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EDITORIAL

PERDORIMI I ZEVENDESUESVE ME PERMBAJTJE ME TE
ULET TE NATRIUMIT (LSSS) SI NJE NGA RRUGET E
REDUKTIMIT TE KONSUMIT TE NATRIUMIT

Njé pérmbledhje bazuar né udhézuesin e OBSH-sé
Jolanda Hyska!, Anxhela Luzi!, Boana Shenjtolli'

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

Hyrje

(Cdo vit né nivel global, rreth 8 milioné vdekje lidhen me dietén e varfér, ku 1.9 milioné i
atribuohet konsumit t& larté t&€ natriumit. Ulja e marrjes s€ natriumit éshté njé€ strategji efektive
pér reduktimin e sémundjeve jo t€ transmetueshme (NCD), si sémundjet kardiovaskulare
(CVD) dhe sémundjet kronike t&é veshkave, duke ndihmuar n€ uljen e tensionit t&€ gjakut dhe
rrezigeve té tjera, si kanceri i stomakut'.

Né vitin 2012, Organizata Botérore e Shéndetésis¢ (OBSH) rekomandoi kufizimin e marrjes
s€ natriumit nén 2 gramé né dité pér t€ reduktuar riskun pér sémundje kardiovaskulare dhe
hipertension. Shtetet anétare vendosén si objektiv uljen e konsumit mesatar t€ natriumit me
30% deri né vitin 2030. Megjithaté, progresi ka qené€ 1 ngadalté, pasi konsumi mesatar global
mbetet mbi 4.3 g/dit€, m€ shumé se dyfishi i rekomandimit t€ OBSH-sé€, duke kérkuar
veprime t& menjéhershme!.

Né Shqipéri, sémundjet kardiovaskulare dhe hipertensioni pérb&jné ndér shkaget kryesore té
vdekjeve dhe té barrés s€¢ sémundjeve jo t€ transmetueshme. Katér faktoré rreziku
konsiderohen pérgjegjés pér pjesén mé t€ madhe t€ késaj barre: hipertensioni arterial, dieta
ushgimore jo e shéndetshme, duhanpirja dhe indeksi i larté i masés trupore®. Sipas INSTAT,
né vitin 2019 sémundjet jo t€ transmetueshme ishin pérgjegjése pér pothuajse 80% té
vdekjeve né Shqipéri, ku sémundjet e aparatit t&€ qarkullimit t& gjakut pérbénin pérbénin
53.4% té totalit t& vdekjeve’. Né kété kontekst, reduktimi i konsumit t& kripés éshté pércaktuar
si njé prioritet i rénd€sishém i shéndetit publik né kuadér t&€ Programit t& Parandalimit dhe
Kontrollit t€ S€mundjeve Jo té Transmetueshme (SJT) 2021-2030, duke synuar uljen e
rrezikut nga hipertensioni dhe sémundjet kardiovaskulare.
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Pavarésisht pérpjekjeve t€ ndérmarra né drejtim t€ ndérgjegjésimit dhe parandalimit,
hipertensioni dhe sémundjet kardiovaskulare mbeten ndér problematikat kryesore t€ shéndetit
publik, duke kérkuar vijimin e masave parandaluese pér pérmirésimin e treguesve
shéndetésoré né popullaté®,

Zévendésuesit me pérmbajtje té ulét té natriumit (LSSS)

Kripa e zakonshme (NaCl) €shté burimi mé 1 madh 1 natriumit n€ dieté. Alternativa si kripa
me pérmbajtje t€ ulét t€ natriumit (LSSS) mund té ndihmojné n€ reduktimin e konsumit té tij.
Kéto produkte zé€vendésojné pjes€risht NaCl me klorur kaliumi (KCl), duke ruajtur shijen e
kripés sé€ zakonshme. Pérveg uljes s€ natriumit, KCl mund t&€ ndihmojé€ né uljen e tensionit té
gjakut dhe riskut t€ sémundjeve kardiovaskularre (SKV). Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSh) rekomandon rritjen e marrjes s€ kaliumit pérmes ushqgimeve, por jo pérmes
suplementéve ose LSSS-ve!.

Megjithaté, mungojné udhézime globale pér pérdorimin e LSSS. Ekzistojné shqetésime pér
siguriné e tyre, pasi nivelet e larta t€ kaliumit né gjak (hiperkalemia) mund t€ jené t&
rrezikshme pér individét me funksion t€ démtuar t€ veshkave. Pér kété arsye, &shté 1
réndésishém njé vlerésim 1 kujdesshém 1 efekteve shéndetésore t&€ LSSS dhe zhvillimi 1
udhézimeve pér pérdorimin e tyre.

Objektivi i udhézimit

Objektivi 1 kétij udhézimi &shté té€ ofrojé rekomandime pér politikat shéndetésore dhe pér
profesionistét e fushés, duke ndihmuar né reduktimin e konsumit t€ natriumit dhe rrezigeve té
hipertensionit dhe s€mundjeve t& lidhura me t& pérmes politikave dhe ndérhyrjeve
shéndetésore publike.

Metodologjia

Udhézimi u zhvillua né€ pérputhje me procesin e OBSH-s€ pér zhvillimin e udhézimeve, duke
pérfshiré:
¢ Rishikimin sistematik t€ provave t€ mbledhura nga njé grup ndérkombétar ekspertésh;
e Vlerésimin e cilésisé sé provave pérmes metodés GRADE*!;
e Marrjen parasysh té faktoréve kontekstualé pér t€ pérkthyer provat né rekomandime.

*Metoda GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) pérdoret pér
vlerésimin e cilésis€ s€ provave shkencore dhe forcés sé rekomandimeve. Kjo metodé klasifikon provat né katér
nivele (t€ larta, t€ moderuara, t€ uléta dhe shumé té uléta), bazuar né elemente si dizajni i studimit, rreziku i
paragjykimit, konsistenca e rezultateve, saktésia dhe aplikueshméria e tyre n€ kontekstin e shéndetit publik.
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Provat shkencore

Njé rishikim sistematik i 26 studimeve klinike t€ kontrolluara (SKK), me 34.961 t¢€ rritur dhe
92 fémijé, tregoi se pérdorimi i LSSS ul tensionin e gjakut.1 Reduktimet mesatare ishin:

e 2.43 mmHg pér tensionin diastolik.
e 4.76 mmHg pér tensionin sistolik.

Pérdorimi i LSSS u shogérua me ulje té riskut pér:

¢ Goditje né tru: 20 raste mé pak pér 100.000 persona;
e Sindromé akute koronare: 150 raste mé pak pér 100.000 persona;
¢ Vdekje nga sémundjet kardiovaskulare: 180 raste mé pak pér 100.000 persona.

LSSS rriti mesatarisht nivelin e kaliumit né gjak me 0.12 mmol/L, por nuk pati ndryshime té
réndésishme né risk pér hiperkaleminé.

NEé€ analizén e urinés 24-oréshe:

e Natriumi u ul mesatarisht me 459 mg/24h;
e Kaliumi u rrit mesatarisht me 450 mg/24h.

Fémijét dhe graté shtatzéna

e Nuk u gjetén prova té€ mjaftueshme pér efektet e LSSS tek fémijét;
e Nuk u gjetén studime mbi efektet e LSSS tek graté shtatzéna.

Faktoré té lidhur me zbatimin e LSSS

e Prioriteti i problemit: Hipertensioni dhe s€émundjet kardiovaskulare jané barré e
madhe globale;

e Vlerat dhe preferencat: Shumé njeréz e konsiderojné hipertensionin njé sémundje
serioze;

e Implikimet financiare: LSSS jan€ 1.7 heré mé t€ shtrenjta se kripa e zakonshme, por
mbeten t€ pérballueshme;

e Barazia dhe té drejtat e njeriut: Grupet me t€ ardhura t€ uléta kané¢ mé pak gjasa té
pérdorin LSSS pér shkak té ¢mimit mé té larté,;
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e Pranueshméria: Pérdorimi i LSSS pér konsum individual ishte mesatarisht i
mirépritur;

e Zbatueshméria: Zbatimi 1 LSSS &éshté 1 mundur, por sfidat kryesore pérfshijné koston
e lart€, mungesén e disponueshmérisé dhe shqetésimet pér hiperkaleminé tek pacientét
me sémundje t€ veshkave.

Rekomandim

Bazuar né rishikimin e provave shkencore, fusha e rekomandimit éshté pércaktuar si mé
poshté:

Ky rekomandim vlen pér pérdorimin e LSSS né formén e kripés s€ tryez€s, por nuk zbatohet
pér pérdorimin e erézave qé pérmbajné natrium (p.sh.: salca e sojés, salca e peshkut) apo pér
kripén, g€ tashmé ndodhet n€ ushqimet e pérpunuara dhe ato té shérbyera né restorante dhe
ambiente t¢€ tjera jashté shtépisé.

Rekomandimi 1 OBSH-sé

Pér t€ ulur tensionin e gjakut dhe rrezikun e sémundjeve kardiovaskulare, OBSH
rekomandon reduktimin e marrjes sé natriumit né mé pak se 2 g/dité (rekomandim i
forté). Né kété kontekst, ulja e pérdorimit té kripés sé zakonshme &shté njé pjesé e
rénd€sishme e strategjisé s¢ pérgjithshme pér reduktimin e natriumit.

Nése pérdoret kripa e tryezés, OBSH sugjeron zévendésimin e saj me kripéra
alternative me pérmbajtje mé té ulét natriumi duke e zévendesuar até me kalium
(rekomandim i kushtézuar). Ky rekomandim vlen pér té rriturit, duke pérjashtuar graté
shtatzéna, fémijét dhe personat me s€émundje té veshkave apo gjendje té tjera, q€ mund té
ndikojné né sekretimin e kaliumit.

Ky udhézim i referohet pérdorimit t&¢ LSSS, ku NaCl &shté pjesérisht e zévendésuar me KCI.
Ai €shté 1 destinuar pér t€ rriturit n€ popullatén e pérgjithshme dhe nuk pérfshin individét me
probleme né funksionin e veshkave, apo me kushte té tjera shéndetésore mund té ndikojné né
nxjerrjen e kaliumit. Rekomandimi nuk zbatohet pér fémijét dhe graté shtatzéna.

OBSH ka dhéné kété rekomandim pér pérdorimin e LSSS 1 cili duhet té jeté né pérputhje me
udhézimet aktuale pér marrjen e natriumit:
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OBSH rekomandon uljen e konsumit té natriumit pér té reduktuar tensionin e
gjakut dhe riskun e sémundjeve kardiovaskulare, goditjes né tru dhe s€émundjes
koronare tek té rriturit. Késhillohet njé konsum mé i ulét se 2 g/dité natrium (5 g/dité
kripé);

Tek fémijét, ulja e natriumit rekomandohet pér kontrollin e tensionit t€ gjakut, duke u
pérshtatur me nevojat energjetike té tyre n€ krahasim me té rriturit.

Ulja e konsumit t& kripés s€ shtuar me déshiré nga individét éshté njé pjesé thelbésore e
strategjis€ pér reduktimin e natriumit, veganérisht pér ata qé e marrin kryesisht nga pérdorimi
1 drejtpérdrejté. Pérdorimi i LSSS éshté vetém njé nga mjetet e mundshme né kété
strategji té pérgjithshme.

Kufizimet dhe kujdesi i nevojshém

Studimet nuk pérfshijn€ individé me s€émundje té veshkave dhe ata qé marrin diuretiké
qé kursejné kaliumin;

Pérdorimi 1 LSSS mund t€ mos jeté i sigurt pér popullata g€ nuk kané qasje t€ miré né
kujdes shéndetésor;

Rritja e kaliumit né€ gjak ishte e vogél (0.12 mmol/L), por mungojné t&€ dhénat mbi
ndikimin afatgjaté;

Nuk ka prova t€ mjaftueshme pér efektet tek fémijét dhe graté shtatzéna.

Audienca e synuar

Ky udhézues éshté i destinuar pér njé audiencé t€ gjeré q€ merret me zhvillimin, hartimin dhe
zbatimin e politikave dhe programeve né fushén e ushqyerjes dhe shéndetit publik.

Pérdoruesit kryesoré pérfshijné:

»  Politikébérés né t€ gjitha nivelet;

*  Menaxheré dhe zbatues t& programeve pér ushqyerjen dhe parandalimin e
sémundjeve jo té transmetueshme (NCD);

*  Organizata joqgeveritare dhe shoqata profesionale té angazhuara né menaxhimin
dhe zbatimin e programeve té lidhura me ushqyerjen dhe NCD;

*  Profesionisté shéndetésoré né t€ gjitha mjediset;

»  Shkencétaré dhe studiues té fushés sé ushqyerjes dhe NCD;

»  Pérfagésues t€ industris€ ushqimore dhe shoqatave pérkatése.
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Shénime pér zbatimin

Reduktimi i natriumit nga t€ gjitha burimet €shté strategjia kryesore pér shéndetin;
LSSS duhet t&€ pérdoren né sasi mé té vogla, sesa kripa e zakonshme qé zévendésojné;
Shumica e studimeve shqyrtuan LSSS me pérmbajtje kaliumi;

OBSH rekomandon burime natyrale t€ kaliumit (p.sh.: bishtajoret, arrat dhe zarzavatet
jeshile);

Késhilla nuk vlen pér individé me probleme té veshkave apo kushte té tjera qé
ndikojné né€ ekskretimin e kaliumit;

Popullatat, né vende me burime té kufizuara shéndetésore, mund té€ mos
diagnostikojné probleme si sémundjet e veshkave, duke krijuar rrezik nga LSSS;
Rekomandimi mbulon vetém pérdorimin individual t&¢ LSSS dhe jo até né produktet e
pérpunuara ose restorante.

Mangésité e provave dhe pérshtatja me politikat

Nuk u gjetén prova t€ mjaftueshme pér efektet e LSSS tek fémijét dhe graté shtatzéna,
kjo nxit nevojén e studimeve né kété grup popullate.

Mgé pak se gjysma e LSSS né nivel global jané té jodizuara; nevojiten pérpjekje té
vazhdueshme pér t€ arritur pérputhshmérin€é me politikat kombétare pér jodizimin e
kripés. N& kété kuadér pér Shqipérin€, kjo pérshtatje politike kérkon fokus dhe
prioritet, duke marré parasysh se pér t&€ crrénjosur deficitin jodik né popullatén
shqiptare qé prej vitit 2008, tregtohet vetém kripé e jodizuar pér konsum human dhe
shtazor, sipas Ligjit Nr. 9843, daté 02.06.2008 "Pér kripén e jodizuar’>®,

Ky rekomandim synon t€ ndihmojé reduktimin e sémundjeve kardiovaskulare dhe
promovimin e shéndetit publik, por zbatimi i tij duhet té bazohet né gjendjen shéndetésore dhe

qasjen ndaj kujdesit mjekésor té popullatés.
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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

SITUATA EPIDEMIOLOGJIKE MBI AKSIDENTET
CEREBROVASKULARE NE SHQIPERI

Amarilda Hysenshahaj', Bajram Dedja'!, Alba Merdani!, Dorina Toci'!, Alban YIli'?

' 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

Aksidentet cerebrovaskulare (ACV), t€ quajtura ndryshe insultet cerebrale, ndodhin kur
rrjedha e gjakut pér n€ zona té ndryshme té trurit ndérpritet. Sipas OBSH ¢do vit, 15 milioné
njréz n€ mbaré€ botén pésojné njé goditje n€ tru. Nga kéta, 5 milion€ vdesin dhe 5 milioné té
tjeré mbeten t€ paaft€¢ pérgjithmoné, duke krijuar njé barré t&€ madhe pér familjet dhe
komunitetin. Goditja né tru &shté e rrallé tek personat nén moshén 40 vje¢ dhe kur ndodh,
shkaku kryesor €shté€ tensioni i larté i gjakut.

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 incidenc€s sipas moshés, gjinis€¢ dhe garkut. Instituti i Shéndetit Publik
(ISHP) grumbullon ¢do vit informacion t€ detajuar mbi rastet e reja t€ diagnostikuara me
ACV.

Incidenca e rasteve té reja me ACV pér vitin 2024 &shté 207.7/100 000 banoré, duke paraqitur
nj€ ulje t&€ moderuar krahasuar me njé vit mé paré.

Né nivel kombétar, incidenca totale ka pésuar njé ulje t&€ lehté, duke mbetur relativisht e
géndrueshme, megjithése variacionet rajonale jané té theksuara. Kéto dallime tregojné
domosdoshmériné pér analiza t€ métejshme né qarqet q€ shfaqin rritje t€ vazhdueshme té
incidencés.

Fjalé ky¢: Aksidente cerebrovaskulare, incidencé, shéndet publik, Shqipéri.



15

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 4. 2025

Hyrje

Aksidentet cerebrovaskulare (ACV), té€ quajtura ndryshe insultet cerebrale, ndodhin kur
rrjedha e gjakut pér né zona té ndryshme té trurit ndérpritet. Shumica dérrmuese e kétyre
aksidenteve klasifikohen si ishemike, ¢cka do té thoté se ndérprerja e qarkullimit t&€ gjakut
shkaktohet nga tromb apo njé masé tjetér. Sipas OBSH c¢do vit, 15 milioné njréz né mbaré
botén pésojné njé goditje n€ tru. Nga kéta, 5 milion€ vdesin dhe 5 milioné t€ tjeré mbeten t&
paafté pérgjithmoné, duke krijuar njé barré t&€ madhe pér familjet dhe komunitetin.1 Goditja
né tru éshté e rrallé tek personat nén moshén 40 vjeg; kur ndodh, shkaku kryesor €shté
tensioni 1 lart€ 1 gjakut. Tensioni 1 larté 1 gjakut dhe pérdorimi i duhanit jané faktorét kryesoré
té rrezikut q¢ mund t€ modifikohen. Pér ¢do 10 persona qé vdesin nga goditja né tru, katér
mund té shpétonin nése presioni i tyre i gjakut do té€ ishte mbajtur nén kontroll. Tek personat
nén 65 vjeg, dy té pestat e vdekjeve nga goditja né tru lidhen me duhanpirjen'.

N¢é vendin toné funksionojné regjistéra kombétaré pér disa sémundje té cilét mundésojné njé
monitorim relativisht t& sakté té rasteve té reja n€ popullat€, ndér t€ tjera dhe t& aksidenteve
cerebrovaskulare. Kjo problematiké madhore shéndetésore, pér shkak t& ashpérsisé sé€ saj
kérkon trajtim spitalor. Shumica e sémundjeve kardiovaskulare, duke pérfshiré dhe ACV,
mund té parandalohen pérmes ndérhyrjes ndaj faktoréve té rrezikut t€ lidhur me stilin e jetesés
dhe mjedisin, si pérdorimi i1 duhanit, ushqyerja e pashéndetshme (me tepricé kripe, sheqer dhe
yndyra), obeziteti, mungesa e aktivitetit fizik, konsumimi i tepruar i alkoolit dhe ndotja e ajrit.
Zbulimi i1 hershém 1 kétyre sémundjeve &shté thelbésor pér t€ mundésuar fillimin e
menjéhershém té menaxhimit pérmes késhillimit dhe trajtimit medikamentoz.

Réndésia e monitorimit epidemiologjik

Monitorimi epidemiologjik i s€émundjeve kardiovaskulare pérbén njé komponent thelbésor té
sistemit t& shéndetit publik, pasi siguron informacion té vazhdueshém dhe té besueshém mbi
incidencén, prevalencén, vdekshmérin€ 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, b&het e mundur vlerésimi i barrés s¢ s€émundjeve né popullaté dhe
identifikimi 1 grupeve mé t€ prekura sipas moshés, gjinis€, rajonit apo statusit socio-
ekonomik.

Ky proges lejon ndjekjen e trendeve té incidencés nga sémundjet kardiovaskulare, si dhe
vlerésimin e ndikimit t&€ politikave dhe programeve parandaluese. T¢ dhénat epidemiologjike
shérbejné gjithashtu si baz€ pér planifikimin e burimeve njerézore dhe financiare né sektorin
shéndetésor, pérmirésimin e shérbimeve t€ kujdesit paré€sor dhe zhvillimin e strategjive té
géndrueshme pér parandalim dhe menaxhim té sémundjeve kardiovaskulare.
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Njé tjetér aspekt i réndésishém éshté krahasimi ndérkombétar dhe rajonal, i1 cili lejon
vlerésimin e progresit dhe pérshtatjen e politikave kombétare bazuar n€ pérvojat mé t€ mira té
vendeve t&€ tjera. N&é két€é ményré, monitorimi epidemiologjik ndihmon né forcimin e
pérgjigjes kombétare ndaj sémundjeve kardiovaskulare dhe pérmirésimin e rezultateve
shéndetésore né nivel popullate.

Metodologjia dhe Pérkufizimi

Ky éshté nj€ studim pérshkrues ku té dhénat kombétare jané€ pérpunuar dhe analizuar duke
pérdorur metoda statistikore standarte pér llogaritjen e treguesve epidemiologjiké, duke
pérfshiré normat e incidencés sipas moshés, gjinisé dhe vendit. Instituti 1 Shéndetit Publik
(ISHP) grumbullon ¢do vit informacion té detajuar mbi rastet e reja té€ diagnostikuara me
ACV, 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. Rastet
e reja dhe incidenca e ACV jané kufizuar vetém me rastet e shtruara né spital. Rastet e
sémundjeve nga ACV jashté spitalit nuk jané pérfshiré né incidencé sepse regjistri nuk e
mundéson dicka t€ tillé. Nga piképamja metodologjike duhet pasur parasysh se ndérsa rastet e
reja té diagnostikuara t€ ACV ndikohen pak nga sjellja e popullatés lidhur me pérdorimin e
shérbimeve, jo gjithmoné pérfundojné né spital dhe mund té keté luhatje t€ rénd€sishme nga
viti né€ vit. Lidhur me organizimin e shérbimeve né Shqipéri, spitalet rajonale pérgjithésisht
shérbejné si gendra t&€ menaxhimit klinik t€ ACV-ve dhe rasteve té tjera serioze me sémundje
ishemike t€ zemré€s, ndérkohé q& QSUT “Néné Tereza” shérben si gendér reference.

Rastet e reja me aksidente cerebrovaskulare (ACV) raportohen nga té gjitha shérbimet
spitalore (shérbimi i urgjencés dhe shtrime né spital), bazuar né€ skedat individuale té
pacientéve, dhe pércillen né¢ ISHP nga t& 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. Né ISHP kryhet analizimi i ploté€ i té
dhénave té mbledhura, duke u siguruar gé ato t€ jené t€ pastruara nga ¢do rast 1 pérséritur apo
dublikaté, n€ ményré g€ informacioni i pérfshiré né€ raport t€ pérfaqésojé vetém rastet té reja té
diagnostikuara?.

T¢ dhénat e paraqitura né kété artikull pérfshijné t€ dhénat mbi incidencén pér periudhén
Janar-Dhjetor 2024 dhe incidenca pér 100 000 banoré €shté llogaritur bazuar né rastet e reja
spitalore t& raportuara né ISHP referuar popullatés vjetore sipas Census 2023 t& INSTAT?.
Niveli i incidencés paragqitet sipas qarqeve, grup-moshave dhe gjinisé.
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Burimet e té dhénave

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

e Regjistrat kombétaré pér aksidentet cerebrovaskulare (ACV) t€ administruar nga
Instituti 1 Shéndetit Publik;

e Popullata referuese (INSTAT/Census 2023);

e T¢ dhénat dhe raportet e Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé;

e Platformén ndérkombétare Our World in Data (OWID);

e Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease (GBD)
té dhéna té pérditésuara né tetor 2025%.

Incidenca e ACV né Shqipéri

Né Shqipéri, spitalet rajonale shérbejné si gendra t€ menaxhimit klinik t€ aksidenteve
cerebrovaskulare, ndérkohé qé¢ QSUT “Néné Tereza” shérben si qendér reference. Rastet e
reja t€ késaj sémundjeje jané raportuar nga té gjitha spitalet bazuar né€ skedén individuale, jané
pastruar nga rastet e pérséritura dhe validuar né ISHP.

N¢ tabelén mé poshté (Tabela 1) t€ dhénat e vitit 2024 tregojné se incidenca totale ¢ ACV né
nivel kombétar éshté 207.7 pé€r 100 000 banor€, me njé nivel mé té lart€ tek meshkujt
(235.3/100,000) krahasuar me femrat (180.7/100 000), duke reflektuar njé diferencé gjinore té
géndrueshme né shfaqgjen e sémundjes.

Tabela 1. Incidenca (/100.000) e aksidenteve cerebrovaskulare sipas qarqeve, 2024

Qarku Meshkuj Femra Total
Berat 286.4 205.3 245.5
Dibér 170.2 156.2 163.3
Durrés 74.7 72.6 73.6

Elbasan 269.4 194 231.7
Fier 365.1 317.7 341.5
Gjirokastér 221.6 127.6 175

Korcé 187.9 195.8 191.8
Kukés 282.8 200.8 241.9
Lezhé 314.1 273.5 293.8
Shkodér 286.7 194.7 240.2
Tirané 189.2 141.4 164.5
Vloré 382.5 223.2 302.7
Total 235.3 180.7 207.7
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NEé nivel qarku, analiza e t¢ dhénave evidenton diferenca gjeografike ku incidencat mé t¢ larta
u raportuan né€ Vloré€ (302.7/100 000), Fier (341.5/100,000), Lezhé (293.8/100 000). Ndérsa
niveli mé ulét i incidencés u evidentua né€ qarkun Durrés (73.6/100 000), Dibér (163.3/100
000), Tirané (164.5/100 000) dhe Gjirokastér (175/100 000). Né pjesén mé t€ madhe té
qargeve, incidenca ishte mé e lart€ te meshkujt sesa te femrat, ve¢anérisht né¢ Vloré, Fier,
Lezhé dhe Berat, ¢’ka sugjeron njé ekspozim mé t€ madh t€ meshkujve ndaj faktoréve té
rrezikut si hipertensioni arterial, duhanpirja dhe faktoré t€ tjeré t€ stilit t& jetesés.

Figura 1. tregon se incidenca e aksidenteve cerebrovaskulare (ACV) né vitin 2024 rritet né
ményré progresive me rritjen e moshés, duke reflektuar njé trend t€ pritshém té sémundjeve
kardiovaskulare ashtu si né modelet e vendeve Evropiane.
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Grafiku 1. Incidenca (/100.000) e aksidenteve cerebrovaskulare sipas
moshés dhe gjinisé, 2024

Né grup-moshat e reja (0-29 vjeg), incidenca e ACV €sht€ shumé e ulét ose pothuajse zero
pér té dyja gjinité, duke treguar njé barré minimale t&€ sémundjes né kéto grup mosha. Njé
rritje e lehté vérehet pas moshés 30 vjeg, por nivelet mbeten ende t& uléta deri n€ grup-moshat
39 vjec. Risku para moshés 40 vje¢ €shté i1 ulét, megjithaté né raste shumé t& rralla sémundja
&shté vérejtur edhe nén moshén 20 vjec. Né ményré eksponenciale, rritet edhe risku né rritje
me moshén deri né 80 vje¢ dhe vijon edhe mbi kété moshé.
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Né grup-moshén 40-49 vjeg, vihet re njé€ rritje graduale e incidencés, ku &shté mé e
theksuar tek meshkujt krahasuar me femrat dhe ky nivel béhet mé i dukshém né grup-
moshén 50-59 vjeg, ku incidenca rritet ndjeshém pér t€ dyja gjinité, duke sinjalizuar fillimin
e njé rreziku t€ konsiderueshém pér ACV. Incidencat mé t&€ larta regjistrohen né grup-
moshat 70-74, 75-79 dhe 80-84 vjec, ku barra e ACV arrin nivelet maksimale pér té
dyja gjinité ¢’ka mund t€ lidhet me strukturén e popullatés.

Né kéto grup-mosha, megjithése incidenca mbetet mé e larté te meshkujt, diferencat gjinore
reduktohen ndjeshém pas moshés 80 vje¢ duke reflektuar rritjen e rrezikut edhe tek femrat né
moshé t€ madhe.
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Grafiku 2. Incidenca e aksidenteve cerebrovaskulare sipas moshés dhe gjinisé, 2024

Barra mé e lart€ e s€émundjes vérehet n€ grup-moshat mbi 70 vjeg, né pérputhje me moshén
mesatare e personave té€ prekur me ACV, rreth 69 vje¢. Incidenca mbetet mé e larté te
meshkujt krahasuar me femrat né té€ gjitha grup-moshat, duke treguar edhe njé heré se
meshkujt jané mé t€ ekspozuar ndaj faktoréve t€ riskut.
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Diskutim

Tendenca e aksidenteve cerebrovaskulare rritet ndjeshém pas moshés 65 vjeg, duke arritur
nivelet mé té larta mbi moshén 80 vje¢. Meshkujt paragesin norma mé t¢ larta né té gjitha
grup-moshat, ndérsa diferenca gjinore zvogélohet me rritjen ¢ moshés. Né krahasim me
vendet e tjera té rajonit, sipas té dhénave mé té fundit nga Global Burden of Disease (GBD)
incidenca e ACV ka gené mé e ulét né krahasim me vendet fqinje. Né vitin 2023, né vendin
toné€ u regjistrua njé incidencé ndjeshém mé e ulét se Magedonia e Veriut (242.4) dhe Mali 1
Zi (168.9). Incidenca e ACV é&shté mé e ulét se né disa vende fqinje, duke reflektuar
pérmirésime t& qéndrueshme né sistemin shéndetésor®.

Diferencat e vérejtura né incidencén e aksidenteve cerebrovaskulare ndérmjet qargeve mund
té shpjegohen nga njé ndérveprim kompleks faktorésh demografiké, epidemiologjiké dhe
strukturoré. Qarget me incidencé mé t€ lart€ karakterizohen shpesh nga strukturé mé e plakur
e popullsisé, e cila pérbén njé determinant kyg t€ rritjes s€ rrezikut pér ACV. Nj¢€ faktor tjetér i
réndésishém lidhet me ekspozimin ndaj faktoréve té riskut, vecanérisht hipertensionit arterial
té pakontrolluar, i cili mbetet shkaku kryesor 1 ACV sipas evidencave t& OBSH-s€. Pérveg
hipertensionit, prania e diabetit mellitus, obezitetit, duhanpirjes dhe modeleve ushqimore jo té
shéndetshme mund té keté ndikuar né rritjen e incidencés né qarqe té caktuara. Pérmirésimi i
shérbimeve shéndetésore, diagnostikimi i hershém dhe ulja e ekspozimit ndaj faktoréve t&
riskut ndikon né parandalimin e rasteve me ACV.

Rekomandime

e Pérmirésimi i cilésisé, saktésisé dhe plotésis€ s€ raportimit t€ rasteve nga t& gjitha
institucionet shéndetésore publike dhe private.

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

e Pérfshirja e rasteve jashtéspitalore né sistemin e raportimit pér t€ pasqyruar mé sakté
incidencén reale n€ popullaté.

e Vazhdim i bashképunimit ndérinstitucional ndérmjet ISHP, INSTAT dhe spitaleve pér
analizé t& integruar t€ t€ dhénave.

e Organizimi i javéve kombétare t€ zemrés dhe trurit, me aktivitete sensibilizuese dhe
depistuese né t€ gjithé vendin.

¢ Bashképunimi me shkollat, bizneset dhe pushtetin vendor pér krijimin ¢ mjediseve qé
nxisin jetesén aktive dhe ushqimin e shéndetshém.
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RAPORT I SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE

SITUATA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Roland Bani!

ISektori i Programit Kombétar t&€ Kontrollit HIV/AIDS, Njésia e Epidemiologjisé dhe Kontrollit t&
Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik.

Hyrje

Té dhénat epidemiologjike pérbéjné elementin kryesor pér vlerésimin e situatés s¢ HIV/AIDS
né vend. Ato jané thelbésore pér planifikimin, monitorimin dhe optimizimin e pérgjigjes
kombétare. Ky material bazohet né t&€ dhénat epidemiologjike t€ mbledhura nga Programi
Kombétar 1 Kontrollit t€¢ HIV/AIDS né Institutin e Shéndetit Publik dhe synon t& paragesé
situatén e HIV/AIDS né vend pér periudhén 1993 deri né€ vitin 2025.

Té dhéna epidemiologjike

Periudha e viteve 1993-2000 apo si¢ njihet si faza fillestare, karakterizohet nga njé numér 1
ulét i rasteve t€ raportuara, ¢ka mund té lidhet si me incidencén reale relativisht e ulét, ashtu
edhe me stigmén dhe aksesin e kufizuar né testim pér HIV.

Duke filluar nga viti 2000, vérehet rritje graduale e rasteve té reja, e cila arrin nivelin mé té
lart€ n€ vitin 2016 (127 raste).

N¢ periudhén 2017-2021, trendi paraget nj€ stabilizim relativ t€ numrit t€ rasteve t€ reja, me
vlera g€ luhaten né€ intervalin 94—-104 raste né vit. Megjithaté, duke filluar nga viti 2022 dhe
deri n€ Tetor 2025, vérehet njé tendencé e re rritése.

Numri i rasteve té reja t€ diagnostikuara me HIV né vitin 2025 &shté 125, ndérkohé qé bazuar
né t€ dhénat kumulative pér periudhén 1993—tetor 2025, numri total i rasteve t€ raportuara me
HIV/AIDS ka arritur né 1973. Sipas vlerésimeve té disponueshme, prevalenca e infeksionit
me HIV né nivel kombétar pérllogaritet té jeté 0.083%, ndérsa incidenca (rastet e reja 2025)
5.3 pér 100,000 banoré.



24

BULETINI'| INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 4. 2025

Grafiku 2 paraqget shpérndarjen e rasteve té reja me HIV t€ diagnostikuar né vitin 2025 sipas
grup moshés dhe gjinisé, t€ shprehur si numér rastesh pér 100,000 banor€.

T¢& dhénat tregojné njé shpérndarje té€ qarté gjinore dhe moshore, me dominim té dukshém té
rasteve tek meshkujt, vecanérisht né grup moshat e reja té té rriturve.

N¢ t€ gjitha grup moshat, incidenca e HIV &shté dukshém mé e larté tek meshkujt sesa tek
femrat. Kjo diferencé ésht€¢ mé e theksuar né grup moshat 20-39 vjeg, duke treguar se
meshkujt, vecanérisht ata n€ moshé t€ re dhe né moshé t€ mesme t€ hershme, mbeten mé té
ekspozuar ndaj infeksionit.
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Grafiku 1. Trendi i rasteve HIV sipas viteve, 1993- Tetor 2025
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Grafiku 2. Numri i rasteve e reja HIV té diagnostikuar né vitin 2025 pér 100,000 banoré,
sipas gjinisé dhe grup moshés
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Grup-mosha 25-29 vje¢ pér meshkujt dhe ajo 40-49 pér femra paraqgesin nivelin mé t€ larté t&
incidencés, me 24 raste pér 100,000 banoré tek meshkujt dhe rreth 5 raste pér 100,000 tek
femrat. Grup-mosha 30-39 vjec¢ ndjek me njé incidencé ende té larté, sidomos tek meshkujt
(13 raste pér 100,000). Pas moshés 40 vjeg, vihet re njé ulje progresive e incidences,
megjithaté rastet mbeten té pranishme né ¢do grup-moshé, duke pérfshiré edhe moshat mbi 50
vjeg.

Shpérndarja sipas ményrés s€ transmetimit e rasteve t€ diagnostikuar me HIV né periudhén
1933-2025 paraqitet né grafikun 3. Analiza e tij tregon qarté se transmetimi seksual mbetet
rruga kryesore e pérhapjes sé infeksionit né vend, me njé dominim t€ dukshém t€ transmetimit
heteroseksual (72.6%), i ndjekur nga meshkujt ge kryejné seks me meshkujt (23.4%).
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Grafiku 3. Shpérndarja e rasteve me HIV sipas rrugés sé transmetimit (n=1973)

Nga ana tjetér, transmetimi tek popullata MSM mbetet i njé réndésie té€ vecanté pér shkak té
pérqindjes s€ konsiderueshme (23.4%) q€ 1 pérket kétij grupi, duke treguar se MSM
vazhdojné t€ jené njé grup me rrezik t& lart€ dhe kérkojné ndérhyrje té orientuara drejt
parandalimit, testimit t& hershém dhe trajtimit.

Transmetimi nga néna te fémija (vertikal) pérbén 2.4% té rasteve né total (1 rast n€ vitin
2025), duke treguar se, megjithése pérqindja &shté e ulét, ekziston ende hapésiré pér
pérmirésimin e testimit t€ grave shtatzéna dhe zbatimin e masave parandaluese gjaté
shtatzénis€, lindjes dhe ushqyerjes me gji.
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Rrugét e tjera t€ transmetimit si ajo népé€rmjet gjakut apo nénprodukteve té€ tij (0.6%),
pérdorimi me injektim i drogé€s (IDU-0.6%), z&€né njé peshé shumé t&€ vogel, cka tregon se
masat e kontrollit t& siguris€ sé gjakut kan€ gené efektive dhe se PID nuk pérbén njé€ rrugé
kryesore transmetimi.
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Grafiku 4. Numri i rasteve HIV sipas rrugés sé transmetimit, 2015-2025

Gjaté periudhés 2015-2025, transmetimi heteroseksual ka gené ményra dominuese e
pérhapjes sé€ rasteve, me nivele dukshém mé t€ larta se e rrugéve té tjera té transmetimit. Pas
njé rénie graduale deri n€ vitin 2022, vérehet njé rritje né vitet 20232024 pér t& arritur né
87% né vitin 2025. Rastet e lidhura me transmetimin MSM kané shfaqur luhatje gjaté viteve,
me rritje t&€ dukshme n€ 2019, 2022 dhe 2023 por mbeten né nivele mé t& uléta se transmetimi
heteroseksual. Megjithaté, duke marré né konsideraté faktin qé pothuajse tre té katértat e
rasteve t€ diagnostikuar me HIV jan€ meshkuj, si dhe fakti g€ ekziston njé numér relativisht 1
lart€ 1 ¢ifteve sero-diskordante tregon se transmetimi tek popullata e MSM ka gjasa t&
raportohet nén nivelin real, ndoshta pér shkak té stigmés sé forté dhe diskriminimit ndaj MSM

Rastet e lidhura me pérdorimin me injektim t€ drogés (PID) dhe transmetimin nga néna tek
fémija (TNF) kané gené shumé té€ pakta dhe t€ géndrueshme gjaté gjithé periudhés, duke
kontribuar minimalisht né totalin e rasteve.
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Grafiku 5. Shpérndarja e rasteve me HIV né pérqindje, sipas gjinisé né vite (2010-2025)

N¢ total (1993-2025), 73 % (1339 raste) jan€ meshkuj dhe 27 % (505 raste) jané femra. Ashtu
si dhe né vitet ¢ méparshme, mé shumé meshkuj se femra u diagnostikuan me HIV né vitin
2025 (98 dhe 27 raste, respektivisht), duke rezultuar n€ nj€ raport meshkuj-femra 3.5:1.

16.3%

Vullnetars

Ndjekje epi. 9.8%

Dhurues gjaku 9%

Dokumentacion 3.2%

Diagnoze e meparshme 1.6%

Shtatezane 0.8%

Grafiku 6. Shpérndarja (né pérqindje) e rasteve té reja pozitive né 2025 sipas arsyes sé
testimit
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Nga rastet e raportuara né vitin 2025, mé shumé se gjysma e tyre (59.3%) vijné si
rekomandime, kryesisht nga Shérbimi 1 Sémundjeve Infektive né QSUT duke pérfshiré edhe
spitale privaté; 16.3% 1 pérkasin testimeve vullnetare qé vijn€ nga shérbimet e késhillimit dhe
testimit pér HIV (VCT); 9.8% nga ndjekja epidemiologjike qé kryhet pér partnerin/partneren
ose pér fémijén e diagnostikuar pozitiv; 9% nga testimi i dhuruesve t€ gjakut; 3.2% pér arsye t&é
tjera (dokumentacion dhe testime para proceduarave mjekésore) dhe 0.8% jané diagnostikuar
gjaté shtatzénisé.

Diagnoza e hershme éshté shumé e réndésishme né ecurin€ e infeksionit HIV dhe suksesin e
mjekimit me Antiretroviralé (TAR). Diagnostikimi i vonshém vazhdon t€ mbetet sérish njé
problem q¢€ paraqitet edhe me numrin e madh té rasteve q€ raportohen né stadin AIDS.

Incidenca e AIDS né Shqipéri gjaté periudhés 2015-2025 (grafiku 14), mbetet relativisht e
géndrueshme, duke u luhatur midis 0.6 dhe 2.3 raste pér 100.000 banoré. Meshkujt pérbéjné
grupin mé té prekur, me nivele incidencé 2—4 heré mé té larté¢ se femrat, cka pasqyron
strukturén aktuale t& epidemis€ né vend.
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Grafiku7. Rastet e diagnostikuar me AIDS pér 100,000 banoré, 2015-2025

Viti 2020 shénon njé rénie t€ theksuar t& rasteve té reja té diagnostikuara me AIDS, e lidhur
kryesisht me kufizimet e pandemis€¢ COVID-19 dhe uljen e aksesit né shérbime, ndérsa né
vitet pasuese incidenca rikthehet né nivelet e méparshme. Né vitin 2025, 34% e rasteve té reja
jané diagnostikuar né€ stadin AIDS.
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HIV/AIDS mbetet njé fenomen akoma urban né€ vendin toné. Numri mé i madh i rasteve ose
49.3 % e tyre jané€ raportuar me vendbanim né Tiran€, mé pas me njé diferencé t€ madhe nga
Tirana paraqiten rrethe té tilla si Durrés (7.8%), Elbasan (7.1%), Shkodér (4.5%), Vloré
(3.4%), Lushnjé (2.6%), Fier (2.4%), Kor¢€ (2.3%), Sarandé (2.1%) e té tjera.

TRAPAE
4

Shpsmdarja geagrafike & rastave me
HIV (sipas retheve), pér periudhin
1640 Nnt 2025

Figura 1. Shpérndarja e rasteve HIV dhe prevalenca sipas rretheve dhe qarqeve

Testimi pér HIV

Njohurité e njerézve pér statusin e tyre dhe té partneréve té tyre né€ lidhje me infeksionin HIV
jané thelbésore pér suksesin e pérgjigjes ndaj HIV. Testimi i HIV lehtéson qasjen dhe
zbatimin e ndérhyrjeve t€ kombinuara pér parandalimin e HIV tek personat negativ pér HIV,
si dhe trajtimin e menjéhershém té atyre qé rezultojné HIV pozitiv.

Né ményré qé t€ eliminohet HIV si njé problem i shéndetit publik, éshté e réndésishme té
rritet véllimi 1 testimeve t&€ HIV dhe mbulimi 1 testimit t€¢ HIV, me njé fokus té vecanté né
popullatat me rrezikun mé té larté t€ marrjes sé HIV.

Gjaté viteve t€ fundit, n€ vendin toné ka pasur pérmirésime t€ dukshme né fuqizimin e
shérbimeve t€ testimit, duke pérfshiré zgjerimin e gasjes né komunitet, rritjen e kapaciteteve
té testimit né institucionet shéndetésore dhe testimin e gruas shtatzéné. P&rmirésimet né
sistemin e raportimit si¢ éshté hedhja e rasteve té testuara pér HIV né Sistemin Informativ té
Sémundjeve Infektive (SISI), dhe rritja e bashképunimit me strukturat shéndetésore publike
dhe private, kané ndikuar né rritjen e numrit t€ raportuar té testimeve dhe identifikimin té
rasteve té€ reja.
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Megjithaté, sfida t€ réndésishme mbeten, veganérisht né lidhje me diagnostikimin e vonshém,
barrierat strukturore dhe sociale né lidhje me testimin, si dhe nevojén pér njé qasje mé té
integruar dhe mé t€ orientuar ndaj grupeve mé né risk.

N& Shqipéri, testimi pér HIV &shté 1 disponueshém dhe ofrohet né prané Njésive Vendore té
Shéndetit Publik né 12 prefekturat, Institutin e Shéndetit Publik (ISHP), Klinikén Ambulatore
né Qendrén Spitalore Universitare t&€ Tiran€s, Laboratorin e Mikrobiologjis€é né Qendrén
Spitalore Universitare Tirang, SUSM “Shefqet Ndroqi”, SUOGJ “Mbretéresha Geralding” dhe
“Kogo Gliozheni”, Spitalet Rajonale, dhe Laboratorét/klinika/spitale private.

Ato ofrojné testimin pér vullnetaré, personat e referuar nga mjekét (testimi dhe késhillimi 1
iniciuar nga ofruesi ose PITC) dhe pérdoruesit e referuar nga organizatat jogeveritare (OJQ-
té). Organizatat jo-qeveritare gjithashtu ofrojn€ shérbime testimi pér popullatat e tyre té
synuara. Ato ose ofrojné€ shérbime testimi né ambientet e tyre ose punojné né bashképunim
me QKTV-té.

Pér dhuruesit e gjakut, testimi pér HIV dhe agjenté t€ tjer€ infektiv kryhet prané Qendrés
Kombétare té Transfuzionit t€ gjakut. Sipas protokollit t€ testimit, ¢do mostér q€ rezulton
reaktive apo pozitive né njé institucion shéndetésor duhet t& dérgohet prané Laboratorit té
Referencés né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP).

Numri total i testimeve deri né fund t€ Tetorit 2025 &shté 59759, ose 25 testime pér 1000
banoré. Krahasuar me té€ njéjtén periudhé té vitit 2024 vérehet njé rritje e lehté prej 3% e
numrit té testimeve.

62509 62741
60509 59759
44509
42381 41?32 I I I I I
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Tetor 2025

Grafiku 8. Numri i testimeve pér HIV 2019-Tetor 2025
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Analiza e t€ dhénave mbi testimin pér HIV pér periudhén 2019—tetor 2025 tregon njé trend
rrités dhe té konsoliduar t€ volumit té testimeve, i cili pasqyron fuqizimin e kapaciteteve
diagnostikuese si dhe pérmirésimin e qasjes ndaj shérbimeve t€ testimit né nivel kombétar.

Popullata kyc
Vulinetare P 205 ky

2%

Dokumentacion
9%

Grafiku 9. Shpérndarja né pérqindje e testimeve né periudhén Janar-Tetor 2025

Numri mé 1 madh 1 testimeve 1 pérket dhuruesve té gjakut me 58% t€ totalit ndjekur nga
testimet e rekomanduara (personat e referuar nga ofruesit e shérbimeve) 15%, graté shtatzéna
me 14% dhe testime pér arsye dokumentacioni 9%, ndérkohé g€ testimet vullnetare pérb&jné
vetém 2% té numrit total t&€ testimeve. Ndonése numri mé 1 madh i testimeve i pérket ende
dhuruesve t€ gjakut, vérehet njé ulje e pérqindjes qé z€ kjo kategori ndaj numrit total t&
testimeve, nga 72% né€ 2021 né 59% né 2025.

Programi i Parandalimit té transmetimit nga néna tek fémija (PTNF)

Programi PTNF ka si géllim té sigurojé akses t€ barabarté pér t€ siguruar njé cilési testimi
pérgjaté gjithé Shqipéris€, ku grave t’u ofrohet informacion cilésor né ményré qé ato té béjné
njé zgjedhje, duke gené t&€ miré-informuara lidhur me opsionet e testimit dhe shtatzénis€ sé
tyre. Politikat e depistimit shérbejné pér t€ ofruar dhe rekomanduar testimin né€ ményré qé
infeksioni té kapet né kohé, dhe trajtimi t€ jet€ né kohé duke shmangur né ményré té
konsiderueshme rrezikun pér transmetimin vertikal t€ infeksionit, nga néna tek fémija.
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Ndérhyrjet né mbéshtetje t& PTNF, pérfshijn€ promovimin dhe ofrimin e testimit pér HIV dhe
infeksione t€ tjera seksualisht t€ transmetueshme (IST) tek graté shtatzéna né strukturat
publike t€ kujdesit shéndetésor parésor dhe atij spitalor. Udhézimet kombétare pér depistimin
e grave shtatzéna pér HIV, sifiliz dhe hepatit jan€ miratuar.

Eshté hartuar dhe protokolli i testimi qé pérfshin algoritmin e referimit pér graté shtatzéna. Né
pérputhje me protokollet, trajtimi dhe kujdesi pér graté shtatzéna qé jetojné me HIV para,
gjaté dhe pas lindjes, &shté 1 disponueshém dhe ofrohet sipas rastit.

Gjaté vitit 2025 jané regjistruar né€ total 3 gra shtatzéna me infeksionin HIV. Njé rast u
diagnostikua gjaté kujdesit antenatal, ndérsa dy ishin me infeksion HIV té njohur né vitet e
méparshme.

Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave (¢ jetojné me HIV

Trajtimi dhe kujdesi pér personat e infektuar me HIV mbetet njé nga shtyllat kryesore té
pérgjigjes kombétare, duke ndikuar n€ reduktimin e vdekshmérisé€, pérmirésimin e cilésisé sé
jetés s€ personave qé jetojné me HIV dhe uljen e transmetimit né nivel popullate. Gjaté viteve
té fundit, Shqipéria ka vijuar té forcojé kapacitetet e saj klinike dhe né drejtim t€ zgjerimit té
qasjes né terapi antiretrovirale (ART), optimizimit t€ protokolleve t€ trajtimit dhe rritjes sé€
pérputhshmérisé€ me standardet ndérkombétare, pérfshiré udhézimet mé té€ fundit t¢ OBSH.

Trajtimi 1 personave me HIV/AIDS aktualisht mundésohet vetém né Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, duke siguruar qé€ t€ gjithé pacientét, pavarésisht nga vendndodhja
e tyre gjeografike, t€ marrin kujdes t€ vazhdueshém dhe me cilési té larté. Ai ofrohet nga
Shérbimi e Sémundjeve Infektive pér t€ Rritur (SHSI) dhe Shérbimi i Pediatrisé.

Mjekimi me ARV u ofrohet falas personave qé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri qé prej vitit
2004, dhe &shté e disponueshme pér té gjithé personat e diagnostikuar me HIV. Aktualisht
numri i personave té trajtuar me k&t€ terapi €shté 963 (951 té rritur dhe 12 f€mij€). Vetém né
vitin 2025, 89 pacienté filluan pér heré t€ paré terapiné me antiretroviral¢, bazuar né
rekomandimet mé t€ fundit qé ¢do person i diagnostikuar me HIV duhet t€ fillojé¢ menjéheré
mjekimin pavarésisht nivelit t&€ CDA4.

Pér t&€ gjithé personat e diagnostikuar me HIV €shté siguruar akses i1 ploté gjaté gjithé vitit pér
kryerjen e vlerésimit imunologjik, dhe testin e ngarkesés virale.
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Grafiku 10. Numri i personave né mjekim me ARV (2010-Tetor 2025)
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RISHIKIM LITERATURE

METODOLOGJIA E VLERESIMIT TE DOZES EFEKTIVE VIETORE
NGA RADIONUKLIDET NE USHQIME

Rustem Paci!

'Sektori i Fizikés Sanitare, Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit t& Risqeve t& Shéndetit Publik,
Instituti i Shéndetit Publik

Abstrakt

Ekspozimi 1 brendshém 1 popullsis€ ndaj rrezatimit jonizues pérmes gélltitjes sé
radionuklidéve n€ ushqime pérbén njé komponent té€ réndésishém té€ dozés efektive totale. Ky
material paraget metodologjin€ e vlerésimit t€ dozés efektive vjetore nga ushqimet, né
pérputhje me rekomandimet e Komisionit Ndérkombétar pér Mbrojtjen Radiologjike (ICRP)
dhe vlerésimet shkencore t&¢ Komitetit Shkencor t¢ Kombeve té Bashkuara pér Efektet e
Rrezatimit Atomik (UNSCEAR). Llogaritja bazohet né pérgendrimet e aktivitetit té
radionuklidéve, normat e konsumit ushqimor dhe koeficientét e dozés pér gélltitje t€ publikuar
nga ICRP, ndérsa interpretimi i rezultateve mbéshtetet n€ vlerat tipike t€ ekspozimit té
raportuara nga UNSCEAR pér popullsiné e pérgjithshme.

Fjalé ky¢: rrezatim jonizues, radionuklid€, ushqime, doz¢ efektive.
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Hyrje

Radionuklidét natyroré dhe artificialé jané t€ pranishme né ushqime si rezultat 1 proceseve
gjeologjike natyrore, cikleve bio-gjeo-kimike dhe né disa raste, aktiviteteve njerézore. Sipas
UNSCEAR, gélltitja e radionuklidéve natyroré, ve¢anérisht 40K dhe radionuklidéve té serive
t& uraniumit dhe toriumit, pérbén burimin kryesor t&¢ dozés sé brendshme pér publikun'. Pér
qéllime t€ mbrojtjes radiologjike, ICRP ka zhvilluar njé kornizé metodologjike t&
standardizuar pér llogaritjen e dozés efektive nga marrja e radionuklidéve me ushqim, e cila
pérdoret gjerésisht né€ vlerésimet e rrezikut dhe monitorimin radiologjik t€ ushgimeve.

Materiali dhe metodat

Parimi metodologjik

Né pérputhje me rekomandimet e ICRP, doza efektive nga gélltitja e radionuklidéve llogaritet
duke kombinuar té dhénat e pérqendrimit t€ aktivitetit, normat e konsumit dhe koeficientét e
dozés pérkatése pér gélltitje?>.

Formula e llogaritjes
Doza efektive vjetore nga konsumimi i ushqimeve qé pérmbajné radionuklidé jepet nga:

Defr (E) = Zi (Ci x U x CFj)

ku:

e Derr éshté doza efektive totale vjetore (Sv/vit ose uSv/vit);

e (i éshté pérgendrimi 1 aktivitetit t€ radionuklidit 1 né ushqim (Bq/kg);

e U &shté sasia vjetore e ushqimit t& konsumuar (kg/vit);

e CFi éshté koeficienti 1 dozés pér gélltitje pér radionuklidin i (Sv/Bq), 1 varur nga
mosha, sipas ICRP.

Matja e pérqendrimit té radionuklidéve

N¢ ushqgime analizohen radionuklidét natyroré dhe artificialé me réndési radiologjike, si:

e 40K

e 137Cs
e 226Ra
e 210Pb
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Matjet realizohen kryesisht me spektrometri gama, me rezolucion té lart€, né pérputhje me
praktikat e pérshkruara nga UNSCEAR pér monitorimin mjedisor dhe ushqimor. Né Shqipéri
realizohen né Institutin e Fizikés Bérthamore.

Normat e konsumit ushqimor

Normat e konsumit vjetor merren nga statistikat kombétare té dietés ose nga vlerat referencé
té Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH) dhe Organizatés s¢ Kombeve t&€ Bashkuara
pér ushqimin dhe Bujgésiné (FAO)*. ICRP rekomandon pérdorimin e vlerave pérfagésuese
pér grup mosha té€ ndryshme, me qéllim vlerésimin real t&€ dozés pér publikun.

Koeficientét e dozés
Koeficientét e doz€s pér gélltitje merren nga publikimet e ICRP (ICRP 72 dhe ICRP 119). Pér

té rriturit, vlera tipike jané:

e 40K:6.2 x107° Sv/Bq

e 137Cs: 1.3 x10°®Sv/Bq

e 226Ra: 2.8 x 107 Sv/Bq
Rezultate
Doza efektive pér secilin radionuklid llogaritet ve¢gmas dhe mé pas mblidhen té gjitha
kontributet pér t€ marré dozén totale efektive nga ushqimi:

Diot = 2i D

Shembull i thjeshté llogaritjeje
Nése:

e (C137Cs=5 Bg/kg
o U=100 kg/vit
e CF=1.3x10"% Sv/Bq

D=5x100x1.3x10"8=6.5uSv/vit
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Interpretimi i rezultatit

e Doza vjetore nga ushqimi zakonisht €sht€¢ shumé mé e ulét se kufiri pér publikun
1 mSv/vit (ICRP);
e Kontributi kryesor vjen zakonisht nga 40K (radionuklid natyror).

Shembulli ilustrues tregon se, pér pérgendrime tipike mjedisore t&€ 137Cs dhe norma reale
konsumimi, doza efektive vjetore €shté né rendin e disa pSv/vit.

Diskutimi

Sipas vlerésimeve t& UNSCEAR, doza mesatare vjetore nga gélltitja e radionuklidéve pér
popullsiné e pérgjithshme &shté e ulét dhe pérbéhet kryesisht nga radionuklidét natyroré,
vecanérisht 40K. Rezultatet e llogaritjeve té paraqgitura jané né€ pérputhje me két€ pérfundim
dhe tregojné se doza nga ushqimi mbetet ndjeshém nén kufirin e doz€s pér publikun prej 1
mSv/vit t€ rekomanduar nga ICRP. Radionuklidét artificialé kontribuojné€ zakonisht né njé
pjesé té€ vogél té dozés totale, pérveg rasteve té€ ndotjes specifike.

Konkluzione

Metodologjia e harmonizuar me ICRP dhe UNSCEAR pér llogaritjen e dozés efektive nga
radionuklidét n€é ushqime siguron njé bazé té forté shkencore pér vlerésimin e ekspozimit té
brendshém t€ publikut. Ajo lejon krahasueshméri ndérkombétare té€ rezultateve, mbéshtet
monitorimin e siguris€ ushqimore dhe ndihmon né€ menaxhimin e rrezikut radiologjik né
pérputhje me parimet e mbrojtjes radiologjike.
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	Ky raport bazohet në të dhëna të mbledhura nga burime kombëtare dhe ndërkombëtare, me qëllim sigurimin e një panorame të plotë mbi situatën epidemiologjike të sëmundjeve kardiovaskulare në Shqipëri. Burimet kryesore të të dhënave përfshijnë:
	 Regjistrat kombëtarë për aksidentet cerebrovaskulare (ACV) të administruar nga Instituti i Shëndetit Publik;
	 Popullata referuese (INSTAT/Census 2023);
	 Të dhënat dhe raportet e Organizatës Botërore të Shëndetësisë;
	 Platformën ndërkombëtare Our World in Data (OWID);
	 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease (GBD) të dhëna të përditësuara në tetor 20254.
	Incidenca e ACV në Shqipëri
	Në Shqipëri, spitalet rajonale shërbejnë si qendra të menaxhimit klinik të aksidenteve cerebrovaskulare, ndërkohë që QSUT “Nënë Tereza” shërben si qendër reference. Rastet e reja të kësaj sëmundjeje janë raportuar nga të gjitha spitalet bazuar në sked...
	Në tabelën më poshtë (Tabela 1) të dhënat e vitit 2024 tregojnë se incidenca totale e ACV në nivel kombëtar është 207.7 për 100 000 banorë, me një nivel më të lartë tek meshkujt (235.3/100,000) krahasuar me femrat (180.7/100 000), duke reflektuar një ...
	Tabela 1. Incidenca (/100.000) e aksidenteve cerebrovaskulare sipas qarqeve, 2024
	Në nivel qarku, analiza e të dhënave evidenton diferenca gjeografike ku incidencat më të larta u raportuan në Vlorë (302.7/100 000), Fier (341.5/100,000), Lezhë (293.8/100 000). Ndërsa niveli më ulët i incidencës u evidentua në qarkun Durrës (73.6/100...
	Figura 1. tregon se incidenca e aksidenteve cerebrovaskulare (ACV) në vitin 2024 rritet në mënyrë progresive me rritjen e moshës, duke reflektuar një trend të pritshëm të sëmundjeve kardiovaskulare ashtu si në modelet e vendeve Evropiane.
	Grafiku 1. Incidenca (/100.000) e aksidenteve cerebrovaskulare sipas
	moshës dhe gjinisë, 2024
	Në grup-moshat e reja (0–29 vjeç), incidenca e ACV është shumë e ulët ose pothuajse zero për të dyja gjinitë, duke treguar një barrë minimale të sëmundjes në këto grup mosha. Një rritje e lehtë vërehet pas moshës 30 vjeç, por nivelet mbeten ende të ul...
	Në grupmoshën 40–49 vjeç, vihet re një rritje graduale e incidencës, ku është më e theksuar tek meshkujt krahasuar me femrat dhe ky nivel bëhet më i dukshëm në grupmoshën 50–59 vjeç, ku incidenca rritet ndjeshëm për të dyja gjinitë, duke sinjalizuar f...
	Në këto grup-mosha, megjithëse incidenca mbetet më e lartë te meshkujt, diferencat gjinore reduktohen ndjeshëm pas moshës 80 vjeç duke reflektuar rritjen e rrezikut edhe tek femrat në moshë të madhe.
	Referenca:
	Hyrje
	Grup-mosha 25–29 vjeç për meshkujt dhe ajo 40-49 për femra paraqesin nivelin më të lartë të incidencës, me 24 raste për 100,000 banorë tek meshkujt dhe rreth 5 raste për 100,000 tek femrat. Grup-mosha 30–39 vjeç ndjek me një incidencë ende të lartë, s...
	Shpërndarja sipas mënyrës së transmetimit e rasteve të diagnostikuar me HIV në periudhën 1933-2025 paraqitet në grafikun 3. Analiza e tij tregon qartë se transmetimi seksual mbetet rruga kryesore e përhapjes së infeksionit në vend, me një dominim të d...
	Grafiku 3. Shpërndarja e rasteve me HIV sipas rrugës së transmetimit (n=1973)
	Nga ana tjetër, transmetimi tek popullata MSM mbetet i një rëndësie të veçantë për shkak të përqindjes së konsiderueshme (23.4%) që i përket këtij grupi, duke treguar se MSM vazhdojnë të jenë një grup me rrezik të lartë dhe kërkojnë ndërhyrje të orien...
	Transmetimi nga nëna te fëmija (vertikal) përbën 2.4% të rasteve në total (1 rast në vitin 2025), duke treguar se, megjithëse përqindja është e ulët, ekziston ende hapësirë për përmirësimin e testimit të grave shtatzëna dhe zbatimin e masave parandalu...
	Rrugët e tjera të transmetimit si ajo nëpërmjet gjakut apo nënprodukteve të tij (0.6%), përdorimi me injektim i drogës (IDU–0.6%), zënë një peshë shumë të vogël, çka tregon se masat e kontrollit të sigurisë së gjakut kanë qenë efektive dhe se PID nuk ...
	Grafiku 4. Numri i rasteve HIV sipas rrugës së transmetimit, 2015-2025
	Gjatë periudhës 2015–2025, transmetimi heteroseksual ka qenë mënyra dominuese e përhapjes së rasteve, me nivele dukshëm më të larta se e rrugëve të tjera të transmetimit. Pas një rënie graduale deri në vitin 2022, vërehet një rritje në vitet 2023–2024...
	Rastet e lidhura me përdorimin me injektim të drogës (PID) dhe transmetimin nga nëna tek fëmija (TNF) kanë qenë shumë të pakta dhe të qëndrueshme gjatë gjithë periudhës, duke kontribuar minimalisht në totalin e rasteve.
	Grafiku 5. Shpërndarja e rasteve me HIV në përqindje, sipas gjinisë në vite (2010-2025)
	Në total (1993-2025), 73 % (1339 raste) janë meshkuj dhe 27 % (505 raste) janë femra. Ashtu si dhe në vitet e mëparshme, më shumë meshkuj se femra u diagnostikuan me HIV në vitin 2025 (98 dhe 27 raste, respektivisht), duke rezultuar në një raport mesh...
	Grafiku 6. Shpërndarja (në përqindje) e rasteve të reja pozitive në 2025 sipas arsyes së testimit
	Nga rastet e raportuara në vitin 2025, më shumë se gjysma e tyre (59.3%) vijnë si rekomandime, kryesisht nga Shërbimi i Sëmundjeve Infektive në QSUT duke përfshirë edhe spitale privatë; 16.3% i përkasin testimeve vullnetare që vijnë nga shërbimet e kë...
	Diagnoza e hershme është shumë e rëndësishme në ecurinë e infeksionit HIV dhe suksesin e mjekimit me Antiretroviralë (TAR). Diagnostikimi i vonshëm vazhdon të mbetet sërish një problem që paraqitet edhe me numrin e madh të rasteve që raportohen në sta...
	Incidenca e AIDS në Shqipëri gjatë periudhës 2015–2025 (grafiku 14), mbetet relativisht e qëndrueshme, duke u luhatur midis 0.6 dhe 2.3 raste për 100.000 banorë. Meshkujt përbëjnë grupin më të prekur, me nivele incidencë 2–4 herë më të lartë se femrat...
	Grafiku7. Rastet e diagnostikuar me AIDS për 100,000 banorë, 2015-2025
	Viti 2020 shënon një rënie të theksuar të rasteve të reja të diagnostikuara me AIDS, e lidhur kryesisht me kufizimet e pandemisë COVID-19 dhe uljen e aksesit në shërbime, ndërsa në vitet pasuese incidenca rikthehet në nivelet e mëparshme. Në vitin 202...
	HIV/AIDS mbetet një fenomen akoma urban në vendin tonë. Numri më i madh i rasteve ose 49.3 % e tyre janë raportuar me vendbanim në Tiranë, më pas me një diferencë të madhe nga Tirana paraqiten rrethe të tilla si Durrës (7.8%), Elbasan (7.1%), Shkodër ...
	Testimi për HIV
	Njohuritë e njerëzve për statusin e tyre dhe të partnerëve të tyre në lidhje me infeksionin HIV janë thelbësore për suksesin e përgjigjes ndaj HIV. Testimi i HIV lehtëson qasjen dhe zbatimin e ndërhyrjeve të kombinuara për parandalimin e HIV tek perso...
	Në mënyrë që të eliminohet HIV si një problem i shëndetit publik, është e rëndësishme të rritet vëllimi i testimeve të HIV dhe mbulimi i testimit të HIV, me një fokus të veçantë në popullatat me rrezikun më të lartë të marrjes së HIV.
	Gjatë viteve të fundit, në vendin tonë ka pasur përmirësime të dukshme në fuqizimin e shërbimeve të testimit, duke përfshirë zgjerimin e qasjes në komunitet, rritjen e kapaciteteve të testimit në institucionet shëndetësore dhe testimin e gruas shtatzë...
	Megjithatë, sfida të rëndësishme mbeten, veçanërisht në lidhje me diagnostikimin e vonshëm, barrierat strukturore dhe sociale në lidhje me testimin, si dhe nevojën për një qasje më të integruar dhe më të orientuar ndaj grupeve më në risk.
	Në Shqipëri, testimi për HIV është i disponueshëm dhe ofrohet në pranë Njësive Vendore të Shëndetit Publik në 12 prefekturat, Institutin e Shëndetit Publik (ISHP), Klinikën Ambulatore në Qendrën Spitalore Universitare të Tiranës, Laboratorin e Mikrobi...
	Ato ofrojnë testimin për vullnetarë, personat e referuar nga mjekët (testimi dhe këshillimi i iniciuar nga ofruesi ose PITC) dhe përdoruesit e referuar nga organizatat joqeveritare (OJQ-të). Organizatat jo-qeveritare gjithashtu ofrojnë shërbime testim...
	Për dhuruesit e gjakut, testimi për HIV dhe agjentë të tjerë infektiv kryhet pranë Qendrës Kombëtare të Transfuzionit të gjakut. Sipas protokollit të testimit, çdo mostër që rezulton reaktive apo pozitive në një institucion shëndetësor duhet të dërgoh...
	Numri total i testimeve deri në fund të Tetorit 2025 është 59759, ose 25 testime për 1000 banorë. Krahasuar me të njëjtën periudhë të vitit 2024 vërehet një rritje e lehtë prej 3% e numrit të testimeve.
	Grafiku 8. Numri i testimeve për HIV 2019-Tetor 2025
	Analiza e të dhënave mbi testimin për HIV për periudhën 2019–tetor 2025 tregon një trend rritës dhe të konsoliduar të volumit të testimeve, i cili pasqyron fuqizimin e kapaciteteve diagnostikuese si dhe përmirësimin e qasjes ndaj shërbimeve të testimi...
	Grafiku 9. Shpërndarja në përqindje e testimeve në periudhën Janar-Tetor 2025
	Numri më i madh i testimeve i përket dhuruesve të gjakut me 58% të totalit ndjekur nga testimet e rekomanduara (personat e referuar nga ofruesit e shërbimeve) 15%, gratë shtatzëna me 14% dhe testime për arsye dokumentacioni 9%, ndërkohë që testimet vu...
	Programi i Parandalimit të transmetimit nga nëna tek fëmija (PTNF)
	Programi PTNF ka si qëllim të sigurojë akses të barabartë për të siguruar një cilësi testimi përgjatë gjithë Shqipërisë, ku grave t’u ofrohet informacion cilësor në mënyrë që ato të bëjnë një zgjedhje, duke qenë të mirë-informuara lidhur me opsionet e...
	Ndërhyrjet në mbështetje të PTNF, përfshijnë promovimin dhe ofrimin e testimit për HIV dhe infeksione të tjera seksualisht të transmetueshme (IST) tek gratë shtatzëna në strukturat publike të kujdesit shëndetësor parësor dhe atij spitalor.  Udhëzimet ...
	Është hartuar dhe protokolli i testimi që përfshin algoritmin e referimit për gratë shtatzëna. Në përputhje me protokollet, trajtimi dhe kujdesi për gratë shtatzëna që jetojnë me HIV para, gjatë dhe pas lindjes, është i disponueshëm dhe ofrohet sipas ...
	Gjatë vitit 2025 janë regjistruar në total 3 gra shtatzëna me infeksionin HIV. Një rast u diagnostikua gjatë kujdesit antenatal, ndërsa dy ishin me infeksion HIV të njohur në vitet e mëparshme.
	Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave që jetojnë me HIV
	Trajtimi dhe kujdesi për personat e infektuar me HIV mbetet një nga shtyllat kryesore të përgjigjes kombëtare, duke ndikuar në reduktimin e vdekshmërisë, përmirësimin e cilësisë së jetës së personave që jetojnë me HIV dhe uljen e transmetimit në nivel...
	Trajtimi i personave me HIV/AIDS aktualisht mundësohet vetëm në Qendrën Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, duke siguruar që të gjithë pacientët, pavarësisht nga vendndodhja e tyre gjeografike, të marrin kujdes të vazhdueshëm dhe me cilësi të lartë....
	Mjekimi me ARV u ofrohet falas personave që jetojnë me HIV/AIDS në Shqipëri që prej vitit 2004, dhe është e disponueshme për të gjithë personat e diagnostikuar me HIV. Aktualisht numri i personave të trajtuar me këtë terapi është 963 (951 të rritur dh...
	Për të gjithë personat e diagnostikuar me HIV është siguruar akses i plotë gjatë gjithë vitit për kryerjen e vlerësimit imunologjik, dhe testin e ngarkesës virale.
	Grafiku 10. Numri i personave në mjekim me ARV (2010-Tetor 2025)
	METODOLOGJIA E VLERËSIMIT TË DOZËS EFEKTIVE VJETORE NGA RADIONUKLIDËT NË USHQIME
	Rustem Paci1
	Abstrakt
	Hyrje
	Formula e llogaritjes
	Doza efektive vjetore nga konsumimi i ushqimeve që përmbajnë radionuklidë jepet nga:
	Deff (E) = Σi (Ci × U × CFi)
	ku:
	 Deff është doza efektive totale vjetore (Sv/vit ose μSv/vit);
	 Ci është përqendrimi i aktivitetit të radionuklidit i në ushqim (Bq/kg);
	 U është sasia vjetore e ushqimit të konsumuar (kg/vit);
	 CFi është koeficienti i dozës për gëlltitje për radionuklidin i (Sv/Bq), i varur nga mosha, sipas ICRP.
	Matja e përqendrimit të radionuklidëve
	Në ushqime analizohen radionuklidët natyrorë dhe artificialë me rëndësi radiologjike, si:
	 40K
	 137Cs
	 226Ra
	 210Pb
	Matjet realizohen kryesisht me spektrometri gama, me rezolucion të lartë, në përputhje me praktikat e përshkruara nga UNSCEAR për monitorimin mjedisor dhe ushqimor. Në Shqipëri realizohen në Institutin e Fizikës Bërthamore.
	Normat e konsumit ushqimor
	Normat e konsumit vjetor merren nga statistikat kombëtare të dietës ose nga vlerat referencë të Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH) dhe Organizatës së Kombeve të Bashkuara për ushqimin dhe Bujqësinë (FAO)4. ICRP rekomandon përdorimin e vlerave...
	Koeficientët e dozës
	Koeficientët e dozës për gëlltitje merren nga publikimet e ICRP (ICRP 72 dhe ICRP 119). Për të rriturit, vlera tipike janë:
	 40K: 6.2 × 10⁻⁹ Sv/Bq
	 137Cs: 1.3 × 10⁻⁸ Sv/Bq
	 226Ra: 2.8 × 10⁻⁷ Sv/Bq
	Rezultate
	Doza efektive për secilin radionuklid llogaritet veçmas dhe më pas mblidhen të gjitha kontributet për të marrë dozën totale efektive nga ushqimi:
	Dtot = Σi Di
	Shembull i thjeshtë llogaritjeje
	Nëse:
	 C137Cs=5 Bq/kg
	 U=100 kg/vit
	 CF=1.3×10−8 Sv/Bq
	D=5×100×1.3×10−8=6.5µSv/vit
	Interpretimi i rezultatit
	 Doza vjetore nga ushqimi zakonisht është shumë më e ulët se kufiri për publikun
	1 mSv/vit (ICRP);
	 Kontributi kryesor vjen zakonisht nga 40K (radionuklid natyror).
	Shembulli ilustrues tregon se, për përqendrime tipike mjedisore të 137Cs dhe norma reale konsumimi, doza efektive vjetore është në rendin e disa μSv/vit.
	Diskutimi
	Sipas vlerësimeve të UNSCEAR, doza mesatare vjetore nga gëlltitja e radionuklidëve për popullsinë e përgjithshme është e ulët dhe përbëhet kryesisht nga radionuklidët natyrorë, veçanërisht 40K. Rezultatet e llogaritjeve të paraqitura janë në përputhje...
	Konkluzione
	Metodologjia e harmonizuar me ICRP dhe UNSCEAR për llogaritjen e dozës efektive nga radionuklidët në ushqime siguron një bazë të fortë shkencore për vlerësimin e ekspozimit të brendshëm të publikut. Ajo lejon krahasueshmëri ndërkombëtare të rezultatev...
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