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EDITORIAL

HELMIMI NGA PLUMBI: ULJA E EKSPOZIMIT TE FEMI.{EVE
NDAJ RREZIQEVE KRYESORE MJEDISORE NE SHQIPERI

Lindita Molla!

"Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit t& Risqeve né Shéndet Publik, Instituti i Shéndetit Publik

Plumbi dhe ndikimi né shéndet

Plumbi &éshté njé metal toksik me efekt kumulativ, g€ ndikon né disa sisteme t€ organizmit,
pérfshiré sistemin nervor, kardiovaskular, mél¢iné dhe veshkat. 1Fémijét jané vecanérisht t&
ndjeshém ndaj efekteve neurotoksike t€ plumbit, pasi pérthithin 4-5 heré mé shumé plumb
sesa té rriturit dhe truri 1 tyre éshté ende né zhvillim. Sipas vlerésimeve té Institutit pér Matjen
dhe Vlerésimin e Shéndetit mbi 1.5 milioné vdekje globalisht né€ vitin 2021 1 atribuoheshin
ekspozimit ndaj plumbit, ndérsa jané humbur mbi 33 milioné vite jeté t€ rregulluara sipas
paaftésisé (DALYs)?.

Edhe nivelet shumé t€ uléta t€ plumbit né€ gjak (<3.5 pg/dL) mund t€ lidhen me démtime
njohése, ulje t&€ 1Q-s€, ¢rregullime t€ sjelljes dhe rritje té rrezikut pér deficit t€ vémendjes
(ADHD)**.

Burimet kryesore té ekspozimit ndaj plumbit

Burimet mjedisore dhe industriale

Plumbi &shté 1 pranishém né ményré natyrore n€ koren e Tokés, por ndotja mjedisore vjen
kryesisht nga aktivitetet njerézore — pérfshiré pérdorimin né produkte konsumatore, procese
industriale dhe prodhim baterish me acid plumbi®.

Nxjerrja dhe pérpunimi i mineraleve, si dhe riciklimi 1 pajisjeve elektrike e elektronike, jané
burime té réndésishme ekspozimi profesional.

Eliminimi 1 plumbit nga karburantet e automjeteve né vitin 2021 ka reduktuar ndjeshém
ekspozimin global, por zonat e vjetra industriale (hotspote) g€ nuk jané rehabilituar si¢ duhet
mbeten burime rreziku®.

Uji i pijshém

Plumbi né€ ujin e rubinetit zakonisht vjen nga tubat e vjetér, saldimet apo pajisjet me
pérmbajtje plumbi. Faktoré si pH, temperatura dhe koha e géndrimit t€ ujit n€ tuba ndikojné
né pérgendrimin e tij. Vlera kufi e lejuar pér plumbin né ujé t& pijshém éshté 10 pug/L°.
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Ushgimi dhe duhanpirja

Pér popullatén e pérgjithshme, marrja kryesore e plumbit ndodh pérmes ushqimit dhe ujit té
ndotur. Disa ushqime si erézat apo produktet tradicionale, mund t€ ndoten gjaté pérpunimit. 1
Edhe bimét e duhanit pérthithin plumb nga toka, duke e béré€ pirjen e duhanit njé burim shtesé
ekspozimi.

Ndotja né ambientet e brendshme shtépiake

Pluhuri dhe toka e ndotur jané burime t€ réndésishme pér foshnjat, pér shkak té zakoneve té
prekjes dhe vendosjes s€ objekteve né gojé.

Bojérat e vjetra me bazé¢ plumbi dhe lodrat jo t& certifikuara pérbéjné rrezik shtesé.
(WHO/Europe 2021). Kufiri i rekomanduar i pérgendrimit t€ plumbit n€ ajér &shté 0.5 pg/m?,
ndérsa né gjak 5 pg/dL.

Efektet shéndetésore dhe grupet me rrezik mé té larté
Plumbi ndikon né:
a. zhvillimin e trurit dhe sistemit nervor,
b. uljen e koeficientit t& inteligjencés (1Q),
c. sjelljet agresive dhe véshtirésité n€ t€ mésuar,
d. démtimin e veshkave, mél¢is€ dhe organeve riprodhuese.
N¢ organizém plumbi grumbullohet né kocka dhe dhémbé, ku géndron pér vite, duke u ¢liruar
gjaté shtatzénis€ apo periudhave t€ stresit fiziologjik.
Ekspozimi 1 grave shtatzéna lidhet me aborte spontane, lindje té parakohshme dhe peshé té

ulét t& foshnjave né lindje’%’.

Masat parandaluese

NEé nivel individual dhe familjar.

Lani duart rregullisht, vecanérisht para ngrénies.

Pastroni shtépiné me lecké té lagur pér t€ shmangur pluhurin e ndotur.
. Mos lejoni fémijét t€ luajné né toké apo zona t€ ndotura.

Pérdorni bojéra pa plumb dhe shmangni enét geramike té paemaluara.
Mos konsumoni produkte ushgimore apo kozmetike té pasigurta.

oo UN®Ep

Léreni ujin t€ rrjedhé disa sekonda para pérdorimit, nése tubat jané t€ vjetér.

Né nivel komunitar dhe institucional
e. Monitorim i rregullt 1 cilésisé sé€ ujit, tokés dhe ajrit.
f. Rehabilitim 1 zonave té ndotura industriale dhe identifikim 1 “pikave t€ nxehta”
(hotspoteve).
g. Forcim i legjislacionit pér ndalimin e bojérave me pérmbajtje plumbi.
h. Edukim publik mbi rreziget e ekspozimit dhe ményrat e mbrojtjes.
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Né nivel kombétar
1. Zbatim i1 Planit Kombétar pér Menaxhimin e Siguris€é Kimike 2022-2030
(Ministria e Shéndetésis€ dhe Mirégenies Sociale, Agjencia Kombétare e Mjedisit,
Instituti 1 Shéndetit Publik).
2. Integrim 1 shéndetit mjedisor t€ fémijéve né strategjité kombétare té shéndetit
publik dhe mjedisit.
3. Bashképunim ndérsektorial ndérmjet shéndetésis€, arsimit dhe mjedisit pér
parandalim afatgjaté.

Pérfundim

Helmimi nga plumbi éshté plotésisht 1 parandalueshém, por efektet e tij jané t€ pérhershme
dhe t€ démshme, vecanérisht pér fémijét. Parandalimi mbetet masa mé efektive dhe mé e
géndrueshme pér mbrojtjen e brezave t€ ardhshém.

Veprimi sot nénkupton njé t€ ardhme mé t€ shéndetshme pér f€mijét tané.
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KiERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

SITUATA EPIDEMIOLOGJIKE MBI SEMUNDJET
ISHEMIKE TE ZEMRES NE SHQIPERI

Amarilda Hysenshahaj!, Bajram Dedja!, Alban Y1li':?, Alba Merdani', Dorina Togi!

'Departamenti i Performacés sé Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Kronike, Instituti i Shéndetit Publik
2Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Sémundjet kardiovaskulare (SKZ) jané shkaku kryesor i vdekjeve né mbaré botén. Mbéshtétur
né t€ dhénat Organizatés Botérore t€¢ Shéndetésis€ (OBSH) vlerésohet se rreth 19.8 milioné
njeréz kané vdekur nga sémundjet kardiovaskulare né€ vitin 2022.

Ky éshté njé studim pérshkrues ku t€ dhénat kombétare jané pérpunuar dhe analizuar duke
pérdorur metoda statistikore standarte pér llogaritjen e treguesve epidemiologjiké, duke
pérfshiré normat e incidencés dhe vdekshmérisé t€ standardizuara sipas moshés. Instituti i
Shéndetit Publik (ISHP) grumbullon ¢do vit informacion t€ detajuar mbi rastet e reja té
diagnostikuara me Sémundjet Ishemike t€ Zemrés (SI1Z).

Né vitin 2024, SIZ u raportua njé nivel incidence prej 201.3 pér 100 000 banoré, qé
pérfagéson njé ulje krahasuar me vitin 2023 me incidencé prej 203.2. Kjo tregon njé
stabilizim t€ situat€s dhe kthim né€ nivelet para pandemis€. Meshkujt vazhdojné t€ kené njé
incidencé dukshém mé t€ larté t& SIZ (279.8 pér 100 000) krahasuar me femrat (124.1), me
raport mashkull/femér rreth 2.3:1. Mosha mesatare e diagnozés €shté 66 vje¢ pér meshkujt
dhe 69 vjec pér femrat. Rritja e incidencés me moshén &éshté e theksuar pér t€ dy gjinité,
vecanérisht pas moshés 60 vjeg, ndérsa grupmoshat nén 40 vje¢c mbeten me risk minimal.
Raporti incidencé/vdekshméri ndryshon ndjeshém me moshén: pér grupmoshat 20-74 vjeg
€shté aférsisht 2:1, ndérsa pér t€ moshuarit mbi 75 vje¢ pé€rmbyset, duke treguar se shumé
vdekje ndodhin jashté sistemit spitalor. N&€ krahasim me vendet e tjera t€ rajonit, sipas Global
Burden of Disease (GBD) Shqipéria géndron né€ nivel t€ ndérmjetém, incidenca e SIZ &shté
mé e ulét se né disa vende fqinje, duke reflektuar pérmirésime té qéndrueshme né sistemin
shéndetésor.

Fjalé ky¢: Sémundjet kardiovaskulare, incidencé, vdekshméri, shéndet publik, Shqipéri.



12

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 3. 2025

Hyrje

Sémundjet kardiovaskulare (SKZ) jan€ shkaku kryesor i vdekjeve n€ mbaré botén. Mbéshtétur
né t& dhénat Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH) vlerésohet se rreth 19.8 milioné
njeréz kané vdekur nga sémundjet kardiovaskulare né vitin 2022'. Mé shumé se tre t& katértat
e vdekjeve nga SKZ ndodhin n€ vendet me té ardhura té uléta dhe t€ mesme. N¢& vitin 2021,
nga 18 milion€ vdekje t&€ parakohshme nén moshén 70 vje¢ pér shkak t€ sémundjeve jo té
transmetueshme, té paktén 38% jané shkaktuar nga sémundjet kardiovaskulare. N& Shqipéri,
s€émundjet e sistemit t& qarkullimit t€ gjakut pérb&né mbi 52% té vdekjeve totale, ndérsa
Sémundjet Ishemike t€ Zemrés (SIZ) pérfagésojné rreth 23% té tyre. Sémundjet e qarkullimit
té gjakut pérfshijné njé rang t& gjeré problemesh shéndetésore me natyré dhe shkaqe té
ndryshme, por mé kryesoret mes tyre jané sémundjet ishemike, t€ cilat kané né€ bazé€ té tyre
démtimin e furnizimit me oksigjen t& muskulit t& zemrés dhe té trurit?.

Né vendin toné€ funksionojné regjistra kombétaré qé mbulojné respektivisht sémundjet
ishemike té zemré€s dhe mundésojné njé monitorim relativisht t&€ sakté té rasteve té reja né
popullaté. Shumica e sémundjeve kardiovaskulare mund t€ parandalohen pérmes ndérhyrjes
ndaj faktoréve t& rrezikut t& lidhur me stilin e jetesés dhe mjedisin, si pérdorimi i duhanit,
ushqyerja e pashéndetshme (me tepricé krip€, sheqer dhe yndyra), obeziteti, mungesa e
aktivitetit fizik, konsumimi 1 tepruar 1 alkoolit dhe ndotja e ajrit. Zbulimi i hershém 1 kétyre
sémundjeve &shté thelbésor pér t€ mundésuar fillimin e menjéhershém t€ menaxhimit pérmes
késhillimit dhe trajtimit medikamentoz.

Monitorimi epidemiologjik i sémundjeve kardiovaskulare pérbén njé komponent thelbésor té
sistemit t€ shéndetit publik, pasi siguron informacion t€ vazhdueshém dhe t€ besueshém mbi
incidencén, prevalencén, vdekshmériné dhe faktorét e rrezikut, duke mundésuar vlerésimin e
trendeve n€ kohé dhe identifikimin e grupeve mé né risk. Pérmes mbledhjes dhe analizés sé
rregullt t€ t€ dhénave, béhet e mundur vlerésimi 1 barrés s€¢ sémundjeve né popullaté dhe
identifikimi 1 grupeve mé t€ prekura sipas moshés, gjinis€, rajonit apo statusit socio-
ekonomik.

Ky proges lejon ndjekjen e trendeve t€ incidencés dhe vdekshmérisé nga sémundjet
kardiovaskulare, si dhe vlerésimin e ndikimit té politikave dhe programeve parandaluese. Té
dhénat epidemiologjike shérbejné gjithashtu si bazé pér planifikimin e burimeve njerézore dhe
financiare né€ sektorin shéndetésor, pérmirésimin e shérbimeve té kujdesit parésor dhe
zhvillimin e strategjive t€ qéndrueshme pér parandalim dhe menaxhim t€ sémundjeve
kardiovaskulare.

Njé tjetér aspekt i réndésishém éshté krahasimi ndérkombétar dhe rajonal, i cili lejon
vlerésimin e progresit dhe pérshtatjen e politikave kombétare bazuar n€ pérvojat mé t€ mira té
vendeve té€ tjera. Né kété ményré, monitorimi epidemiologjik ndihmon né forcimin e
pérgjigjes kombétare ndaj sémundjeve kardiovaskulare dhe pérmirésimin e rezultateve
shéndetésore né nivel popullate. Ky artikull synon sigurimin e njé panorame t€ ploté mbi
situatén epidemiologjike té s€émundjeve ishemike t€ zemrés né Shqipéri.
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Materiali dhe metodat

Ky &éshté njé studim pérshkrues ku t€ dhénat kombétare jané pérpunuar dhe analizuar duke
pérdorur metoda statistikore standarte pér llogaritjen e treguesve epidemiologjiké, duke
pérfshiré normat e incidencés dhe vdekshmérisé té standardizuara sipas moshés. Instituti 1
Shéndetit Publik (ISHP) grumbullon ¢do vit informacion t€ detajuar mbi rastet e reja té
diagnostikuara me SIZ, bazuar né VKM-né e vitit 2014, Nr. 327 pér pércaktimin e formatit
dhe ményrén e mbledhjes sé t€ dhénave nga ofruesit e kujdesit shéndetésor publik dhe privat
né¢ vend. Nga piképamja metodologjike duhet pasur parasysh se ndérsa rastet e reja té
diagnostikuara té infarktit t€ miokardit ndikohen pak nga sjellja e popullatés lidhur me
pérdorimin e shérbimeve, format e tjera t€¢ sémundjeve ishemike jo gjithmoné pérfundojné né
spital dhe mund t€ keté luhatje té réndésishme nga viti né vit. Pér kété arsye analiza
pérgéndrohet rreth infarktit t&€ miokoardit. Lidhur me organizimin e shérbimeve né€ Shqipéri,
spitalet rajonale pérgjithésisht shérbejné si gendra t€ menaxhimit klinik t€ infarktit té
miokardit, dhe rasteve té tjera serioze me sémundje ishemike t€ zemrés, ndérkohé q¢ QSUT
“Néné Tereza” shérben si gendér reference.

Rastet e reja me sémundje ishemike t€ zemrés (SIZ) raportohen nga t€ gjitha shérbimet
spitalore (shérbimi i urgjencés dhe shtrime né spital), bazuar né skedat individuale té
pacientéve, dhe pércillen né ISHP nga té gjitha Njésité Vendore t€ Kujdesit Shéndetésor
(NJVKSH) ¢do gjashté muaj. Pérveg kétyre, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
(QSUNT) raporton rastet e reja me periodicitet vjetor. N&é ISHP kryhet analizimi 1 ploté i té
dhénave t€ mbledhura, duke u siguruar g€ ato t€ jené t€ pastruara nga ¢do rast i pérséritur apo
dublikaté, né ményré q€ informacioni i pérfshiré né raport t€ pérfaqésojé vetém rastet té reja té
diagnostikuara.

T€ dhénat e paraqitura n€ kété studim pérfshijné t€ dhénat mbi incidencén pér periudhén
Janar-Dhjetor 2024 dhe jané€ krahasuar me t€ dhénat e nj€ viti mé paré.

Incidenca pér 100 000 banoré éshté llogaritur bazuar né rastet e reja spitalore té raportuara né
ISHP referuar popullatés vjetore pér t& dy vitet (2023-2024) sipas Census 2023 t& INSTAT®.
Niveli 1 incidencés paragqitet sipas qarqeve, grupmoshave dhe gjinis¢.

Ky raport bazohet né t&€ dhéna t€ mbledhura nga burime kombétare dhe ndérkombétare, me
qéllim sigurimin e njé panorame té plot€é mbi situatén epidemiologjike t€ sémundjeve
kardiovaskulare né Shqipéri. Burimet kryesore té t€ dhénave pérfshijné:

* Regjistrat kombétaré pér sémundjet ishemike t&€ zemrés (SIZ) dhe aksidentet
cerebrovaskulare (ACV) t&€ administruar nga Instituti 1 Shéndetit Publik.

*  Popullata referuese (INSTAT/ Census 2023);

*  T& dhénat dhe raportet e Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé;
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*  Platformén ndérkombétare Our World in Data (OWID);
» Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease (GBD) té
dhéna té pérditésuara né Tetor 2025.

Rezultatet

NEé vitin 2024 éshté raportuar njé nivel incidence prej 201.3 pér 100 000 banoré. Krahasuar
me vitin 2023, ku incidenca ishte 203.2 pér 100 000 banoré, vérehet njé ulje e lehté e kétij
treguesi. N¢é grafik vihet re se ndryshimi sipas gjinis€ mbetet i theksuar edhe gjaté vitit 2024,
ku meshkujt vazhdojné t€ paragesin incidencé mé té lart€ (279.8) krahasuar me femrat (124.1)
rreth 2.3 heré mé t€ larté.
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Grafiku 1. Incidenca e sémundjeve ishemike té zemrés sipas gjinisé (/100000), 2022-2024

Grafiku 2 paraqet nivelin e incidencés sé SIZ-ve pér 100 000 banoré€, sipas qarqeve pér vitin
2023 dhe 2024. N& nivel kombétar, incidenca totale pér 2024 ka nj€ ulje né krahasim me vitin
2023.
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Ashtu si né vitin 2023, edhe pér vitin 2024 nivelet mé t€ larta t€ incidencés regjistrohen né€ qarket
Lezhé (337.1) dhe Berat (252.6). Me nivele té larta t€ invidencés pér t€ dy vitet 2023 dhe 2024
pasojné qarqet Tirané, Korgé, Vloré dhe Elbasan (227.4 deri 200.8 pér 100 000) n€ nivele
pothuaj t€ nj&jté pér té dy vitet. Incidenca me nivel mé t€ ulét pér té dy vitet paraqitet né gqarkun
Kukeés, Gjirokastér dhe Fier (172.6/100 000 deri 99.4/100 000).

Tabela 1. Incidenca e SIZ (100 000 banoré) sipas qarqeve dhe gjinisé pé vitet 2023, 2024

Incidenca SI1Z 2023 Incidenca SIZ 2024
Qarku Meshkuj Femra Total 2023 Meshkuj Femra Total 2024
Berat 382.3 154.7 267.5 283.5 2222 252.6
Dibér 229.4 92.2 161.4 294.2 97.9 196.9
Durrés 264.4 117.7 191.3 230.1 80.5 155.6
Elbasan 272.8 100.9 187.0 293.4 107.8 200.8
Fier 155.7 61.9 109.0 140.8 57.7 99.4
Gjirokastér 234.8 73.9 155.0 145.5 70.5 108.3
Korcé 301.3 136.4 219.5 284.1 123.5 204.5
Kukés 260.3 84.2 172.6 183.2 87.4 135.5
Lezhé 436.9 2414 339.1 430.9 2434 3371
Shkodér 2553 112.7 183.2 263.1 105.0 183.2
Tirané 329.3 131.7 227.4 332.9 146.3 236.6
Vloré 250.0 125.2 187.5 290.9 108.9 199.8
Total 287.1 120.7 203.2 279.8 124.1 201.3

Sipas tabelés 1, ku paragqitet incidenca e SIZ sipas gjinis¢ dhe qargeve, né t€ dy vitet, meshkujt
paraqiten me nivel dukshém mé t€ larté incidence krahasuar me femrat. N€ vitin 2023, incidenca
tek meshkujt ishte 287.1, ndérsa tek femrat 120.7. Krahasuar me vitin 2024, kjo incidencé u ul
lehté tek meshkujt n€ 279.8, ndérsa tek femrat mbetet pothuaj né té njéjtat nivele 124.1. Kéto t&
dhéna tregojné se diferenca gjinore né€ sémundshmériné ishemike t&€ zemrés vijon té€ jeté e
konsiderueshme, me meshkujt rreth 2.3 heré mé té€ prekur se femrat n€ té€ dy vitet, ¢cka pérputhet
me prirjet e njohura epidemiologjike pér két€ grup sémundjesh. Analiza krahasuese tregon
ndryshime rajonale midis viteve 2023 dhe 2024. Rritje t€ incidencés jané vérejtur né qarqet
Dibér, Elbasan, Shkodér, Tiran€ dhe Vlor€, kryesisht né grupin e meshkujve. Elbasani dhe Tirana
shénojné rritjet mé t€ dukshme pér t€ dy gjnité, rreth 1.1 heré mé shumé. Dibra paraqget gjithashtu
njé€ rritje t€ konsiderueshme, sidomos tek meshkujt. Né qarkun e Shkodrés dhe Vlorés u shénuan
rritje mé t€ moderuara né t€ dy gjinité. Ulje e incidencés u regjistrua né Berat, Gjirokastér, Kukés
dhe Durrés, n€ krahasim me vitin paraardhés. Qarku i Kor¢€s mbeti pothuaj né€ t€ njéjtin nivel t&
incidencés totale pér t€ dy gjinité né té dy vitet, duke treguar stabilitet n€ raportimin dhe trendin
epidemiologjik.
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N¢ paraqitjen e tabel€s 2, vihet re nj€ rritje t€ ndjeshme t€ incidencés me rritjen e moshés, me
norma dukshém mé té larta tek meshkujt né krahasim me femrat. Ashtu si n€ vitin 2023, edhe né
vitin 2024 struktura e shpérndarjes sipas moshés ndjek t€ njéjtén tendencé té rritjes progresive
me rritjen e moshés. Mosha mesatare né momentin e diagnozés pér vitin 2023 éshté 66 vjec pér
meshkujt dhe 70 vje¢ pér femrat. Gjithashtu edhe né vitin 2024 mosha mesatare e rasteve t€ reja
pér meshkujt dhe femrat éshté pothuaj e njéjté (66 vje¢ pér meshkutj dhe 69 pér femrat).

Tabela 2. Incidenca e SIZ (/100 000 banoré) sipas grupmoshés dhe gjinisé pér vitet
2023 dhe 2024

Incidencé SIZ 2023 Incidencé SIZ 2024

Grup-mosha Meshkuj Femra Total Meshkuj Femra Total
0-4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5-9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
10-14 1.4 0.0 0.7 1.4 1.5 1.5
15-19 5.6 2.8 4.2 1.4 1.4 1.4
20-24 7.2 6.8 7.0 5.8 2.7 4.2
25-29 8.2 8.4 8.3 8.2 4.2 6.2
30-34 39.1 4.0 22.1 18.9 54 124
35-39 57.4 16.4 37.6 37.0 4.1 21.1
40-44 113.5 16.9 64.2 101.7 22.6 61.3
45-49 182.6 57.9 116.7 189.9 40.8 1111
50-54 341.0 109.7 218.9 316.5 86.6 195.1
55-59 470.2 144.5 302.1 406.5 139.0 268.5
60-64 530.4 185.3 355.0 599.5 187.3 390.0
65-69 821.7 316.1 566.0 733.0 297.4 512.8
70-74 831.7 374.8 599.0 823.6 420.1 618.1
75-79 984.6 509.9 742.4 984.6 538.9 757.2
80-84 866.4 503.6 669.7 930.3 605.6 754.2
85+ 723.0 392.4 537.6 856.2 531.5 674.1
Total 287.1 120.7 203.2 279.8 124.1 201.3

Incidenca e sémundjeve ishemike t& zemrés pér t€ dy vitet 2023 edhe 2024 mbetet minimale né
moshat nén 30 vje¢, me mé pak se 10 raste pé€r 100 000 banoré dhe risku &shté shumé 1 ulét né
moshat nén 40 vjeg, por jo i papérfillshém tek meshkujt 35 vjecaré. Femrat 80-84 vje¢ kané njé
risk t€ ngjashém me meshkujt e grupmoshés 60-64 vjec. Tek meshkujt, risku arrin kulmin né
moshat 65-79 pér t’'u ulur mé pas, ndérsa tek femrat vijon t€ rritet edhe pas késaj moshe por
asnjéheré nuk barazohet me meshkujt Pas moshés 80 vje¢ shfaget nj€ rénie e lehté e incidencés,
gj€ g€ lidhet kryesisht me uljen e numrit t€ popullatés né kéto grupmosha. Pér secilin vit
meshkujt dominojné ndjeshém me norma mé t€ larta incidence né té€ gjitha grupmoshat. Né vitin
2024 (Grafiku 3) diferenca gjinore mbetet e theksuar vegcanérisht né grupmoshat 65-84 vjec, ku
incidenca pér meshkujt €shté rreth dyfish mé té larté se pér femrat (823.6 kundrejt 420.1 né
grupmoshén 70-74 vjec).
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Ndonése incidenca ka réné pér té dy gjinité, raporti mashkull/femér mbetet 1 géndrueshém, duke
reflektuar ekspozimin mé t€ larté t€ meshkujve ndaj faktoréve té rrezikut si duhanpirja,
hipertensioni, dislipidemia, dieta jo e shéndetshme dhe stresi.
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400.0
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Grafiku 3. Incidenca e sémundjeve ishemike té zemrés sipas grupmoshés dhe gjinisé
(/100000), viti 2024

Diskutim

N¢é nivel global, SIZ-té jan€ pérgjegjése pér rreth 9 milioné vdekje né vit, duke pérfagésuar
rreth 16% té t& gjitha vdekjeve®. Né rajonin e Europés, sémundjet kardiovaskulare pérbéjné
rreth 42.5% té t€ gjitha vdekjeve, ndérsa SIZ-t€ zéné njé pjesé t€ konsiderueshme té tyre.
Vendet e Europés Lindore dhe Juglindore vazhdojné t€ kené€ norma té larta vdekshmérie, pér
shkak t€ prevalencés mé té larté t& faktoréve t€ rrezikut dhe qasjes mé té kufizuar ndaj kujdesit
parandalues®. Mbéshtetur né t&¢ dhénat mé té fundit botuar né Tetor 2025, (GBD 2023)
Shqipéria paraqget incidencé mé té lart€ né krahasim me vendet e rajonit: Magedoniné e Veriut
dhe Kroaciné pérkatésisht 169 dhe 181 pér 100000 banoré€, por ka njé incidencé mé té ulét se
Mali i Zi me 216.3%>.
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Rekomandime

* Pé&rmirésimi 1 cilésisé, saktésis€ dhe plotésisé s€ raportimit t€ rasteve nga té€ gjitha institucionet
shéndetésore publike dhe private.

+ Krijimi i regjistrave elektroniké kombétaré t€ unifikuar pér sémundjet ishemike t€ zemrés dhe
aksidentet cerebrovaskulare.

* Pérfshirja e rasteve jashté€spitalore né sistemin e raportimit pér t€ pasqyruar mé sakté incidencén reale
né popullaté.

* Vazhdim i bashk&punimit ndérinstitucional ndérmjet ISHP, INSTAT dhe spitaleve pér analiz¢ t&
integruar t€ t€ dhénave.

* Organizimi i javéve kombétare t€ zemrés dhe trurit, me aktivitete sensibilizuese dhe depistuese né té
gjith€ vendin.

» Bashképunimi me shkollat, bizneset dhe pushtetin vendor pér krijimin e mjediseve q€ nxisin jetesén
aktive dhe ushqimin e shéndetshém.
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RISHIKIM I LITERATURES

VAKSINIMI NDAJ HPV — NJE INVESTIM NE SHENDETIN E
BREZAVE Tk ARDHSHEM

Rovena Daja'!, Keit Rahmani', Valbona Zefi!, Silva Bino'

'Departamenti i Kontrollit dhe Parandalimit t&¢ Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik.

Abstrakt

Virusi i1 Papillomés Humane (HPV) €shté njé nga agjentét mé t€ réndésishém onkogjeniké dhe
shkaktari kryesor i kancerit t€ qafés s€ mitrés i cili lidhet me shfaqje né disa lloje té tjera
kanceresh, si: ai 1 anusit, penisit, vulvés, vaginés dhe orofaringut. Vaksinimi ndaj HPV-sé
pérbén ndérhyrjen mé efektive t€ parandalimit primar, veganérisht kur administrohet para
ekspozimit ndaj virusit (mosha 9-14 vje¢). Ky artikull pérmbledh t€ dhénat shkencore mbi
efektivitetin dhe sigurin€é e vaksinave HPV, situatén e mbulesés vaksinale né vendet e
Bashkimit Evropian (BE), si dhe progresin dhe politikat kombétare né Shqipéri. Aktualisht té
gjitha 27 vendet e BE-sé ofrojné vaksinimin pér vajzat dhe 26 vendet (pérjashtim Rumania)
edhe pér djemté. Shqipéria e ka futur vaksinimin HPV né Kalendarin Kombétar t€ Vaksinimit
qé prej néntorit 2022 pér vajzat 13 vje¢ dhe me program catch-up pér moshat 14-20 vjeg,
gjaté vitit 2024 dhe 2025. Me Urdhrin nr. 3998, daté 14.10.2025, Ministria e Shéndetésis€ dhe
Miréqgenies Sociale ka miratuar zgjerimin e vaksinimit edhe pér djemté 13-vjecaré, duke
filluar nga 1 janari 2026 dhe kalimin gradual nga vaksina 4-valente (Gardasil®) né 9-valente
(Gardasil 9®). Zbatimi 1 kétyre politikave pritet t€ ulé ndjeshém barrén e kancerit t€ qafés sé
mitrés dhe sémundjeve té lidhura me HPV-né, duke kontribuar né objektivin global t&¢ OBSH-
sé€ pér eliminimin e kancerit t€ qafés s€ mitrés si kércénim pér shéndetin publik.

Fjalé ky¢: Virusi i Papillomés Humane, vaksinim, kanceri i qafés sé mitrés, BE, OBSH
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Hyrje

Infeksioni nga HPV &shté infeksioni viral mé i shpeshté i traktit riprodhues dhe shkakton njé
séré sémundjesh dhe gjendjesh te graté dhe burrat, duke pérfshiré kétu lezionet prekanceroze
té¢ cilat mund t€ shndé€rrohen né kancer. Pothuajse t&€ gjithé grat€ dhe burrat mund t&
infektohen me HPV pak kohé pas fillimit t€ aktivitetit seksual. Virusi mund té transmetohet
népérmjet kontaktit 1ékuré-me-lékuré t& zonave gjenitale’.

Megjithése, shumica e infeksioneve nga HPV nuk shkaktojné shenja klinike dhe pastrohen né
ményré spontane. Infeksioni i vazhdueshém ose kronik me HPV mund té ¢ojé né sémundje
serioze te graté, por edhe te burrat. Infeksionet e vazhdueshme me njé ose mé shumé tipa té
HPV-sé me “risk t& lart€” (ose onkogjeniké) mund té ¢ojné drejt lezioneve prekanceroze té
cilat n€ rast se nuk trajtohen, mund t€ shpien drejt kancerit t€ qafés s€ mitrés apo té cerviksit.
Lezionet prekanceroze mund té zhduken, kur infeksioni HPV arrin té zhduket nga sistemi
imunitar.

Mes mé shumé se 150 tipave té njohur HPV, pjesa mé e madhe nuk jané té lidhura me
kancerin e qafés s€¢ mitrés. Rreth 15 lloje t€ HPV-sé konsiderohen kancerogjene (ose me
rrezik t€ lart€). Rreth shtaté né dhjeté raste t€ kancerit té€ qafés s€ mitrés t€ raportuara né mbaré
botén jané shkaktuar vetém nga dy tipa HPV: 16 dhe 18. Infeksioni nga HPV-ja lidhet
gjithashtu me kancerét orofaringealé¢ dhe anogjenitalé te burrat dhe grat€. Dy tipa HPV me
risk t€ ulét (6 dhe 11) nuk shkaktojn€ kancer t€ qaf€s s€ mitrés, por jané shkaku i lythave
gjenitalé ose kondilomave. Katér tipa t€ tjeré HPV me risk té lart€ 31, 33, 45 dhe 58, jané té
lidhur mé rrallé me kancerin e qafés s€ mitrés. Disa tipa t€ HPV-s€ jan€ mé t€ pérhapur se té
tjerét né zona té caktuara gjeografike’.

Nése lihet 1 patrajtuar, kanceri 1 qafés s€ mitrés do té pérparojé n€ ményré té parashikueshme,
duke cuar pothuajse gjithmoné né vdekje. Nuk ka trajtime me barna pér infeksionet
persistente HPV, por lezionet prekanceroze g€ rezultojné mund t€ higen duke pérdorur
procedura relativisht té thjeshta kirurgjikale, q¢ shmangin pérparimin né kancer té qafés sé
mitrés. Megjithaté, meqenése kéto lezione parakanceroze nuk shkaktojné simptoma klinike,
ato jané t€ véshtira pér t’u diagnostikuar n€ kohé pa vizita periodike depistuese.

Pothuajse ¢do rast i kancerit t& qaf€s s€ mitrés mund té parandalohet népérmjet programeve
efektive kombétare té parandalimit parésor dhe dytésor, t€ pérgendruara né vaksinimin kundér
HPV-sé dhe depistimin e qafés sé mitrés®.

Ka tashmé shumé fakte shkencore, qé tregojné€ se vaksinimi i1 vajzave adoleshente me njérén
nga vaksinat e parakualifikuara t€ OBSH-sé kundér HPV-sé &shté strategjia mé efektive
afatgjaté pér reduktimin e infeksioneve HPV dhe parandalimin e lezioneve prekanceroze té
qafés s€ mitrés dhe kancerit té€ qafés s€ mitrés.
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Qéllimi afatgjaté 1 Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH) éshté eliminimi i kancerit té
qafés s€ mitrés si kércénim pér shéndetin publik deri né€ vitin 2030. Kjo arrihet pérmes
strategjis€ s€ njohur si “90-70-90”, e cila synon qgé:

*  90% e vajzave t€ vaksinohen plotésisht kundér HPV-sé deri n€ moshén 15 vjec;

* 70% e grave té depistohen me njé test me performancé t€ larté né moshén 35 dhe 45
vjeg;
* 90% e grave té diagnostikuara me lezione parakancerogjene ose kancer t€ marrin
trajtimin e duhur dhe né kohé&*.
Kjo strategji pérfagéson njé qasje t€ integruar t€ shéndetit publik, g€ kombinon imunizimin,
depistimin dhe trajtimin, me synimin pér t€ reduktuar ndjeshém incidencén dhe vdekshmériné
nga kanceri 1 qaf€s s€ mitrés n€ mbaré botén. Pér vendet si Shqipéria, qé kané tashmé program
vaksinimi HPV né zbatim, kjo straegji ofron njé kornizé té qarté pér forcimin e masave
parandaluese dhe arritjen e mbulimit optimal vaksinal né nivel kombétar.

Materiali dhe metodat

Ky dokument u pérgatit duke sintetizuar:

udhézimet dhe politikat e OBSH-s¢ dhe ECDC-s€ pér vaksinimin HPV;
» rishikime sistematike dhe meta-analiza té botuara né revista ndérkombétare;
* pérdité€sime t€ vitit 2024 mbi zbatimin e programeve HPV né BE;

* t& dhéna nga Programi Kombétar i Imunizimit né Shqipéri pér periudhén 2022-2024.

Evidencat dhe té dhénat kryesore

Vaksinimi ndaj HPV-s€ parandalon rreth 90 % t€ rasteve té kancerit t€ qafés s€ mitrés né
kushtet e mbulimit té larté.

Gjashté vaksina profilaktike kundér HPV-sé jané€ aktualisht té licencuara. Ké&to vaksina
pérdorin teknologjiné rekombinante t& ADN-sé dhe kulturén gelizore pér t€ prodhuar grimca
té ngjashme me virusin (virus-like particles — VLP), t€ cilat nuk pérmbajné produkte
biologjike té€ gjalla ose ADN virale, duke i1 béré ato jo-infektive.

* Vaksinat bivalente: Cervarix, Cecolin, Walrinvax,
* Vaksinat katérvalente: Gardasil, Cervavax,

e Vaksina néntévalente: Gardasil 9.
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T€ gjitha vaksinat HPV pérmbajné VLP (grimca té ngjashme me virusin) kundér llojeve té
HPV-s€ me rrezik t€ lart€ 16 dhe 18. Vaksina néntévalente gjithashtu pérfshin VLP kundér
llojeve t&€ HPV-sé 31, 33, 45, 52 dhe 58. Vaksinat katérvalente dhe néntévalente gjithashtu
mbrojné kundér llojeve t&€ HPV-s€ 6 dhe 11 té cilat shkaktojné lytha anogjenitale.

Studimet tregojné >99 % efektivitet né parandalimin e lezioneve parakancerogjene te personat
e pavaksinuar mé paré me kéto tipe, me imunitet afatgjaté dhe efekte anésore minimale®.
Pérdorimi profilaktik i vaksinave ndaj HPV-sé ka filluar 19 vite mé paré€, dhe pérgjaté kétyre
viteve ato kané treguar se kané nj€ siguri dhe efikasitet tepér t€ larté né popullatén e pérdorur
ndaj tipave t€ caktuar té infeksionit nga HPV-ja dhe sémundjet e lidhura me HPV-né, pérfshi
kétu kancerin e qaf€s s€ mitrés.

OBSH-ja ka rekomanduar pérdorimin e tyre pér vajzat né moshén preadoleshente pér
parandalimin e kancerit t€ qafés s€ mitrés, qysh nga viti 2009 duke pérdorur fillimisht njé
skemé& me tri doza, dhe nga viti 2014 njé skemé me dy doza pér t€ gjitha ato qé jané né
moshén nén 15 vjeg.

Duke pasur parasysh té dhénat q€ tregojné, se vaksinimet catch-up t€ disa moshave
pérshpejtojné kohén pér té pasur pérfitime né reduktimin e sémundjes, OBSH-ja rekomandon
vendet t€ zbatojné vaksinimin ndaj HPV-s€ duke filluar me grup-moshat 9-14 vje¢ dhe duke
siguruar edhe njé vit program catch up deri né moshén 18 vjeg. Njé seri vendesh e
rekomandojné vaksinén edhe pér djemt€, duke pasur parasysh pérfitimet né s€mundjet e tjera
té lidhura me HPV-né.

Pér vendet té cilat kérkojné t€ ndértojné€ programe solide vaksinimi, duke pérfshiré dhe grup-
mosha té tjera, grupi 1 ekspertéve pér vaksinimin prané OBSH-sé rekomandon si mé poshté:

- Krahas vaksinimit rutin€ t€ béhet vaksinim shtesé edhe njé grup tjetér kohor me
moshé mé té€ madhe, p.sh.: nése vaksinimi fillon 12 vje¢ t€ mundésohet edhe
vaksinimi 1 atyre q€ jané 13 ose 14 vjeg.

- (jaté vaksinimit rutin€ té aplikohet skema 1+1, duke zgjatur kohén midis dozave
pér vajzat mé té€ vogla deri né 3-5 vite.

Deri tani, 125 vende kané futur vaksinén ndaj HPV-sé né Kalendarin Kombétar t€ Vaksinimit.
Né Bashkimin Evropian:

» Te¢ gjitha 27 vendet vaksinojné vajzat;

* 26 vendet (pérjashto Rumaning) vaksinojné€ edhe djemt¢;

* Gardasil 9® éshté vaksina mé e pérdorur, duke siguruar mbrojtje mé t& gjeré dhe
ndikim  mé t€ madh epidemiologjik.

Asnjé nga vendet e BE-s€ deri mé tani nuk ka arritur 90% ose mé shumé t&€ mbulesés
vaksinale.
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Né néntor té vitit 2020, Asambleja Botérore e Shéndetésisé adoptoi Strategjiné Botérore té
Eliminimit t& Kancerit t& Qafés sé Mitrés. Kjo strategji kérkon qé ¢do vend t& fusé vaksinimin
ndaj HPV-sé duke arritur, qé 90% té vajzave t€ jené plotésisht t€ vaksinuara deri né moshén
15 vjec dhe deri né vitin 2030.

Mg poshté éshté harta e pérdorimit t€ vaksinés ndaj HPV-sé€ sipas OBSH-s¢ 2024.

Il Demonstration projects [l Entire country [l Not routinely administered [F] Only in regions of the country [l Specific risk groups [ | No data

Rekomandimet sipas artikullit pozicionues mé té fundit t¢ OBSH-sé lidhur me vaksinat
ndaj HPV-sé, publikuar né dhjetor 2022, jané si mé poshté:

Virusi i Papillomés Humane (HPV) &shté infeksioni viral mé i zakonshém i traktit riprodhues,
duke shkaktuar njé séré gjendjesh si tek meshkujt, ashtu edhe tek femrat, pérfshiré lezione
prekanceroze, g¢ mund té pérparojné né kancer.

Ndérsa shumica e infeksioneve HPV jané asimptomatike dhe zhduken vetvetiu, infeksioni i
vazhdueshém mund t€ ¢ojé né sémundje. Tek femrat, infeksioni i vazhdueshém me lloje
onkogjene t€ HPV-s€ mund té ¢ojé né neoplazi intraepiteliale cervikale (CIN) e cila mund t&é
pérparojé né kancer t€ qafés sé€ mitrés.

Vaksinimi kundér HPV &sht€ njé€ strategji ky¢ né Strategjin€ Globale t¢ OBSH-sé pér
Pérshpejtimin e Eliminimit t€ Kancerit t&€ Qafés s€¢ Mitrés, si problem i shéndetit publik.
Zbatimi 1 késaj strategjie mund t€ parandalojé 60 milion€ raste t€ kancerit t€ qafés s€ mitrés
dhe 45 milioné€ vdekje pérgjaté 100 viteve t& ardhshme.
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a. Infeksionet HPV, shumica e t€ cilave zhduken nga imuniteti natyror, duhen disa dekada
g€ t€ pérparojné pér té€ parandaluar kancerin dhe kanceret invazive.

b. Pérparimi né€ kancer invaziv &sht¢ mé 1 shpejté tek individét me imunitet té
kompromentuar dhe ata kan€ rrezige gjasht€é heré mé t€ larta pér kancer t€ qaf€s sé
mitrés.

c. Barra vjetore e sémundjeve pér kancerin e qafés s€ mitrés, kanceri mé i réndésishém i
shkaktuar nga infeksioni HPV vlerésohet né 570.000 raste dhe 340.000 vdekje.
(Globocan, 2022).

Vaksinat e disponueshme kundér HPV-s€ jané té sigurta dhe shumé efektive, ofrojné mbrojtje
afatgjaté kundér infeksionit HPV dhe kancereve té lidhura me HPV. T¢ gjitha vaksinat kundér
HPV-sé mund té pérdoren pér t€ eliminuar kancerin e qaf€s sé mitrés. Vaksinimi me HPV nuk
eliminon nevojén pér depisitim mé voné né jeté, pasi vaksinat ekzistuese nuk do t€ mbrojné
kundér t€ gjitha llojeve t&€ HPV-s€ me rrezik t€ larté.

1) OBSH-ja rekomandon pérfshirjen e HPV-sé né programet e imunizimit dhe arritjen si
pérparési té€ vajzave adoleshente t€ moshés 9 deri n€ 14 vje¢. Skemat ¢ méposhtme g€ mund té
zbatohen:

a) Dy doza pér moshat 9-14 vjec;

b) Tri doza nése doza e paré€ jepet n€ moshén 15 vje¢ ose mé lart.

Imunogjeniteti, efikasiteti dhe efektiviteti.

Vaksinat HPV jané shumé imunogjene dhe efektive. T€é administruara si intramuskulore, ato
nxisin njé pérgjigje t& forté t€ antitrupave e cila arrin kulmin 4 javé pas dozés sé€ fundit dhe
stabilizohet pas 12—18 muajsh. Kjo pérgjigje €shté shumé mé e fort€ krahasuar me infeksionin
natyral.

Provat klinike kané treguar efikasitet t€ larté né parandalimin e lezioneve té avancuara
cervikale, vulvare dhe vaginale vecanérisht, kur administrohen para ekspozimit ndaj HPV-s¢.
Studimet t€ randomizuara t€ kontrolluara, meta-analizat dhe pérmbledhjet sistematike
konfirmojné nivele té larta mbrojtjeje kundér gjendjeve té lidhura me HPV 16 dhe HPV 18.
Pér mé tepér, programet e vaksinimit kundér HPV-s€¢ kané c¢uar né reduktime té
konsiderueshme té prevalencés s&€ HPV-sé dhe s€mundjeve t€ lidhura me t€, me pérfitime t&
imunitetit t€ tufés edhe tek popullatat e pavaksinuara.



27

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 3. 2025

Evidencat mbi vaksinimin me njé dozé

T¢& dhénat e fundit sugjerojné se njé dozé e vetme e vaksinés HPV, mund t€ ofrojé mbrojtje té
ngjashme me vaksinimin me shumé doza.

Studimet klinike dhe ato vézhguese raportojné seropozitivitet t€ larté dhe mbrojtje té
konsiderueshme kundér infeksioneve HPV me vetém njé dozé, edhe pse titrat e antitrupave
jané mé t& uléta krahasuar me shumé doza.

Nuk ka ende té€ dhéna té publikuara mbi imunogjenitetin ose efektivitetin e vaksinimit me 1
ose 2 doza tek personat, g€ jetojné me HIV.

Kohézgjatja e mbrojtjes

Vaksinat HPV ofrojné mbrojtje afatgjaté me vaksinimin me disa doza.

Titrat e antitrupave mbeten t¢ larta pér t€ paktén 12 vjet pér vaksinat bivalente (Cervarix) dhe
quadrivalente (Gardasil).

Nivelet e antitrupave mbeten dukshém mé té larta, se ato t€ shkaktuara nga infeksioni natyral
deri né 11 vjet, pérfshir€ rastet kur pérdoret skema me njé dozg.

Strategjité e vaksinimit sipas OBSH-sé

Vaksinimi kundér HPV-sé mund té prezantohet pé€rmes njé kombinimi té strategjive té
administrimit: shkollave, institucioneve shéndetésore, komuniteteve ose fushatave.
Vendet duhet t€ zgjedhin strategji t€ qéndrueshme té pérshtatur me:

- Infrastrukturén ekzistuese t€ administrimit dhe kapacitetin e zinxhirit t& ftohté,
- Burimet financiare,
- Maksimizimin e mbulimit vaksinal.

Objektivi kryesor
o Synimi pér té arritur mbrojtjen mé té larté t€ mundshme té popullsisé pér
vajzat deri né moshén 15 vjeg.
o Ofrimi i mundésive t€ shumta pér vajzat pér t€ aplikuar vaksinat HPV.

Vaksinimi shtesé

Zbatimi 1 vaksinimit plotésues pér vajzat e moshés 9 deri n€ 18 vje¢ gjaté prezantimit té
vaksinés HPV, kjo rezulton né njé ndikim mé t€ shpejté dhe mé t&€ madh né popullsi pér shkak
té mbrojtjes s€ imunitetit t€ tufés dhe €sht€ me kosto efektive.
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Grupet target dhe skemat e imunizimit

OBSH-ja rekomandon, q€ grupi primar pér vaksinimin kundér HPV-s€ jané vajzat ¢ moshés
9-14 vjeg.

Grupet prioritare t€ synuara pérfshijné gjithashtu individé me imunitet t& kompromentuar dhe
ata q€ jané€ pérballur me abuzim seksual.

Vaksinimi i popullatave sekondare té synuara, duke pérfshiré femrat e moshés > 15 vjec,
djemté, meshkujt mé t€ vjetér ose MSM, rekomandohet vetém nése kjo éshté e realizueshme
dhe e pérballueshme.

Individét, g€ jan€ t€ imunokompromentuar, duhet t€ marrin t€ paktén dy doza (interval
minimal prej 6 muajsh) dhe kur €shté e mundur tri doza.

Zgjedhja e vaksinés HPV

TE gjitha vaksinat e licencuara HPV ofrojn€ imunogjenitet, efikasitet dhe efektivitet té
krahasueshém pér parandalimin e kancerit té qafés s¢ mitrés.

Individét me imunitet t&¢ kompromentuar dhe ata q€ jané pérballur me abuzim seksual jané né
rrezik mé t€ lart€ pér sémundje t& lidhura me HPV-né dhe duhet t€ kené pérparési pér
vaksinimin kundér HPV-sé.

Bashkadministrimi me vaksina té tjera

Vaksinat kundér HPV-sé€ mund té bashkadministrohen me vaksina té tjera (si té gjalla, ashtu
edhe jo t&€ gjalla) duke pérdorur shiringa dhe vende injeksioni té ndara.

Bashkadministrimi me doza pérforcuese t€ tetanosit-difteris€ (Td) duhet t€ merret né
konsideraté pér t€ pérmirésuar efikasitetin e administrimit.

Pérdorimi i ndérsjellé i vaksinave HPV

Duhet t€ béhen pérpjekje pér t€ administruar té njéjtén vaksin€ pér t€ gjitha dozat. Megjithat€,
¢do vaksin€ HPV e disponueshme mund t€ pérdoret, nése vaksinat e méparshme nuk dihen,
ose nuk jané t€ disponueshme.

Siguria

Vaksinat kundér HPV-s€ jané t€ sigurta. Efektet anésore jané pérgjithésisht t€ lehta dhe t&
shkurtra.

Vaksinimi kundér HPV-s€ nuk rekomandohet gjaté shtatzénis€. Ndérprerja e shtatzénis€ nuk
&shté e nevojshme, nése vaksinohet pa dashje. Ushqyerja me gji nuk éshté kundérindikacion.
Pér t& parandaluar sinkopén, vézhgojini personat qé vaksinohen ulur pér 15 minuta pas
vaksinimit.
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Monitorimi

Mbulimi vaksinal i HPV-s€ duhet té gjurmohet pérmes sistemeve kombétare t€ raportimit té t&
dhénave t€ imunizimit, regjistrave dhe anketave periodike.

T¢ gjitha vendet duhet t€ marrin n€ konsideraté zhvillimin e regjistrave t€ kancerit t&€ bazuara
né popullaté dhe t€ pérmirésojné integrimin e imunizimit, shérbimeve t&€ depistimit dhe
regjistrave té kancerit.

Vaksina kundér HPV-sé€, Gardasil (6, 11, 16, 18), q€ pérdoret né programin toné té vaksinimit
ndaj HPV-sé, éshté njé vaksiné e parakualifikuar nga OBSH-ja, e aprovuar dhe nga Agjencia
Europiane e Barnave (EMA), Agjencia Amerikane e Barnave dhe Ushqimeve (FDA), si dhe
nga shumé agjenci t€ tjera té vendeve ku ajo aplikohet si p.sh.: te t& gjitha vendet e Bashkimit
Europian®”.

Gjaté vitit 2024, mbéshtetur né strategjiné e vaksinimit ndaj HPV-s¢ dhe rekomandimet e
OBSH-sé¢ dhe SAGE, né ecuriné e miré té programit e vaksinimit ndaj HPV-s€, si dhe
kérkesén e larté pér vaksinim ndaj HPV-sé pér vajza t€ moshave mbi 13 vjeg, ISHP-ja
rekomandoi vaksinim shtesé pér vajzat e moshés 14-20 vje¢ me njé doz€ té vaksinés,
népérmjet njé fushate vaksinimi, qé€ u shtri gjaté gjithé viteve 2024-2025.

Mbulimi pér kohortet e lindura duke pérfshiré edhe dozat catch-up t€ vitit 2024-2025 éshté:

. 57.1 % (pér 2009)
. 56.7 % (pér 2010)
. 50.4 % (pér 2011)

100 Mbulesa vaksinale HPV sipas kohorteve té lindjes (Shqgipeéri)
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Edhe pse mbulesa vaksinale po rritet, asnjé vend i BE-s€ ende nuk e ka arritur objektivin prej
90 % té OBSH-sé, cka tregon réndésiné e strategjive té targetuara pér pérmirésim t€ aksesit
dhe pranimit.

Pérfundime dhe rekomandime

* Ruajtja e vaksinimit rutiné pér vajzat 13 vje¢c me njé dozé.

* Vazhdimi 1 programit catch-up pér vajzat 14-20 vjeg.

» Zgjerimi 1 programit pér djemté q€ mbushin 13 vjeg, duke filluar mé 1 janar 2026, né
pérputhje me praktikat evropiane.

+ Kalimi gradual n€ vaksinén 9-valente (Gardasil 9®) pas konsumimit t& stokut t&
vaksinés 4-valente, sipas udhézimeve t€ ISHP-sé&.

* Fushata informuese pér prindé€rit dhe adoleshentét pérmes shkollave, mediave dhe
platformave digjitale.

* Trajnim i vazhdueshém i personelit shéndetésor mbi komunikimin me publikun dhe
menaxhimin e hezitimit vaksinal.

* Ky vaksinim kérkon edhe evidenca té qarta nga programi i kancerit t& qafés sé mitrés
lidhur me prevalencén dhe incidencén e shtameve t€ HP-s€ n€ grup-mosha té caktuara
dhe té dhéna té tjera té€ lidhura me kancerin e qafés s€ mitrés.

» Pérfshirje e shkollave si mjedise té sigurta vaksinimi dhe edukimi shéndetésor.

Pritshmérité
Zbatimi 1 kétyre masave pritet:

* Té& rrisé mbulimin kombétar mbi 80 % brenda 2-3 viteve;

» Te¢ ul€ incidencén e lezioneve parakancerogjene (CIN2+) dhe rasteve té reja té kancerit
té qaf€s sé mitrés;

* Té& kontribuojé né objektivin global t&¢ OBSH-s€ pér eliminimin e kancerit t€ qafés sé
mitrés si kércénim publik deri n€ 2030.



31

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 3. 2025

Referenca

. WHO position paper on Human papillomavirus (HPV) vaccines, 16 December 2022
. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Human papillomavirus

vaccination in the EU/EEA, 2024 update.

. Human Vaccines & Immunotherapeutics. HPV vaccination programmes across the

European Union: Implementation and access, 2024.

. World Health Organization (WHO). Global strategy to accelerate the elimination of

cervical cancer as a public health problem, 2020.

. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). HPV Vaccine Effectiveness and

Impact Studies.

. Drolet M, et al. Population-level impact and herd effects following the introduction of

HPV vaccination programmes: updated systematic review and meta-analysis. Lancet.
2019;394(10197):497-509.

. Garland SM, et al. Impact and effectiveness of the quadrivalent HPV vaccine: a

systematic review of 10 years of real-world experience. Clin Infect Dis. 2016;63(4):519—
527.



32

BULETINI'| INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 3. 2025

NJOFTIM PER
POLITIKAT
SHENDETESORE




33

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 3. 2025

NJOFTIM PER POLITIKAT SHENDETESORE

POLITIKAT FISKALE PER SHENDETIN: ROLI I TAKSAVE MBI
USHQIMET PER NJE DIETE TE SHENDETSHME

Jolanda Hyska!, Anxhela Luzi!

"Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risqeve té Shéndetit Publik, Instituti i Shéndetit Publik

Abstrakt

Mungesa e njé diete té ekuilibruar dhe rritja e s€émundjeve jo t€ transmetueshme (SJT)
pérbéjné njé sfid€ t€ réndésishme globale dhe kombétare pér shéndetin publik, duke ndikuar
vecanérisht né prevalencén e obezitetit, diabetit dhe sémundjeve kardiovaskulare. N&
Shqipéri, vleré€sohet se deri n€ vitin 2025 mbi 30% e burrave dhe 28% e grave do té jené
obezg, ndérsa tek fémijét obeziteti mund té arrijé né 14%.

Ky rishikim jo-sistematik synon té€ pérmbledhé literaturén dhe pérvojat ndérkombétare mbi
pérdorimin e politikave fiskale pér shéndetin, n€ veganti taksat mbi ushqimet e
pashéndetshme dhe subvencionet pér ushqimet e shéndetshme, si instrumente pér
promovimin e dietave t€ shéndetshme dhe reduktimin e barrés sé¢ SIT-ve.

Politikat fiskale pér shéndetin pérfshijn€ taksat mbi pijet ¢ €mbélsuara me sheqger, ushqimet
me yndyré té ngopur ose kripé, si dhe subvencione pér fruta, perime dhe produkte té tjera té
shéndetshme. T€ ardhurat e mbledhura mund té riinvestohen né programe parandalimi dhe
edukimi shéndetésor.

Evidencat ndérkombétare tregojné, se taksat mbi pijet e Embélsuara mund t€ ulin konsumin,
té nxisin riformulimin e produkteve dhe t€ gjenerojné fonde shtesé pér shéndetin publik.
Megjithaté, efektiviteti 1 tyre kérkon pérshtatje me kontekstin lokal, monitorim té
vazhdueshém dhe menaxhim t€ rezistencés s€ industris€é ushqimore, duke adresuar
njékohésisht ndikimet sociale dhe ekonomike mbi grupet vulnerabél.

Pérdorimi 1 instrumenteve fiskale pér promovimin e dietave t€ shéndetshme né€ Shqipéri
ofron potencial t& konsiderueshém pér pérmirésimin e shéndetit publik dhe reduktimin e
pabarazive ushqimore. Zbatimi i tyre duhet t€ udhé&higet nga rekomandimet e Organizatés
Botérore t€ Shéndetésisé dhe t€ Bashkimit Evropian, si pjesé e njé qasjeje té integruar pér
parandalimin e SJT-ve.

Fjalé kyc: dieté, sémundje jo t€ transmetueshme, ushqime t€ shéndetshme, politika fiskale
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Hyrje

Kequshqyerja mbetet njé sfidé madhore globale, me pasoja té thella pér shéndetin publik dhe
zhvillimin socio-ekonomik!3. Sipas t& dhénave té vitit 2020, rreth 39 milioné fémijé nén
moshén 5 vjec¢ ishin mbipesh€, 45 milioné ishin t€ dobét pér gjatési, ndérsa 149 milioné
vuanin nga shtatshkurtésia kronike?. Né grup-moshén 5-19 vjeg, mbi 340 milioné fémijé dhe
adoleshenté ishin mbipeshé ose obez€, kryesisht si pasojé e mjediseve ushqimore qé
dominohen nga produkte t& pérpunuara, me pérmbajtje t& larté yndyre, sheqgeri dhe kripe'~.
Konsumi i tepért 1 ushqimeve me pérmbajtje t€ larté yndyre, sheqeri dhe kripe (HFSS) lidhet
ngushté me shfagjen e sémundjeve jo t€ transmetueshme, vecanérisht atyre metabolike dhe
kardiovaskulare**®. Yndyrnat e ngopura dhe trans rrisin rrezikun pér sémundje té zemrés dhe
vdekshméri t€ pérgjithshme, ndérsa kripa e tepért shkakton hipertension, guré né€ veshka dhe
osteoporozé*®, Po ashtu, sheqeri i shtuar dhe pijet e émbélsuara (SSB) jané t& lidhura me
obezitetin, diabetin tip 2, sémundjen e mélcis€ yndyrore dhe disa lloje kanceri, duke e béré
reduktimin e konsumit t€ produkteve HFSS nj€ prioritet pér politikat e shéndetit publik dhe
nj€ bazé pér zhvillimin e politikave shéndetésore e fiskale g€ synojné nxitjen e ushqyerjes mé
té shéndetshme®.

Organizata Botérore e Shéndetésis€ (OBSH) dhe organizata té€ tjera ndérkombétare
rekomandojné politikat fiskale mbi ushqimet jo t€ shéndetshme dhe subvencionet pér
ushgimet e shéndetshme si ndérhyrje me kosto-efektive pér pérmirésimin e dietés dhe
parandalimin e sémundjeve jo t& transmetueshme (SJT)*3. Ndér to, tatimi mbi pijet e
émbélsuara me sheqger konsiderohet njé nga masat mé efektive, pasi kontribuon né€ uljen e
konsumit, nxit riformulimin e produkteve nga industria ushqimore dhe siguron té ardhura
shtesé pér sistemet shéndetésore*.

Né Shqipéri, sémundjet jo t€ transmetueshme (SJT) si diabeti, sémundjet kardiovaskulare dhe
disa lloje kanceresh mbeten shkaktari kryesor i sémundshmérisé dhe vdekshméris€, me prirje
né rritje deri né vitet 2024-2025%%. Kéto sémundje lidhen ngushté me obezitetin dhe
mbipeshén t€ cilat po marrin pé€rmasa shqetésuese. Parashikohet g€ deri né vitin 2025 rreth
30% e burrave dhe 28% e grave do t€ jené obez€, ndérsa obeziteti tek f€mijét do té arrijé
14%*1°. Vetém né vitin 2016, mbi 111.000 raste diabeti dhe 172.000 raste hipertensioni i
atribuoheshin mbipeshés, me njé kosto ekonomike qé tejkalonte 84 milioné dollaré
amerikané!®, Kéto t& dhéna e béjné urgjente zbatimin e masave té forta parandaluese né nivel
kombétar, pérfshiré monitorimin sistematik, politikat ushqimore dhe fiskale g€ nxisin
ushqyerjen e shéndetshme, programet pér kontrollin e faktoréve t€ rrezikut dhe forcimin e
kujdesit shéndetésor parésor.
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Qéllimi i rishikimit

Ky rishikim jo-sistematik synon t€ pérmbledhé literaturén shkencore dhe pérvojat
ndérkombétare mbi taksat shéndetésore mbi ushqgimet si njé formé e politikés fiskale efektive
pér krijimin e mjediseve ushqimore mé té shéndetshme, promovimin e dietave t€ ekuilibruara
dhe uljen e barrés sé sémundjeve jo t€ transmetueshme té lidhura me ushqimin. Q&llimi éshté
té identifikohen qasjet, rezultatet dhe sfidat e zbatimit t€ kétyre politikave né€ kontekste t&
ndryshme, duke nxjerré mésime t€ dobishme pér aplikimin e tyre n€ Shqipéri.

Politikat fiskale si mjet shéndetésor

Politikat fiskale pér shéndetin pérfshijné pérdorimin e instrumenteve fiskale, si: taksat,
subvencionet dhe mekanizmat e shpenzimeve publike, me qéllim ndikimin né sjelljet
konsumatore, uljen e rrezikut ndaj sémundjeve jo t€ transmetueshme (SJT) dhe krijimin e t&
ardhurave g€ mbéshtesin shéndetin publik. Kéto politika synojné té€ orientojné zgjedhjet
ushgimore drejt opsioneve mé t€ shéndetshme dhe té kontribuojné né krijimin e mjediseve

ushgimore, qé favorizojné miréqenien®.

Né praktiké, politikat fiskale pér shéndetin mund t€ marrin forma t&€ ndryshme, pérfshiré:

e Politikat fiskale pér shéndetin (health taxes)
Zbatimi 1 taksave ose akcizave mbi produkte q€ démtojné shéndetin: si pijet e

émbélsuara me sheqer, duhani dhe alkooli, me synim uljen e konsumit dhe rritjen e té
ardhurave pér investime né shéndetin publik.

e Politikat e subvencioneve dhe stimujve fiskalé
Ofrimi 1 subvencioneve ose uljeve t€ tatimit mbi vlerén e shtuar (TVSH-s€) pér

produkte té shéndetshme (si fruta, perime, drithéra integrale), si dhe stimuj pér
riformulimin e produkteve industriale me géllim nxitjen e dietave té€ shéndetshme dhe
reduktimin e pabarazive ushqimore.

e Politikat e shpenzimeve publike dhe incentivat buxhetore
Riinvestimi 1 t€ ardhurave t€ mbledhura nga taksat shéndetésore né programe

parandalimi, edukimi shéndeté€sor dhe forcim t& kujdesit parésor duke kontribuar né
barazi dhe efikasitet mé t& madh té sistemit shéndetésor.

e Politikat hibride (t¢ kombinuara)
Integrimi i taksave, subvencioneve dhe riinvestimeve né njé paketé t€ unifikuar qé

synon ndryshime t€ géndrueshme né sjellje dhe ndikim afatgjaté pozitiv né shéndetin
publik.
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Arsyetimi pér taksat shéndetésore mbi ushqimet

Dietat e pashéndetshme si sfidé shéndetésore

Dietat e pasura me yndyrna té ngopura, sheqer dhe kripé jané béré njé nga faktorét
kryesoré t€ mbipeshés, obezitetit dhe sémundjeve jo t€ transmetueshme (SJT). Rritja e
marketingut dhe e disponueshmérisé s€ ushqgimeve té pérpunuara, pérballé ¢cmimeve
mé té larta té ushgimeve t& freskéta, ka nxitur njé model konsumimi jo té
shéndetshém. Né Rajonin Evropian t€ OBSH-sé, rreziget dietike dhe mbipesha
kontribuojné secila me rreth 11% té barrés totale t€ sémundjeve, ndérsa 18.5% e
vdekjeve lidhen me ushqimin. Midis viteve 1990-2019, vdekjet nga sémundjet
kardiovaskulare t€ lidhura me dietén u rritén me 43.8%. Organizata pér Bashképunim
Ekonomik dhe Zhvillim (OECD) vleréson, se obeziteti dhe mbipesha shkaktojné
humbje té t& ardhurave pér vendet ¢ G20 sa 3.5% e Prodhimit t¢ Brenshém Bruto (BB-
s&)12.

Kostot mjedisore dhe ekonomike té sistemeve ushqimore:

Prodhimi i madh dhe tregtia ndérkombétare kané rritur disponueshmérin€ e ushqimeve
industriale t€ pérpunuara t€ cilat shpesh jané mé t€ lira dhe mé t€ lehta pér t'u marré
nga konsumatori. Sistemet ushqimore kontribuojné gjithashtu me mbi njé té tretén e
emetimeve globale t€ gazeve serré dhe kané kosto t€ fshehura, t€ cilat Organizata e
Kombeve t€ Bashkuara pér ushqyerjen (FAO) i vleréson né rreth 10% té€ PBB globale,
pérfshiré koston mjedisore, sociale dhe shéndetésore (p.sh.: humbjet e produktivitetit
pér shkak té obezitetit dhe SIT).

Taksat shéndetésore mbi ushqimet si politiké fiskale:

Né kontrast me taksat mbi duhanin dhe alkoolin té cilat synojné kryesisht reduktimin e
konsumit, taksat shéndetésore mbi ushqimet fokusohen né€ ndryshimin e zgjedhjeve
ushgimore dhe pérmirésimin e strukturés sé dieté€s. Duke gené se ¢mimi éshté njé
faktor vendimtar n€ sjelljen konsumatore, rregullimi 1 niveleve t€ taksave mbi kategori
t¢ ndryshme ushgimore mund t€ orientojé konsumatorét drejt opsioneve mé t&
shéndetshme. N& shumicén e vendeve, kornizat ekzistuese fiskale e b&jné t€ mundur
kété gasje pérmes rishpérndarjes ose ndryshimit t& strukturés s€ taksave, duke arritur
objektiva té€ qarta t€ shéndetit publik pa domosdoshméri pér vendosjen e taksave té
reja.
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Qéllimet e taksave shéndetésore:

Taksat shéndetésore mbi ushqimet dhe pijet synojné t€ ndikojné€ pozitivisht n€ modelet
ushgimore dhe né€ shéndetin publik pérmes disa mekanizmave t&€ ndérlidhur.

e S¢ pari, ato synojné t€ promovojné dieta mé t& shéndetshme dhe t& kontribuojné né
pérmir€simin e shéndetit t& popullsisé népé€rmjet uljes s¢ konsumit t€ produkteve me
pérmbajtje t€ larté sheqeri, kripe dhe yndyre t€ ngopur.

e Sé& dyti, taksat nxisin riformulimin e produkteve nga prodhuesit, duke reduktuar
pérbérésit q¢ démtojné shéndetin dhe duke pérmirésuar cilésin€ ushqimore té tregut.

e Sé treti, ato synojné ndryshimin e sjelljes s€¢ konsumatoréve, veganérisht tek grupet me
té ardhura t€ uléta, t€ cilat jan€ mé t€ ndjeshme ndaj ndryshimeve né ¢gmime.

e S¢ fundi, taksat shéndetésore shérbejné edhe si instrument pér gjenerimin e t&
ardhurave shtesé publike t€ cilat mund t€ riinvestohen né programe parandaluese
kundér obezitetit dhe s€émundjeve jo t€ transmetueshme (SJT).

Deri né€ vitin 2022, 108 vende kishin zbatuar forma t€ ndryshme taksash mbi pijet e Embélsuara,
duke demonstruar potencialin e tyre si masa t€ drejtuara drejt pérmirésimit t€ shéndetit publik
dhe reduktimit t€ pabarazive ushqimore.

Llojet e taksave dhe masat inkurajuese:

Jo t€ gjitha taksat mbi produktet ushqimore kané si qéllim pérmirésimin e shéndetit publik; megjithaté,
disa forma fiskale jané projektuar posagérisht pér t€ ndikuar n€ zgjedhjet ushqimore dhe pér té
promovuar dieta mé t€ shéndetshme. N¢& praktiké, pérdoren kryesisht tre lloje taksash:

» Taksat e akcizés, t€ vendosura mbi produkte specifike qé konsiderohen t€ démshme pér
shéndetin, si pijet me pérmbajtje té lart€ sheqeri.

» TVSH-ja e diferencuar sipas kategorisé s€ ushqimit e cila mund t€ ulé barrén fiskale pér
ushqgimet e shéndetshme dhe ta rrisé pér ato t€ pashéndetshme, duke stimuluar zgjedhje mé té
mira konsumatore.

* Detyrimet doganore, q€ aplikohen mbi produktet e importuara me pérmbajtje t€ lart€ sheqeri ose
yndyre t€ ngopur, me synim uljen e konsumit té tyre né€ tregun vendas.
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Monitorimi dhe vlerésimi i ndikimit té taksave ushqimore

Sistemet e géndrueshme t&€ monitorimit jané thelb&sore pér t€ siguruar qé taksat ushqimore té
ndikojné n€ ményré efektive mbi zgjedhjet e konsumatoréve dhe rezultatet shéndetésore té
popullsisé.

* Monitorimi i ndryshimeve té ¢mimeve &€sht€ i domosdoshém pér t€ vler€suar, nése
ndryshimet fiskale reflektohen né ményré t& ploté tek cmimet pér konsumatorét.

* Vlerésimi i ndikimit t€ taksave duhet t&€ pérfshijé si rezultatet shéndetésore — pér
shembull, uljen e konsumit té produkteve me pérmbajtje t€ larté sheqeri ose yndyre té
ngopur — ashtu edhe efektet ekonomike dhe sociale, vecanérisht mbi familjet me té
ardhura té uléta.

« FEshté e réndésishme qé& ndryshimet né nivelin e taksave t& pasqyrohen realisht né treg,
né ményré q€ masat fiskale t€ jené t€ drejta, t€ efektshme dhe t€ mbéshtesin objektivat e
shéndetit publik.

Réndésia e taksave mbi ushqimet

Politikat fiskale pér shéndetin ndikojné né sjelljen e konsumatoréve dhe pérmirésojné
shéndetin publik kryesisht pérmes dy mekanizmave:

* Rritja e cmimeve té produkteve té démshme pér shéndetin
Taksat mbi pijet e Embélsuara dhe ushqimet me pé€rmbajtje t€ larté sheqeri, yndyre t€ ngopur
ose krip€ synojné uljen e konsumit té kétyre produkteve. Kjo ndihmon né reduktimin e rrezikut
pér sémundjet jo té transmetueshme, si: obeziteti, diabeti dhe sémundjet kardiovaskulare. Njé
efekt shtes€ éshté nxitja e industris€ pér riformulim t€ produkteve, duke reduktuar pérbérésit e
démshém.

* Nxitja e konsumit té alternativave mé té shéndetshme
Subvencionimi ose ulja e ¢gmimeve pér fruta, perime, drithéra t€ plota dhe produkte me vlera
ushqyese té larta 1 bén kéto opsione mé t€ pérballueshme pér konsumatorét. Kjo mund té sjellé
ndryshime graduale né zakonet ushqimore duke ulur barrén shéndetésore dhe reduktuar
pabarazité né qasje dhe cilésiné e ushqimit midis grupeve t€ ndryshme té popullsisé.

Efektiviteti i taksave mbi ushqimet

Shembuj ndérkombétaré

Studimet ndérkombétare dhe raportet e Bashkimit Evropian (BE) tregojné se taksat
shéndetésore mund t€ jené instrument efektiv pér pérmirésimin e shéndetit publik dhe
gjenerimin e t€ ardhurave shtesé. Gjetjet kryesore pérfshijné:
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Kontributi 1 ushqimeve jo t& shéndetshme né€ SJT: Pijet e sheqerosura dhe
produktet me pé€rmbajtje t€ lart€ sheqeri, yndyre ose krip€ rrisin barrén e
sémundjeve jo té€ transmetueshme, duke rénduar mbi buxhetet shéndetésore.
Reduktimi i konsumit dhe riformulimi i produkteve: Taksimi ka treguar se mund
té¢ ulé konsumimin e produkteve t&€ démshme dhe té nxisé prodhuesit té
riformulojné produktet, si ulja e pérmbajtjes s€ sheqerit n€ pijet gazuara.
Variacioni né efektivitet: Efektiviteti ndryshon nga vendi né vend, né varési té
projektimit dhe zbatimit t€ taksave.

Zbatimi né BE: Aktualisht, 12 vende t& BE-s€ taksojné pijet gazuara, ndérsa t&
tjera planifikojné masa t€ ngjashme pér arsye shéndetésore dhe fiskale.
Harmonizimi i taksave: Njé harmonizim 1 nivelit t€ taksave mund té reduktojé
diferencat midis vendeve, duke krijuar kushte mé t€ barabarta pér konsumatorét
dhe bizneset, duke marré parasysh kontekstin fiskal dhe prioritetet publike té
secilit shtet.

Masat, pjes€ e strategjisé s€ gjeré: Taksat shéndetésore jané efektive kur jané
pjesé e njé plani t& integruar, i dizenjuar dhe zbatuar né ményré t€ drejté dhe

efikas.

Tabela: Disa nga pérvojat e sukseshme ndérkombétare mbi taksat ushqimore

Vendi Viti Lloji i tatimit

Rezultati / Vecori

Rritje e TVSH-sé nga
9.5% né 22% pér pijet me

Sllovenia 2025 sheger t& shtuar ose

émbélsues.
Soft Drinks Industry Levy
Mbretéria e 2018 (SDIL) — taksé mbi pijet
Bashkuar me sheqer mbi 5 g/100 ml
dhe 8 g/100 ml.
2012 }"aks"a mbi pij: ete
Francé (forcuar mé er"Ilb61S1'la.I'a Sipas .
2018) pérmbajtjes sé sheqerit

(0.20-0.30 €/1itér).
Ushqgime té pérpunuara
me krip€, sheqer, yndyré
t€ ngopur.

Kolumbia 2022

Hungaria 2011 té pashéndetshme.

Ushgime jo-thelbésore +

Meksika 2018 ..
pijet me sheger.

Taksé akcize mbi ushgime

Synon uljen e konsumit t€ sheqerit dhe promovimir
dietave t&€ shéndetshme; t& ardhurat pritet t€ pérdoren |
edukim shéndetésor dhe parandalim té obezitetit.

Reduktim i pérmbajtjes sé sheqerit né produkte;
ardhurat pérdoren pér edukim shéndetésor dhe aktivit
fizike né shkolla.

Ulje e konsumit té shegerit; t&€ ardhurat financoj
programe shéndetésore dhe ndérgjegjésim publik.

Taksé 10% — 20% deri mé 2025; pragje pér pérbérj
ushqyese; pérjashtime pér ushqime tradicionale.

Model specifik pér kripé, sheqer, etj.; ndikim i kufizt
pas 3 vitesh; 12% e shpenzimeve ushqimore.

Tatimi 8%; nj€ vit mé pas blerjet ran€ 5%; ndikimi n
energjiné totale i paqartg.
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PARIMET PER HARTIM EFEKTIV TE TAKSAVE SIPAS OBSH-sé

Procesi 1 hartimit t€ taksave shéndetésore mbi ushqimet dhe pijet duhet té nis€ gjithmoné nga
njé vizion i qarté mbi objektivat e saj. Taksat mund t€ synojné pérmirésimin e dietave
ushgimore t€ packuilibruara, rritjen ose uljen e konsumit té 1€éndéve ushqyese apo grupeve té
caktuara ushqimore. Ato mund t€ ndikojné né zgjedhjet e konsumatoréve, né riformulimin e
produkteve nga prodhuesit, ose né€ t€ dyja. Gjithashtu, mund t€ kombinojné objektiva
shéndetésore me qéllime té géndrueshméris€ mjedisore. N€ ¢do rast, projektimi i taksés duhet
t& bazohet né parimet e praktikave té mira t& pérmendura né kété seksion.®

Vendosja e njé pérkufizimi té qarté té ushqimeve té shéndetshme dhe jo té shéndetshme
*Taksimi duhet té€ bazohet n€ vlerén ushqyese t€ produktit.
* Té pérdoren modele g€ matin pérmbajtjen e yndyrés, sheqerit dhe kripés pér t€ dalluar
cilat ushqime duhen tatuar dhe cilat duhen pérkrahur (rasti i Hungarisé).

Vlerésimi i sistemit ekzistues té tatimeve
*Para vendosjes s€ tatime t€ reja t€ analizohet ményra, se si funksionojné ato aktuale.
* Kjo ndihmon pér t&€ shmangur mbivendosje ose politika pa efekt t&€ dukshém né shéndet.

Kombinimi i tatimeve me subvencione pér ushqime té shéndetshme
» Pérveg vendosjes sé taksave mbi produktet e démshme (si pijet me sheqer), mund té ulen
¢mimet e frutave, perimeve dhe drithérave té plota.
* Né kété ményré, qytetarét inkurajohen té béjné zgjedhje mé t&€ shéndetshme.

Bazimi i politikave né prova shkencore dhe té dhéna té sakta ushqyese
* Té pérdoren modele t€ analizés s€ ushqimit pér t€ kuptuar cilat produkte démtojné
shéndetin publik.
* Kjo siguron qé tatimet t& jené t& drejta dhe efektive.

Hartimi me kujdes i politikave dhe monitorimi i efekteve té tyre
» Eshté e réndésishme qé té vlerésohen vazhdimisht, se si tatimet ndikojné né sjelljen e
konsumatoréve dhe né shéndetin publik.
* Politikat duhet t€ pérshtaten, nése nuk japin rezultatet e pritura.

Pérfshirja e publikut dhe grupeve té interesit né procesin e vendimmarrjes
*Té& sigurohet bashképunim midis geveris€, organizatave shéndetésore, industrisé
ushqimore dhe qytetaréve.
*Transparenca dhe dialogu rrisin besimin dhe pérmirésojné zbatimin e politikave.
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Sfida dhe konsiderata pér implementimin e politikave fiskale pér shéndetin né Shqipéri

 Pérshtatja dhe sfidat né kontekstin shqiptar: Implementimi i taksave mbi pijet me
sheger dhe ushqimet jo t&€ shéndetshme kérkon adaptim ndaj realitetit lokal, duke marré
parasysh situatén ushqimore, kulturén dhe zakonet dietike, si dhe kapacitetet
administrative t€ vendit.
Njé nga sfidat kryesore mbetet mungesa e legjislacionit t€ konsoliduar dhe té
harmonizuar pér taksat ushqimore, si dhe kufizimet né burimet pér zbatimin e tyre.
Nj€ mundési e réndésishme géndron né potencialin pér t€ pérdorur té ardhurat nga taksat
pér programe edukative dhe pér parandalimin e obezitetit dhe sémundjeve t&€ lidhura me
dietén.

* Potenciali pér rezistencé nga industria ushqimore: Industria ushqimore mund té
kundérshtojé taksat dhe subvencionet pérmes lobimeve, sfidave ligjore apo fushatave
marketingu g€ synojné zbehjen e efektit té politikave.

Pér t& minimizuar két€ rezistenc€, rekomandohet pérdorimi i provave shkencore,
ndértimi 1 koalicioneve multisektoriale dhe komunikimi transparent me publikun mbi
ményrén, se si pérdoren té ardhurat pér shéndetin publik.

* Nevoja pér monitorim dhe zbatim efektiv: Politikat fiskale duhet t&€ shogérohen me
njé sistem t€ vazhdueshém monitorimi t€ ¢mimeve, blerjeve dhe konsumit pér té
vlerésuar efektivitetin e tyre dhe pér t€ béré rregullimet e nevojshme. Né Shqipéri,
mbledhja e t& dhénave &shté thelbésore pér t€ udhéhequr vendimet politike dhe pér té
garantuar q€ ndryshimet e taksave reflektohen tek ¢mimet pér konsumatorét. Pérdorimi
1 modelimeve té politikave mund t&€ ndihmoj€ né parashikimin e ndikimit t& taksave mbi
¢mimet, t€ ardhurat dhe rezultatet shéndetésore.

* Impakti social dhe ekonomik: Taksa mbi pijet me sheqer dhe ushqimet jo t&
shéndetshme mund té kené karakter regresiv, duke ndikuar mé shumé tek grupet me té
ardhura t€ uléta; megjithaté, pérfitimet shéndetésore pér kéto grupe jané mé té
konsiderueshme.

Té€ ardhurat nga taksat mund té pérdoren pér programet sociale dhe subvencionet pér
ushqime té shéndetshme, duke kontribuar n€ pérmirésimin e barazis€ shéndetésore.
Subvencionet e synuara pér grupet me t€ ardhura t€ uléta mund t€ rrisin efektivitetin e
politikave dhe t€ sigurojné pérfitime t&€ qarta sociale dhe shéndetésore.
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Pérfundime

Réndésia e politikave fiskale pér ushqimet dhe pérfitimet e dyfishta pér
shéndetin dhe mjedisin

Perspektiva pér Shqipériné

Politikat fiskale pér shéndetin, vecanérisht taksat mbi pijet me sheqger dhe ushqgimet jo t&
shéndetshme, pérfaqésojné nj€ instrument té provuar pér pérmirésimin e shéndetit publik dhe
reduktimin e barrés s¢ sémundjeve jo té transmetueshme. N& parim, kéto politika synojné t&
ndikojné sjelljet konsumatore duke rritur ¢mimet e produkteve té pashéndetshme dhe duke
nxitur konsum mé t€ madh té ushqimeve t€ shéndetshme. Pérvec pérfitimeve shéndetésore,
ato mund t€ kontribuojné edhe né géndrueshmériné mjedisore, duke ulur ndikimin negativ té
sistemeve ushqimore.

OBSH né vitin 2024 dha njé “rekomandim té forté€” pér taksimin e pijeve t€ émbélsuara dhe
“rekomandime té kushtézuara” pér taksa e subvencione mbi ushqime, me synimin pér té
orientuar dietat drejt zgjedhjeve té shéndetshme dhe té€ géndrueshme.

N¢é kontekstin shqiptar, zbatimi i politikave fiskale pér ushqimet duhet té pérshtatet me
realitetin lokal dhe t€ mbéshtetet né prova shkencore, transparencé dhe bashképunim
ndérsektorial. Pérdorimi i té ardhurave pér programe edukative dhe subvencione pér ushqime
té shéndetshme do ta kthejé két€ qasje n€ nj€ instrument efektiv pér pérmirésimin e shéndetit
publik dhe barazisé sociale.
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