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KERKIMSHKENCOR ORIGJINAL

Vlerésimi i praktikave té lidhura me zakonet e
ushqgyerjes tek fémijét e moshés shkollore né
Shqipéri

Jolanda Hyska', Genc Burazeri?

! Instituti i Shéndetit Publik, Tirané
2 Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Pasojat e praktikave dhe zakoneve jo té shéndetshme té ushqyerit
manifestohen gé né fémijériné e hershme dhe kané implikime pér gjendjen
shéndetésore né moshén madhore. Prandaj, konsiderata specifike e faktoréve
té rrezikut dietik dhe sigurimi i marrjes sé duhur t& ushqgimit éshté i njé
réndésie té vecanté pér fémijét. Shumé fémijé né Shqipéri konsumojné dieta
jo té shéndetéshme, megjithaté, studimet mbi praktikat e lidhura me zakonet
e ushqyerjes jané té pakta dhe jo gjithépérfshirése pér popullatén e
pérgjithshme shqiptare dhe minimaliste pér fémijét e moshés shkollore. Ky
studim mbarékombétar synoi té plotésoje kété boshllék té réndésishém
informacioni né Shqipéri. Kampioni pérfagésues kombétar pérbéhej nga
nxénés qé frekuentojné klasén e paré, té katért dhe té teté né 37 shkolla
publike dhe private té 12 gargeve té vendit dhe prindérit e tyre. Mjetet e
mbledhjes s€ t& dhénave pérbéheshin nga dy pyetésoré t& strukturuar pér t’u
administruar nga fémijét dhe prindérit e tyre. Gjetjet e studimit po
mbéshtesin hartimin e materialeve edukative mbi ushgimin dhe ushqyerjen
dhe fushatat promocionale mbi praktikat te shéndetshme té ushqyerjes tek
fémijét e moshés shkollore dhe popullatén shqiptare né pérgjithési, si dhe
kané kontribuar né politiké-bérjen pér té krijuar njé mjedis ushqyes té
shéndetshém pér fémijét shqiptaré.

Fjalé kyce: fémijé, mosha shkollore, zakonet e ushqyerjes, praktikat e
ushqyerjes
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Hyrje

Studimet mbi gjendjen e ushqyerjes, njohurité mbi dietén dhe praktikat ushgimore té
popullsisé sé pérgjithshme shqiptare jané té pakta dhe jo gjithépérfshirése. Pér mé tepér,
aktualisht nuk ka akoma studime té cilat mbulojné gamén e ploté té fémijéve té moshés
shkollore nga 6 deri 15 vjeg.

Informacioni i disponueshém pér fémijét shqiptaré té moshés 8-9 vje¢ (COSI 2016),
evidenton faktin se shumé fémijé né kété grupmoshé pérdorin dieté jo té shéndetshme,
zakone jo té shéndetshme té té ushqyerit dhe aktivitet fizik té pamjaftueshém. Sipas studimit
Barra Globale e Sémundshmérisé 2016 (GBD 2016), né Shqipéri, faktori i dyté kryesor i
rrezikut gé pérbénte barrén mé sinjifikante té sémundshmérisé, ka té béjé me rreziget
dietike. Tashmé &shté i mirénjohur fakti se efektet e zakoneve jo té shéndetshme té
ushqyerjes, manifestohen qé né fémijériné e hershme. Prandaj, vlerésimi specifik i faktoréve
té rrezikut dietik éshté i njé réndésie té vecanté pér fémijét shqiptaré. Né kété kontekst,
géllimi i studimit ishte vlerésimi i praktikave té lidhura me té ushqgyerit e fémijéve té
moshés shkollore né Shqipéri, kurse objektivi kryesor i kétij studimi ishte vlerésimi i
praktikave mbi ushgimin dhe ushqyerjen té nxénésve té moshés shkollore 6-15 vjec né nivel
kombétar.

Metodologjia

Studimi konsiston njé kampion pérfagésues té nxénésve shqiptaré té cilét ndjekin klasén e
paré, té katért dhe té teté né shkollat publike dhe private. Fémijét e klasés sé katért dhe té
teté si dhe té gjithé prindérit e fémijéve té pérfshiré né studim tyre u ftuan té plotésojné njé
pyetésor té strukturuar i cili mblidhte informacion pér praktikat e fémijéve lidhur me té
ushqyerit.

Studimi mbuloi njé kampion pérfagésues kombétar prej 37 shkollash, nga 12 rrethe (nga
secili gark: njé shkollé né zonat urbane, njé shkollé né zonat rurale, dhe njé shkollé private,
pérvec rajonit t& Kukésit ku nuk rezultoi té kishte shkolla private).

Nga 7578 fémijé té moshés 6-15 vje¢ me té dhéna té vlefshme pér matjet antropometrike
(gjetjet antropometrike nuk jané subjekt i kétij artikulli) 4991 fémijé té moshés 9-15 vjec
plotésuan pyetésorin nutricional sé bashku me 6810 prindér (768 prej tyre ose 10% nuk e
plotésuan pyetésorin).

Zhvillimi i pyetésoréve u bazua né studime té ngjashme gé pérdorin njé metodologji té
standardizuar té rekomanduar nga FAO, OBSH dhe UNICEF.

Té dhénat u mblodhén gjaté periudhés Tetor 2017-Mars 2018. Té gjitha analizat e té
dhénave u kryen me Paketén Statistikore pér Shkenca Sociale (SPSS), versioni 19.0.
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Rezultatet

Né ditén e matjeve antropometrike, mé pak se dy té tretat e fémijéve (62.7%) pohuan se
kishin ngréné méngjes (Tabela 1). Prevalenca mé e larté e konsumit té méngjesit até dité
rezultoi mes fémijéve té klasés sé katért dhe mé e uléta tek fémijét e klasés sé teté
(vecanérisht te vajzat).

Tabela 1 Konsumimi i méngjesit nga fémijét sipas klasés dhe gjinisé (né ditén e matjes)

Té gjitha
Klasa 1 Klasa 4 Klasa 8
klasat

Konsumuan Djem Vajza Djem Vajza Djem Vajza Totali

méngjes Nr. %  Nr. %  Nr. % Nr. % Nr. %  Nr. %  Nr. %

Po 833 624 771 61.6 907 73.1 871 76.4 725 54.6 648 50.5 4755 62.7
lo 503 37.6 480 384 333 269 269 23.6 602 454 636 49.5 2823 37.3
Totali 1336 100.0 1251 100.0 1240 100.0 1140 100.0 1327 100.0 1284 100.0 7578 100.0

Konsumi i méngjesit ishte mé i ulét mes fémijéve obezé (58%) dhe atyre gé ishin mbipeshé
(60.8%), krahasuar me fémijét gé kishin peshé normale (64%) ose ishin nénpeshé (62.4%)
[Figura 1].

Figura 1. Shpérndarja e fémijéve ( ne %) gé konsumojné méngjes sipas treguesit té
masés trupore
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Nénpeshé Normale Mbipeshé Obezé

Shumica e fémijéve zakonisht hané tre vaktet kryesore ¢do dité. Sidogofté, konsumi i
méngjesit éshté mé i ulét sesa vaktet e tjera kryesore (71.3%, krahasuar me 89.3% pér
drekén dhe 87.3% pér darkén), ndonése 27.9% e fémijéve zakonisht hané njé méngjes té
lehté (jo te duhurin). Lidhur me ndérvaktet, vetém njé e treta e fémijéve raportojné se hané
ndonjé gjé té lehté pasdite, ndérsa njé né dhjeté fémijé hané ndonjé ushqgim pas darkés.
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Mé shumé se dy nga tre fémijé (68.5%) nuk kishin konsumuar méngjes né ditén e matjeve
antropometrike. Mé shumé se gjysma e fémijéve kishin bleré dhe ngréné ushgime té
gatshme njé dité mé paré dhe thuajse té gjithé (94%) kishin ngréné dreké dhe darké njé dité
para matjeve.

Njé e treta e fémijéve hané darkén e tyre duke paré televizor, duke pérdorur njé telefon
celular ose tablet (37%).

Njé né tre fémijé (33%) marrin ushgim nga shtépia pér té ngréné né shkollé ¢do dité ose
pothuajse cdo dité. Mé shumé se gjysma e fémijéve (58%) marrin para me vete né shkollé
pér blerjen e ushgimeve c¢do dité ose pothuajse ¢do dité. Ndarja e ushgimeve né shkollé nuk
éshté e zakonshme; shumica e fémijéve (74.8%) thoné se kurré ose vetém ndonjéheré e
ndajné ushgimin e tyre me té tjerét (Tabela 3).

Tabela 3 Zakonet e lidhura me marrjen dhe ndarjen e ushqgimit né shkollé

Cdo Thuajse ¢do dité Ndonjéheré .
Sa shpesh: . . o Asnjéheré
dité (3-4 heré/javé) (1-2 heré/javé )
Merrni ushgime nga shtépia pér t'i
. . 22.9% 10.3% 21.4% 45.5%
ngréné né shkollé?
Ndani ushgimin tuaj né shkollé me
L . 13.6% 12.6% 35.6% 38.2%
té tjerét (shokét)?
Merrni para né shkollé pér té bleré
45.1% 13.0% 21.5% 20.4%

ushgime, pije apo ngréné drekén?

Shumica e fémijéve u ndihmojné familjeve té tyre shumé shpesh ose shpesh né aktivitete
“ushqgimore”, si¢ jané pazaret e ushgimeve (75.6%), zgjedhjen e ushgimeve pér blerje dhe
ngrénie (67.4%), pérgatitien e tavolinés dhe larjen e enéve (56.4%), ose pérgatitjen e
ushgimit (50.8%). Ata jané mé pak té pérfshiré né gatim (43.3%) dhe né aktivitetet
bujgésore shtépiake (31.2%) né rastet kur familjet kané aktivitete té tilla.

Raportimet e prindérve mbi praktikat ushqyese te fémijéve

Njé né pesé prindér (21%) thoné se "éshté shumé e véshtiré gé fémija im té hajé ushgim".
Rreth 15% e prindérve "kérkojné shumé fantazi" pér té stimuluar fémijét e tyre pér té
ndryshuar zakonet e tyre ushgimore, ndérsa 5% pranojné qé fémijét e tyre gjithmoné hané té
njéjtat ushgime. Dy né pesé prindér thoné se fémijét e tyre pélgejné té hané jashté shtépisé.

Kur fémijét nuk duan té hané ose refuzojné té hané ushgime té caktuara, gjysma e prindérve
thoné se ofrojné njé lloj tjetér ushqgimi; rreth njé e treta nuk insistojné, vetem 7% thoné se i
detyrojné fémijét té hané kundér vullnetit té tyre.

Pothuajse tre té katértat e prindérve (71%) raportojné se fémijét e tyre hané méngjes né
shtépi ¢do dité ose pothuajse ¢do dité, me njé pérgindje pak mé té larté té fémijéve nga
zonat rurale sesa zonat urbane (74.3%, vs. 69.6%,). Nuk kishte dallim né nivelet e konsumit
té méngjesit mes fémijéve té vegjél dhe atyre mé té médhenj apotipit té shkollas (shkolla
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publike vs. shkolla private) por njé dallim i dukshém u vu rete nxénésit e klasés sé katért.
(Figura 2).

Figura 2. Konsumimi i vaktit t& méngjesit né shtépi nga fémijét (né pérqindje), sipas
raportimit té prindérve

M cdo dité mthuajse ¢do dité

N \
o> S P‘ )

Ushgimet gé shumica e fémijéve hané pér méngjes jané quméshti ose kosi (77.3%), té
ndjekur nga produktet e pjekura (buké, biskota, briosh, dhe byrek) (69.1%). Gjysma e
fémijéve hané vezé ose sallam (53.6%), dy té pestat hané djathé ose gjalpé, recel, mjalté ose
marmelaté (44.4%), ose fruta (39.6%). Péraférsisht gjysma e fémijéve pijné ujé ose léngje
né méngjes (56.5% dhe 47.5%, respektivisht), ndérsa njé e treta pijné ¢aj. Kishte dallim té
madh mes té fémijéve né zonat rurale (43.6%) dhe atyre né zonat urbane (38.3%).
Gjithashtu, njé dallim i tillé u vérejt edhe pér pijet e gazuara: 10.5% né zonat rurale kundrejt
7.9% né zonat urbane, ndryshim statistikisht i réndésishém.

Rreth katér nga pesé prindér (78.2%) raportojné se fémijét e tyre hané ushgime né shkollg.
Shumica e fémijéve hané dreké né shtépi me familjet e tyre (77.7%), ndérsa rreth 10% hané
ushgim té bleré nga njé dygan ose shités ambulant né shkollé dhe 7% hané ushgime qé kané
sjellé nga shtépia. Gjysma e fémijéve hané njé vakt ndérmjetés ose ushgim té lehté pasdite
cdo dité (30%) ose pothuajse ¢do dité (20%). Rreth 15% e fémijéve hané pas darkés ¢do dité
(7.9%), ose pothuajse c¢do dité (6.9%) [té dhénat nuk paragiten né tabela apo grafiké].

Lidhur me frekuencén e konsumit té ushgimeve dhe pijeve té zgjedhura nga fémijét, rreth
gjysma e prindérve thoné se, né njé javé tipike, mbi gjysma e fémijét e tyre hané fruta té
freskéta ¢cdo dité (55%), ndérsa vetém njé e pesta hané perime c¢do dité (19.6%). Qumeéshti
dhe produktet e tjera té quméshtit konsumohen shpesh, ku gjysma e fémijéve konsumojné
gumeésht té ploté (té pa skremuar) ose qumésht me yndyré té ulét cdo dité (pérkatésisht:
31.0% dhe 17.2%), dy né pesé hané djathé cdo dité (41.0%) dhe njé e pesta konsumojné
kos, ose produkte té tjera té quméshtit (18.8%). Mé pak se gjysma e fémijéve (42.5%) hané
mish 1-3 heré né javé dhe rreth njé e treta hané peshk. Vetém gjysma e fémijéve pijné
shpesh 1éng frutash, ku 26.8% e tyre i konsumojné ¢do dité dhe 20.8% i konsumojné 4-6
dité né javé.
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Fémijét tregojné se frutat jané ushgime té preferuara, ku pothuajse té gjithé pohojné se ata
"pélgejné shumé" portokallet dhe mandarinat (92.7%), mollét dhe dardhat (89.4%), bananet
(84.9%), pjeshkét dhe kajsité (85.4%), rrushin (80.3%); vetém 45.2% frutat e thata. Mes
perimeve, marulet (77.3%), karrotat (72.2%) dhe domatet (63.8%) jané mé té pélqyeshme
sesa specat (32.9%), kungulli (32.3%), lakra (36.1%), bishtajat (32.7%), ose lulelakra
(37.7%) Shumé fémijé thoné se u pélgen shumé peshku i freskét (68.7). Mé pak se gjysma e
fémijéve i pélgejné shumé bizelet/fasulet/thjerrézat ose spinagin.

Nga ana tjetér, ushgimet e tyre mé aspak té preferuara jané: peshku i konservuar 29.4%),
kungulli (23.2%), specat (22.9%), lulelakra (21.8%) bishtajat (21.7% %) dhe frutat e detit
(17.4%). Njé né gjashté fémijé asnjéheré nuk ka provuar fasulet apo frutat e detit, dhe njé né
dhjeté nuk ka provuar kurré lulelakér ose kungull.

Ndryshimet mé té réndésishme né zakonet ushgimore né dy vitet e fundit té identifikuara
nga prindérit tregojné njé rritje t& konsumit té frutave dhe perimeve (70%), njé rénie té
konsumit té ushgimeve te yndyrshme dhe yndyrnave (53%), ulje t& konsumit té shegerit,
duke pérfshiré émbélsirat (51%), njé rritje té konsumit té quméshtit dhe kosit (43%) dhe
rritje té marrjes sé ujit (41%).

Njé né tre familje ka rritur konsumin e peshkut dhe ka ulur konsumin e kripés . Mé shumé
se tre nga katér familje raportojné pérdorimin e kripés sé jodizuar.

Njohurité mé té mira mbi ushqyerjen pérmenden nga gjysma e prindérve si arsyeja kryesore
pér té béré ndryshime né zakonet e té ngrénit té familjes (52.5%). Shumé pak thoné se kané
béré ndryshime pér Shkak té peshés ose shgetésimeve shéndetésore (13.3% dhe 15.7%).
Cmimet e ushgimeve, disponueshméria e ushqgimit apo lehtésia/komoditeti né ushgim kané
njé ndikim té papérfillshém né ndryshimet e zakoneve té ushqyerjes sé familjes
(respektivisht 3% deri 4%).

Faktori mé shpesh i pérmendur nga prindérit, ge ndalon familjet e tyre t& hané shéndetshém
aq sa ata déshirojné éshté orari i ¢rregullt i punés ose i shkollés (37%), i ndjekur nga
preferencat e ushqimit té familjes (20.8%) dhe ¢mimi i ushgimeve té shéndetéshme (17.6%).
Njé né tre prindér duket té jené té kénaqur me ményrén se si hahet né familjet e tyre, pasi
pohojné se “Nuk kemi nevojé pér ndryshim, pasi hamé shéndetshém”.

Pothuajse té gjithé prindérit (93.7%) thoné se pérdorin produkte té freskéta “"shumé shpesh
ose shpesh”, dhe shumica (86.9%) pérdorin rrallé ushgime té gatshme ("kurré ose vetém
ndonjéheré™). Dy té tretat pérdorin shpesh ushgime organike (69.2), dhe mé shumé se
gjysma pérdorin shumé shpesh ose shpesh produkte té konservuara té pérgatitura veté né
shtépi (57.6%).

Shumica e familjeve thoné se nuk pérballen me véshtirési ose pengesa pér té ngréné perime
(78.2%) ose fruta (80.2%). Dy té tretat nuk raportojné véshtirési pér té ngréné mish (65.3%),
dhe pak mé shumé se gjysma nuk pérballen me véshtirési né konsumin e peshkut (58.4%).
Megjithaté, pothuajse 20% thoné se ¢mimet e larta jané barriere pér ta pér té ngréné mish
apo peshk ne shtépi.
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Pérfundime
Gjetjet e spikatura nga ky studim pérfshijné sa vijon:

l. Rikonfirmohet tendenca e fémijéve shqiptare lidhur anashkalimin e vakteve,
sidomos méngjesin, mé i ulét ky mes fémijéve obezé; me konsumin jo té duhur
té ushgimeve té shéndetéshme si frutat, perimet dhe mishi, dhe konsumin e larté
té ushgimeve me cilési té dobét; si dhe pérdorimit té njé mjeti elektronik gjaté
konsumit té vakteve. Pak fémijé marrin ushgim nga shtépia me vete né shkollé
dhe pjesa mé madhe marrin pard me vete pér blerjen e ushgimeve gé konsumojné
gjaté orarit té shkollés.

. Né dy vitet e fundit, shumica e familjeve shqgiptaré raportojné ndryshime pozitive
né lidhje me zakonet e té ngrénit (rritje e konsumit té frutave dhe perimeve dhe
ulje e marrjes sé shegerit dhe yndyrés).

Kontributi i studimit

Ky studim ofroi informacion té réndésishém bazé mbi géndrimet dhe praktikat e nxénésve té
moshés shkollore dhe familjeve té tyre.

Gjetjet e studimit po mbéshtesin hartimin e materialeve edukative pér ushgimin dhe té
ushqyerit, dhe fushatat gé po zbatohen pér té promovuar dieta dhe praktika te shéndetéshme
si pér fémijét e moshés shkollore dhe popullatén shqiptare né pérgjithési.

Duke gené se réndésia dhe roli i mjediseve ushgimore, vecanérisht né shkolla, pér té ndikuar
né preferencat ushgimore té njerézve, sjelljen dietike dhe rezultatet shéndetésore njihen miré
dhe shumé politika konsiderohen aktualisht jetike pér krijimin e mjediseve ushgimore té
shéndetshme (WHO 2018-2), gjetjet kané kontribuar né politiké-bérjen (strategjiné e
promocionit shéndetésor, strategjiné e NCD-ve, rregulloret e aprovuara sé fundmi mbi
kantinat ushgimore né shkolla apo ndalimin e ushgimeve te pashéndetéshme, etj.) pér té
krijuar njé mjedis ushqgyes té shéndetshém pér nxénésit e shkollave shqiptare dhe pér té
zbatuar politikat dhe ndérhyrjet pér parandalimin e obezitetit/NCD-ve.

Mirénjohje

Ky studim &shté pjes€é e studimit ‘Vlerésimi 1 gjendjes nutricionale dhe i1 njohurive,
géndrimeve dhe praktikave té lidhura me zakonet e ushqyerjes tek fémijét e moshés
shkollore né Shqipéri’, pér realizimin e té cilit, mbéshtetja financiare u sigurua nga
Organizata e Bujqésis€¢ dhe Ushqimit (FAO) pérmes “Projektit Pilot pér mbéshtetjen dhe
zhvillimin e programit kombétar pér ushgimin dhe nutricionin né shkolla, né Shqipéri”, si
dhe nga Instituti Shéndetit Publik n€ Tirané. Studimi u zbatua nga “Instituti Shqiptar i
Shéndetit dhe Zhvillimit Shogéror™.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj c¢éshtjeje?

Pasojat e praktikave dhe zakoneve jo té shéndetshme té ushqyerit manifestohen gé né
fémijériné e hershme. Marrja né konsideraté e faktoréve té rrezikut dietik dhe sigurimi i
marrjeve sé duhur té ushgimit éshté i njé réndésie té vecanté pér fémijét.

Cfaré té rejash sjell ky raport?

Ky studim sjell pér heré té paré informacion mbi géndrimet dhe praktikat e lidhura me té
ushqyerit e fémijéve té moshés shkollore né Shqipéri, nga kéndvéshtrimi i njékohshém i
fémijéve dhe prindérve/kujdestaréve té tyre.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Gjetjet e Kkétij studimi po kontribuojné né politiké-bérje pér té krijuar njé mjedis ushqyes té
shéndetshém pér nxénésit e shkollave shqiptare dhe pér té zbatuar politikat dhe ndérhyrjet
pér parandalimin e obezitetitNCD-ve, si dhe po mbéshtesin hartimin e materialeve
edukative pér té ushqgyerit e shéndetshém, dhe fushatat pér t&€ promovuar dieta dhe praktika
te shéndetshme.
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Analizé e indikatoréve té abortit pér periudhén
2016-2020, bazuar né té dhénat e regjistrit té
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Abstrakt

Q& prej vitit 2007, né Institutin e Shéndetit Publik funksionon regjistri i
abortit, i cili mbledh statistika mbi abortet né té gjithé vendin, bazuar né
dokumentin zyrtar té raportimit, skedén e abortit. Regjistri i abortit ka té
dhéna mbi numrin e aborteve gé kryhen né spitalet publike dhe private,
shpérndarjen e tyre urban-rural, si dhe té dhéna lidhur me vendbanimin e
gruas, gjendjen familjare, shkallén arsimore, sigurimet shéndetésore,
punésimin, llojin e abortit apo teknikén kryesore. Né kété punim indikatorét
e abortit jané analizuar pér periudhén 2016-2020. Raporti i abortit né shkallé
vendi ka pésuar ulje, duke shkuar né 162 aborte pér 1,000 lindje té gjalla pér
vitin 2020 krahasuar me rreth 190 gé ka gené né vitin 2016. Pér vitin 2020
niveli i abortit ishte 6.7 aborte pér 1000 gra 15-49 vje¢ nga 7.8 qé ishte né
vitin 2016, duke paragitur rénie me 16.4%. Rreth 65% e aborteve né vend
kryhen nga gra té grup-moshés 20-34 vjec, kurse abortet né grup-moshén
15-19 vjec zéné 2.9% té totalit. Pér vitin 2020, abortet spontane mbajné
peshén mé té madhe té aborteve me 80.8% kundrejt totalit. Abortet e kryera
nga graté e papuna dhe té pasiguruara, ndér vite, ndjekin té njéjtin trend dhe
nivele té péraférta. Né vitin 2020, abortet e kryera nga graté e papuna ishin
rreth 65% dhe nga graté e pasiguruara rreth 67%. Kéto té dhéna tregojné se
Regjistri i Abortit éshté njé burim i besueshém informacioni pér té
monitoruar trendet e abortit dhe ndryshimet sipas grupmoshave apo
variablave té skedés sé abortit.

Fjalé kyc: regjistri i abortit, raporti i abortit, niveli i abortit
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Hyrje

Né vendet ku kontracepsioni éshté i disponueshém dhe i pérballueshém aborti duhet kryer
vetém kur éshté i nevojshém, megjithaté ai duhet té jeté i aksesueshém dhe i sigurt.

Aborti konsiderohet i sigurt kur kryhet duke pérdorur njé metodé té rekomanduar nga
OBSh, e pérshtatshme pér moshén e shtatzénisé dhe i kryer nga personel shéndetésor gé ka
aftésité e duhura pér kryerjen e tij (1).

1. Né boté gjashté nga 10 (61%) e té gjitha shtatzénive té padéshiruara pérfundojné né
abort t& induktuar (1).

2. Rreth 45% e té gjithé aborteve té kryera jané té pasigurta, nga té cilat 97% e tyre
ndodhin né vendet né zhvillim.

3. Aborti i pasigurt éshté njé shkak kryesor, por i parandalueshém i sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé amtare.

4. Mungesa e aksesit ndaj abortit té sigurt, né kohé dhe té pérballueshém éshté njé
céshtje kritike pér shéndetin publik dhe té drejtat e njeriut.

Mé shumé se njé e katérta e njerézve né boté jetojné né vende ku procedura e abortit éshté e
ndaluar ose lejohet vetém pér té shpétuar jetén e gruas. Si njé ¢éshtje e ndjeshme dhe e
diskutueshme né publik, pavarésisht nga kuadri ligjor né vende té ndryshme, abortet ende
ndodhin dhe gati gjysma e tyre kryhen nga punonjés shéndetésoré té pakualifikuar ose né
kushte jo té sigurta (1).

Rreth 73 milioné aborte ndodhin né mbaré botén ¢do vit. Vlerésimet globale pér 2010-2014
tregojné se 45% e té gjitha aborteve té induktuara jané té pasigurta. Vendet né zhvillim
mbajné barrén e 97% té té gjitha aborteve té pasigurta. Mé shumé se gjysma e aborteve té
pasigurta ndodhin né Azi, shumica e tyre né Aziné jugore dhe gendrore (2).

Cdo vit, 4,7-13,2% e vdekjeve té nénave mund t'i atribuohen abortit té pasigurt (3).

Raporti i abortit né Rajonin Evropian ka réné midis 2000 dhe 2013-és nga 489 né 228 aborte
pér 1000 lindje té gjalla (4).

Sémundjet jo té transmetueshme, té tilla si diabeti mellitus, sémundjet kardiovaskulare apo
kronike té frymémarrjes, paragesin rrezikshméri pér fetusin dhe shéndetin e nénés, ashtu
sikurse ndikojné negativisht edhe faktorét e tjeré té rrezikut (pérdorimi i duhanit, inaktiviteti
fizik, dieta jo e shéndetshme dhe pérdorimi i démshém i alkoolit) [5].

Metodologjia

Ky raport paraget njé analizé té indikatoréve té abortit pér periudhén 2016-2020, mbéshtetur
né té dhénat e regjistrit té abortit. Regjistri i abortit éshté njé databazé e skedave té
plotésuara té abortit té ardhura né ISHP nga té gjithé spitalet publike dhe private né vend.
Qé prej vitit 2007 Instituti i Shéndetit Publik monitoron punén pér regjistrin e abortit,



bazuar né VKM Nr.327 dt.28.05.2014 dhe ka té dhéna mbi numrin total té aborteve té
kryera né spitalet publike dhe ato private té licensuara pér ndérprerje shtatzénie.

Gjithashtu regjistri pérmban té dhéna bazuar né rubrikat e skedés sé abortit té tilla si,
vendbanimin e gruas, gjendjen familjare, shkallén arsimore, sigurimet shéndetésore,
punésimin dhe té dhéna té tjera lidhur me llojin e abortit apo teknikén kryesore té pérdorur.
Té dhénat demografike dhe ato mbi lindshmériné (INSTAT) pérdoren pér llogaritjen e
nivelit té abortit (aborte pér 1000 gra té moshés 15-49 vjec) dhe raportit té abortit (aborte
pér 1000 lindje té gjalla).

Rezultatet e pérpunimit té kétij informacioni né tabelat pérkatése lejojné té béhet njé analizé
e thelluar mbi fenomenin dhe ndjekjen e trendit né vite.

Rezultatet
Indikatoré té aborteve né Shqipéri, 2016 - 2020

Vlerésimi i sistemit té survejancés sé abortit i kryer né vitin 2015 nxori né pah se regjistri i
abortit éshté i thjeshté, i besueshém, i géndrueshém dhe fleksibél, si dhe ofron té dhéna té
vlefshme gé pérdoren né nivel lokal dhe kombétar (6).

Bazuar né té dhénat e regjistrit té abortit, jemi né gjendje t€ monitorojmé trendin e abortit né
vite, numrin total té aborteve (né nivel kombétar dhe sipas rajoneve), nivelin e abortit
(numri i aborteve pér 1000 femra té moshés 15-49 vje¢ apo grupeve té tjera moshé-
specifike) si dhe raportin e abortit (numri i aborteve pér 1000 lindje té gjalla).

Raporti i abortit né shkallé vendi ka pésuar ulje, duke shkuar né 161.7 pér vitin 2020
krahasuar me 189.8 qé ka gené né vitin 2016. Gjaté vitit 2020 né ISHP jané raportuar 3678
aborte kundrejt 4540 aborteve té regjistruara né té gjithé maternitetet e vendit (81% raportim
me skedén e abortit).

Gjaté vitit 2020 jané regjistruar njé total prej 4540 aborte nga sektori publik dhe privat, 643
raste mé pak se né vitin 2019 (5183 aborte). Ulja e numrit té aborteve pavarésisht uljes sé
tyre graduale né vite ka gené mé e larté gjaté 2020, edhe si pasojé e ndikimit té pandemisé
COVID -19 né cilésiné e raportimit (Tabela 1).

Tabela 1. Lindjet dhe abortet né Shqipéri (2016-2020)

. - Raporti i Niveli i Raporti
Vitet Lindje AT Abortit abortit Lindje/Abort
2016 31733 5410 171 7.8 59:1
2017 30 869 5279 171 7.6 58:1
2018 28934 5532 191 8.0 52:1
2019 28 561 5183 182 7.6 55:1
2020 28 075 4540 162 6.7 6.2:1

Burimi: INSTAT, IShP
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Nga tabela mé lart, vihet re gé né vitin 2018 kemi rritje té indikatoréve té abortit, ndikuar
kjo nga raportimi mé i ploté i skedave té abortit, si dhe rénia e lindshmérisé né vend. Raporti
I abortit né vitin 2020 krahasuar me 2018 paragitet né rénie me 15.4. Raporti lindje/abort ka
arritur né 6.2:1, gé nénkupton se né vendin toné aférsisht né 6 lindje kryhet 1 abort.
Gjithashtu gjaté periudhés sé marré né studim edhe niveli i abortit ka patur rritje deri né
vitin 2018 e mé pas rénie me 16.3% (Grafiku 1).
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Grafiku 1. Lindjet dhe abortet né Shqipéri, 2016-2020

Tabela 2 paraget raportin e abortit sipas gargeve né Shqipéri.

Tabela 2. Raporti i abortit (aborte pér 1000 lindje té gjalla) sipas gargeve né
Shqipéri (2016-2020)

Qarqet Vitet

2016 2017 2018 2019 2020
Berat 277.4 248.4 212.0 209.2 194.7
Dibér 335.4 163.5 85.0 111.3 82.4
Durrés 173.5 134.9 215.5 174.4 160.7
Elbasan 85.7 58.4 100.4 115.2 96.3
Fier 193.7 207.5 221.2 192.3 194.8
Gjirokastér 268.3 187.1 191.7 201.6 162.7
Korgé 128.7 115.6 135.3 134.9 135.6
Kukés 62.0 63.1 54.6 44.4 57.5
Lezhé 173.1 175.7 165.9 181.1 174.6
Shkodér 174.2 144.1 167.0 162.5 135.6
Tirané 196.8 213.4 233.4 225.7 186.1
Vloré 357.4 275.5 316.3 269.3 283.0

Total 189.8 174.6 191.2 181.5 161.7




Ndér garget me nivel mé té larté té abortit pérméndim Vlorén (283 aborte pér 1000 lindje té
gjalla), Fierin (194.8) dhe Beratin (194.7) e mé pas Tiranén (186.1), Tabela 2, pavarésisht
faktit se numri mé i larté i aborteve éshté kryer né garkun e Tiranés (1747 aborte pér vitin
2020).

Pér sa i pérket vendbanimit, numri total i aborteve éshté vazhdimisht mé i larté tek femrat gé
banojné né zonat urbane (68.5% e totalit t& aborteve pér vitin 2020); Grafiku 2.
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Grafiku 2. Pérqindja e aborteve té kryera sipas vendbanimit té gruas, 2016-2020

Abortet ndahen né dy kategori, spontane dhe té induktuara (ndérprerje). Bazuar né Ligjin Nr
8045 t& vitit 1995 “Pér ndérprerjen e shtatzénisé” ndérprerja e vullnetshme e shtatzénisé
béhet vetém nga mjeku specialist obstetér-gjinekolog né institucione shéndetésore shtetérore
e private gé plotésojné kushtet e pércaktuara, me aprovimin e gruas brenda javés sé 12-té té
shtatzénisé, né rastet kur gruaja vleréson se shtatézénia i krijon probleme psikosociale.
Gjithashtu ndérprerja pér arsye mjekésore mund té béhet deri né javén e 22 té shtatzénisg, né
rast se njé komision i pérbéré nga 3 mjeké, pas ekzaminimit dhe konsultimit, gjykon se
vazhdimi i shtatzénisé dhe/ose lindja e fémijés rrezikon jetén ose shéndetin e gruas, apo kur
gjykon se shtatzénia éshté rezultat i pérdhunimit ose njé krimi tjetér seksual.

Kur komisioni gjykon se fetusi ka keqformime té papajtueshme me jetén, apo sémundje
invaliduese me trajtim té pasigurté, vendos pér ndérprerjen e shtatzénisé né ¢do kohé.(7)

Nga analiza e aborteve sipas llojit vémé re se pér gjithé periudhén e marré né studim abortet
spontane zéné peshén mé té larté kundrejt totalit té aborteve, krahasuar me ndérprerjet. Né
vitin 2020 abortet spontane ishin 3667 kundrejt 873 qé ishte numri i aborteve té induktuara,
duke pérbéré rreth 81% té totalit té aborteve, ndérkohé gé né vitin 2016 ato pérbénin 78% té
numrit total (Grafiku 3).
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Grafiku 3. Numri i aborteve dhe pérgindja e aborteve té kryera sipas llojit, pér

2016-2020

Mosha e nénés luan njé rol té réndésishém né shéndetin e nénés dhe fémijés. Pér kété
nevojitet té béhet analizé sipas moshés sé gruas. Pér vitin 2020 abortet jané kryer nga gra té

moshés nga 14 deri 57 vje¢. Mosha mesatare ishte 30.9 vje¢ dhe SD=6.6.

Shumica e aborteve né vend kryhen nga gra té moshés 20-34 vjec (rreth 66% e totalit pér
vitin 2020), grup-mosha mé riprodhuese né vendin toné, kurse graté e moshés mbi 35 vjec
kryejné rreth 30% té totalit té aborteve. Pérgindjen mé té ulét e zéné abortet e kryera tek
adoleshentet me rreth 3% pér vitin 2020. Abortet tek adoleshentet jané pérgjysmuar gjaté
periudhés 2016-2020 (220 aborte dhe 105 aborte respektivisht), nga 6% e totalit né vitin
2016 né 2.9% né vitin 2020. Né tabelén 3 paragiten abortet né pérgindje sipas grup-moshave
kryesore pér 2016-2020.

Tabela 3. Pérgindja e abortit (kundrejt totalit) sipas gr-moshés sé gruas, 2016 — 2020

Grup-mosha 2016 2017 2018 2019 2020
14-19 vjeg 5.1 4.8 4.2 3.5 2.9
20-34 vjeg 67.7 67.9 66.4 65.3 66.4
35+ 26.3 26.6 26.9 29.0 29.7
Pa deklaruar 0.8 0.7 2.6 2.3 1.0

Niveli i abortit (aborte pér 1000 gra né njé grup-moshé té caktuar) paraqgitet né ulje pér té
gjithé grup-moshat nga 2016-2020, pérve¢ grave 40-49 vje¢. Ulja mé e madhe né numrin e
aborteve gjaté 2016-2020 vihet re tek adoleshentet dhe graté 20-24 vjec, pérkatésisht me
52.3% dhe 27.2% (Tabela 4).



Tabela 4. Niveli i abortit (aborte pér 1000 gra) sipas gr-moshave, 2016 — 2020

Ndryshimi né piké

Niveli i abortit 2018 2019 2020 .
pérgindje
14-19 1.6 1.1 -0.9
20-24 5.9 5.2 -1.3
25-29 9.0 7.4 -3.3
30-34 11.6 10.4 -0.8
35-39 9.8 8.0 -1.0
40-44 4.4 4.3 0.3
45-49 0.7 0.6 0.0
Totali 15-49 7.9 6.7 -1.1

Krahasimi i numrit té aborteve dhe statusit martesor té gruas pér vitin 2020 tregon se né
vendin toné pjesa mé e madhe e aborteve (rreth 91% ) kryhen nga femrat e martuara,
kundrejt 8.3% qé kryhen nga femrat beqgare. Krahasuar me té dhénat e vitit 2016 vihet re
njé rritje me 2.6 piké pérgindje tek abortet e kryera nga graté beqgare nga viti 2016 né 2020

(Tabela 5).

Tabela 5: Pérgindja e aborteve né vite sipas statusit martesor té gruas, 2016-2020

Statusi

2016 2017 2018 2019 2020
martesor
Beqare 5.7 6.3 6.8 9.0 8.3
Martuar 92.3 92.0 90.5 89.6 90.9
E ndaré 0.8 0.8 0.9 1.1 0.7
Eve 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1

Né vitin 2020, rreth 41% e aborteve jané kryer nga gra me nivel té ulét arsimor (arsim fillor
ose 9-vjecar) kundrejt 45.4% qé ka gené né vitin 2016 me tendencé né ulje me 4 piké
pérgindje, ndérkohé gé femrat me arsim té larté (universitet) kryenin né vitin 2020 rreth
26% té aborteve me njé tendencé né rritje me 7.6 piké pérgindje nga 2016 (Tabela 6).

Tabela 6. Pérgindja e aborteve né vite sipas shkallés arsimore té gruas, 2016-2020

Niveli

. 2016 2017 2018 2019 2020
arsimor
Fillor 3.6 3.7 3.0 2.9 3.1
9-vjecar 41.8 37.1 39.2 39.9 38.3
| mesém 34.0 36.0 31.0 29.3 31.1
| larté 18.5 21.1 24.5 26.7 26.1
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Grafiku 4 paraget shpérndarjen né pérgindje té aborteve té kryera sipas statusit arsimor té
grave pér vitin 2020. Pérgindja mé e larté rezulton tek graté me arsim té ulét (kryesisht 9-
vjecar) — 38.3% e totalit, mé pas ato me arsim té mesém (31.1% e totalit té aborteve) dhe
26.1 tek graté me universitet. Numri i grave me arsim té larté gé kané kryer abort gjaté vitit
2020 paraget njé rritje prej 20.5% krahasuar me vitin 2016.
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Grafiku 4. Pérqgindja e aborteve té kryera sipas shkallés arsimore té gruas, 2020

Trendi i aborteve té kryera né vite, nxjerr né pah se gjithnjé e mé tepér abortet kryhen
kryesisht nga femrat té cilat nuk jané té punésuara dhe té siguruara. Pér vitin 2020 abortet e
kryera nga femrat e papuna zéné rreth 65.1% té aborteve totale kundrejt 76.7% qé ka gené
pérgindja e tyre né vitin 2016 (me njé rénie 11.6 piké pérgindje). Gjithashtu pérgindja e
aborteve té kryera nga femrat e pasiguruara pér vitin 2020 ishte 66.6% kundrejt 75.7% gé
ishte né vitin 2016 (me njé rénie prej 9.1 piké pérqgindje) — Tabela 7.

Tabela 7. Pérgindja e aborteve ndaj totalit sipas punésimit dhe sigurimit shéndetésor
té gruas, 2016-2020

Statusi i plll
2016 2017 2018 2019 2020 né piké

gruas v o g
pérgindje
E punésuar 21.7 27.6 28.8 35.5 34.0 12.3
E papuné 76.7 71.6 68.6 63.1 65.1 -11.6
E siguruar 234 26.4 28.6 34.4 32.5 9.1
E pasiguruar 75.7 73.2 69.2 62.6 66.6 -9.1

Historia e shtatzénive pérfagéson numrin e méparshém té shtazénive, lindjeve té gjalla,
aborteve té induktuara apo spontane gé ka kryer gruaja.



Mbledhja e té dnénave pér historikun e shtatzénive té méparshme té gruas ofron njé pasqyré
té rrezikut potencial né shtatzénité e ardhshme té gruas. Pér periudhén 2016-2020 historiku i
shtatzénive té grave gé kané kryer abort éshté paragitur né tabelén 8.

Tabela 8. Historiku i shtatzénive: Pérgindjet né vite lidhur me numrin e méparshém té
shtatzénive, numrin aktual té fémijéve dhe numrin e méparshém té aborteve té
induktuara apo spontane, 2016-2020

Pérgindja kundrejt numrit total

Historiku i shtatzénive

2016 2017 2018 2019 2020

Numri i shtatzénive té méparshme
0 26.6 29.9 28.5 26.1 24.1
1 23.3 23.1 22.3 22.4 23.6
2 26.5 25.6 26.4 27.2 27.3
3 ose mé tepér 23.6 21.4 22.6 24.2 25.0
Numri aktual i fémijéve
0 30.9 33.1 32.9 30.2 28.5
1 25.0 25.5 25.2 25.6 26.1
2 29.8 28.3 28.7 30.2 31.8
3 ose mé tepér 14.3 13.1 13.1 13.9 13.6
Numri i aborteve té induktuara té méparshme
0 89.1 91.6 91.8 92.3 91.7
1 5.5 4.8 4.4 4.1 5.2
2 2.2 2.1 2.1 1.4 2.3
3 ose mé tepér 1.5 1.5 1.2 0.7 0.7
Numri i aborteve spontane té méparshme
0 87.5 89.1 85.7 83.8 82.1
1 8.0 7.4 9.5 10.2 13.8
2 1.9 2.3 2.7 3.3 3.0
3 ose mé tepér 0.9 1.2 1.6 1.2 1.2

Midis grave qé kané kryer abort gjaté vitit 2020:

1. 24.1% e tyre nuk kané patur shtatzéni mé paré; 23.6% kané patur njé shtatzéni dhe

27.3% e tyre kané patur 2 shtatzéni té méparshme.

2. 28.5% e tyre nuk kané aktualisht fémijé, 26.1% e tyre kané nga 1 fémijé, 31.8% kané
2 fémijé dhe 13.6% kané 3 ose mé tepér fémijeé.

3. 91.7% e aborteve jané nga gra té cilat nuk Kishin kryer ndérprerje mé paré (aborte té
induktuara), 5.2% jané nga gra qé kané kryer 1 ndérprerje t€ méparshme dhe 2.3%

jané nga gra me 2 ndérprerje té méparshme.

4. 82.1% e aborteve jané kryer nga gra té cilat nuk Kishin patur asnjé abort spontan mé
paré; 13.8% jané kryer nga gra gé kané patur 1 abort spontan té méparshém dhe

3.0% jané kryer nga gra té cilat kané patur 2 aborte spontane té méparshme.
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Qé prej fillesave té regjistrit té abortit (viti 2009), ISHP ka patur té dhéna mbi abortet pér
sektorin publik dhe privat. Né fillim kané géné rreth 14 klinika private té licensuara pér
ndérprerje shtatzénie, prej té cilave merrej informacion mbi abortet.

Por né vitin 2015 Ministria e Shéndetésisé u hogi licensén klinikave private dhe ua dha
vetém spitaleve private. Spitalet private me shtretér jané té licensuar pér ta ofruar kété
shérbim, pasi ata b&jné té mundur njé shérbim mé té miré dhe cilésor pér graté qé kryejné
abort. Si rrjedhim, gjaté periudhés 2015-2018 pati njé ndérprerje né raportimin e aborteve
nga sektori privat. Gjaté vitit 2017 nga specialistét e ISHP jané organizuar takime me
drejtuesit e spitaleve private (Hygiea, Amerikan) té cilét jané informuar lidhur me kuadrin
ligjor dhe ményrén e raportimit té skedave.

Numri i aborteve té raportuara nga sektori publik dhe privat pér periudhén 2016-2020
paragitet né tabelén 9.

Tabela 9. Numri i aborteve dhe pérgindja e raportimit né sektorin publik dhe privat,
2016-2020

Sektori 2016 2017 2018 2019 2020

Publik 5396 5279 5370 4943 4376
(100%) (100%) (97.1) (95.4%) (96.4%)

Privat - - 162 240 164
(2.9%) (4.6%) (3.6%)

Nga tabela duket garté se numri mé i madh i aborteve né Shqipéri kryhen né sektorin publik
(mbi 95% e tyre). Né spitalet private abortet e raportuara jané kryesisht ndérprerje.

Rreth 84% e aborteve kryhen brenda tremestrit té paré té shtatzénisé (mé pak se 12 javeé),
8% e aborteve kryhen né 12-14 javeé shtatzénie dhe rreth 8% mbi javén e 15-té té shtatzénisé
(Grafiku 5). Abortet e kryera mbi javén e 22-té té shtatzénisé zéné njé shifér prej 1.2%.

W 0-4 javé W 5-11 javé W 12-14 javé > 15 javé
100 -
9.2 7.0 7.2 6.8 7.9
80 -
60 -
40 -
20 -
0 T T T . . T . 1
2016 2017 2018 2019 2020

Grafiku 5. Pérqgindja e aborteve té kryera sipas javés sé shtatzénisé sé gruas, 2016-
2020



Niveli i abortit né Shqipéri béhet mé domethénés kur e krahasojmé me vende té tjera té
Evropés. Nga statistikat mé té fundit té raportuara mbi abortin mund té themi se raporti i
abortit né Shqipéri (171 aborte pér 1000 lindje té gjalla pér vitin 2018) éshté nén normén e
vendeve té Evropés Lindore: p.sh. Bullgaria, gé pér vitin 2018 ka raportuar shkallén mé té
larté té aborteve (380 aborte pér 1000 lindje té gjalla), mé pas renditej Gjeorgjia dhe
Moldavia me respektivisht 375 dhe 364 aborte pér 1000 lindje té gjalla. Gjithashtu né nivele
té larta paraqiteshin dhe disa vende té Evropés Veriore: p.sh. Suedi (317) dhe U.K (272).
Raporti i abortit né Shqipéri, pér vitin 2018, paragitej i ngjashém me Italiné (177), Cekiné
(181) apo Finlandén (181) [8].

Pérfundime

Regjistri i abortit é&shté njé burim i besueshém informacioni dhe pasqyron trendin e té
dhénave mbi abortet né vend. Regjistri pérmban té dhéna mbi numrin e aborteve qé kryhen
né sektorin publik apo privat, shpérndarjen e tyre urban-rural, t&¢ dhéna mbi karakteristikat
socio-demografike té grave gé kryejné abort, llojin e abortit, javén e shtatzénisé apo
teknikén kryesore.

Né kété punim indikatorét e abortit jané analizuar pér periudhén 2016-2020. Raporti (aborte
pér 1000 lindje té gjalla) dhe niveli (aborte pér 1000 gra té moshés riprodhuese) i abortit né
shkallé vendi kané pésuar ulje krahasuar me indikatorét e vitit 2016. Kryesisht abortet
kryhen tek graté e moshés 20-34 vje¢. Abortet spontane mbizotérojné kundrejt atyre té
induktuara. Abortet e kryera nga graté e papuna dhe té pasiguruara, ndér vite ndjekin té
njéjtin trend dhe nivele té péraférta. Kéto té dhéna tregojné se Regjistri i Abortit na lejon
monitorimin e ndryshimeve sipas grupmoshave apo variablave té skedés sé abortit.

Nevojitet pérmirésimi i cilésisé sé raportimit pérmes trajnimeve té stafit pérgjegjés pér
sistemin e survejancés né Nijésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor té rretheve, pér
mbledhjen e informacionit mbi abortet, progesin e raportimit dhe monitorimit.
Implementimi i trajnimeve té rregullta dhe sigurimi i feedback-ut né nivel lokal si dhe
sektorin privat do té rrisé ndérgjegjésimin e profesionistéve té shéndetit dhe do harmonizojé
raportimin.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢céshtjeje?

Né boté, gjashté nga dhjeté shtatzéni té padéshiruara (61%) pérfundojné né abort té
induktuar dhe rreth 45% e tyre kryhen né kushte jo té sigurta. Cdo vit, né mbaré botén
ndodhin rreth 73 milioné aborte. Né Shqipéri qé prej vitit 2010, Instituti i Shéndetit
Publik monitoron situatén mbi abortet sipas regjistrit t€ abortit, i cili bazohet né
dokumentin zyrtar té raportimit (skeda e abortit).

Cfaré té rejash sjell ky raport?

Ky raport ofron té dhéna té pérditésuara lidhur me numrin, raportin dhe nivelin e abortit
né vendin toné, duke béré t¢ mundur vlerésimin e trendit né kohé, sipas gargeve apo
grup-mosha té ndryshme, si dhe krahasimin e tyre me vendet e tjera.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Regjistri i abortit éshté burim i besueshém mbi abortet né vend duke béré t& mundur
krijimin e raporteve periodike mbi situatén e abortit dhe raportimin e tyre né INSTAT
apo MSHMS. Nevojitet pérmirésimi i cilésisé sé raportimit pérmes trajnimeve
sistematike té personave pérgjegjés né rrethe. Rezultatet e raportit do té shérbejné si
bazé pér formulimin e hapave té métejshém né rrugén drejt pérmirésimit té Regjistrit té
Abortit.
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Abstrakt

Regjistri Kombétar i Diabetit éshté njé instrument pér té lehtésuar
monitorimin e sémundjes dhe pér té shpérndaré gjetjet né njé ményré té
arritshme, transparente, té krahasueshme dhe né kohé. Regjistri éshté njé
depo e rezultateve dhe na mundéson informacion né ¢do kohé pér ¢do rast té
ri t& cdo moshe. Implementimi i Regjistrit Kombétar té Diabetit (RKD) né
shérbimin shéndetésor parésor éshté shumé i réndésishém, pasi pasqyron
dinamikén e sémundjes. Né vitin 2014 u hartua VKM-ja me Nr. 327 “Pér
pércaktimin e formatit dhe ményrés sé mbledhjes dhe raportimit té té
dhénave nga ofruesit ¢ shérbimit shéndetésor shtetéror dhe privat”,- i cili na
jep mundésiné pér ngritjen e Regjistrit Kombétar té Diabetit. Rastet e
sémundjeve té diabetit regjistrohen né regjistrat e mjekéve té familjes, pasi
vendoset diagnoza né spital. Kéto regjistra ve¢ emrit té pacientit kané edhe
t¢ dhéna demografike. Népérmjet njé sistemi té grumbullimit té
informacionit t& bazuar né rast, nga regjistrat dhe pérmes pérfshirjes sé
NJVKSH-ve né rrethe, do t€ mundésohet krijimi i sistemit té survejancés
kombétare té bazuar né rast, pér sémundjen e diabetit. Bazuar né té dhénat e
pasgyruara né regjistér jepet mundésia e pérgatitjes sé raporteve, analizave
statistikore té cilat ndihmojné né marrjen e masave parandaluese dhe né
hartimin e politikave shéndetésore. Rastet e reja té diabetit né shérbimin
shéndetésor parésor do té raportohen me até té skedés individuale té
miratuar né VKM-né pér RKD-né. Gjaté implementimit té Regjistrit
Kombétar té Diabetit u zhvilluan disa takime dhe trajnime me NJVKSH-té e
rretheve pér mbledhjen e té dhénave dhe raportimin né kohé té tyre. Si
rezultat, né fazén e paré u mblodhén té dhéna pér periudhén 5 - vjecare,
Janar 2014 - 31 Dhjetor 2018 né tabela Excel té pérgatitura nga NJVKSH-té.
Raportimi i skedave individuale té diabetit do té béhet nga té gjitha
NJVKSH-té cdo tre muaj né Institutin e Shéndetit Publik i cili éshté
pérgjegjés pér monitorimin e Regjistrit Kombétar té Diabetit dhe
mbarévajtjen e tij.

Fjalé kyce: baza e té dhénave, diabeti, Regjistér Kombétar
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Hyrje

Prevalenca e diabetit po rritet me shpejtési né mbaré botén dhe éshté shkak kryesor i
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé (1). Prandaj, ekziston njé nevojé urgjente pér té zbatuar
ndérhyrje té bazuara né popullaté gé pérmirésojné zbulimin e hershém, stilin e jetés, apo
ndérhyrjet farmakologjike pér té parandaluar, ose vonuar pérparimin e komplikacioneve té
tij.

Urbanizimi i shpejté dhe rritja e jetégjatésisé né shumé vende ka sjellé rritje té barrés sé
sémundshmérisé kronike, e né vecanti té diabetit, si dhe nevojén pér vlerésime té bazuara né
déshmi té cilat do té ndihmojné hartuesit e politikave.

Ndryshimi i zakoneve té jetesés p.sh.: marrja mé e madhe e kalorive, rritja e konsumit té
ushgimeve té pérpunuara, sedentarizmi jané faktoré kontribues pér rritjen e pérhapjes sé
diabetit té tipit 2 né nivel shogéror. Niveli global i diabetit po arrin shifra alarmante. Sot mé
tepér se gjysém miliardé njeréz jetojné me diabet (537 milion pér vitin 2021) dhe shifra
parashikohet té rritet né 783 milioné né vitin 2045 (2).

Diabeti éshté njé sémundje metabolike kronike qé karakterizohet me njé pérparim té shpejté
té prevalencés né tri dekadat e fundit, vecanérisht né vendet me té ardhura té uléta dhe té
mesme. Numri i pacientéve me diabet pritet té dyfishohet brenda tri dekadave té ardhshme.
Diagnoza e hershme dhe menaxhimi i duhur i diabetit jané ményra kryesore pér té
parandaluar dhe vonuar komplikimet e tij. S& bashku me rritjen e popullsisé dhe plakjes, kjo
rritje ka guar né njé pothuajse katérfishim té numrit té rriturve me diabet né té gjithé botén

@)

Sémundjet kronike vendosin njé barré té réndé jo vetém pér pacientét dhe familjet e tyre,
por edhe pér sistemet e Kkujdesit shéndetésor né té gjithé botén. Njé presion i tillé né
infrastrukturén dhe organizimin e sistemeve, shpesh con né menaxhim té dobét té
sémundjeve kronike. Komplikimet gé rezultojné, zvogélojné cilésiné e jetés dhe rrisin né
ményré dramatike kostot e kujdesit shéndetésor. Pasojat personale dhe sociale jané té
médha.

Pika fillestare pér menaxhimin e personave me diabet éshté njé regjistér gjithépérfshirés gé
pércakton pacientét té cilét jané pjesé e sistemit té kujdesit shéndetésor. Né kété kontekst,
njé sistem i kujdesit shéndetésor mund té jeté njé praktiké e mjekut, njé plan shéndetésor,
njé sistem i integruar i shpérndarjes, ose njé shpérndarje gjeografike né nivel qyteti, garku
apo kombétar i té dhénave té popullatés (4)

Né shumé vende té botés ka modele t&€ ndryshme té Regjistrave Kombétar té Diabetit.
Regjistrat Kombétar té Diabetit jané krijuar me géllime té ndryshme pér disa shtete. Disa
prej regjistrave fillimisht u krijuan si njé mjet pér kontrollin e cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore duke i krahasuar me standardet e trajtimit té pércaktuara né strategjité
kombétare.

Té gjitha bazat e té dnénave kombétare té diabetit pérmbajné shumé parametra, megjithaté
shuméllojshméria midis kétyre variablave ndryshon shumé midis regjistrave té shteteve té
ndryshme.



Modelet e regjistrave mund té formohen duke pérdorur bazén e té dhénave té regjistrave
elektroniké té shéndetit (Electronic Health Register) lidhur me té dhénat laboratorike
dhe/ose té njé recete té disponueshme té rasteve té diagnostikuara me diabet.

Hulumtimet sugjerojné gé regjistrat e sémundjeve jané njé komponent i réndésishém pér
pérmirésimin e kujdesit t€ sémundjeve kronike pér rastet si diabeti, dhe se formimi e
pérdorimi i tyre nxitet pérmes pérdorimit té sistemeve té informacionit klinik té propozuar
né kornizén e Modelit t¢ Kujdesit Kronik Shéndetésor (Modeli i Kujdesit Kronik i zhvilluar
nga Ed Wagner dhe kolegét né vitet 1990 paraqgiti nj& model té kujdesit kronik té
sémundjeve gé nxjerr né pah rolin e menaxhimit té trajtimit t& sémundjeve né nivel
popullate).(4)

Pasi té jeté formuar njé regjistér i diabetit, ai mund té pérdoret si bazé pér monitorimin dhe
pérmirésimin e kujdesit proaktiv, pér té identifikuar dhe gjurmuar pacientét né rrezik nga
komplikimet e diabetit, sémundshmériné dhe vdekshmériné e lidhur me té. Zhvillimi i
vazhdueshém, mirémbajtja dhe zgjerimi i regjistrave té kujdesit pér diabetin jané njé bazé e
réndésishme pér nivelin e kujdesit shéndetésor té popullatés.

Cfaré éshté diabeti?

Diabeti mellitus (i quajtur mé thjesht diabet), éshté njé gjendje serioze, afatgjaté ose
“kronike” € ndodh, kur ka nivele té larta t& glukozés né gjak, pasi trupi nuk mund té
prodhojé mjaftueshém ose asnjé hormon insuline, apo nuk mund té pérdoré né ményré
efektive insulinén gé prodhon.

Insulina éshté njé hormon thelbésor i prodhuar né pankreas. Ai, népérmjet garkullimit té
gjakut, lejon glukozén té hyjé né gelizat e trupit, ku ajo konvertohet né energji. Insulina
éshté gjithashtu thelbésore pér metabolizmin e proteinave dhe yndyrave. Mungesa e
insulinés, ose paaftésia e qelizave pér t'iu pérgjigjur asaj, con né nivele té larta té glukozés
né gjak (hiperglicemia), gé éshté treguesi klinik i diabetit.

shumé organeve té trupit, duke cuar né paaftési dhe gjendje shéndetésore né risk pér jetén,
komplikime té tilla si: sémundjet kardiovaskulare (CVD), démtimi nervor (neuropati),
démtimi i veshkés (nefropatia) dhe sémundjet e syve (deri tek retinopatia, humbja e shikimit
dhe madje edhe verbéria). Megjithaté, nése arrihet menaxhimi i duhur i diabetit, kéto
komplikime serioze mund té parandalohen krejtésisht.

Kategorité kryesore té diabetit jané tipi 1, tipi 2 dhe diabeti mellitus gestacional. Diabeti i
tipit 1 éshté shkaktari kryesor i diabetit né fémijéri, por mund té ndodhé né ¢do moshé. Nése
éshté i pranishém, nuk mund té parandalohet. Njerézit me diabet té tipit 1 mund té jetojné
njé jeté té shéndetshme dhe té kénagshme, por vetém me sigurimin e pandérpreré té
furnizimit me insuling, edukim shéndetésor, mbéshtetje dhe pajisje pér testimin e glukozés
né gjak.
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Diabeti i tipit 2 pérbén shumicén dérrmuese (rreth 90%) té rasteve me diabet né té gjithé
botén. Ai mund té jeté i menaxhueshém né ményré efektive pérmes edukimit, mbéshtetjes
dhe pérgafimit té stileve té jetesés sé shéndetshme, té kombinuara me mjekim sipas
kérkesés.

"Prediabetik” éshté njé term gé pérdoret gjithnjé e mé shumé né njerézit me tolerancé té
démtuar té glukozés. Ai nénkupton né té ardhmen njé rritje té riskut pér zhvillimin e diabetit
té tipit 2 dhe shfagjen e komplikimeve té lidhura me diabetin.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetit (OBSH), né vitin 2019 diabeti ishte shkaku direkt i
1.5 milioné vdekjeve dhe 45% e tyre ndodhnin para moshés 70 vjec (5).

Implementimi i Regjistrit Kombétar té Diabetit (RKD)
Pse éshté i réndésishém implementimi dhe menaxhimi i RKD-sé?

Diabeti mellitus éshté njé problem i madh i shéndetit publik gé shkakton njé barré té
konsiderueshme sémundshmérie. Prandaj ekziston nevoja pér té rindértuar ményrat
parandaluese dhe kurat e pérshtatshme pér té. Duke paré impaktin gé ka kjo sémundje, éshté
e domosdoshme krijimi i njé Regjistri Kombétar pér Diabetin. Regjistri i Diabetit do té
ofrojé informacion té réndésishém rreth epidemiologjisé sé késaj sémundjeje dhe do té
shérbejé pér marrjen e vendimeve té duhura né politikat shéndetésore dhe né hartimin e
masave parandaluese.

RKD éshté njé instrument pér té lehtésuar monitorimin e sémundjes dhe pér té shpérndaré
gjetjet né njé ményré té arritshme, transparente, té€ krahasueshme dhe né kohé. Regjistri
éshté njé depo e rezultateve dhe na mundéson informacion né ¢cdo kohé pér cdo rast té ri té
¢cdo moshe.

Krijimi i njé Regjistri Kombétar na jep mundésiné e agregimit té té dhénave gé né hapat e
paré té diagnostikimit té individéve me diabet. Implementimi i Regjistrit Kombétar té
Diabetit né shérbimin shéndetésor parésor éshté shumé i réndésishém, pasi pasqyron
dinamikén e sémundjes (incidencén), sepse regjistrohen vetém rastet e reja. Regjistri
Kombétar éshté njé burim informacioni bazuar né té dhénat pér cdo rast té ri me diabet,
duke nisur nga demografia e pacientit deri tek ményra e trajtimit/mjekimit apo kontrollit té
sémundjes. Népérmjet sistemit té grumbullimit té informacionit nga regjistrat dhe
pérfshirjes s&€ NJVKSH-ve né rrethe do té mundésohet Kkrijimi i sistemit té survejancés
kombétare té bazuar né rast pér sémundjen e diabetit. Bazuar né té dhénat e agreguara nga
regjistri, na jepet mundésia e pérgatitjes sé raporteve, analizave statistikore me ané té cilave
béhet e mundur marrja e masave parandaluese dhe hartimi i politikave shéndetésore.

Rastet e sémundjeve me diabet regjistrohen né regjistrat e mjekéve té familjes, pasi vendoset
diagnoza né spital. Mjeku i familjes ka né regjistrin e vet gjithé rastet gé marrin trajtim pér
shérbime shéndetésore sipas diagnozave té referuara nga spitali. Né kéto regjistra ve¢ emrit
té pacientit ekzistojné té dhéna mbi datén e incidencés (viti i diagnostikimit), vendbanimin,
moshén, gjininé dhe diagnozén.



Instituti 1 Shéndetit Publik para krijimit té regjistrit siguronte té dhéna té agreguara gé nuk
lejonin vlerésimin e incidencés, por vetém té prevalencés sé regjistruar té sémundjeve.

Koncepti i ri, Regjistri Kombétar i Diabetit, &shté vlerésimi i incidencés pér ¢do rast té ri qé
raportohet népérmjet sistemit té informacionit, g¢ nga momenti kur individi paragitet tek
mjeku i familjes. Né kété ményré RKD éshté njé paragitje dinamike e sémundjes.

Cfaré sjell té re ky regjistér?

Té dhéna individuale - ¢do rast i ri, i ¢cdo moshe, i diagnostikuar me diabet né Shqipéri dhe i
regjistruar tek mjeku i familjes dhe pediatri né Qendrat e Kujdesit Shéndetésor Parésor
(Regjistri Kombétar i Diabetit nga 2014 e né vijim) do té pasqyrohet né regjistér.

Instituti i Shéndetit Publik, konkretisht Departamenti i Performancés sé Shéndetit Publik
dhe Sémundjeve Kronike, Sektori i Sémundjeve Kronike, éshté pérgjegjés pér
implementimin dhe monitorimin e RKD-sé né shérbimin shéndetésor parésor, agregimin e té
dhénave né nivel kombétar, analizimin dhe interpretimin e tyre, si dhe pérgatitjen e
raporteve dhe publikimin e rezultateve.

ISHP monitoron mbarévajtjen e progesit pér miréfunksionimin e RKD-sé duke kontaktuar
me personat pérgjegjés/koordinatorét né secilin Operator Rajonal dhe NJVKSH-té e
rretheve.

Né bazé té té dhénave té mbledhura dhe analizimit té tyre, béhet e mundur pérgatitja e
raporteve, strategjive kombétare, té cilat jané shtyllat kryesore pér hartimin e masave
parandaluese dhe politikave shéndetésore, alokimin e tyre aty ku éshté e nevojshme té
ndérhyhet, pér té patur njé efektivitet sa mé té larté.

Fazat e implementimit té Regjistrit Kombétar té Diabetit (RKD) né shérbimin
shéndetésor parésor

Baza ligjore

Né Maj té vitit 2014 u hartua Vendimi i Késhillit t&¢ Ministrave, VKM me numér 327. Ligji
10138, daté 11.05.2009 “Pér shéndetin publik” pércakton garté hierarkiné e marrédhénieve
mes Institutit t¢ Shéndetit Publik (ISHP) dhe DSHP-ve. ISHP udhéhegq dhe monitoron
aktivitetet e shéndetit publik duke bashképunuar me DSHP-t€. Vendimi i Késhillit té
Ministrave Nr 327, daté 28.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhe ményrés s¢ mbledhjes
t€ informacionit shéndetésor”, i ngarkon pérgjegjési ISHP-s& pér administrimin e
Regjistrave té Sémundjeve Kronike (6).

Hartimi i VKM-sé né Maj 2014 krijoi mundésiné e ngritjes sé Regjistrit Kombétar té
Diabetit né bashképunim té ngushté me Njésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor (NJVKSH)
dhe me Operatorin e Kujdesit Shéndetésor Rajonal dhe Qendror.
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Faza e paré e implementimit té regjistrit

Gjaté njé periudhe dy mujore u bé i mundur organizimi i disa takimeve dhe trajnimeve té
akredituara nga Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim (QKEV), me profesionistét
shéndetésoré t¢ NJVKSH-ve té rretheve. Programi i trajnimeve konsistonte tek:

1.

10.

11.

Prezantimi i regjistrit t& ri té Diabetit bazuar né gendrat shéndetésore (mjeku i
familjes).
Prezantimi i formatit t& mbledhjes té té dhénave pér periudhén 5-vjecare 2014-2018.

Prezantimi i skedés individuale (Formulari i Diabetit) sipas VKM-sé dhe ményra e
plotésimit té saj edhe né format elektronik duke filluar gé nga viti 2019 e né
vazhdim.

Prezantimi i ményrés sé raportimit té té dhénave né institucionet pérkatése.
Mbéshtetja gé do té ofrohet nga Instituti i Shéndetit Publik (ISHP).

Mbéshtetja gé do té ofrohet nga Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
Qendror (OSHKSH), Operatori Rajonal dhe Njésité Vendore té Kujdesit
Shéndetésor (NJVKSH).

Skedat dhe sistemi i ri kompjuterik online, (problemet e mosfunksionimit, zgjidhjet
afatgjata).

Personat pérgjegjés pér plotésimin e skedés sé diabetit dhe té dhénave pér secilin rast
té ri té diagnostikuar me diabet (mjekét e familjes dhe mjekét pediatér prané
gendrave shéndetésore té kujdesit shéndetésor parésor).

Personat pérgjegjés ose koordinatorét pér raportimin e regjistrit té diabetit né secilin
rreth NJVKSH (grumbullimi i informacionit, hedhja e té dhénave, raportimi dhe
monitorimi).

Institucionet pérgjegjése (grumbullimi i informacionit, hedhja e té dhénave,
raportimi dhe monitorimi).

Bashképunimi ndérinstitucional (Qendrat e Kujdesit Shéndetésor Parésor, NJVKSh,
Operatori Qendror dhe Rajonal).

Né fazén e paré té krijimit té databazés sé regjistrit u bé e mundur mbledhja e té dhénave pér
periudhén 5 vjecare (Janar 2014 - Dhjetor 2018), me ané té njé formati té caktuar, pér cdo
rast té diagnostikuar me diabet né Regjistrin Kombétar té Sémundjeve Kronike té mjekéve
pérkatés né cdo Qendér Shéndetésore. Personat pérgjegjés apo koordinatorét e caktuar pér
raportimin dhe monitorimin e mbledhjes sé té dhénave plotésuan kété format, duke nxjerré
rastet e regjistruara né regjistér (7)

Raportimi i té€ dhénave gé nga néntori 2019 e né vazhdim do té jeté sipas skedés individuale
té miratuar né VKM.

Si raportohen té dhénat e mbledhura?

-Ményra apo hierarkia e raportimit té té dhénave:



Shérbimi Shéndetésor Parésor:

1.Mjek familje

2.Pediatér
[ Njésité Vendore té Kujdesit ]

Shéndetésor NJVKSH

l

[ Operatori Rajonal Shérbimeve Kujdesit ]

Shéndetésor

Operatori Qendror i Shérbimeve té

l

Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale

Sipas skemés mé lart, né momentin kur pacienti paraqgitet né shérbimin shéndetésor parésor,
plotésohet skeda individuale (Formulari i diabetit) e miratuar pér rastin me diabet, nga
mjeku ose pediatri né ményré qé té dérgohet né Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor
(NJVKSH). Cdo gendér shéndetésore ka té printuar skedén individuale pér t’u plotésuar pér
cdo rast té ri.

NJVKSH-ja e rrethit i kérkon secilés Qendér Shéndetésore (QSH) gé mbulohet prej saj té
dhénat e mbledhura qofté né formatin letér, ose elektronikisht né varési té mundésisé gé
kané ato. Cdo NJVKSH ka formatin e skedés té printuar dhe né format Exel.

NJVKSH i dérgon skedat e hedhura (t€ dhénat) né format elektronik (tabela Excel) prané
Operatorit té Kujdesit Shéndetésor Rajonal.

Cdo Operator Rajonal dérgon té dhénat ¢do tre muaj né format Excel si dhe skedat e
printuara prané Institutit Shéndet Publik.

Instituti i Shéndetit Publik bén t&€ mundur mbledhjen, monitorimin, analizimin e té dhénave
dhe interpretimin e tyre. Raportet dhe strategjité e hartuara prezantohen dhe dérgohen né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe pérbéjné bazén pér hartimin e
politikave shéndetésore dhe ndérmarrjen e masave parandaluese.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢céshtjeje?
Diabeti &shté njé sémundje me njé impakt té gjeré né popullaté. Regjistri Kombétar i
Diabetit implementohet pér heré té paré né shérbimin shéndetésor parésor.

Cfaré té rejash sjell ky raport?
Prezantimi pér ngritjen e Regjistrit Kombétar té Diabetit, si mundési e krijimit té njé
sistemi informacioni pér té monitoruar dinamikén e sémundjes.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Ngritja e Regjistrit Kombétar na jep mundésiné pér njé monitorim té miré té
sémundjes. Bazuar né prodhimin e raporteve dhe analizave té té dhénave nga
Regjistri Kombétar i Diabetit, krijohet mundésia e hartimit té politikave
shéndetésore.
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Abstrakt

Udhérréfyesit dhe protokollet klinike (UPK) jané njé element thelbésor i
praktikés moderne té kujdesit shéndetésor té bazuar né fakte. Pérfitimi mé i
réndésishém i udhérréfyesve té praktikés klinike éshté mundésia e tyre pér té
pérmirésuar si cilésiné e procesit t€ kujdesit shéndetésor, ashtu edhe
rezultatet né shéndetin té pacientéve. Standardizimi i praktikés pér té
pérmirésuar rezultatet éshté njé mijet i réndésishém pér arritjen e géllimeve
té sistemit shéndetésor dhe objektivave té ofruesve té kujdesit shéndetésor.
Ky material pérshkruan prezantimin dhe analizimin e UPK-ve gé trajtojné
njé séré gjendjesh shéndetésore kronike né kujdesin parésor shéndetésor,
duke ofruar njé inventar t¢ UPK-ve ekzistues. Inventari sasior me analiza té
strukturuara specifike u mbéshtet nga njé diskutim mé i gjeré pér mangésité
dhe nevojat, kujdesin pér té moshuarit né KSHP, me grupe mjeké familjesh
dhe intervista me informues kyc. UPK-té ekzistuese mbi SJT-t& jané njé
burim shumé i miré reference pér t’u konsultuar gjaté ¢do pérpjekje té
ardhshme pér té pérgatitur udhérréfyes dhe protokolle klinike pér mjekésiné
e familjes. Udhézuesit duhet t& mbulojné té gjitha rrugét e nivelet nga
shérbimet e KSHP-sé te mjekét specialisté e anasjelltas, me detyra specifike
pér ¢cdo nivel. Protokollet e ardhshme duhet té pérfshijné rekomandime e
kritere t€ qarta pér t’u ndjekur lidhur me kujdesin Klinik afatgjaté né
menaxhimin e SJT-ve. Ata duhet té pérfshijné gjithashtu
pajisjet/instrumentet matés pér ndjekjen/matjen e situatave specifike té SJT-
ve si dhe té jené té pérmbledhur, té qarté dhe té thjeshté, duke specifikuar
pse, ku, kur dhe nga kush profesionist shéndetésor jepet kujdesi. Né
hartimin e tyre duhet qé mjekét e familjes, madje éshté e késhillueshme qé
edhe shoqgatat e pacientéve, té jené pjesé e grupeve té punés pér hartimin e
protokolleve.



Hyrje

Udhérréfyesit dhe protokollet klinike (UPK) jané njé element thelbésor i praktikés moderne
té kujdesit shéndetésor té bazuar né fakte. Ato kané pér géllim té japin udhézime té garta por
edhe efektive, se si duhet té jepet kujdesit shéndetésor. Pérfitimi mé i réndésishém i
udhérréfyesve té praktikés klinike éshté mundésia e tyre pér té pérmirésuar si cilésiné e
procesit té kujdesit shéndetésor, ashtu edhe rezultatet né shéndetin té pacientéve (1).
Standardizimi 1 praktikés pér té pérmirésuar rezultatet éshté njé mjet i réndésishém pér
arritien e géllimeve té sistemit shéndetésor dhe objektivave té ofruesve té kujdesit
shéndetésor.

Raportet e fundit té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) kané vlerésuar aspekte té
ndryshme té Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP) né Shqipéri duke pérfshiré menaxhimin,
infrastrukturén, pajisjet, burimet njerézore dhe organizimin e shérbimeve. Késhtu, deri mé
tani, céshtjet gé lidhen me pasjen né dispozicion dhe pérdorimin e udhérréfyesve dhe
protokolleve klinike nuk jané analizuar plotésisht. Pér kété arsye né Shqipéri nuk ka akoma
njé vlerésim gjithépérfshirés té UPK-sé né KSHP.

Né kontekstin e Shqipérisé né njé kohé kur standardet dhe protokollet pér sémundjet
infektive, ose shéndetin e nénés dhe fémijés jané tashmé té miré pércaktuara bazuar né
provat e tanishme, dokumente té tilla pér sémundjet jo té transmetueshme (SJT) kané filluar
té jené né dispozicion té mjekéve té familjes. Ende nuk éshté béré ndonjé analizé
gjithépérfshirése apo sistematike pér té identifikuar hartimin, pérdorimin dhe
pérputhshmériné e tyre me praktikat e kujdesit shéndetésor parésor.

Njé KSHP i forté kontribuon né ményré té konsiderueshme né pérmirésimin e gjendjes
shéndetésore dhe té cilésisé sé jetés duke arritur késhtu géllimet dhe pérparésité e
pércaktuara né strategjiné kombétare pér kontrollin e SJT-ve 2016-2020 (2). Pér mé tepér,
né Shqipéri pér heré té paré, njé strategji kombétare pér KSHP-né éshté né fazat
pérfundimtare té hartimit dhe do té miratohet sé shpejti nga geveria. Mes prioritetesh té
tjera, ajo tregon nevojén urgjente pér té hartuar udhérréfyes dhe protokolle té pérditésuara
dhe efektive pér profesionistét e KSHP-sé. Kjo éshté gjithashtu né pérputhje me ligjin e ri
“Pér kujdesin shéndetésor” té ndryshuar i cili parashikon gjithashtu pér heré té paré
zbatimin e auditimit klinik.

SJT-té po shtohen vecanérisht shpejt né popullatén e Shqipérisé. Si pasojé, barra e SJT-ve
né Shqipéri éshté rritur gjaté dekadave té fundit pérfshiré kétu sémundjet kardiovaskulare,
kancerin, sémundjet kronike té frymémarrjes dhe diabetit. \Vdekshméria proporcionale e
SJT-ve né 2016 né Shqipéri u vlerésua né masén 94%, ndérsa barra e atribueshme SJT-ve
(vdekshméri + sémundshmeéri) pér té njéjtin vit u vlerésua né 84% (GBD, 2018) [3].

Né té njéjtén kohé, pjesa e popullsisé sé moshuar po rritet me shpejtési edhe né Shqipéri.
Sipas informacionit mé té fundit nga Instituti Kombétar i Statistikave, pérgindja e
individéve t€ moshés >65 vjec arrin né 14% té popullsisé s€ pérgjithshme (INSTAT 2019)

[4].
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Shpesh terminologjia pér protokollet, udhérréfyesit dhe standardet ka dallime né
pérkufizimin e tyre (5).

National Institute for Health Excellency UK (Instituti Kombétar pér Shéndetin né
Mbretériné e Bashkuar) jep pérkufizimet e méposhtme:

e Udhérréfyes: Konkluzione té nxjerra né ményré sistematike gé ndihmojné
profesionistét t& marrin vendime pér kujdesin né rrethana specifike klinike.

e Protokoll: Njé kuadér i dakordésuar, njé listé procedurash qé pérshkruan
kujdesin qé do t’u ofrohet pacientéve né njé fushé t€ caktuar t€ praktikés
mjekésore. Protokolli pérshkruan pse, ku, kur dhe nga kush jepet kujdesi.

e Standard: Njé deklaraté e arritur pérmes konsensusit e cila pércakton garté
rezultatin e déshiruar. Zakonisht pérdoret gjaté procesit té auditimit pér matjen
suksesit.

Objektivat kryesore té késaj analize kané si géllim té verifikojné ekzistencén e UPK-sé pér
mjekésiné familjare me fokus té veganté né SJT-t&, si dhe shkallén e zbatimit t&¢ UPK-sé
ekzistuese dhe té faktoréve qé ndikojné né kété.

Metodologjia

Jané hartuar dhe pérdorur disa instrumente pér mbledhjen e té dhénave dhe njé matricé pér
prezantimin dhe analizimin e UPK-ve.

Ato u bazuan né mjetet dhe standardet e hartuara nga OBSH-ja [Mjetet e monitorimit nga
Qendra Evropiane pér Kujdesin Shéndetésor Parésor; Paketa bazé pér SJIT né KSHP (PEN)
(7), KSHP pér té gjitha moshat (8) dhe dokumente té ngjashme.

Matrica gjithépérfshirése e inventarit éshté hartuar duke u bazuar né njé tabelé té
standardizuar e cila u plotésua pér secilin udhérréfyes/protokoll té identifikuar pér SJT-té
dhe kujdesin pér té moshuarit (menaxhimi klinik). Né kété tabelé jepet informacion i
strukturuar i cili lejon njé analizé té gjithépérfshirjes, cilésisé, zbatueshmérisé dhe
karakteristikave té tjera té protokolleve.

Protokollet e synuara t¢ SJT-ve gé u identifikuan dhe u analizuan, pérfshijné kategorité e
méposhtme:

Inventari éshté i organizuar né 7 nénkategori, si vijon:

1. Sémundjet kardiovaskulare (SKV)

2. Diabeti

3. Sémundjet kronike té frymémarrjes

4. Shéndeti mendor

5. Té moshuarit

6. SJT té tjera

7. Protokolli pér barnat e listés sé rimbursueshme té FSDKSH-sé.



Ky klasifikim éshté béré pér té lehtésuar pérdorimin e inventarit. Eshté praktikisht e
pamundur té sigurohet njé ndarje absolute e kategorive, pér shkak té shumé céshtjeve
klinike té ndérlidhura. Disa udhézues kané njé natyré gjithépérfshirése, si p.sh.: ato pér
programime té kontrollit shéndetésor bazé (check-up), ose manualet e pérgjithshme té
KSHP-sé, qé pérfshijné situata nga pothuajse té gjitha kategorité e listuara mé sipér.
Gjithashtu, shumica e kétyre nénkategorive pérshkruhen edhe né udhérréfyesit pér té
moshuarit.

Instrumentet ndihmuan né mbledhjen e informacionit pér ¢éshtjet e méposhtme:

o ekzistenca e udhérréfyesit ose e protokollit

e i pérshtatur ose i hartuar “de novo” (origjinal, nga fillimi)
o pérkufizimi i provave dhe pérfshirja e shkallés sé provave
e formulimi i rekomandimeve

e koha e hartimit té udhérréfyesit/protokollit

e pérfshirja e praktikave té referimit (tek specialisti)

e pérputhshméria me protokollet e barnave té FSDKSH-sé (vecanérisht referimi dhe
receta)

e agjencité ose shogatat e pérfshira gjaté hartimit
e autoriteti miratues

e kategoria e synuar e profesionistéve té shéndetit (protokollet specifike pér mjekét e
familjes ose infermierét)

e proceset e zbatimit
e disponueshmeéria, shfrytézimi/pérdorueshméria dhe niveli i zbatimit
e monitorimi

e nevoja pér njé protokoll té ri né fushén pérkatése, duke pérfshiré mangésité dhe
pengesat.

Pér mé shumé, inventari sasior me analiza té strukturuara specifike u mbéshtet nga njé
diskutim mé i gjeré pér mangésité dhe nevojat, kujdesin pér té moshuarit né KSHP, me
grupe mjeké familjesh dhe intervista me informues ky¢. Ky diskutim u pasua me njé analizé
cilésore té informacionit té marré.

Rezultatet

Pérmbajtja dhe procesi i pérgatitjes sé udhérréfyesve dhe protokolleve klinike pér SJT-té
né kujdesin parésor

U identifikuan dhe u shqyrtuan mé shumé se 250 dokumente (udhérréfyes, protokolle
klinike, manuale ose materiale trajnimi). Midis tyre u pérzgjodhén 91 dokumente, té
organizuara né 57 njési. Né shumicén e rasteve, njé njési pérbéhet nga njé dokument
udhérréfyes plus njé dokument i vecanté dhe njé protokoll klinik shogérues.
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Né disa té tjera ekzistonte vetém njé dokument qé pérfshinte udhérréfyesin dhe protokollin.
Né disa raste té tjera ekzistonte udhérréfyesi, por pa protokollin pérkatés té mjekimit.
Pérzgjedhja e tyre u pérfundua, pasi u pérjashtuan udhérréfyesit gé nuk hynin né kategoriné
e SJT-ve dhe nuk ishin miratuar nga njé agjenci publike pérgjegjése, si: Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MShMS), Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH), Qendra Kombétare pér Cilésing, Siguriné dhe Akreditimin e
Institucioneve Shéndetésore (QKCSA-ISH).

Me ligj, autoriteti pérgjegjés pér miratimin e udhézuesve dhe protokolleve klinike éshté
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. Ligji Nr. 10107, daté 30.03.2009, i
ndryshuar né vitin 2019, né nenin 21 té tij thoté gé standardet profesionale dhe etike duhet té
pérmbushen nga ofruesit e kujdesit shéndetésor. Standardet profesionale pércaktohen nga
Ministri i Shéndetésisé. Neni 12 (ligji nr.27/2019 “Mbi ndryshimet dhe shtesat né ligjin
nr.10107, daté 30.03.2009) specifikon gé pér géllime té auditimit klinik, té gjithé ofruesit e
kujdesit shéndetésor publik ose privat duhet té zbatojné udhérréfyesit dhe protokollet e
miratuara nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné (9).

Protokolli pér barnat e listés sé rimbursueshme miratohet nga FSDKSH dhe MSHMS. Me
shumé pak pérjashtime, té gjithé udhérréfyesit/protokollet e tjeré té identifikuar ishin
miratuar ose mbéshtetur zyrtarisht nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe
ishin hartuar né bashképunim me QKCSA-ISH-né. Njé tjetér palé e réndésishme e pérfshiré
né pothuajse té gjithé udhérréfyesit/protokollet éshté Qendra Spitalore Universitare (QSUT)
“Néné Tereza” n€ Tirané.

Dokumentet e trajnimit té hartuara nga eksperté té vecanté ose organizata jogeveritare nuk u
pérfshiné né analizé, vecanérisht kur ata nuk ishin ekskluzivé, por ishin té pérfshiré né njé
dokument tjetér té analizuar. Pér shembull njé dokument mbi vlerésimin e rrezikut
kardiovaskular té pérgatitur pér kurse trajnimi nga shogata e kardiologéve nuk éshté
pérfshiré, sepse u gjendén tre dokumente té tjera té cilat adresonin té njéjtin argument.

U identifikuan pesé faza né historiné e zhvillimit té udhérréfyesve dhe protokolleve Klinike
gjaté 15 viteve té fundit né Shqipéri:

Tabela 1. Historia e hartimit té UPK-sé mbi SJT-té né Shqipéri 2004-2019

Faza Vitet Pérshkrimi
Faza e 2004- Udhérréfyesit e paré pér mjekét e familjes/mjekét e pérgjithshém jané hartuar né
paré 2006 bashképunim midis Fakultetit t& Mjekésisé dhe projekteve t& mbéshtetura nga USAID

gé zbatoheshin né kujdesin shéndetésor parésor né garge té zgjedhura té vendit.
Dokumenti i paré i protokolleve u pérfshi mé voné né njé manual mé té madh trajnimi
pér profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor dhe u miratua nga Ministria e
Shéndetésisé.

Gjaté késaj periudhe (2004) FSDKSH ka publikuar protokollin e tij té paré té listés sé
barnave té rimbursueshme.

Faza e 2007- Me krijimin e QKCSAISH-sé, gendra drejtoi procesin e hartimit té udhérréfyesve, duke u
dyté 2009 pérgendruar fillimisht né kujdesin shéndetésor parésor. Me mbéshtetje financiare
ndérkombétare (projekti i Bankés Botérore) dhe teknike (CEEN), QKCSAISH-ja koordinoi
pérgatitjen e njé udhérréfyesi té pérgjithshém pér kujdesin shéndetésor parésor. Ky
udhérréfyes mbulonte probleme té ndryshme né kujdesin shéndetésor parésor, por né
mes tyre vetém astma dhe urtikaria mund té klasifikoheshin si SJT. Brenda té njéjtit




projekt u pérgatitén edhe disa udhérréfyes té tjeré pérfshiré diabetin dhe tensionin e
larté té gjakut.

Gjaté asaj periudhe (2008), FSDKSH-ja ka pérditésuar protokollin e listés sé barnave té
rimbursueshme. Ky éshté botimi i tij i fundit né format té printuar.

Faza e
treté

2009-
2011

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ndérmori mbulimin me udhérréfyes dhe
protokolle klinike té té gjitha shérbimeve shéndetésore né sistemin shéndetésor
shqgiptar. Ka njé urdhér té Ministrit té Shéndetésisé dhe njé metodologji té hartuar nga
QKCSAISH gé rregullon procesin. Né proces ishte i pérfshiré edhe FSDKSH. Partnerét
kryesoré ishin shérbimet klinike né Qendrén Spitalore Universitare. Gjaté késaj
periudhe éshté hartuar numri mé i madh i udhérréfyesve dhe protokolleve né vend.
Fokusi ishte kujdesi spitalor, por njé numér i madh udhérréfyesish dhe protokollesh
synonin té mbéshtetnin gjithashtu praktikat e kujdesit shéndetésor parésor. Procesi u
mbeéshtet nga njé kredi e Bankés Botérore.

Faza e
katért

2012-
2017

Me programin kombétar té kontrollit mjekésor bazé pér personat 35-70 vjeg (Programi
i Check-up),u hartuan dy udhérréfyes. | pari ishte manuali i programit gé standardizon
praktikén pér té gjitha ekzaminimet dhe pyetésorét. Ai éshté hartuar né vitin 2015 dhe
shérbeu si bazé pér trajnimin lidhur me zbatimin e programit. Udhérréfyesi i dyté éshté
hartuar njé vit mé voné, pér té standardizuar ndjekjen e personave me rezultat pozitiv
né ekzaminimet fillestare, pérfshiré dhe referimin drejt kujdesit té specializuar. Té dy
proceset u mbéshtetén nga Agjencia Zvicerane pér Bashképunim dhe Zhvillim.

Ndérkohé, né ményré sporadike vazhdoi puna pér pérditésimin e udhérréfyesve dhe
protokolleve té vecanta.

Faza e
pesté

2018-
2019

Né vitin 2018 MSHMS filloi procesin e pérditésimit té udhérréfyesve dhe protokolleve
klinike ekzistuese. U vendos qé ky proces té kufizohej vetém pér kujdesin spitalor
universitar. Sidoqofté, versionet e pérditésuara té dokumenteve pérfshijné midis
pérdoruesve té tyre té€ mundshém edhe mjekét e kujdesit shéndetésor parésor. Ky
éshté rasti pér shembull pér udhérréfyesin pér tensionin e larté té gjakut, i vitit 2018.

Pérfshirja né ligjin kombétar pér kujdesin shéndetésor (Ligji Nr. 27/2019) i auditimit
klinik, ka nxjerré né pah nevojén paraprake té ekzistencés sé protokolleve klinike dhe
té zbatimit té tyre sistematik né praktikén rutiné. Krahas me té, MSHMS po mbéshtet
procesin pér té standardizuar organizimin dhe ofrimin e kujdesit shéndetésor né té
gjitha nivelet e sistemit shéndetésor pérmes akreditimit nga QKCSAISH.

Né té njéjtén kohé, FSDKSH nga ana e tij ka filluar té hartojé disa
udhérréfyes/protokolle klinike pér praktikén e kujdesit shéndetésor parésor, duke
pérfshiré gjithashtu edhe eksperté té KSHP-sé. Kohét e fundit ai ka hartuar njé
udhézues shumé praktik pér diagnostikimin, trajtimin dhe ndjekjen e diabetit, dhe po
punon me njé manual té ngjashém pér tensionin e larté té gjakut.

Rasti i diabetit dhe tensionit té larté té gjakut (Tabela 2): kéto sémundje pérbéjné dy situatat
shéndetésore té raportuara mé shpesh nga mjekét e pérgjithshém né kujdesin shéndetésor
parésor. Gjaté analizés u identifikuan njé numér i madh udhérréfyesish dhe protokollesh pér
diabetin dhe tensionin e larté té gjakut té hartuara né faza t€ ndryshme gjaté 15 viteve té
fundit dhe shpesh nga agjenci té ndryshme. Mé té fundit jané ato té hartuara nga FSDKSH
né vitin 2019.

BULETINI 1 - 2022

41



Né pérgjithési ata mbulojné né ményré gjithépérfshirése té gjitha aspektet e kétyre dy
sémundjeve, ose vetém disa prej tyre. Gjithsej u gjetén 9 udhérréfyes pér diabetin dhe 8 pér
tensionin e larté té gjakut. Té gjitha kéto dokumente jané té miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

Tabela 2. Udhérréfyes dhe protokolle pér diabetin dhe tensionin e larté té gjakut

Agjencia udhéhegése e

Tensioni i larté i

Pérshkrimi Viti Diabeti
projektit gjakut
“Pro shéndeti” me Protokollet e KSHP-sé té 2006 X X
Departamentin e Mjekésisé sé  pérfshira né manualin e
Familjes trajnimit
QKCSAISH me FSDKSH dhe Udhérréfyesi i QKCSAISH 2008 X
Urdhri i Mjekéve
QKCSAISH me shérbimin e Udhérréfyesi i QKCSAISH 2009 X
endokrinologjisé dhe FSDKSH
QKCSAISH me Qendrén Udhérréfyes dhe protokolle 2010 X X
Spitalore Universitare dhe gjithépérfshirése (si dokumente Rishikuar
FSDKSH té veganté) pér shérbime té
specializuara dhe KSHP 2018
Instituti i Shéndetit Publik Protokollet e KSHP pér 2011 X X
depistimin e faktoréve té
rrezikut kardiovaskular
QKCSAISH me Qendrén Udhérréfyes dhe Protokolle pér 2011 X X
Spitalore Universitare dhe KSHP (si dokumente té vecanté)
UNFPA pér té moshuarit
Manuali i programit té Protokolle pér depistimin e 2015 X X
kontrollit mjekésor bazé faktoréve té rrezikut dhe té SJT-
(check-up) ve
Ndjekja e rasteve té Protokolle pér ndjekjen e 2016 X X
identifikuara nga kontrolli rasteve pozitive té zbuluara nga
mjekésor bazé (check-up) check-up
Spitali Universitar “Shefqet Protokoll i hartuar pér mjeké té 2015 X
Ndroqi” pérgjithshém dhe specialisté té  Rishikuar
rinj 2018
FSDKSH Udhérréfyes dhe protokoll pér 2019 X X (né proces

diagnostikimin dhe ndjekjen né
KSHP

hartimi)

Gjaté fazave té

pérbéré kryesisht nga dermatologé dhe tjetri kryesisht nga onkologé.

lartpérmendura,

ka disa shembuj

té pérditésimit sistematik té
udhérréfyesve/protokolleve ashtu si¢ ka edhe shumé shembuj té dokumenteve té hartuar né
ményré té pavarur nga grupe ose agjenci té ndryshme, ndérkohé gé mbulojné té njéjtat
gjendje/situata shéndetésore. Pér shembull, ekzistojné dy protokolle té ndryshme pér
melanomén, té hartuara né té njéjtén periudhé nga dy grupe té ndryshme specialistésh, njéri i



Té dy dokumentet pretendojné, se jané té zbatueshém né shérbime té specializuara dhe né
nivel KSHP-je, megjithaté vérejmé se njéri prej tyre éshté mé i pérshtatshém pér kujdesin
shéndetésor parésor.

Ekziston njé strategji kombétare “Pér hartimin e udhérréfyesve kliniké né Shqipéri”(10), e
pérgatitur né vitin 2008 nga QKCSAISH né kuadér té projektit té Bankés Botérore dhe me
mbéshtetje nga CEEN (Project Economy and Policy Consulting GmbH). Strategjia éshté
miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe e Mbrojtjes Sociale dhe FSDKSH, nuk ka njé
daté skadimi dhe éshté ndjekur nga QKCSAISH pérgjaté viteve.

Gjithmoné, kur agjencia kryesore qé udhéheq proceset e hartimit t€ udhérréfyesve dhe té
protokolleve ka gené QKCSAISH, mjeti AGREE dhe metoda ADAPTE, jané pérdorur si
udhézues pér té siguruar cilésiné e produktit né kontekstin kombétar gjaté pérshtatjes sé
udhérréfyesve ndérkombétaré (metodologjia e pérshkruar né strategjiné e pérmendur mé
lart). Gjaté fazave 2 dhe 3 (2008-2011), QKCSAISH ka luajtur rol koordinues né té gjitha
grupet e punés té pércaktuara pér hartimin e udhérréfyesve. Spitali Universitar ka siguruar
ekspertét kliniké dhe pérfagésuesit e FSDKSH kané garantuar pérputhshmériné me
protokollet e barnave té FSDKSH dhe paketén e shérbimeve né kujdesin shéndetésor
parésor. Ministria e Shéndetésisé dhe e Mbrojtjes Sociale ka miratuar té gjithé dokumentet.

Shoqatat e profesionistéve né fushén e mjekésisé nuk jané pérfshiré zyrtarisht né procesin e
hartimit té udhérréfyesve dhe protokolleve. Sidoqofté, drejtuesit e tyre zakonisht jané mes
ekspertéve té Spitaleve Universitare té cilét kané gené aktoré té réndésishém né kété proces.
Nga ana tjetér, Urdhri i Mjekéve éshté ftuar t¢ marré pjesé né hartimin e disa udhérréfyesve
pér praktikén e KSHP-sé gjaté fazés 2008-2009, por ka patur pak ndikim.

Gjaté vitit 2018, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale filloi procesin e rishikimit
té udhérréfyesve dhe protokolleve ekzistuese. U vendos gé procesi i rishikimit té kufizohej
né grupin e dokumenteve té miratuar né vitin 2011 me urdhér t& Ministrit t¢ Shéndetésisé
Nr. 237, daté 07.06.2011 (11), dhe vetém pér kujdesin né gendrat spitalore universitare.
Sidoqofté, versionet e pérditésuara té dokumenteve pérfshijné mes pérdoruesve té tyre té
mundshém edhe mjekét e kujdesit shéndetésor parésor (12). Ky éshté rasti, pér shembull, me
udhérréfyesin pér tensionin e larté té gjakut té vitit 2018. Njékohésisht, MSHMS dhe
QKCSAISH po punojné pér té standardizuar kujdesin shéndetésor me ané té akreditimit té
institucioneve té té gjitha niveleve té kujdesit shéndetésor. Pjesé e kétij procesi pritet té jené
edhe pérditésimi i té gjithé udhérréfyesve dhe protokolleve dhe vénia e tyre né dispozicion
té institucioneve pér zbatim.

Procesi i hartimit té njé udhérréfyesi dhe i protokolleve shogéruese ka zgjatur mesatarisht
nga 3 muaj deri né njé vit.

Né shumicén e rasteve udhérréfyesit dhe protokollet mund té pérdoren nga mjekét e
pérgjithshém dhe specialisté té fushave né poliklinika dhe spitale, por pothuajse kurré
udhérréfyesit pér SJT-té nuk kané synuar infermierét (infermierét dhe mamité ndonjéheré
pérfshihen né udhérréfyesit pér kujdesin shéndetésor riprodhues) dhe e njéjta vlen edhe pér
farmacistét, ose pér profesionisté té tjeré shéndetésoré.
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Né kété kontekst, duhet pérmendur se vetém udhérréfyesi pér kontrollin mjekésor bazé pér
shtetasit e moshés 40-70 vje¢ (shiko né inventar) pérbén njé pérjashtim, pasi kétu éshté
pérshkruar né ményreé té garté roli i infermieréve né KSHP.

Gjetjet tregojné gé zakonisht, udhérréfyesit shogérohen me protokolle shpesh si dokumente
té vecanté. Megjithaté, jo gjithmoné protokollet ndryshojné shumé nga udhérréfyesit dhe si
rregull protokollet jané thjesht versione té shkurtuara, ose té pjesshme té udhérréfyesve
pérkatés. Ata mund té jené té gjaté dhe kompleks, duke ndikuar seriozisht zbatueshmériné e
tyre.

Kohét e fundit (2019) FSDKSH ka filluar procesin e hartimit pér heré té paré té
protokolleve té tij klinik pér sémundjet mé té zakonshme né KSHP. Produkti i paré ishte njé
udhérréfyes pér diagnostikimin dhe ndjekjen e diabetit mellitus, ndérsa puna pér njé té dyté
pér tensionin e larté té gjakut éshté né zhvillim e sipér. Njé grup pune me eksperté nga
shérbimi i endokrinologjisé dhe KSHP ka pérshtatur udhérréfyesin mé té fundit mbi
diabetin, té miratuar nga Ministria né vitin 2018, né njé dokument praktik dhe plotésisht té
zbatueshém né nivelin e KSHP-sé. Ai pérfshin parandalimin, diagnostikimin, referimin dhe
ndjekjen e pacientéve né kushtet e KSHP-sé. Né té njéjtén kohé, si pjesé e kétij procesi, u
rishikuan dhe u pérditésuan té gjitha protokollet e barnave té diabetit t€ pérfshira né listén e
barnave té rimbursueshme, duke siguruar pérputhshméri té ploté ndérmjet listés sé barnave
té rimbursueshme dhe udhérréfyesit klinik t€ sapo hartuar. Né njé ményré té ngjashme
FSDKSH-ja éshté né procesin e hartimit t€ udhérréfyesit klinik pér diagnostikimin dhe
ndjekjen e pacientéve me hipertension né KSHP. Ai do té pasohet nga pérditésimi i té gjitha
protokolleve té barnave té rimbursueshme pér hipertensionin.

Duhet té theksohet, se né hartimin e dy udhérréfyesve té sipérpérmendur nuk ka pasur
pérpjekje pér té pérfshiré Operatorin e sapo Kkrijuar té€ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor i
cili bazuar né kuadrin e tij rregullator, éshté pérgjegjés “ ....pér té€ siguruar dhe garantuar
zbatimin e protokolleve té shérbimeve shéndetésore parésore ...”(13).

Protokolli i barnave i FSDKSH-sé éshté dokumenti bazé qé zbatohet sot nga mjekét e
KSHP-sé. Ai pérbéhet nga grup i madh i protokolleve té barnave té rimbursueshme (rreth
430), ku secili prej tyre tregon kryesisht indikacionet dhe Kkriteret e pérdorimit,
kundérindikacionet, efektet anésore, dozén, ményrén e pérdorimit dhe kohézgjatjen e
trajtimit. Ai pérmban: 1) kritere té rrepta pér té konsultuar specialistin pérkatés, 2)
ekzaminime laboratorike té detyrueshme dhe 3) lidhur me listén e barnave té
rimbursueshme, u jep pérparési ilaceve gjenerike.

Pérdorimi i udhérréfyesve dhe protokolleve klinike né kujdesin shéndetésor parésor

Ka konsensus nga mjekét e pérgjithshém, pasi ata zbatojné vetém protokollet pér barnat e
rimbursueshme té€ FSDKSH, kryesisht pér shkak té presionit nga Fondi, pér té respektuar
kéto protokolle dhe mekanizmit ndéshkues (financiar) né rast moszbatimi.



Gjithashtu udhérréfyesi/protokolli i Check-up zbatohet, sepse ai shogérohet me objektiva
me numér té caktuar pér grup-popullatén e synuar dhe se pérmbushja e kétyre objektivave
éshté pérfshiré né kontratén e Qendrés Shéndetésore me FSDKSH-né, dhe pér mosarritjen e
tyre aplikohen gjoba/sanksione pér personelin shéndetésor. Udhérréfyesit dhe protokollet e
tjeré (p.sh.: pér moshén e treté, diabetin etj.) nuk konsultohen dhe nuk zbatohen né ményré
ruting.

Njé nga shgetésimet kryesore, gé lidhen me protokollet, &shté fakti gé ato nuk béjné dallime
midis niveleve té ndryshme té kujdesit shéndetésor ose kushteve té ndryshme klinike té
ofruesve té kujdesit shéndetésor. Késhtu, éshté e véshtiré pér mjekét e pérgjithshém té
identifikojné kufijté e tyre té praktikés dhe pérgjegjésisé. Gjithashtu, kriteret pér referimin te
specialistét shpesh mungojné, ose nuk specifikohen garté, duke i béré protokollet mé pak
praktiké ose té zbatueshém né KSHP. Ekziston njé urdhér i Ministrit t€ Shéndetésisé (nr.
526 dt. 12.10.2009) (14) i cili ndihmon né zbutjen e kétij problemi, duke sqgaruar
pérgjegjésité e mjekut né KSHP né rastet kur pacienti duhet té referohet né nivele té tjera té
kujdesit shéndetésor. Ky Urdhér rregullon finalizimin e diagnozave, konsultimet e
specializuara klinike pér ndryshimin e ilaceve, testet laboratorike dhe ekzaminimet
radiologjike, pérshkrimin e recetave té barnave nga lista e rimbursueshme, etj.

Nén udhéhegjen e MSHMS, QKCSAISH né vitin 2017 (me ané té urdhrit t& Ministrit té
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017) ka pérditésuar dokumentin
“Standardet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve t&€ Kujdesit Shéndetésor Parésor”
(15), dhe éshté orientuar drejt akreditimit t€ gendrave shéndetésore. Né kété dokument,
ekzistenca dhe pérdorimi i “udhérréfyesve té praktikés klinike”pérfshihet né standardet
bazike (G1.2, G1.3) gé duhet t& pérmbushen né masén 100% dhe né standardin J1.6, qé bén
pjesé né grupin e standardeve té sé ardhmes. Pra, mbéshtetja e procesit pér akreditimin e
QSH-ve éshté njé mundési pér té pérmirésuar pérdorimin e udhérréfyesve/protokolleve né té
ardhmen.

Né teori, mjekét e pérgjithshém jané té detyruar me kontraté gé té ndjekin né praktikén e
tyre né KSHP, protokollet klinike té miratuara. Kjo sanksionohet né kontratat e lidhura mes
drejtorive rajonale t&¢ FSDKSH-sé dhe drejtoréve té gendrave shéndetésore pérfshiré kétu
mjekét specialisté gé punojné né KSHP né Tirané té ciléve u lejohet té I&shojné receta pér
ilace té rimbursueshme. Sidoqgofté, mjekét e pérgjithshém pérdorin protokolle klinike vetém
né ményré sporadike dhe né bazé individuale. Me pérjashtim té dy protokolleve té programit
té kontrollit mjekésor bazé (check-up), protokollet e tjera pér SJT-té nuk pérdoren nga
mjekét e pérgjithshém né KSHP. Arsyet kryesore pér kété jané se shpesh ata nuk jané té
informuar pér to; ata mendojné se nuk jané té hartuara sipas nevojave, specifikave dhe
kufizimeve né KSHP.

Mjekét e pérgjithshém, vecanérisht ata té njé moshé té caktuar, ndjejné presionin e kohés
dhe mendojné, se nuk kané kohé pér té lexuar dokumentet voluminoze té udhézuesve dhe
protokolleve klinike.
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Aktivitetet e edukimit té vazhdueshém mjekésor jo gjithmoné kané shoqgéruar procesin e
hartimit dhe té zbatimit té protokolleve klinike né praktikén e KSHP-sé.

Né pérgjithési, mjekét né KSHP nuk ndjehen té detyruar dhe té motivuar pér té zbatuar né
praktiké protokollet. FSDKSH-ja, QKCSAISH-ja dhe Operatori i Kujdesit Shéndetésor nuk
ofrojné monitorim sistematik, ose mbikéqyrje mbéshtetése né lidhje me zbatimin e
udhérréfyesve, protokolleve dhe akoma nuk ka né zbatim ndonjé mekanizém motivues.

Konkluzione dhe rekomandime

UPK-ja ekzistuese mbi SJT-té é&shté njé burim shumé i miré reference pér t’u konsultuar
gjaté cdo pérpjekje té ardhshme pér té pérgatitur udhérréfyes dhe protokolle klinike pér
mjekésiné e familjes.

Nga lista e udhérréfyesve/protokolleve té inventarit duhet té pérzgjidhen, ato qé jané pér
sémundjet/situatat klinike té cilat ndeshen mé shpesh né KSHP. Manuali dhe protokollet pér
KSHP-né té zhvilluara né vitin 2005 nga Projekti “Proshéndetit” dhe t€ pérdit€suara né vitin
2008 nga QKCSAISH-ja dhe t& miratuara nga MSHMS-ja, jané njé shembull i miré pér t’u
ndjekur. Ai éshté modeli mé i miré gé kombinon kujdesin pér SJT-té mé té shpeshta né
KSHP, me kujdesin pér té moshuarit né kontekstin dhe praktikat rutiné t&é KSHP-sg.

Sémundjet/situatat klinike té cilat ndeshen mé shpesh né KSHP pér té cilat ekipet e
mjekeésisé sé familjes duhet té kené udhérréfyes dhe protokolle klinike pér standardizimin e
kujdesit mes ofruesve té kujdesit shéndetésor parésor dhe vecanérisht mes niveleve té
kujdesit, jané SJT-té si vijon: tensioni i larté i gjakut, sémundja ishemike e zemrés dhe
problemet e tjera té garkullimit t& gjakut, diabeti, dislipidemia, sémundjet kronike té
frymémarrjes, astma dhe probleme té shéndetit mendor. Ato duhet té konsiderohen si
pérparési né pérpjekjet e ardhshme pér té siguruar cilési dhe standardizim té praktikés né
KSHP.

Dy udhézuesit t¢ FSDKSH-sé pér diabetin dhe tensionin e larté té gjakut, té pérgatitur gjaté
vitit 2019 jané gjithashtu shembuj té miré té udhérréfyesve klinik pér KSHP-né. Pér té
mundésuar zbatimin e tyre, FSDKSH duhet té bashképunojé me/pérfshijé né proces
Operatorin e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor i cili ka tashmé disa pérgjegjési ligjore
lidhur me zbatimin e protokolleve né KSHP. Né kété proces duhet té pérfshihet dhe
QKCSAISH e cila mund té sigurojé pérputhshmériné dhe koordinimin me procesin e
akreditimit t€ gendrave shéndetésore. Né fund, MSHMS duhet t€ miratojé udhézuesit dhe
protokollet e zhvilluara né pérputhje me ligjin pér kujdesin shéndetésor.

Udhézuesit duhet té mbulojné té gjitha rrugét e nivelet nga shérbimet e KSHP-sé te mjekét
specialisté e anasjelltas, me detyra specifike pér ¢do nivel.

Protokollet e ardhshme duhet té pérfshijné rekomandime e kritere té€ qarta pér t’u ndjekur
lidhur me kujdesin klinik afatgjaté né menaxhimin e SJT-ve. Ato kryesisht mungojné né
protokollet ekzistuese. Kjo do té ndihmojé né shmangien e kegkuptimeve gjaté
bashképunimit té mjekéve té pérgjithshém me specialistét pérkatés.



Ata duhet té pérfshijné gjithashtu pajisjet/instrumentet matés pér ndjekjen/matjen e situatave
specifike té SJT-ve. Shembull i miré pér kété éshté Manuali dhe protokollet pér KSHP-né té
zhvilluara né vitin 2005 nga Projekti “Proshéndetit” dhe té pérditésuara né vitin 2008 nga
QKCSAISH dhe té miratuara nga MSHMS.

Protokollet pér té gené efektive duhet té jené té pérmbledhur, té qarté dhe té thjeshté, duke
specifikuar pse, ku, kur dhe nga kush profesionist shéndetésor jepet kujdesi. Aspektet
klinike té thelluara dhe bazat shkencore duhet té pérfshihen né njé dokument té vecanté
(udhérréfyesi) pér t’u pérdorur, atéheré kur duhet dhe nga ata qé kané nevojé pér mé shumé
informacion, veganérisht profesionistét e rinj.

Praktika profesionale né KSHP do té ishte mé efektive me udhérréfyes té praktikés sé
standardizuar. Por, pér té gené me té vérteté té dobishém, udhérréfyesit, protokollet duhet té
hartohen duke pasur parasysh specifikat e shérbimit né KSHP dhe kufizimet e tij, si ato
laboratorike dhe né burime té tjera. Lidhur me kété, Udhérréfyesit e fundit t¢ FSDKSH-sé
(viti 2019) jané shembuj té modeleve té mira gqé duhen ndjekur.

Udhérréfyesit dhe protokollet duhet té shérbejné si bazé pér pérmirésimin e vazhdueshém té
cilésisé né kujdesin shéndetésor parésor, pér akreditimin e QSH-ve nga QKCSISH-ja dhe
verifikimin e praktikave té kégija nga Urdheri i Mjekéve (16) dhe jo vetém pér té inspektuar
kufizimet e detyrueshme financiare nga FSDKSH.

Kur éshté e mundur FSDKSH-ja, duhet té lejojé mé shumé fleksibilitet né indikacionet e
pérshkrimit té barnave dhe té pérzgjedhjes sé ilageve nga mjeku i familjes.

Udhérréfyesit/protokollet duhet té pérfshijné gjithashtu menaxhimin e situatave/
komplikacioneve akute té sémundjeve kronike, pasi pér momentin ky aspekt anashkalohet
plotésisht dhe mungon né protokollet ekzistuese.

Njé udhérréfyes gjithépérfshirés i praktikés klinike t&¢ KSHP-sé duhet té marré parasysh
punén né ekip té mjekésisé sé familjes, domethéné pércaktimin e detyrave pér mjekét dhe
infermierét e gendrave shéndetésore.

Sé fundi, mjekét e familjes pérmes pérfagésuesve té tyre duhet té jené gjithashtu pjesé e
grupeve té punés pér hartimin e protokolleve. Do té ishte e késhillueshme, gé né kété proces
té pérfshihen edhe shoqatat e pacientéve.

Bibliografia

Programi kombétar pér kontrollin e SJT 2016-2020

Udhérréfyes klinik né Australi https://www.clinicalguidelines.gov.au/

Barra globale e sémundjeve. Metrika shéndetésore 2018
INSTAT 2019

M w0 N

BULETINI 1 - 2022

47


https://www.clinicalguidelines.gov.au/

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Raporti botéror i shéndetit i OBSH, v.2018.
https://www.who.int/gho/publications/world health statistics/2018/en/

Instituti Kombétar pér Pérsosmériné e Shéndetit né Mbretériné e Bashkuar
www.nice.org.uk

Paketa e OBSH-sé sé Ndérhyrjeve Thelbésore té SJIT (WHO PEN) pér kujdesin
shéndetésor parésor né kushtete burimeve té pakta: teknologjité thelbésore dhe barnat;
mjetet e parashikimit té rrezikut

https://www.who.int/nmh/publications/essential_SJT _interventions_Ir_settings.pdf

Instrumenti pér Qendrat e Kujdesit Shéndetésor Parésor pér té gjitha moshat, WHO.
https://www.who.int/ageing/publications/AF_KSHP_Centretoolkit.pdf

http://www.parlament.al/Files/ProjektLigje/20190513145923ligj%20nr.%2027,%20dt.%
208.5.2019.pdf

Strategjia Kombétare e Hartimit t¢ Udhérréfyesve Kliniké né Shqipéri,v.2008

https://www.fsdksh.com.al/images/stories/fage_kryesore/shérbimet/spitale/Kontrata_me
_Spitalet_2016/Kontratat_e reja/KONTRAT%C3%8B_ME_MJEKUN_SPECIALIST _
TE_SPITALIT PER_PERSHKRIMIN_E_BARNAVE_QE_TREGTOHEN_NE_FARM
ACITE_E_SPITALEVE.pdf

https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&a=udherrefyes+hipertensioni+mihal+tase

Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé Nr. 18, daté 17.01.2019. http://oshksh.gov.al/wp-
content/uploads/2019/06/rregullorja-e-operatorit-1.pdf

Urdhéri Ministrit te Shéndetésisé nr. 526 dt. 12.10.2009.
http://shendetesia.gov.al/sistemi-i-referimit-2/

Standardet e Cilésisé pér Akreditimin e Institucioneve té Kujdesit Parésor Shéndetésor.
QKCSA-ISH

Ligj nr. 123/2014. Pér urdhrin e mjekut. http://www.qgsut.gov.al/wp-
content/uploads/2015/07/Ligj-Nr.123-2014-Pér-Urdhrin-e-Mjekéve-né-Republikén-e-
Shqipérisé.pdf


https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2018/en/
http://www.nice.org.uk/
https://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
https://www.who.int/ageing/publications/AF_PHC_Centretoolkit.pdf
http://www.parlament.al/Files/ProjektLigje/20190513145923ligj%20nr.%2027,%20dt.%208.5.2019.pdf
http://www.parlament.al/Files/ProjektLigje/20190513145923ligj%20nr.%2027,%20dt.%208.5.2019.pdf
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=udherrefyes+hipertensioni+mihal+tase
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=udherrefyes+hipertensioni+mihal+tase
http://shendetesia.gov.al/sistemi-i-referimit-2/

NJOFTIME PER POLITIKAT
SHENDETESORE

Cilésia e Ujit - Eshté i sigurt (i padémshém) uji i
pusit tim?

Shkélgime Poga?, Edjona Bici', Anilda Kokali'

! Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risgeve té Shéndetit Publik, Instituti
i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Uji gé pérdoret nga konsumatorét duhet té jeté i sigurt, i padémshém nga
ana higjeno-sanitare pér njé shéndet t€ miré. Pérmbytjet pérbéjné njé risk
potencial pér shéndetin edhe sistemin e furnizimit me ujé nga puset
familjare té cilét i jané nénshtruar pérmbytjeve. Rreziget potenciale mund té
pérfshijné sémundjet infektive né njeréz dhe kafshé. Pér kété arsye, ky
material ofron njé pérmbledhje té udhézimeve dhe rekomandimeve né
ményré gé uji gé konsumohet té jeté i sigurt pér njerézit dhe kafshét.
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Hyrje

Uji qé pérdoret nga konsumatorét duhet té jeté i sigurt, i padémshém nga ana higjeno -
sanitare pér njé shéndet té miré.

Pérmbytjet gé kané ndodhur né vendin toné, apo edhe gé mund té ndodhin né té ardhmen,
pérbéjné njé risk potencial pér shéndetin edhe sistemin e furnizimit me ujé nga puset
familjare té cilét i jané nénshtruar pérmbytjeve.

Ujérat gé rrjedhin nga pérmbytja mund té pérmbajné materiale fekale nga tejmbushja e
sistemit té ujérave té zeza, nga nénproduktet industriale dhe té agrokulturés. Uji i
kontaminuar nga shkarkimet urbane mund té pérmbajé mikroorganizma té cilét shkaktojné
sémundje infektive n€ njeréz dhe kafshé, vecanérisht nése konsumohet.

Pér t’u siguruar g€ uji €shté 1 sigurt pér konsum duhet t€ ndigen rekomandimet mé poshté:

Pér ujin e pusit familjar rekomandohet:
e Mos konsumoni ujé nga pusi juaj pas pérmbytjes, derisa uji té dezinfektohet dhe té
testohet pér siguriné e tij.

e Pas pérmbytjes sé pusit uji duhet zier ose té dezinfektohet plotésisht, pastaj té
testohet pér siguriné e tij (derisa té béhet analiza).

e Kontaktoni personelin shéndetésor té zonés (ose té higjienés) pér marrjen e mostrave
té ujit dhe pér késhillat ose informacionet e duhura.

e Puset e cekéta dhe ato né zonat afér detit mund té kontaminohen mé shpejt nga
pérmbytjet. T€ mos konsumohet uji nga kéto puse, derisa té béhet testimi pér ujé té
sigurt (derisa té béhet analiza).

e Pér t’u dezinfektuar uji duhet zier pér njé minuté, mé pas lihet té ftohet dhe éshté
gati t& konsumohet.

e TE& béhet dezinfektimi me Klor i gropave septike té banesave si dhe territorit pérreth
tyre.

Démet ambientale
Kur ktheheni né shtépi pas njé pérmbytje, mbani parasysh kéto etapa sigurie:

e Mos u ktheni né shtépi apo né biznesin tuaj deri né momentin gé ambienti né fjalé té
jeté konsideruar i sigurt nga ana e inspektoréve ndértimoré, apo nga autoritete té
tjera shtetérore.

e Mos pérdorni pajisjet elektrike, derisa té jené inspektuar nga specialisté té
kualifikuar.

e Shmangni ¢do linjé elektriciteti t& rén€ né toké, veganérisht ato né ujé.
e Vishni cizme llastiku, dorashka kundér ujit dhe syze mbrojtése gjaté pastrimit.

e Hapni dritaret pér njé ajrim mé té miré, kur punoni né ambiente té brendshme.



e Parandaloni helmimet nga monoksidi i karbonit i cili 8shté njé gaz pa eré, pa ngjyreé i
prodhuar nga shumé aparatura, pasi éshté i démshém pér frymémarrjen. Mos
pérdorni gjenerator, makiné larése dhe aparatura t& tjera me gaz dhe djegie qymyri
né ambientet e brendshme.

e Qéndroni larg 1€ndéve t€ démshme kimike, pérmbytjet mund t€ cojné né
zhvendosjen e tyre nga vendi i origjinés.

e Vishni rroba mbrojtése gjaté transportimit té Iéndéve toksike.

e Lani pjesén e Iékurés gé mund té keté gené né kontakt me léndét toksike me sapun
dhe ujé. Merrni mjekim né rast se é&shté i nevojshém. Kontaktoni me autoritetet
lokale né rast se nuk jeni té sigurt, sesi té menaxhoni kéto kimikate té démshme.

e Mos transportoni bombla gazi, qofté edhe ato pér pérdorim shtépiak, pasi paragesin
rrezik té lart€ pér zjarr apo shpérthim. Kontaktoni departamentin zjarrfikés pér ¢do
rast nevoje.

e Baterité e makinave, si dhe ato té pérmbytura né ujé mund té pérmbajné ngarkesé
elektrike dhe duhet té zhvendosen me siguri té larté, duke veshur dorashka dhe syze
mbrojtése. Shmangni kontaktin me ¢do acid g€ ka rrjedhur nga baterit€ e démtuara té
makinés dhe shpélahuni menjéheré né rast se keni réné né kontakt me kété acid.

e Pérmbytjet mund t€ cojné né€ rritje t€ numrit t& mushkonjave té cilat mbartin
sémundje si: West Nile Virus. Pér t’u mbrojtur nga mushkonjat pérdorni krem,
vishni pantallona dhe bluza me méngé té gjata, corape. Pérdorni insekticide me
pérmbajtje  DEET dhe Pikaridin. Ndihmoni né kontrollin e popullimit té
mushkonjave duke tharé té gjitha pellgjet me ujé té ndenjur.

e Shmangni kontaktet me kafshét e egra ose té térbuara, telefononi autoritetet lokale
pér cdo emergjencé.

Myku

Myku éshté njé rrezik mjedisor né zonat e prekura nga pérmbytjet, ju mund té€ mbroheni nga
efektet e tij toksike.

Cfaré éshté myku?
Myku éshté njé formé e kérpudhave gé gjendet kudo. Myku rritet shumé shpejt né ambiente

me temperaturé té ngrohté, me lagéshtiré, por edhe né temperatura shumé té ftohta. Myku
prodhon spore shumé té vogla gé shpérndahen népérmjet ajrit.
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Ku gjendet myku né zonat e pérmbytura?

Né cdo sipérfage té lagésht! Né materialet poroze té izoluara, té lagéshta, gilima, perde,
mobilie, mure dhe né ushgime.

Cilat jané rrugét e hyrjes né trupin e njeriut?

Népérmjet gojés dhe frymémarrjes.
Njerézit me Iékuré té ndjeshme mund té reagojné ndaj mykut.

Cilat jané simptomat e ekspozimit ndaj mykut?

Myku mund té shkaktojé probleme serioze né shéndet si: hundé té zéna, acarim té syve,
véshtirési né frymémarrje, pucrra. Myku shpesh shkakton eréra té forta. Kjo jep té vjella.
Myku éshté njé faktor i njohur gé shkakton astmé ose alergji.

Cilat jané organet gé preken nga myku?
Meélcia dhe lékura.
Si té mbroheni kur punoni né njé ambient té kontaminuar nga myku?

Fémijét, graté shtatzéné, pleqté dhe ¢do njeri i prekur nga sémundjet e sistemit imunitar nuk
duhet té géndrojné né ambiente ku béhen riparime dhe pastrime.

e Vishni rroba mbrojtése, dorashka kundér ujit, syze mbrojtése dhe té keni ambiente
dushi.

e Evitoni prekjen e fytyrés, sidomos gojén dhe syté.

e Pérdorni maska té posagme gjaté pastrimit t€ mykut.

e Mos pastroni asnjéheré ambiente t¢ médha me myk. Nése pastroni dhe gjendja juaj
shéndetésore fillon té ndryshojé, Iéreni punén.

e Jini shumé té kujdesshém kur pastroni vendet e kontaminuara me myk, pasi ai léshon
spore kur preket! Kur pastroni zona e kontaminuar duhet té jeté e ajrosur shumé
miré. Mos pérdorni ventilator, pasi do té ndihmonte né shpérndarjen e sporeve né
ajér.

Disa hapa pér pastrimin e dyshemeve, mureve dhe sipérfageve té tjera té kontaminuara nga
myku:



Hapi 1. Pérpara pastrimit

Higni t€ gjitha objektet e lagura, cdo gjé q€ ka gené€ e pé€rmbytur nga uji pér mé
shumé se 48 oré duhet té hidhet.

Hapi 2. Pajisuni me mjete

Do t’ju duhen furca gérryese, geska mbeturinash, sfungjeré dhe copa pastrimi,
detergjent pa amoniak. Lexoni pérdorimin e produkteve. Pérdorni ujé té ngrohté, té
pastér.

Hapi 3. Pastrimi i sipérfageve té kontaminuara

Pastroni kéto sipérfage me detergjent, furca, sfungjer.
Shpélani sipérfaget me ujé té pastér.

Pas pastrimit té sipérfages dezinfektojeni até me solucion: njé kapak solucion
zbardhues né njé litér ujeé.

Solucioni zbardhues duhet Iéné té thahet nga 6 deri né 8 oré.

Kujdes! Asnjéheré mos pérzieni zbardhuesin me amoniakun! Tymrat jané shumé
toksik!

Vendosni té gjitha copat, sfungjerét e pastrimit né njé geské plastike dhe mbylleni
miré até.

Hapi 4. Kur mbaroni sé pastruari

Pasi té keni mbaruar sé punuari né njé ambient té kontaminuar me myk, ju duhet té
béni dush.

Rrobat gé kishit veshur gjaté punés duhet té lahen vegcmas né njé solucion té sapo
pérgatitur: ¥4 kapak solucioni zbardhues (ace) né njé litér ujé té pastér.

Mbani képucét dhe rrobat e punés larg zonés ku géndroni ose rrini.
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