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EDITORIAL

EUROPIANIZIMI I POLITIKAVE SHENDETESORE
TE BALLKANIT PERENDIMOR

Eni Tresa !

Departmenti i performancés sé Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Kronike
1 Instituti i Shéndetit Publik

Ballkani Peréndimor (BP) é&sht€ njé rajon kompleks q€ ka kaluar pérmes luftrash dhe
konfliktesh.! Pavarésisht késaj, vendet e BP ndajné aspiratén e pérbashkét pér anétarésim né
Bashkimin Europian.

Sikurse ish-president Sllovak Rudolf Schuster ka théné:

“Dubhet té kujdesemi qé té shohim té gjithé qytetarét tané qé hipin né trenin e Bashkimit
Evropian, - né ményré qé té mos e shndérrojmé até né njé privilegj vetém pér mé té pasurit.”

Procesi 1 Europianizimit pérkufizohet si:

“Institucionalizimit té rregullave formale dhe jo formale, procedurave, paradigmave,
“ményrat e bérjes sé gjérave”, normave e besime té cilat né fillim konsolidohen né bérjen e
rregullave té BE-sé e mé pas inkorporohen né diskurset e brendshme, strukturat politike dhe

politikat publike té vendeve té tjera.
Radaelli 2003

Procesi 1 integrimit europian shogérohet me ndryshime té traktateve, zgjerime t€ médha dhe
iniciativa t& médha politike.> Bashkimi Evropian pritet t& ndikojé né shtetet anétare té reja dhe
vendet g€ kérkojné anétarésim, jo vetém né fushat ekonomike dhe politike, por edhe né
politikat e Shéndetit Publik.** Si¢ thuhet né Traktatin e Maastrichtit, BE-ja kontribuon né njé
nivel t& larté né mbrojtjen e shéndetit t& qytetaréve té saj.® Acquis communautaire (kushtet e
anétarésimit) sipas t€ cilave vendet kandidaté dhe ato me potencial duhet t€ shkruajné raportet

e tyre té vitit pérfshijné kapitullin e 28-t&¢ mbi “Mbrojtjen e Konsumatorit dhe Shéndetit”.”

BE ka tri role t€ ndryshme né politikat e Shéndetit Publik: si njé aktor global, si njé
mbéshtetés 1 sistemeve shéndetésore dhe si njé rregullator 1 shéndetit publik. N& raportin e
vitit 2014, Komisioni Evropian deklaron se BE duhet té keté njé rol né forcimin e sistemeve
shéndetésore, n€ reduktimin e pabarazive né qasjen ndaj shérbimeve shéndetésore, né
promovimin e koherencés s€ politikave dhe né€ mbrojtjen nga kércénimet globale pér
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shéndetin.® Po ashtu, BE ka dy lloje ndikimesh né politikat e shéndetit publik: si njé aktor
ekonomik dhe pérmes politikave qé synojné pérmirésimin e shéndetit né Europé.’

Figura 1 paraget ndikimin e procesit t& Europianizaimit né shéndetin e popullatés'’

Europeanization Process
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Ky model paraget katér planet kryesore t€ ndikimit t€ procesit t€ europianizimit: planin
institucional, ekonomik, socio-kulturor dhe mjedisor. Né nivelin kontekstual procesi 1
Europianizimit ndikon pérmes politikave europiane, tregut t€ pérbashkét europian apo
programeve té shkémbimit europian. N€ nivelin disal, ky ndikim arrihet népérmjet politikave
shéndetésore né nivel kombétar apo ofrimit t€ shérbimeve shéndetésore e sociale né nivel
kombétar. Ndérkohé, né nivelin proksimal, ky ndikim arrihet pérmes planeve t€ zhvillimit té
komunitetit apo mjedisit fizik ku pérfshihet uji ose ajri.

Procesi 1 integrimit pritet t€ keté njé ndikim thelbésor né 27 fusha té shéndetit pér t€ cilat do té
jeté e nevojshme té keté ndryshime legjislative:

Nr Kategoria

1 Alkooli.

2 Shéndeti 1 Kafshéve dhe politikat Fito-sanitare.
3 Transfuzioni dhe siguria e gjaku.t

4 Kanceri.

5 Sémundjet e komunikueshme.

6 Mbrojtja e konsumatorit.

7 Drograt.

8 e-health dhe té dhénat shéndetésore.

9 Shéndeti Mjedsisor.

10 Siguria ushqimore.

11 Dhuna me bazé gjinore dhe diskriminimi ndaj grupeve té
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disavantazhuara.
12 Sistemet e kujdesit shéndetésor dhe shérbimet.
13 Shéndeti n€ burgje, refugjatet dhe azilkérkuesit.
14 Siguracioni shéndetésor.
15 Shéndeti 1 personave me aftési t&€ kufizuara.

16 Shéndeti i personave LGBTQ+.

17 Shéndeti Mendor.

18 Sémundjet jo té transmetueshme dhe faktorét e rrezikut.
19 Shéndeti dhe siguria né€ puné.

20 Farmaceutika, medikamentet dhe provat klinike.

21 Legjislacioni né Shéndet Publik, VKM dhe strategji.
22 Sémundjet e rralla.

23 Shéndeti i pupullatés Rome.

24 Shéndeti seksual dhe riprodhues, HIV/AIDS.

25 Duhani.

26 Transplani i indeve, gelizave dhe organeve.

27 Vaksinimi.
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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

TE KUPTUARIT E ROLIT TE SJELLJES DHE
KULTURES NE DEPISTIMIN E KANCERIT TE GJIRIT
NE KUADER TE FUSHATES “TETORI ROZE”

Romina Hala !, Rudina Cumashi !, Gentiana Qirjako 2, Alban YIli !,
Eugena Tomini !

1 Instituti 1 Shéndetit Publik,

2 Fakulteti i Mjeké&sisé, Universiteti i Mjekésis€ Tirané.

Abstrakt

Ky studim shqyrton ndikimin e faktoréve t€ sjelljes dhe kulturés né pjes€marrjen e grave né
programet e depistimit t€ kancerit t& gjirit n€ kuadér t€ fushatés “Tetori Roz&”. Duke pérdorur
njé pyetésor elektronik, u analizuan perceptimet dhe barrierat qé ndikojné€ né angazhimin e
grave shqiptare né programin e depistimitpér ekzaminimin e hershém té kancerit t& gjirit.
Rezultatet treguan, se shumica e grave ishin t€ vetédijshme pér réndésin€ e kontrollit té
hershém, me 66% qé kryenin vetékontroll t€ rregullt dhe 59% qé kontaktonin mjekun
specialist. Faktorét mbéshtetés si pérkrahja familjare dhe mungesa e stigmés sociale, ishin
faktoré lehtésues pér t€ marré pjesé né€ programet e parandalimit, ndérsa distanca e shérbimeve
dhe privatésia kishin ndikim kufizues. Studimi sugjeron strategji pér t€ forcuar edukimin dhe
pérmirésuar aksesin né depistim, me synimin pér té€ reduktuar pabarazit¢ dhe pérmirésuar
shéndetin e grave né Shqipéri.

Fjalé kyc¢: kancer gjiri, faktor sjelljeje, vetékontroll gjiri.
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Hyrje

Kanceri 1 gjirit €sht€ kanceri mé i zakonshém né€ mbaré botén dhe shkaku kryesor i vdekjes nga
kanceri tek graté. Kanceri i gjirit shkaktoi 670.000 vdekje globalisht n€ vitin 2022. Péraférsisht
gjysma e t& gjitha kancereve té gjirit ndodhin tek graté pa faktoré rreziku specifik pérvec seksit
dhe moshés. Ai ishte kanceri mé i zakonshém tek graté né 157 vende nga 185 vende té botés né
vitin 2022.!

Né vendin toné, né€ vitin 2022 u diagnostikuan 710 gra me kancer t€ gjirit né t€ gjith€ vendin ose
50.7 pér 100.000 femra, me njé rritje prej rreth 9% krahasuar me vitin 2015 (incidenca 46.0 pér
100.000 femra). Megjithaté, prej vitit 2017 numri i rasteve té reja té diagnostikuara pér heré té
paré né gjithé vendin ngelet rreth 710-720 né vit.?

Kanceri i gjirit €shté njé sémundje né t& cilén gelizat anormale t€ gjirit rriten jashté kontrollit dhe
formojné tumore. Nése lihen t€ pakontrolluar, tumoret mund té pérhapen né t& gjithé trupin dhe
béhen fatale. Qelizat e kancerit té gjirit fillojn€ brenda kanaleve t€ quméshtit dhe/ose lobujve té
gjirit q€ prodhojné qumésht. Forma mé e hershme (in situ) nuk &shté kércénuese pér jetén dhe
mund t€ zbulohet né fazat e hershme. Qelizat e kancerit mund té pérhapen né indet e aférta té
gjirit (invazioni). Kjo krijon tumore, q€ shkaktojné€ gunga ose trashje. Kanceret invazive mund t&
pérhapen né nyjet limfatike afér ose né organe t€ tjera (metastazojné). Metastazat mund té jené
kércénuese pér jetén dhe fatale.

Shumé faktoré gjaté gjithé jetés mund t€ ndikojné né rrezikun e kancerit t€ gjirit. Disa faktoré
nuk mund t€ modifikohen, t& till€ si moshimi ose historia familjare, por disa faktoré rreziku jané
té modifikueshém dhe mund t€ ndihmojné né uljen e rrezikut t& kancerit té gjirit.

Qéndrimi i shéndetshém gjaté gjithé jet€s mund t€ ulé rrezikun e zhvillimit t€ kancerit dhe t&
pérmirésoj€ shanset pér t€ mbijetuar nga kanceri, nése ai ekzaminohet né faza t€ hershme.

Ekzaminimi 1 hershém 1 gjirit nénkupton kontrollimin e gjinjve t€ njé gruaje pér kancer pérpara
se t& keté shenja ose simptoma té s€émundjes, por pjesémarrja n€ programet e depistimit shpesh
ndikohet nga faktoré t€ sjelljes dhe kulturés, té tilla si besimet dhe normat shogérore.

Kuptimi 1 kétyre faktoréve luan njé rol ky¢ pér zhvillimin e strategjive qé synojné rritjen e
pjesémarrjes né€ programet e depistimit dhe reduktimin e pabarazive.

Materiali dhe metodat

Metodologjia e kétij studimi u bazua né njé qasje transversale, duke pérdorur njé pyetésor
elektronik t€ strukturuar pér t€ vlerésuar sjelljet, perceptimet dhe faktorét kulturoré g€ ndikojné
né pjesémarrjen e grave né depistimin e kancerit t&€ gjirit. Ky pyetésor u zhvillua bazuar né
literaturén ekzistuese dhe t€ dhénat u mblodhén né ményré anonime pér t€ ruajtur
konfidencialitetin.

Studimi u realizua gjaté muajit tetor si pjes€ e fushatés kombétare t€ ndérgjegjésimit “Tetori
Rozé” né€ vitin 2024 dhe u administrua nga stafi 1 Njésive Vendore t€ Kujdesit Shéndetésor
(NJVKSH). Pyetésori iu shpérnda 544 grave qé€ pérfituan nga shérbimi i mamografisé sé
lévizshme 1 cili organizohet pér t€ ofruar akses mé té leht€ né depistimin e grave, qé jetojné né
zona kryesisht rurale apo me akses mé t€ ulét.

Kampioni u pérzgjodh pérmes pérzgjedhjes sistematike nga regjistrat e mjekéve, duke synuar njé
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pérfagésim té gjeré gjeografik dhe socio-demografik nga i gjithé vendi. Pyetésori pérmbante
pyetje t&€ mbyllura g€ trajtonin faktor€ té ndryshém si njohurité mbi kancerin e gjirit, g€ndrimet
ndaj depistimit, ndikimin e normave shoqérore, barrierat psikologjike dhe ekonomike, si dhe
nivelin e informimit mbi rénd€sin€ e ekzaminimit t& hershém t&€ kancerit t€ gjirit. TE dhénat u
analizuan duke pérdorur metoda statistikore pérshkruese, me qéllim identifikimin e shpérndarjes,
frekuencave dhe karakteristikave kryesore t€ variablave té studimit.

Rezultatet

Prej grave té pérfshira né studim, 66% kryenin rregullisht vetékontroll periodik t& gjirit, ndérsa
34% e tyre nuk kryenin vetékontroll t€ gjirit (Grafiku nr. I). Pavarésisht se 87% e
pjesémarréseve nuk kishin histori familjare té kancerit t€ gjirit, ato vazhdimisht u angazhuan né
praktika parandaluese, duke pérfshiré vetékontrollin, ekografiné dhe mamografin€ ( Lloji i
kontrollit periodik té gjirit Grafiku nr. 2).

Grafiku nr. 1. Lloji i kontrollit periodik té gjirit Grafiku nr. 2. Histori familjare me kancer gjiri

= po
H po
= nuk e di

Veté-kontroll

Ndér rezultatet e nxjerra lidhur me llojet e ekzaminimeve, graté shqiptare deklaruan se 18% e
tyre kishin béré vizité€ té thjeshté tek mjeku, 42% e tyre kishin kryer ekografiné e gjirit, ndérsa
40% e pjes€émarrésve kishin kryer mamografi (Grafiku nr. 3).

Grafiku nr. 3. Lloji i ekzaminimit té kryer tek mjeku specialist
42%

40%
) I I
Vizité té thjeshté Mamografi
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Nga studimi rezultoi se burimi kryesor i marrjes sé€ informacionit ishin profesionistét
shéndetésoré (27%) edhe pse njé€ shumicé e pjesémarréseve né studim (33%) deklaruan se i
pérdornin t€ gjitha format e marrjes s€ informacionit. Pérveg profesionistéve shéndetésore burim
informacioni ishin edhe informimi nga t€ aférmit, shoqéria, TV apo gazetat, si dhe interneti apo
mediat sociale (Grafiku nr. 4).

Grafiku nr. 4. Burimet e informacionit lidhur me Kancerin e Gjirit

33%

27%

12% 11%

Familjaré apoté Shoqéri apo Profesionisté =~ TV apogazeta Internetapo Té gjitha mé
aférm komshinj shéndetésoré media sociale sipér

Nga totali, 99% e grave té pérfshira né fushatén e depistimit t€ kancerit t&€ gjirit besonin se
diagnoza e hershme shpéton jeté dhe 92% e tyre pranuan réndésin€ e ekzaminimit periodik té
gjirit edhe n€ mungesé t€ simptomave t€ kancerit té gjirit (

Grafiku nr. 5).

Grafiku nr. 5. Réndésia e ekzaminimit té hershém té gjirit

120%
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80% =
Diagnoza e hershme shpéton
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20%
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Nga vlerésimi i1 kryer gjaté fushatés s¢ “Tetorit Roz&” rezultoi se 91% e grave ndiheshin té
mbéshtetura nga anétarét e familjes apo bashkéshortét e tyre lidhur me ekzaminimin e
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kancerit t€ gjirit, 92% nuk kishin friké se stigmatizoheshin “si t€ s€émura” nga fqinjét e tyre,
nése ata i shikoningé kryenin ekzaminim té gjirit, 67% e grave raportuan se largésia e
shérbimit t€ ekzaminimit t&€ gjirit nuk ishte njé barrieré dhe 83% raportuan shqgetésime
minimale lidhur me privatésiné gjaté kontrolleve t€ gjirit tek mjeku (

Grafiku nr. 6).

Grafiku nr. 6. Barrierat pér marrjen e shérbimit pér ekzaminimin e kancerit té gjirit

91% 93%
83%
67%
[ | 30%
l 15%
Q,
6% 39 4% 3% 3% 2%
[ ] — _
Familjarét ju inkurajojné  Fqginjét ju stigmatizojné Shérbimi larg Mungesé privatésie

mpo mjo wNukedi

Diskutimi

Ky studim thekson réndé€siné qé kané sjellja dhe kultura n€ pjesémarrjen e grave shqiptare né
programet e depistimit té kancerit t€ gjirit. T kuptuarit e kétyre faktoréve €shté thelbésor pér
té ndihmuar né€ pércaktimin e strategjive té reja pér té rritur pjesémarrjen dhe pér t€ luftuar
pabarazité shéndetésore né komunitet. N€ njé metasintez€, ku u analizuan 47 studime cilésore
né€ 22 vende té ndryshme u zbulua se graté nuk merrnin pjesé né programet e kontrollit té
kancerit t& gjirit pér shkak té barrierave personale, sociale dhe t€ sistemit. Barrierat personale
té grave u pércaktuan si frika, sikleti, perceptimet dhe besimet pér kancerin e gjirit, mungesa e
motivimit, mungesa e njohurive, statusi socio-ekonomik dhe pérvojat negative. Kultura dhe
stigma u identifikuan si barriera sociale. Mbulimi 1 sigurimit shéndetésor, aksesueshméria e
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor dhe géndrimet e punonjésve té kujdesit shéndetésor u
klasifikuan si barriera té sistemit.’

Né studimin ton€ rezultoi se njé pjes€ e konsiderueshme e grave raportuan, se nuk kishin
kryer ende vizité tek mjeku specialist, duke sugjeruar se edhe pse shumica e tyre jané t&
vetédijshme pér réndésiné e ekzaminimit t€ hershém, pengesa t€ ndryshme si privatésia, frika
dhe distanca nga shérbimet mund t€ ndikojné€ né pjesémarrje.
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Konkluzione dhe Rekomandime

Mbéshtetja e familjes dhe mungesa e stigmés ishin faktoré t€ réndésishém qé inkurajuan graté
té kryenin ekzaminime. Pérkundér késaj, perceptimet kulturore dhe shqetésimet pér diagnozén
mund té pengojné disa gra t& kérkojn€ shérbimin e duhur.

Pér t€ pérmirésuar pjesémarrjen, €shté e réndésishme qé fushatat e edukimit té adresojné kéto
barriera dhe t€ krijojné mundési t€ tjera pér akses mé té lehté dhe mé té sigurt n€ shérbime
shéndetésore. Kjo mund t€ pérfshijé ofrimin e mundésive pér ekzaminime pa pengesa
gjeografike dhe sigurimin e privatésisé€ gjaté ekzaminimeve.
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RISHIKIM I LITERATURES

Vlerésimi i dozave té rrezatimeve jonizuese i lidhur drejtpérdrejt
me efektet né shéndetin publik

Rustem Paci!

Sektori i Fizikés Sanitare, Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risqeve té

Shéndetit Publik, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Abstrakt

Ky studim synon t€ informoj€ kérkuesit shkencoré dhe politikébérésit mbi efektet e rrezatimeve
jonizuese né shéndet dhe lidhjen e tyre me sasiné e rrezatimit té transferuar né inde. Efektet e
rrezatimeve jonizuese né shéndet mund té jené efekte deterministike ose efekte stokastike.
Efektet deterministike t€ rrezatimeve jonizuese ndodhin, kur doza e rrezatimit shté mjaft e larté
pér t&€ shkaktuar déme direkte dhe t€ matshme né indet biologjike. Kéto efekte jané té
parashikueshme dhe shfagen pas njé doze té caktuar té rrezatimit, t€ cilat kalojné njé prag té
caktuar. Sa mé e larté té jet€ doza e rrezatimit, aq mé e madhe &shté mundésia e shfagjes sé
kétyre efekteve. Efektet stokastike ndodhin, kur doza e rrezatimit éshté e ulét dhe nuk ka njé
prag té caktuar. Kéto efekte jané rasté€sore dhe ndodhin n€ ményré t€ paparashikueshme, por sa
mé 1 larté té jeté rrezatimi, aq mé€ shumé rritet mundésia, qé€ ato té shfaqen. Efektet stokastike
ndodhin pér shkak té ndryshimeve té rastit né materialet gjenetike t€ gelizave, q¢ mund té
shkaktojn€ mutacione dhe né disa raste zhvillim t€ kancerit.

Fjalé kyc: rrezatime jonizuese, efekte deterministike, efektet stokastike, kancer
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Hyrje

Efektet e rrezatimit jonizues kané njé€ efekt direkt n€ shéndetit e popullatés. Ato mund t€ jené
efekte deterministike ose efekte stokastike.

Efektet deterministike té rrezatimeve jonizuese ndodhin, kur doza e rrezatimit €shté mjaft e
larté dhe mund t€ shkaktojé déme direkte dhe t€ matshme né indet biologjike. Kéto efekte jané
té parashikueshme dhe shfagen pas njé doze té caktuar té rrezatimit, t€ cilat kalojn€ nj€ prag té
caktuar. Sa mé e larté té jet€ doza e rrezatimit, aq mé€ e madhe €shté mundé€sia e shfagjes sé€
kétyre efekteve. Shembu;j té efekteve deterministike pérfshijné skuqgje té l€kurés (erythema),
katarakt démtimi i syrit q€¢ mund t€ ndodhé kur doza e rrezatimit &shté e lart€, démtime té
organeve t€ brendshme, démtimi i1 palcés kockore, g€ mund t€ rezultojé né pamundési pér té
prodhuar geliza t€ gjakut. Kéto efekte jané mé t€ dukshme, kur ekspozimi éshté afatgjaté dhe
né doza té€ larta. Efektet jan€ t€ varura drejtpérdrejt nga doza dhe zakonisht nuk shfagen derisa
doza té kalojé njé prag té caktuar (2 Sv).!

Efektet stokastike ndodhin, kur doza e rrezatimit €shté e ulét dhe nuk ka njé prag té caktuar.
Kéto efekte jané rasté€sore dhe ndodhin né€ ményré t€ paparashikueshme, por sa mé i larté té jeté
rrezatimi, aq mé€ shumé rritet mundésia, g€ ato t€ shfagen. Efektet stokastike ndodhin pér shkak
té ndryshimeve t€ rastit né materialet gjenetike t& qelizave, g€ mund té shkaktojné mutacione
dhe né disa raste zhvillim té kancerit.!

Efektet stokastike pérfshijné kancerin, pasi mutacionet e shkaktuara nga rrezatimi mund té
cojné né rritjen e ndjeshmérisé ndaj zhvillimit t€ kancerit, mutacionet gjenetike, démtime né
materialin gjenetik q€ mund té kalojné né€ brezat e ardhshém, edhe pse individi i ekspozuar nuk
zhvillon patjetér sémundje. Kéto efekte jané t€ varura nga probabiliteti dhe rreziku pér t'u
zhvilluar rritet me shtimin e dozés, por nuk €shté e mundur té parashikohet, se kush individ do
té ndikohet dhe né ¢faré ményre. >

Ky studim ka pér géllim té jap€ njé€ informacion né lidhje me efektet e rrezatimeve jonizuese né
shéndet dhe lidhjen e tyre me sasiné e rrezatimit t€ transferuar né inde.

Vlerésimi i dozave té rrezatimeve jonizuese i lidhur drejtpérdrejt me efketet né shéndetin
publik

Rreziku 1 kancerit nga rrezatimi jonizues rezulton né€ prodhimin e radikaleve té lira té
mutacioneve gelizore. Kjo bén, qé geliza ose indi t€ zhvillohet nén stres duke shkaktuar déme
té¢ rénda né makromolekulat gelizore dhe ADN-né dhe pér shkak té késaj mund t€ shfaqet
ndonjé sémundje kancerogjene. Kur geliza €shté e ekspozuar ndaj rrezatimit me doz€ té larté,
ndarja dhe mutacioni i1 gelizave €shté 1 pakontrolluar, kanceri mund t€ shfaget dhe pacienti
duhet té pérballet me sémundje akute t€ rrezatimit si pér shembull koagulopati, diarre,
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¢rregullime imuniteti, djegie, ethe, ¢rregullime té koordinimit dhe ekuilibrit.

Leugemia ishte kanceri i paré g€ u lidh me ekspozimin ndaj rrezatimit pas dy ose tre viteve t&
bombardimeve né Hiroshima dhe Nagasaki, kanceri i Leugemisé zbulohet nga fémijét tek té
rriturit. Probabiliteti pér t'u shfaqur gjaté jetés tek fémijét €sht€ mé 1 lart€ pér shkak té
jetégjatésis€. Pérvec Leucgemisé, gjiri, zorra e trashé dhe mushkérité jané llojet e tjera té
kancerit g€ raportohen me numrin mé t€ madh té njerézve sidomos né rastet ¢ kontaminimeve,
por kjo sémundje &shté mé e ekspozuar ndaj fémijéve sesa te t& rriturit pér shkak té
ndjeshmérisé sé indeve.?

Normalisht, Leugemia limfatike kronike (LLK) pér personat me kancer té prostatés, minatorét
e né minierat e uranit dhe punonjésit e dekontaminimit, pérballen me efektet deterministike dhe
stokastike. Né thelb, efekti deterministik mund t&€ pérkufizohet, pasi doza e rrezatimit
"pércakton" efektin mbi 2 Sv e lart. Efekti deterministik rezulton patjetér né sémundje fatale.
Pérvec¢ pércaktimit t& efektit nga doza, ka disa faktoré qé ndikojné né efektin e rrezatimit si
doza totale e trupit, véllimi i indeve té rrezatuara, shpejtésia e marrjes sé dozes, lloji dhe cilésia
e rrezatimit, trauma fizike shoqéruese, prania e kushteve té tjera t€ sémundjes dhe/ose termike,
djegiet dhe ndjeshméria individuale.

Efekti determinist ndodh, kur aplikohet njé doz€ mjaft e madhe rrezatimi e cila indukton
gelizén mutacion. Ky efekt mund t€ démtoj€ integritetin dhe funksionin e organeve dhe indeve.
Doza e pragut duhet té tejkalohet pérpara démtimit t€ shkaktuar nga rrezatimi. Indet do té
reagojné, kur doza &shté mé e lart€ se doza kufi e efektit deterministik. Efekti mund t€ shihet,
pasi t€ ndodhé ekspozimi mé 1 madh se doza e pragut. Sa mé e madhe t€ jeté doza, aq mé i
madh &shté efekti démtues pér shkak té varésis€ nga sasia né doz€. Ka dy reaksione ose efekti i
reagimit t€ hershém, ose t€ voné. Pér nivelin e hershém té reaksionit indor mund t€ shfagen
disa simptoma. Tri pika kryesore té kategorizuara t€ sindromés s€ ekspozimit té vetém té
rrezatimit pérfshinin sindromat hematologjike, gastrointestinale dhe sistemit nervor gendror
(SNQ). Sindroma hematologjike €shté njé syndrome, g€ lidhet me palcén e eshtrave. Palca e
eshtrave €shté ajo e zonés me metabolizém té larté€ e cila mund t&€ ndikohet, kur njé dozé prej
0.2 Gy rrezaton mbi t&. Megjithaté, ndryshimet klinike nuk jané€ t& konsiderueshme derisa doza
té arrijé deri n€ 2 Gy. Limfocitet jan€ njé nga produktet pérbérése té€ palcés sé eshtrave né
trupin ton€. Palca e eshtrave ka ndjeshméri ndaj rrezeve dhe ndaj démtimit t€ rrezatimit.
Radiodermatiti éshté njé term qé pérshkruan efektet e l€kurés té radioterapisé si ulcera e
lékurés. Simptoma gastrointestinale pérfshinte hemorragjiné dhe diarrené. Problemet
hematologjike dhe gastrointestinale shkaktohen nga varférimi i gelizave staminale ndérsa pér
sindromat e sistemit nervor gendror jané kryesisht démtime, q€ shkaktohen nga démtimi 1
membranés. Ndérkohé, pér reaksionin afatgjaté €shté njé simptomé e vazhdueshme e reagimit
té hershém si katarakte, c¢rregullime kardiovaskulare, nekrozé dhe pér raste ekstreme qé
rezultojné me vdekje.

Efekti stokastik éshté njé démtim qé ndodh né materialin gjenetik edhe né rrezatimin me dozé
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té ulét. Nga ana tjetér, efekti stokastik €shté njé mutacion i shkaktuar nga rrezatimi jonizues
dhe ndodh zakonisht né€ gelizat me ndarje t€ shpejté dhe té pakontrolluar dhe né strukturat e
organeve dhe indeve me rrezik mé té larté t€ kancerit si palca e eshtrave, gjoksi, stomaku, indet
e mushkérive dhe zorra e trashé. Si pér kancerin e shkaktuar nga rrezatimi ashtu edhe pér
sémundjen e trashégueshme, probabiliteti 1 shfagjes sé efektit varet nga doza. Rreziku i
efekteve stokastike rritet me dozén, pa prag d.m.th. mungesén e njé vlere mbi t€ cilén shfaget.
Panelet e ekspertéve t& efekteve stokastike kané diskutuar, se t€ dhénat ekzistuese mbéshtesin
mé s€ miri njé vijé lineare, pa njohur njé bazé pér mbrojtjen nga rrezatimi. Efekti stokastik
zakonisht ndodh nga efekti i vonuar si kanceri.*

Rrezatimi jonizues pérkufizohet si rrezatim me energji t&€ mjaftueshme pér t€ jonizuar. Gjaté
nj€ ndérveprimi me njé atom, ai mund t€ heqé elektronin e lidhur fort nga orbita e atomit, duke
béré g€ atomi t€ ngarkohet ose jonizohet. Rrezatimi jonizues ndahet né dy lloje t€ cilat jané
drejtpérdrejt jonizues dhe térthorazi jonizues. NE rrezatimin jonizues t€ drejtpérdrejté ka
burime rrezatuese si¢ jané grimcat alfa, grimcat beta, pozitronet dhe bérthamat e ngarkuara
ndérsa jonizuesi indirekt pérbéhet nga rrezatimi foton dhe rrezatimi neutron, qé &shté
elektrikisht neutral dhe nuk mund t€ ndérveprojé me materien. Rrezatimi mé i zakonshém
jonizues quhet rrezatimi alfa pér shkak se energjia e transferimit nga grimca me ind &shté
shumé e larté. Rrezatimi alfa ndodh, kur atomi i nénshtrohet zbérthimit radioaktiv, ai nis njé
grimcé e quajtur alfa qé pérbéhet nga dy protone dhe dy neutrone. Grimcat alfa jané shumé té
rénda. Kur ndérvepron me materien, mund t€ udhétojé vetém disa centimetra dhe ka nje efekt
té madh pér shkak t&€ energjisé s€ madhe qé 1 transferon 1éndés, ku depérton. Vetité e rrezatimit
alfa jané se ai nuk mund t€ depértojé né shtresén e jashtme té gelizave t€ vdekura té l€kurés,
pasi mund t€ ndalet vetém duke pérdorur njé copé letre. Ndérkohé, rrezatimi beta éshté né
formén e njé elektroni ose pozitroni. Pozitroni ka t€ njé&jtén madhési dhe masé si elektroni, por
me ngarkesé pozitive. Eshté gjithashtu njé grimcé qé emetohet nga njé atom, kur ndérvepron
me energji t€ lart€. Grimcat beta kan€ mas€ pak mé t€ ulét se alfa, késhtu g€ mund t€ udhétojné
mé tej né€ ajér dhe madje mund t€ depértojné né 1€kuré. Prandaj, paraget mé pak rrezik pér
njeriun, energjia e transferimit &shté shumé mé e vogal se alfat. Megjithaté, ende mund té
ndalet duke pérdorur njé copé té trashé plastike ose alumini. Nése njé€ individ éshté i1 ekspozuar
ndaj rrezatimit beta, ai mund t€ sjellé disa rreziqe t€ jashtme shéndetésore pér trupin. Pér
rrezatimin jonizues indirekt ekzistojné dy lloje kryesore té rrezatimit qé dhané efekte si
rrezatimi jonizues € jané rrezatimi gama dhe neutron. Rrezatimi gama nuk ekziston né formén
e grimcave si alfa dhe beta, pérkundrazi éshté njé formé energjie qé emetohet nga njé bérthamé
e pagéndrueshme. Karakteristikat e tij jan€ pa mas€ dhe neutrale, késhtu qé¢ mund t€ udhétojé
shumé mé larg né ajér n€ krahasim me alfa dhe beta. Meqgenése ka karakteristiké t€ larté né
depértimin e 1éndés, mund té ndalet vetém duke pérdorur njé material t€ trashé ose mjaft té
dendur si plumbi dhe betoni. Kéto lloj materialesh jané ményrat mé efektive pér t'u béré
objekte mbrojtése nga rrezatimi. Rrezatimi gama nése ekspozohet te njeriu, mund té ¢ojé né
rreziqe té jashtézakonshme shéndetésore dhe gjithashtu mund té shkaktojé sémundje fatale.’
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Rreziku i rrezatimit pér shéndetin e njeriut &shté i njohur qé nga shekulli i kaluar. Mund té
shkaktojé efekte biologjike, veganérisht ndryshim té molekulave brenda qelizés. Eshté
vértetuar se rrezatimi ka njé efekt kancerogjen, por &shté mé pjesérissht i lidhur me efektet
gjenetike.

Doza e absorbuar (DT) x faktori i peshés sé rrezatimit (ER) = doza ekuivalente (HT)

Komisioni Ndérkombétar pér Mbrojtjen Radiologjike (ICRP) ka publikuar grupin mé té fundit
t& vlerave numerike té faktoréve té peshés sé rrezatimit si mé poshté (qé nga viti 2007)°:

ER = 1: fotone, elektrone

ER = 2: protone

ER = 20: grimca alfa, fragmente t& ndarjes, jone té rénda

E6R = ndryshore: neutrone (t& pércaktuara nga ekuacionet komplekse)

Faktori i peshés sé indeve (ET) éshté njé masé relative e rrezikut té efekteve stokastike qé mund
té rezultojné nga rrezatimi i atij indi specifik. Ai &shté pérgjegjés pér ndjeshmériné e
ndryshueshme ndaj rezatimit t€ organeve dhe indeve né trup.

Pér té llogaritur dozén efektive, vlerat e dozés ekuivalente t€ organeve individuale shumézohen
me faktorin pérkatés t€ peshés sé¢ indeve dhe produktet e shtuara. Shuma e faktoréve té peshés
éshté 1.

Né vitin 2007, Komisioni Ndérkombétar pér Mbrojtjen Radiologjike (ICRP) publikoi njé grup
faktorésh té peshés s¢ indeve 2 si mé poshté:

ET = 0,12 (pér secilén nga 6): stomaku, zorra e trashé, mushkérité, palca e eshtrave (e kuge),
gjiri dhe indet e mbetura.*

ET = 0.08: gonaded.

ET = 0.04: fshikéza urinare, ezofag, mélgi, tiroide.

ET = 0.01: sipérfaqja e kockave, 18kura, truri, gjéndrat e péshtymés.

*Indet e mbetura, kolektivisht (13 organe): veshkave, rajoni ekstratorakal, fshikéza e t€mthit,
zemra, veshka, nyjet limfatike, muskujt, mukoza e gojés, pankreasi, zorra e holl€, shpretka,
timusi dhe mitra/qafa e mitrés, prostata.

Llogaritja e shumés sé€ té€ gjithé faktoréve t€ ponderuar t€ indeve: (0,12 x 6) + 0,08 + (0,04 x 4) +
(0,01 x4)=1,0

Vlerat numerike t€ dhéna mé sipér jané t€ vlefshme pér rregulloret ligjore t&€ BE-sé pér
llogaritjen e dozés ekuivalente né njé organ ose ind.

Shénim: Ndryshimet né ET pérkatése nga publikimi i fundit ICRP-60 i 19913 né — Publikimi
ICRP-103 12007 jané:

gonads: 0,20 — 0,08.
gjiri: 0.05 — 0.12fshikéza, ezofag, mélci, tiroide: 0.05 — 0.04.
shtimi 1 trurit dhe gjéndrave té€ péshtymés né kategoriné 0.01.
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Doza efektive

Doza efektive llogaritet pér té gjithé trupin. Eshté shuma e dozave ekuivalente pér té gjitha
organet, secila e rregulluar pér té llogaritur ndjeshmériné e organit ndaj rrezatimit. Doza efektive
shprehet né€ milisievert (mSv).

Doza efektive éshté elementi mé i réndésishém vlerésues. NE varési t€ problematikés gjithashtu
jané té rénd€sishme dhe doza ekuivalente dheajo e absorbuar.

Kufijté e dozés té rekomanduara nga ICRP

Kéto vlera jané té detyrueshme dhe né€ Shqipéri.

Tabela 1: Informacion mbi kufijté e dozés sé rezatimit

S o ___ Kufiri i dozés nga ekspozimi
Lloji i Kufirit té Dozés Kufiri i dozés nga ekspozimi né puné

publik
20 mSv né vit, mesatarisht né periudha té
pércaktuara prej 5 vjetésh, me asnjé vit t¢ 1 mSv né vit
vetém qé i kalon 50 mSv. Né rrethana té veganta, njé vieré mé e
Doza efektive Pasi njé punétore deklaron shtatzéniné, doza larté mund té lejohet né njé vit té

pér embrionin/ fetusin nuk duhet té kalojé ~ vetém, me kusht qé mesatarja mbi 5
rreth 1 mSv gjaté pjesés sé mbetur té vjet té€ mos kalojé 1 mSv né vit.

shtatzénisé.

. _ . 20 mSv né vit, mesatarisht gjaté periudhave
Dozé ekuivalente me thjerrézén . ) . o
) té pércaktuara prej 5 vjetésh, pa asnjé vit té 15 mSv né njé vit
e syrit
vetém qé i kalon 50 mSv

Doza ekuivalente pér lékurén

Mesatarisht mbi 1 cm ? té o o
L ) 500 mSy né njé vit 50 mSv né njé vit

lékurés pavarésisht nga zona e

ekspozuar

Dozé ekuivalente me duart dhe

500 mSyv né njé vit -
kémbét

Kufijté e dozés jané kryesisht nga Publikimi ICRP 103 Tabela 6. Rekomandimi pér punémarréset
shtatzéna €shté nga Publikimi ICRP 103, Paragrafi 186. Kufiri profesional pér thjerrézat e syrit &shté nga
paragrafi 3 i Deklaratés ICRP mbi Reaksionet Indore né Publikimin ICRP 118.


http://icrpaedia.org/Exposure_Categories_and_Situations
http://icrpaedia.org/Exposure_Categories_and_Situations
http://icrpaedia.org/Exposure_Categories_and_Situations
http://icrpaedia.org/Absorbed,_Equivalent,_and_Effective_Dose
http://icrpaedia.org/Absorbed,_Equivalent,_and_Effective_Dose
http://icrpaedia.org/Absorbed,_Equivalent,_and_Effective_Dose
http://icrpaedia.org/Absorbed,_Equivalent,_and_Effective_Dose
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Konkluzione

1.

Vetém kufijté e dozés nuk jané€ té mjaftueshém pér té siguruar mbrojtjen e duhur. Ato
funksionojné né€ kombinim me parimet themelore té€ justifikimit dhe optimizimit.

Kéto kufij zbatohen vetém pér dozat e marra mbi rrezatimin normal t€ fonin natyror lokal.
Kufijté n€ dozén efektive, t&€ kombinuara me optimizimin e mbrojtjes, jané krijuar pér t&
shmangur rrezikun e efekteve stokastike, qé do t€ konsideroheshin té patolerueshme né njé
situaté té planifikuar ekspozimi.

Kufijté n€ dozén ekuivalente me njé organ, t€ kombinuara me optimizimin e mbrojtjes,
jané krijuar pér t€ parandaluar shfagjen e efekteve deterministe.

Kufijté e dozés zbatohen vetém né situatat e planifikuara t€ ekspozimit. N¢ situata t€ tjera,
kufizimet n€ dozén individuale quhen nivele referimi. Ato ofrojné fleksibilitetin shtesé té
nevojshém né situata emergjente dhe ekzistuese té ekspozimit pér té siguruar qé¢ mbrojtja
té jeté e optimizuar.

Kufijté e doz€s nuk zbatohen pér ekspozimet mjekésore. Nése do ta bénin, efektiviteti i
diagnozés ose trajtimit mund t€ reduktohej, duke i béré mé shumé dém sesa miré pacientit.
Theksi vihet né justifikimin e procedurave mjekésore dhe optimizimin e mbrojtjes.
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RAPORTE TE SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE

Sistemi i monitorimit pér gjendjen e ushqyerjes dhe praktikave
rritjes sé fémijéve té moshés 0-5 vje¢ né Shqipéri

Herion Muja!, Romina Hala!, Besjan Elezaj!, Rudina Cumashi!, Gentiana Qirjako!?

1 Instituti i Shéndetit Publik
2 Universiteti i Mjekésisé Tirané, Departamenti i Shéndetit Publik.

Abstrakt

N¢ Shqipéri éshté prezantuar njé€ sistem 1 ri monitorimi pér gjendjen e ushqyerjes dhe rritjes sé
fémijéve t€ moshés 0-5 vje¢. Bazuar né t€ dhénat administrative, €shté mbledhur informacion
njé séré treguesish qé lidhen me gjendjen dhe praktikat e ushqyerjes me gji t€ fémijéve 0-2 vjec
dhe rritjes sé fémijéve t&€ moshés 0-5 vje¢. Ky €hsté njé studim pérshkrues i cili synon té€ hedhé
drité mbi sistemin e monitorimit pér ushqyerjen dhe rritjen e f€mijéve 0-5 vje¢ n€ Shqipéri pér
vitin 2023. Gjithashtu ky studim paraqet statusin aktual té sistemit t€ monitorimit, réndésiné
dhe efektivitetin e tij, zhvillimet mé t€ fundit né két€ fushé, si dhe sfidat dhe pengesat kryesore
pér té kapércyer né t€ ardhmen. Né nivel kombétar, prevalenca e fillimit t€ hershém té
ushqyerjes me gji té t€ porsalindurve né vitin 2023 ishte rreth 31%. Rreth njé né tre gra, kané
filluar dhénien e gjirit t€ t€ porsalindurve té€ tyre n€ kohén e duhur. Ndérkohé, prevalenca e
ushqyerjes ekskluzive me gji pér fémijét e moshés 0-6 muajsh né vitin 2023 ishte rreth 70%.
Né vazhdim, nénpesha tek fémijét n€ vitin 2023 rezultoi t€ kishte njé prevalencé prej rreth
1.34%. Kjo prevalencé rezultoi t€ ishte pothuiajse e njéjté si tek djemté (0.77%) krahasuar me
vajzat (0.76%). Ky sistem monitorimi i gjendjes s€ ushqyerjes dhe rritjes sé fémijéve ka shumé
pérparési, por gjithashtu ka nevojé pér mbéshtetje t&€ métejshme pér té kapércyer disa barriera
dhe pengesa né mbledhjen dhe analizimin e informacionit.

Fjalé kyc¢: ushqyerje me gji, rritje e fémijéve, ushqyerje artificiale
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Hyrje

Né vitet e fundit, né Shqipéri éshté prezantuar njé sistem i ri monitorimi pér gjendjen e
ushqyerjes dhe rritjes sé fémijéve t€ moshés 0-5 vje¢. Bazuar né€ t€ dhénat administrative, ky
sistem monitorimi ka mbledhur informacion gjaté viteve t€ fundit dhe ka raportuar pér njé séré
treguesish g€ lidhen me gjendjen dhe praktikat e ushqyerjes t€ fémijéve t€ moshés 0-2 vjeg (té
tilla si fillimi 1 hershém 1 ushqyerjes me gji dhe ushqyerja ekskluzive me gji), si dhe rritjen e
fémijéve 0-5 vjec (té tillé si dobésia pér moshé dhe mbipesha).

Né ményré t€ vecanté, ky proces synon t€ mbéshtes€ fuqizimin e mekanizmave qé sigurojné
cilési, pér t& pérmirésuar monitorimin e indikatoréve té ushqyerjes sé fémijéve né Shqipéri,
népérmjet t€ dhénave administrative.

Informacioni i mbledhur né kopje fizike hidhet né njé softuer té dedikuar (t€ personalizuar) té
bazuar né Web pér té€ siguruar njé pérpunim, analizim dhe shpérndarje t€ shpejté té
informacionit t€ mbledhur né t¢ gjitha rrethet e Shqipérisé.

Profesionistéve té shéndetésis€ t€ angazhuar me mbledhjen dhe raportimin e t& dhénave, u
€shté ofruar mbéshtetje né té gjitha fazat e zbatimit t&€ sistemit t€ monitorimit, n€¢ ményré q¢é t&
njihen dhe t€ jen€ konfident me kété sistem té ri monitorimi.

Gjithashtu, profesionistét q€ operojné né Sektorin e Statistikave né t€ 36 rrethet e Shqipérisé
jané trajnuar pér pérdorimin dhe aplikimin e kétij softueri. Pér mé tepér, duke pasur parasysh
burimet e kufizuara njerézore né€ disa rrethe dhe presionin e tyre kohor, &shyé ofruar mbéshtetje
e métejshme pér profesionistét vendoré t& angazhuar me hedhjen dhe pérpunimin e t€ dhénave
duke siguruar personel té kualifikuar g€ ndihmonte pér t€ hedhur dhe pérpunuar té dhénat.
Survejanca mbéshtetése e profesionistéve t€ shéndetit publik t€ angazhuar pér grumbullimin e
dokumentacionit, s€¢ bashku me hedhjen efektive té t€ dhénave né softuerin pérkatés, ka
gjeneruar informacion t€ vlefshém pér efektivitetin dhe efikasitetin e sistemit t€ monitorimit
mbi ushqyerjen dhe rritjen e fémijéve 0-5 vjeg.

Meteriale dhe metoda

Ky €hsté nj€ studim pérshkrues i cili synon té hedhé drit€ mbi sistemin e monitorimit pér
ushqgyerjen dhe rritjen e fémijéve 0-5 vje¢ né Shqipéri pér vitin 2023. Gjithashtu ky studim
paraget statusin aktual té sistemit t€ monitorimit, réndésin€ dhe efektivitetin e tij, zhvillimet mé
té fundit n€ kété fushé, si dhe sfidat dhe pengesat kryesore pér t€ kapércyer né€ t€ ardhmen.

Pér mé tepér, ky studim informon mbi cilésiné e sistemit t&€ monitorimit dhe ¢éshtjet q¢ duhen
marré n€ konsideraté pér forcimin dhe konsolidimin e kétij sistemi monitorimi pér ushqyerjen
dhe rritjen e fémijéve 0-5 vje¢ né Shqipéri.

Mé e réndésishmja, ky raport paraget prevalencén dhe shpérndarjen e treguesve té pérzgjedhur
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té ushqyerjes dhe rritjes s€ fémijéve 0-5 vjec né té gjitha rrethet e Shqipérisé. Kéta tregues jané
paraqitur t€ ndar€ sipas gjinis€ s¢ fémijéve (djem pérkundrejt vajza), si dhe sipas rretheve (36
rrethe) dhe vendbanimit (zonat urbane vs. zonat rurale).

Né kété kuadér dhe né€ pérputhje t€ ploté me zhvillimet kryesore né€ t&€ cilat éshté pérfshiré
sistemi shéndetésor né vendin ton€, q€ nga viti 2013 dhe né vazhdim, né Shqipéri €shté
prezantuar sistemi 1 monitorimit pér gjendjen e ushqyerjes dhe rritjes s€ f€mijéve t€ moshés 0-5
vjeg.

Figura 1: Informacion mbi sistemin e monitorimit

Rrjedha e informacionit té sistemit té monitorimit té
praktikave té ushqyerjes sé fémijéve

!

Mbledhja & hedhja e té dhénave Analiza dhe raportimi Feedback
*Mbledhja e té dhénave: *Instituti 1 Shéndetit * NJVKSH
maternitetet, QSH (né zonat Publik «Qendrat Shéndetésore
urbane dhe rurale) *Ministria e Shéndetésisé «Maternitetet

*Hedhja e 1€ dhénave: QSH, dhe e Mbrojtjes Sociale

Zyrat e Statistikés, NJVKSH

Plani pér ngritjen e kétij sistemi monitorimi u bazua né kuadrin e treguesve t€ pércaktuar né
Planin e r1 Kombétar t€ Ushqyerjes né Shqipéri dhe u pasua mé€ pas né dy Plane Veprimi té
njépasnjéshme qé éshté Plani 1 Veprimit pér Shéndetin Riprodhues dhe Plani 1 Veprimit pér
Promovimin e Shéndetit. Gjithashtu, ky sistem monitorimi €shté pércaktuar si prioritet né
Strategjin€ Kombétare t€ Shéndetésis€ 2021-2030.

Treguesit e sistemit té¢ monitorimit té gjendjes sé ushqyerjes dhe rritjes sé fémijéve té
moshés 0-5 vjec

Sistemi 1 monitorimit t€ gjendjes s€ ushqyerjes dhe rritjes s€¢ fémijéve t€ moshés 0-5 vje¢ né
Shqipéri pérfshin treguesit € méposhtém:
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1.Fillimi i hershém i ushqyerjes me gji (maternitet);
2.Ushgyerja ekskluzive me gji (0-6 muaj);
3.Ushgqyerja artificiale;

4.Vazhdimi 1 ushqyerjes me gji;

5.Shtesat ushqgimore (6-8 muaj);

6.Nénpesha;

7.Mbipesha;

8.Gjatésia pér moshé; (stunting)

9.Peshé pér gjatési. (wasting)

Njé€ nga treguesit raportohet n€ nivel materniteti (“fillimi 1 hershém i ushqyerjes me gji”),
ndérsa té gjithé treguesit e tjeré jané raportuar né nivelin e kujdesit shéndetésor parésor duke
pérfshiré gendrat e konsultorit t€¢ fémijéve dhe gendrat shéndetésore (né€ zonat urbane) dhe
gendrat shéndetésore (n€ zonat rurale).

Rezultate

1. Fillimi i hershém i ushqyerjes me gji

N¢€ nivel kombétar, prevalenca e fillimit t€ hershém t€ ushqyerjes me gji t€ t€ porsalindurve né
vitin 2023 ishte rreth 31%. Pér kété arsye, rreth njé né€ tre gra, kané filluar dhénien e gjirit t& té
porsalindurve t€ tyre n€ kohén e duhur. Prevalenca e fillimit n€ kohé t€ ushqyerjes me gji ishte
shumé e ngjashme tek vajzat dhe tek djemté, por disi mé e larté né zonat rurale (rreth 37%)
krahasuar me zonat urbane (rreth 34%). Tabela mé poshté paraget informacion vetém pér
bashkité té cilat kané raportuar t€ dhénat pérkarése.

Tabela 1: Shpérndarja e “fillimi i hershém i ushqyerjes me gji” né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 17.30 15.21 19.46 15.54 18.54
Dibér 42.78 43.49 41.95 41.75 43.03
Durrés 45.26 45.1 45.44 44.43 47.28
Fier 3491 34.14 35.71 - -
Gjirokastér 41.50 41.61 41.4 43.23 36.36
Gramsh 64.01 58.33 69.23 83.33 57.89
Kavajé 75.02 72.73 77.78 90.91 55.56
Korgé 21.88 24.43 19.03 18.75 24.58
Kukés 83.91 85.07 82.76 85.14 82.97
Librazhd 94.71 96.39 93.1 100 93.43
Lushnje 38.13 41.91 34.52 44.05 35.08
Mat 82.61 90 76.92 80 83.33

Mirdité 33.33 40 0 0 50
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Pogradec 97.37 97.56 97.14 100 90.48
Puké 50 66.67 33.33 30 75

Skrapar 100 - 100 - 100
Vloré 12.85 10.06 16.13 12.37 14.49
Shqipéri 30.74 30.62 30.86 33.62 36.97

Prevalenca e fillimit né kohé t€ ushqyerjes me gji tek t€ porsalindurit pér vitin 2023 ishte mé e
ulét n€ disa rrethe t¢ médha pérfshiré Korg¢én (20%), Beratin (17%) dhe vecanérisht Vlorén
(13%) krahasuar me disa rrethe shumé mé t€ vogla me njé nivel shumé té larté, si Librazhdi
(95%), Pogradeci (97%) dhe veganérisht Skrapari (10%).

2.Ushqyerja ekskluzive me gji deri né muajin e gjashté

N¢é pérgjithési, prevalenca e ushqyerjes ekskluzive me gji pér fémijét e moshés 0-6 muajsh né
vitin 2023 ishte rreth 70%. Kjo prevalencé ishte mjaft e ngjashme tek djemté dhe tek vajzat.
Vlen t€ pé€rmendet se prevalenca e ushqyerjes ekskluzive me gji ishte dukshém mé e larté né
zonat rurale (rreth 73%) krahasuar me zonat urbane (rreth 66%). Tabela mé poshté paraget
shpérndarjen e “ushqyerjes eskluzime me gji” sipas bashkive pérkatése.

Tabela 2: Shpérndarja e “ushqyerja ekskluzive me gji deri né muajin e 6" né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 74.69 71.11 78.73 72.76 75.94
Bulqizé 68.56 67.14 69.7 68.31 68.7
Delviné 26 36.36 17.86 25 27.78
Devoll 59.42 52.94 65.71 88.23 50
Dibér 74.79 74.92 74.64 91.89 74.29
Durrés 77.62 78.01 77.21 76.54 79.36
Elbasan 71.49 72.21 70.75 59.37 77.53
Fier 67.38 69.73 64.95 61.43 74.45
Gjirokastér 37.97 35.44 40.48 36.5 46.54
Gramsh 81.58 77.13 85.94 80.4 82.68
Has 48.57 50.55 46.43 59.21 40.4
Kavajé 76.8 74.61 76.13 69.61 75.15
Kolonjé 86.33 94.87 79.14 89.83 83.33
Korgé 76.69 77 76.37 80.2 71.93
Krujé 72.81 74.42 70.8 57.77 75.73
Kucové 67.66 74.36 61.8 72.04 62.16
Kukés 69.38 71.15 67.32 48.03 73.57
Kurbin 78.76 77.21 76.99 69.14 76.43
Lezhé 72.18 73.68 70.21 83.89 63.76
Librazhd 62.78 62.59 62.95 65.26 62.33
Lushnje 66.77 65.39 68.3 52.03 73.21
Malési e 80.58 85.34 76.35 92.94 72.77
Madhe
Mallakastér 65.55 64.91 66.13 78.95 59.26
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Mat 68.02 67.47 68.72 73.43 66.1
Mirdité 56.72 46.87 65.71 50.63 60.66
Pérmet 49.68 63.93 40.63 38.16 60.49
Pogradec 76.5 74.18 78.83 66.89 80.41
Puké 62.38 63.85 61.27 59.86 64.6
Sarandé 62.71 60.08 58.89 54.75 59.07
Shkodér 56.92 55.92 57.96 51.28 66.24
Skrapar 80 83.33 76.92 79.41 85.71
Tepelené 47.79 58.62 36.36 27.5 58.9
Tirané 57.81 56.32 59.33 54.97 73.47
Tropojé 63.16 57.69 66 100 60

Vloré 63.35 64.64 61.63 62.58 65.98
Shqipéri 69.49 69.61 69.36 66.04 73.11

Pérsa i pérket dallimeve rajonale, u evidentua prevalencé mé e larté e ushqyerjes ekskluzive me
gji tek fémijét 0-6 muajsh né shumé rrethe té vogla, pérfshiré Kolonjén (86%), Gramshin
(82%), Malésiné e Madhe (81%) dhe Skraparin (80%). Né rrethin e Tiranés, prevalenca e
ushqyerjes ekskluzive me gji té fémijéve 0-6 muajsh ishte 58% (njé nga mé t&€ ulétat né vend),
me njé diferencé t€ dukshme midis zonave urbane (55%) dhe zonave rurale (73%).

3.Ushqyerja artificiale

N¢ total, prevalenca e ushqyerjes artificiale pér fémijét 0-6 muajsh né vitin 2023 ishte vetém
4,6%. Kjo pérqindje ishte lehtésisht mé e larté te djemté sesa tek vajzat (pérkatésisht 4,7%
pérkundrejt 4,5%). Gjithashtu, prevalenca e ushqyerjes artificiale rezultoi t€ ishte mé e larté né
zonat urbane (5.6%) krahasuar me zonat rurale (3.6%).

Tabela 3: Shpérndarja e “ushqyerja artificiale” né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 3.33 3.97 2.61 4.82 2.38
Bulqizé 5.67 5.63 6.06 4.93 6.1
Delviné 8 9.09 7.14 12.5 -
Devoll 8.69 11.76 5.71 5.88 9.62
Dibér 1.53 1.04 2.07 - 1.53
Durrés 4.38 3.82 4.95 4.82 3.66
Elbasan 3.03 3.01 3.05 5.7 1.7
Fier 2.69 2.7 2.67 2.25 3.21
Gjirokastér 1.38 0.56 2.2 0.65 5.66
Gramsh 2.73 4.13 1.35 2.84 2.62
Has 3.43 3.30 3.57 6.58 1.01
Kolonjé 1.56 0.45 2.88 2.54 0.72
Korgé 3.84 4 3.69 3.15 4.8
Krujé 2.59 1.7 3.34 1.94 2.75
Kugové 4.19 2.69 7.86 2.15 6.76
Kukés 4.39 6.01 2.51 11.02 3.09
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Lezhé 7.73 7.02 8.53 11.2 53
Librazhd 3.56 3.5 3.61 6.31 3.06
Lushnje 441 5.57 3.14 5.77 3.81
Malési e 3.49 2.93 3.99 2.35 4.21
Madhe

Mat 3.49 4.32 242 59 2.63
Mirdité 10.94 16.67 5.71 7.59 13.11
Pérmet 3.82 3.28 4.17 6.58 1.23
Pogradec 3.58 5.39 1.75 7.43 1.93
Puké 4.95 4.61 5.2 4.93 4.97
Shkodér 10.57 11.2 9.93 11.5 9.05
Tepelené 2.65 - 5.45 5 1.37
Tirané 8.93 9.44 8.44 10.35 5.26
Vloré 4.94 4.77 5.16 5.15 4.23
Shqipréri 4.57 4.66 4.47 5.58 3.6

Né pérgjithési pérqindja e ushqyerjes artificiale ishte mé e ulét né€ disa rrethe t€ Shqipérisé
(pérfshiré Beratin, Shkodrén, Elbasanin dhe Beratin) krahasuar me shumé rrethe mé té vogla
(té tilla si Kolonja, Dibra dhe Gjirokastra). Né rrethin e Tiranés, prevalenca e ushqyerjes
artificiale ishte ndér mé té lartat n€ vend (8.9%).

4.Vazhdimi i ushqyerjes me gji

Vazhdimi i ushqyerjes me gji kishte njé prevalencé né nivel kombétar prej rreth 16% né vitin
2023. Té dhénat jané mjaft t€ ngjashme si tek vajzat ashtu edhe tek djemté (pérkatésisht 16,7%
pérkundrejt 16,2%). Nga ana tjetér, t€ dhénat evidentojné se pérqindja ishte mé e larté né zonat

rurale (17.5%) krahasuar me zonat urbane (15%).

Tablea 4: Shpérndarja e “vazhdimi i ushqyerjes me gji” né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 14.58 14.56 14.61 12.43 15.49
Bulqizé 16.25 14.96 17.68 15.71 16.46
Delviné 1.09 0.63 1.74 1.56 0.95
Devoll 12.69 7.37 17.65 12 12.79
Dibér 14.42 14.76 14.06 27.37 14.29
Durrés 16.95 16.64 17.27 13.81 20.79
Elbasan 17.18 16.82 17.53 14.74 17.84
Fier 26.32 26.39 26.25 30.13 23.11
Gjirokastér 24.14 26.58 21.72 234 27.53
Gramsh 23.22 22.47 24 21.04 24.49
Has 38.28 39.63 36.84 27.59 44.56
Kavajé 17.56 16.89 17.62 13.21 17.51
Kolonjé 10.19 10.18 10.19 24.18 5.67
Korgé 15.05 14.67 15.43 15.59 14.48

Krujé 19.13 18.77 19.53 12.52 20.97
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Kugové 12.89 13.6 12.32 7.11 16.94
Kukés 17.58 17.15 18.08 2.38 19.65
Kurbin 18.97 18.11 20.04 9.85 16.74
Lezhé 12.06 9.84 14.56 0.55 15.98
Librazhd 12.28 12.03 12.51 16.67 11.75
Lushnje 20.84 19.79 21.92 16.95 22.8
Malési e 22.76 22.82 22.73 17.45 25.17
Madhe

Mat 16 14.95 17.03 9.49 17.96
Mirdité 20.21 19.91 20.52 12.26 24.19
Pérmet 12.54 14.85 10.23 14.21 11.69
Pogradec 17.04 19.03 15.03 16.8 17.18
Puké 20.28 19.48 21.19 21.82 19.96
Sarandé 14.98 10.21 15.72 12.81 14.73
Shkodér 10.23 9.88 10.59 10.03 10.57
Skrapar 12.99 7.83 18.10 7.95 22.5
Tepelené 6.3 6.21 6.37 - 6.3
Tirané 11.6 11.97 11.25 11.15 17.09
Tropojé 12.66 13.38 12.07 9.09 12.79
Vloré 13.31 12.87 13.83 14.13 11.77
Shqipéri 16.42 16.17 16.68 15 17.49

Vlen t€ pérmendet se pérqindja e vazhdimit t&€ ushqyerjes me gji ishte shumé e ulét né€ rrethin e
Delvinés (rreth 1%) e ndjekur nga Tepelena (rreth 6%). Nga ana tjetér, ky tregues rezultoi me
pérqindje mé té larté ishte né rrethet Has (38%), Fier (26%), Gjirokastér (24%), si edhe
Gramsh dhe Malési e Madhe (23%). Né qarkun e Tiranés, prevalenca e vazhdimit t€ ushqyerjes
me gji rezultoi n€ 11.6% (11.2% né zonat urbane pérkundrejt 17.1% né zonat rurale).

S.Shtesat ushqimore (6-8 muaj)

Né pérgjithési, shtesa ushqimore tek fémijét e moshés 6-8 muaj né vitin 2023 rezultoi t€ kishte
njé prevalencé prej rreth 38%. Kjo prevalencé ishte disi mé e larté tek djemté (38.7%)
krahasuar me vajzat (37.8%). Gjithashtu, né zonat urbane, shtesa ushqimore ishte dukshém mé
e ulét se né€ zonat rurale (pérkatésisht 35.6% pérkundrejt 40.8% né zonat rurale). Tablea mé
poshté paraget informacion mbi “shtesat ushqimore” tek fémijét 6-8 muaj pér vitin 2023.

Tabela 5: Shpérndarja e “shtesat ushqimore” né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 60.71 70.04 60.34 60.73 60.7
Bulqizé 20.32 20.82 10.82 30.52 10.63
Delviné 80 90.09 70.14 - 80
Devoll 10.45 20.94 - - 10.92
Dibér 70.69 70.86 70.50 80.11 70.67
Durrés 20.64 20.54 20.74 20.55 20.79
Elbasan 40.41 3091 40.90 70.43 20.9
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Fier 30.81 30.66 30.97 30.82 30.81
Gjirokastér 80.39 90.09 70.69 80.1 80.66
Gramsh 10.77 10.65 10.89 8.5 20.62
Has 12.57 15.38 9.52 11.84 13.13
Kolonjé 20.34 8.55 35.97 16.95 28.98
Korgé 32.68 35.24 30.08 26.98 40.59
Krujé 45.96 48.39 42.94 16.5 34.34
Kugové 17.96 12.82 22.47 8.16 40.54
Kukés 34.88 26.44 44.69 47.24 32.46
Lezhé 33.59 31.58 36.36 17.13 57.59
Librazhd 35.6 34.97 36.14 52.63 32.5

Lushnje 41.86 45.82 37.49 58.76 34.48
Malési e 30.35 29.31 31.34 11.76 42.1

Madhe

Mat 34.88 38.06 30.84 36.9 45.99
Mirdité 34.83 41.67 28.57 63.29 16.39
Pérmet 44.59 65.57 30.13 52.63 37.04
Pogradec 35.78 34.68 36.89 50.68 28.97
Puké 56.1 84.61 34.68 56.33 55.91
Shkodér 48.06 47.73 48.4 33.34 71.48
Tepelené 44.24 17.62 90.91 75 27.4

Tirané 18.92 21.60 16.23 17.34 16.84
Tropojé 13.16 38.46 8.67 12.15 14.29
Vloré 25.16 24.4 26.16 25.32 24.59
Shqipéri 38.21 38.65 37.78 35.61 40.78

Treguesi lidhur me shtesat ushqimore tek femijet e moshés 6-8 muajsh ishte vecanérisht e ulét
né€ Devoll (rreth 10%), Gramsh (11%), Has (12%) dhe Tropojé (13%). Nga ana tjetér, ky
tregues ishte mé 1 lart€ né€ Gjirokastér dhe Delviné (80%) 1 ndjekur nga Berati (60%). N&
rrethin e Tiranés, prevalenca e shtesave ushqimore, rezultoi t€ ishte rreth 19% (17.3% né
zonat urbane pérkundrejt 16.8% né zonat rurale).

6.Nénpesha

Né vazhdim, nénpesha tek fémijét né vitin 2023 rezultoi t€ kishte njé prevalencé prej rreth
1.34%. Kjo prevalencé rezultoi t€ ishte pothuiajse e nj&jté si tek djemté (0.77%) krahasuar me
vajzat (0.76%). Duhet theksuar se, né zonat urbane, nénpesha ishte mé e ulét krahasuar me

zonat rurale (pérkatésisht 0.66% pérkundrejt 0.88% né zonat rurale).

Tabela 6: Shpérndarja e “nénpeshés’ né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 0.28 0.26 0.29 - 0.4
Bulqizé 0.60 0.54 0.67 0.3 0.67
Devoll 6.36 5.84 6.56 5 6.76

Dibér 0.90 0.78 1.03 - 0.91
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Durrés 1.05 1 1.1 1.06 1.04
Elbasan 1.62 1.66 1.57 2.55 1.37
Fier 0.82 0.77 0.87 0.54 1.06
Gjirokastér 3.51 3.52 3.5 3.32 4.44
Gramsh 1.81 2.41 1.2 1.59 1.94
Has 6.14 6.64 6.22 5.62 6.53
Kavajé 1.86 1.94 1.76 1.68 1.91
Kolonjé 3.68 3.71 3.66 247 4.07
Korgé 243 2.19 2.67 2.58 2.27
Krujé 0.56 0.46 0.67 0.35 0.6
Kugové 0.65 0.36 0.87 0.39 0.83
Kukés 7.85 6.78 7.91 6.52 6.85
Kurbin 1.05 0.98 1.03 1.05 1.07
Lezhé 0.66 0.77 0.53 0.44 0.75
Librazhd 2.25 2 2.5 2.68 2.2
Lushnje 0.71 0.69 0.72 1.08 0.51
Mallakastér 0.97 0.48 1.45 0.83 1.03
Mat 2.5 2.71 2.27 5.96 1.46
Mirdité 0.64 0.84 0.43 - 0.96
Pérmet 1.65 2.31 0.99 1.47 1.74
Pogradec 0.99 0.82 1.17 1.88 0.81
Puké 0.5 0.2 0.83 1.62 0.26
Sarandé 3.33 297 3.14 2.23 3.05
Shkodér 1.94 1.77 2.13 2.31 1.35
Skrapar 3.03 1.73 431 3.97 1.25
Tepelené 2.46 3.72 1.47 - 2.82
Tirané 2.51 2.31 2.73 1.51 1.06
Vloré 0.68 0.67 0.68 0.7 0.65
Shqipréri 1.54 0.77 0.76 0.66 0.88

Gjithashtu treguesi lidhur me nénpeshén tek femijét ishte veganérisht i ulét né Berat (rreth
0.28%), Puké (0.50%), Bulqizé (0.6%) dhe Mirdité (0.64%). Nga ana tjetér, ky tregues ishte
mé 1 lart€ né Kukeés (7.85%) dhe Devoll (6.36%) 1 ndjekur nga Hasi (6.14%). Né rrethin e
Tiranés, prevalenca e nénpeshés, rezultoi t€ ishte rreth 2.51% (1.51% né zonat urbane
pérkundrejt 1.06% né zonat rurale).

7.Mbipesha

N¢ pérgjithési, prevalenca e mbipeshés tek fémijét né vitin 2023 ishte 8.7%. duhet theksuar
qé, prevalenca e mbipeshés ishte mé e ulét tek djemté krahasuar me vajzat (7,7% pérkundrejt
9,5%, respektivisht). Gjithashtu, prevalenca e mbipeshés ishte mé e ulét n€ zonat rurale
(7.6%) krahasuar me zonat urbane (10.5%).
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Tabela 7: Shpérndarja e “mbipeshés” né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban  Rural
Berat 13.5 14.96 12.27 19.82 8.2
Bulqizé 6.59 7.52 5.79 8.38 5.51
Delviné 13.63 12.89 13.94 12.77 13.95
Dibér 7.89 8.46 9.13 9.53 6.32
Durrés 10.62 11.78 10.01 10.54 11.23
Elbasan 9.29 9.31 9.3 10.16 9.05
Fier 10.73 9.28 11.32 9.84 11.23
Gjirokastér 7.92 8.54 7.41 8.4 7.12
Gramsh 10.16 11.9 9.26 11.76 9.18
Has 6.37 6.82 6.26 5.78 6.98
Korgé 9.71 9.27 9.89 8.99 10.79
Krujé 8.46 8.92 8.14 7.29 9.75
Kugové 7.63 8.41 6.95 8.13 7.24
Kukés 6.15 7.12 5.82 7.49 5.98
Lezhé 8.23 8.03 8.64 7.89 9.35
Librazhd 7.74 7.69 7.26 7.54 7.97
Lushnje 8.04 8.13 7.95 9.13 7.36
Mallakastér 10.36 10.49 10.03 11.31 9.92
Mat 7.98 8.32 7.41 7.69 8.12
Pogradec 8.74 8.42 8.96 9.08 7.53
Puké 7.59 8.34 6.19 8.21 6.87
Shkodér 9.53 10.92 8.29 10.78 8.09
Skrapar 11.23 11.12 11.68 11.98 10.39
Tepelené 9.23 10.12 8.21 10.18 8.91
Tirané 8.37 9.26 8.04 9.24 8.09
Vloré 9.33 10.67 8.98 10.53 8.69
Shqipéria 8.7 7.66 9.53 10.51 7.64

Prevalenca e mbipeshés ishte mé e larté n€ rrethet Delviné dhe Berat (rreth 14% né secilin
prej tyre). Nga ana tjetér, prevalenca e mbipeshés rezultoi t€ ishte mé e uléta né rrethet Kukés,
Has dhe Bulqizé (rreth 6% né secilin prej tyre). Né qarkun e Tiranés, prevalenca e mbipeshés
u evidentua 8.4% (9.2% né€ zonat urbane pérkundrejt 8.1% né zonat rurale).

8.Gjatésia pér moshé

Né pérgjithési, pérqindja e fémijéve mé t€ shkurtér pér moshé né Shqipéri pér vitin 2023 ishte
rreth 1.1%. Kjo prevalencé ishte disi mé e ulét tek djemté sesa tek vajzat, por dukshém mé e
ulét né zonat urbane (0.7%) krahasuar me zonat rurale (1.3%).
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Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Bulqizé 0.17 0.18 0.16 0.24 0.01
Devoll 0.51 0.01 0.98 0.01 0.58
Dibér 0.24 0.12 0.37 0.01 0.26
Durrés 0.37 0.36 0.38 0.48 0.24
Elbasan 0.6 0.77 0.44 0.69 0.58
Fier 0.44 0.42 0.46 0.15 0.69
Gjirokastér 5.18 5.38 4.98 6.05 1.07
Gramsh 1.28 1.73 0.8 1.33 1.24
Has 0.8 0.93 0.66 1.29 0.51
Kolonjé 0.07 0.16 0.01 0.01 0.09
Korgé 1.05 0.92 1.18 0.69 1.45
Krujé 0.34 0.28 0.41 0.88 0.28
Kugové 1.31 0.74 1.76 0.39 1.94
Kukés 0.36 0.27 0.46 0.59 0.32
Lezhé 0.38 0.49 0.27 0.33 0.41
Librazhd 0.69 0.47 0.91 0.54 0.71
Lushnje 0.43 0.43 0.44 0.73 0.28
Malési e 0.06 0.13 0.01
Madhe 0.01 0.08
Mallakastér  1.22 1.93 0.49 0.83 1.38
Mat 0.33 0.45 0.21 0.77 0.2
Mirdité 0.43 0.42 0.44 0.01 0.65
Pérmet 0.17 0.33 0.01 0.01 0.25
Pogradec 0.06 0.06 0.06 0.31 0.01
Puké 0.28 0.21 0.36 0.65 0.2
Shkodér 0.8 0.86 0.73 1 0.47
Skrapar 9.09 6.09 12.07 13.2 1.25
Tepelené 0.14 0.01 0.25 0.01 0.16
Tirané 1.89 2.05 1.73 1.28 2.47
Vloré 0.16 0.13 0.19 0.24 0.01
Shqipéria 1.08 1.07 1.09 0.72 1.29

Pérqindja e fémijéve mé t€ shkurtér pér moshé ishte mé e larté né rrethet Skrapar (9%) dhe

Gjirokastér (rreth 5%). Nga ana tjetér, kjo pérqindje rezultoi té ishte mé e uléta né rrethet

Pogradec (vetém 0,06%) dhe Kolonjé (vetém 0,07%). Né qarkun e Tiranés, ishte pothuajse

1.9% (1.3% né€ zonat urbane pérkundrejt 2.5% né€ zonat rurale).

9. Peshé pér gjatési

N¢ nivel kombétar, prevalenca e fémijéve mé t€ dobét pér moshén qé kané né vitin 2023 ishte
vetém rreth 0.6%. Né pérgjithési pérqindja e f€mijéve mé t€ dobét pér moshé ishte disi mé e

larté tek vajzat krahasuar me djemté (0,63% pérkundrejt 0,61%, respektivisht). Eshté
interesante se kjo prevalencé ishte mé e ulét né zonat rurale (0.5%) krahasuar me zonat urbane

(0.7%).
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Tablea 9: Shpérndarja e “peshé pér gjatési” né vitin 2023 (%)

Rrethi Total Djem Vajza Urban Rural
Berat 0.05 0.05 0.05 0.01 0.08
Bulqizé 0.26 0.18 0.34 0.01 0.36
Devoll 0.51 0.01 0.98 0.01 0.58
Dibér 0.18 0.14 0.22 0.01 0.19
Durrés 0.67 0.7 0.64 0.36 0.93
Elbasan 0.93 1.1 0.77 1.04 0.91
Fier 0.41 0.33 0.48 0.15 0.63
Gjirokastér 1.73 1.73 1.72 1.94 0.71
Gramsh 2.45 2.99 1.9 1.55 3.99
Has 0.48 0.31 0.66 0.43 0.51
Kolonjé 0.13 0.01 0.23 0.27 0.09
Korgé 1.14 1.04 1.24 0.63 1.7
Krujé 0.25 0.15 0.35 0.18 0.27
Kucové 0.65 0.37 0.88 0.39 0.83
Kukés 0.29 0.13 0.46 0.59 0.24
Lezhé 0.36 0.34 0.37 0.11 0.44
Librazhd 0.75 0.82 0.68 2.69 0.52
Lushnje 0.42 0.52 0.32 0.71 0.28
Malési e 0.06 0.01 0.11 0.01 0.09
Madhe
Mallakastér 0.98 0.97 0.99 0.01 1.38
Mat 0.26 0.4 0.10 0.22 0.27
Mirdité 0.65 0.85 0.44 0.01 0.97
Pérmet 0.17 0.33 0.01 0.01 0.25
Pogradec 0.06 0.06 0.06 0.31 0.01
Puké 0.45 0.21 0.71 1.63 0.2
Shkodér 0.49 0.44 0.54 0.34 0.73
Skrapar 2.6 2.61 2.59 3.31 1.25
Tepelené 0.14 0.01 0.25 0.01 0.16
Tirané 2.79 2.54 3.05 0.7 3.63
Vloré 0.35 0.36 0.34 0.38 0.3
Shqipéria 0.62 0.61 0.63 0.67 0.5

Pérgindja e fémijéve mé t€ dobét pér moshén g€ kané ishte mé e ulét n€ qarkun e Beratit
(0,05%), ndjekur nga Kolonja dhe Tepelena (rreth 0,1%). Nga ana tjetér, prevalenca e
fémijéve t€ pazhvilluar pér moshén qé kané ishte mé e larté né rrethet e Tiranés (2.8%) e
ndjekur nga Skrapari (2.6%) dhe Gramshi (2.5%).
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Konkluzione dhe Rekomandime

Né kontekstin e Shqipérisé, ky raport jep informacion t&€ ri dhe shumé té vlefshém pér
prevalencén dhe shpérndarjen e treguesve té pérzgjedhur pér gjendjen e ushqyerjes, praktikat
e t€ ushqyerit dhe rritjen e f€mijéve t&€ moshés 0-5 vje¢ né t&€ gjitha rrethet e vendit pér vitin
2023.

Informacioni mbi kéta tregues gjenerohet népérmjet njé sistemi monitorimi t€ zbatuar dhe
testuar vitet e fundit né té€ gjitha rrethet e Shqipé€risé né€ nivel t€ kujdesit shéndetésor parésor.
Ky sistem monitorimi pérbéhet nga t€ dhéna administrative, q€ jan€ informacione té
mbledhura n€ ményré rutiné né té gjitha qendrat e kujdesit shéndetésor parésor dhe gendrat e
konsultorit t€ fémijéve (n€ zonat urbane) dhe gendrat shéndetésore (né zonat rurale), si dhe t&
gjitha maternitetet né¢ Shqipéri.

N¢ fakt, g€ nga viti 2017, ky sistem gjeneron informacion mbi disa tregues né nivel kombétar,
rajonal (12 prefektura) dhe nivel lokal (36 rrethe).

Ky sistem monitorimi i gjendjes s€ ushqyerjes dhe rritjes sé fémijéve ka shumé pérparési, por
gjithashtu ka nevojé pér mbéshtetje t&€ métejshme pér t€ kapércyer disa barriera dhe pengesa.

Rekomandime mbi pérparésité e sistemit t€ monitorimit t€ fémijéve né Shqipéri

N¢é pérgjithési, pérparésité kryesore t& sistemit t€ monitorimit pér gjendjen e ushqyerjes dhe
rritjen e fémijéve 0-5 vje¢ n€ Shqipéri jané pérmbledhur mé poshté:

e Sistemi 1 monitorimit pérbéhet nga njé metodologji e standardizuar e cila &shté njé
parakusht bazé pér sigurimin e treguesve té vlefshém dhe t&€ besueshém.

e Sistemi 1 monitorimit ofron t€ dhéna t€ dobishme né nivel kombétar g€ informojné pér
pabarazité shéndetésore midis rajoneve t€ ndryshme dhe grupeve t€ ndryshme té
popullsis€ n€ Shqipéri (ndryshimet rajonale, diferencat sipas vendbanimit, si dhe ato né
bazé gjinore).

e Sistemi 1 monitorimit ofron informacion té vlefshém pér formulimin e politikave,
vendimmarrjen dhe ndérhyrjet né kohé.

e Sistemi 1 monitorimit lejon krahasueshmériné e treguesve té shéndetit t&€ fémijéve
ndérmjet rajoneve t€ ndryshme, por dhe ndérmjet Shqipérisé dhe vendeve t€ tjera té
rajonit dhe mé gjeré.

e Sistemi ofron t€ dhéna né kohé reale pér praktikat e ushqyerjes sé¢ fémijéve dhe treguesit
e rritjes.

e Nuk ka kosto shtesé€. T€ dhénat mblidhen dhe hidhen né sistem nga personeli shéndetésor
gjaté punés s€ tyre rutiné.
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