shéndetésor Baze éshté ushtrimi mé i miré “demokratizues” i
shérbimeve shéndetésore né kuptimin g€, qytetarét duhet té ndérgjegjésohen
gradualisht jo vetém pér té drejtén e tyre pér marrjen e shérbimeve mjekésore né
rast nevoje, por edhe pér detyrimin e tyre pér pjesémarrje dhe kontribut shogéror
(pra, detyrimi qytetar pér té kryer kontrolle periodike pér parandalim dhe
diagnostikim té hershém té shumé sémundjeve, si parakusht themelor pér uljen e
kostos dhe barrés sociale té trajtimit té semundjeve té diagnostikuara né stade tée
avancuara).

Ngritja profesionale (rritja e njohurive, aftésimi dhe shkathtésimi) e personelit
shéndetésor dhe krijimi i njé kulture bashkékohore pune (bazuar né protokollet
shkencore bashkékohore té kontrollit mjekésor bazé pérfshi masat e sigurisé péer
marrjen e kampioneve té gjakut, matjen korrekte té presionit té gjakut dhe té
treguesve antropometriké, etj.). Forcimi i rolit té infermieréve né kété proces.

Kosto-efektiviteti i programit né térési (mé pak se 2 000 leké pér njé ekzaminim té
ploté i cili perfshin njé pyetésor té detajuar, matjen e treguesve antropometriké,
matjen e presionit té gjakut, ECG, analizat e gjakut dhe té urinés, si dhe fece pér
gjak okult).

Sé fundi, por ndoshta mé e réndésishmja, programi “check-up” i zbatuar né vendin
toné ka njé baze shkencore solide, sepse shumica dérrmuese e ekzaminimeve jané té
gradés A dhe B (pér té cilat, OBSH-ja rekomandon gé mjekét t’u ofrojné shérbime
individéve té diagnostikuar p.sh., me hipertension arterial ose prediabet), dhe
periodiciteti i kétyre ekzaminimeve (gjithnjé sipas rekomandimeve té OBSH-s€) éshte
¢cdo njé ose dy vjet.
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Shenime

Paragitja e té dhénave té mésipérme éshté béré e mundur nga sistemi i
informacionit rutiné gé shogéron Programin e Kontrollit Shéndetésor Bazé “Si Je?”
dhe baza e té dhénave pérkatése. Informacioni né kété bazé té dhénash ndryshon né
kohé reale me ritmin e ekzaminimeve qé kryhen né ¢do gendér té kujdesit
shéndetésor parésor né té gjithé territorin e vendit. Rezultatet jané dinamike dhe
luhaten né ecuriné e kohés, né varési té momentit té kryerjes sé analizés.

Nivelet e prevalencave té paragitura duhen interpretuar me kujdes brenda kontekstit
té popullatés pjesémarrése né program. Rrjedhimisht, ato nuk pérgjithésohen né
ményré té thjeshtézuar né té gjithé popullatén e vendit. Gjithsesi, té gjitha diferencat
e pérshkruara mes kategorive té ndryshme jané shumé té forta dhe statistikisht
domethénése.

Pér kété Buletin kané kontribuar:

Genc Burazeri, Alban Ylli, Eduard Kakarrigi, Bajram Dedja, Herion Muja, Tomi Thomo, Sonela Xinxo dhe Tetine

Sentell.

Adresa: Instituti i Shéndetit Publik, Rruga Aleksandér
Moisiu Nr. 80

Tirané

www.ishp.gov.al
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