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Parathénie

Ky studim ofron evidencé té re dhe shumé té réndésishme mbi ndikimin gé kané
faktorét social-ekonomiké dhe té ményrés sé jetesés né veté-perceptimin e gjendjes
shéndetésore né popullatén adulte shgiptare. Nga ky kéndvéshtrim, punimi i paraqitur
mundéson njé panoramé té detajuar té shpérndarjes sé kétyre faktoréve né popullsiné
shqiptare, si pércaktues té gjendjes shéndetésore té saj.

Punimi aktual pércakton garté disa elemente thelb&soré gé ndikojné né ményrén
e perceptimit té gjendjes shéndetésore té€ popullsisé né vendin toné jo vetém sipas
zonave gjeografike, por edhe sipas gradientit urban-rural.

Né kété drejtim, nuk jané béré ndérhyrje té réndésishme né vendin toné pérsa i
takon studimit té faktoréve social-ekonomiké dhe té& ményrés sé jetésés sé popullatés,
lidhur me veté-perceptimin e gjendjes shéndetésore, si njé element thelbésor né
vlerésimin e shéndetit t€ popullatés gjaté dekadave té fundit. Megjithése, ka patur
ndérhyrje té¢ ndryshme né grup-mosha té kufizuara, pér vlerésimin e gjendjes
shéndetésore népérmjet veté-raportimit, studimi yné pérzgjodhi njé kampion té madh
pérfagésues nga mosha 35 vjeg.

Studimi aktual pérshkruan né ményré té hollésishme shpérndarjen e faktoréve
social-ekonomiké dhe demografiké, si dhe té ményrés sé jetesés né té gjithé Shqipériné
edhe shpérndarjen specifike sipas zonave urbane pérkundrejt zonave rurale.
Shpérndarja e kétyre faktoréve né kété punim éshté analizuar e lidhur ngushté me
praniné e sémundjeve dhe té gjendjeve shéndetésore kronike né popullsiné adulte
shqgiptare. Faktoré té tillé si mosha e avancuar, gjinia femér, niveli i ulét i edukimit,
papunésia, niveli i varférisé dhe konsumi i duhanit, jané té lidhur ngushté me veté-
perceptimin e gjendjes shéndetésore té dobét té popullsisé né vendin toné. Pérveg
kétyre faktoréve té réndésishém qgé ndikojné né gjendjen shéndetésore, analiza e té
dhénave né studimin aktual pérfshin edhe varésiné e treguesve social-ekonomiké me
gjendjen aktuale té sémundshmérisé kronike té popullatés adulte shqiptare.

Pérfundimet e kétij studimi jané shumé té réndésishme pérsa i péket sigurimit té
njé informacioni koherent dhe té besueshém mbi gjendjen shéndetésore té popllatés
shgiptare dhe té faktoréve kryesoré qgé& ndikojné né ményré té drejtpérdrejté né
shéndetin e saj, pér mbarévajtjen dhe miré-funksioninim térésor té sistemit
shéndetésor né vendin toné. Njé tjetér pérfundim specifik shumé i réndésishém i kétij
punimi lidhet me theksimin e nevojés pér pércaktimin e strategjive pér ndérhyrje
energjike nga organet vendim-marrése dhe personeli shéndetésor, pér pérmirésimin e
gjendjes shéndetésore té popullatés né vendin tong, sidomos né shtresa té caktuara té
shogérisé.

Rezultatet e kétij studimi do t’i shérbejné jo vetém mjekéve Klinicisté,
specialistéve té shéndetit publik, mjekéve té familjes, por edhe té gjithé punonjésve té
sistemit té shérbimeve shéndetésore né vendin toné né té gjitha nivelet, vecanérisht
politiké-bérésve dhe vendim-marrésve té sektorit shéndetésor qé jané té interesuar né
pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe indikatoréve shéndetésoré té popullatés
Shqiptare.
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1. HYRJE

1.1. Roli dhe ndikimi i faktoréve social-ekonomiké né

gjendjen shéndetésore

Pérvec faktoréve gjenetiké, njerézit cdo dité pérballen edhe me pasoja shéndetésore gé
vijné si pasojé e zgjedhjeve gé njerézit jané né gjendje té bé&jné si pérgjigje ndaj
mundésive dhe alternativave qé shogérojné mjedisin social dhe fizik té tyre (1).
Struktura aktuale e shogérisé soné ¢on né pabarazi, té cilat vihen re qé né fémijériné e
hershme, disponueshmériné e edukimit dhe mundésité e punésimit, cilésiné e
kushteve té punés, si dhe né strukturén dhe cilésiné e mjedisit fizik ku jetojmé. Pér
shkak té kétyre pabarazive, vérehen pabarazi né kushtet materiale, mbéshtetjen psiko-
sociale dhe ményrat e sjelljes pér nén-grupe té ndryshme té popullsisé, té cilat i béjné
ato mé pak ose mé shumé té rrezikuara pér té pasur shéndet té dobét. Kéto pabarazi
sociale ndikojé edhe né aksesin ndaj kujdesit shéndetésor né kohén dhe me cilésiné e
duhur, si dhe shfrytézimin efektiv té tij, té cilat né vazhdim ¢ojné né pabarazité qé
kané té bé&né me promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve, trajtimin,
shérimin dhe mbijetesén nga sémundjet. Kéto komplekse, té integruara dhe té
mbivendosura tek strukturat dhe sistemet sociale dhe ekonomike gé ndikojné né
shéndetin e popullsisé, referohen si pércaktorét (determinantét) socialé té shéndetit.
Pér té arritur baraziné shéndetésore, éshté e réndésishme gé té adresohen pércaktorét
socialé té shéndetit, sfidé e cila kérkon pérparime né fushén e edukimit, kujdesin ndaj
fémijéve, strehimit, biznesit, planifikimit né komunitet, legjislacionit, medias,
transportit dhe bujgésisé (2). Pér té adresuar pércaktorét socialé té shéndetit té
popullatés, Departamenti i Shéndetésisé dhe Shérbimeve Njerézore mbi Promocionin
Shéndetésor dhe Parandalimin e Sémundjeve lidhur me Objektivat e Mijévjecarit
2020, prané Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), rekomandon pérdorimin e
gasjes “Shéndeti né té Gjithé Politikat” — njé qgasje gjithépérfshirése ku té gjitha
orientimet e punés sé geverisé, synojné drejt arritjeve té objektivave té pérbashkéta
pér pérmirésim té gjendjes shéndetésore pér té gjithé dhe pér té reduktuar pabarazité
shéndetésore (3).

Pabarazité social-ekonomike né gjendjen shéndetésore jané té pranishme dhe
persistente né té gjitha shoqérité; edhe né vendet mé té zhvilluara dhe me té ardhura té
larta nga ana ekonomike, té pasurit jetojné mé gjaté dhe raportojné shéndet mé té miré
krahasuar me té varfrit. Kushtet sociale né té cilat njerézit jetojné dhe punojné, mund
té ndikojné né gjendjen shéndetésore dhe jetégjatésiné e tyre, si dhe té kontribuojné né
zgjerimin e hendekut social-ekonomik midis grupeve té popullsisé. Kéto diferenca né
shéndetési jané njé shkelje e qarté e drejtésisé sociale, por né thelb, jo té gjitha
pabarazité shéndetésore jané té padrejta. Barazia né shéndet nénkupton “mungesén e
diferencave té padrejta dhe t€ shmangshme dhe/ose té riparueshme né shéndetési, né
popullaté ose grupe té pércaktuara shogérore, ekonomike, demografike apo
gjeografike” (4). Lidhja midis shéndetit dhe statusit social-ekonomik mund té jeté dy-
drejtimore(5):

A) Gjendja shéndetésore ndikon né pozitén social-ekonomike (“pérzgjedhje”),
ose,
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B) Konteksti social ¢con né shfagje té sémundjes (“shkaku”).

Individét e sémuré kané mé shumé gjasa té humbasin punén pérkatése dhe té mbeten
té papuné, sesa njerézit e shéndoshé, por nga ana tjetér, njerézit me shéndet té dobét
kané mé shumé gjasa pér té pésuar pérkegésim té vazhdueshém té gjendjes
shéndetésore sesa pér tu shéruar né ményré té ploté (6). Megjithaté, éshté evidentuar
se shtresat e popullsisé me nivel té ulét social-ekonomik, kané njé probabilitet mé té
larté pér zhvillimin e problemeve shéndetésore krahasuar me shtresat shogérore me
nivel té larté social-ekonomik, duke sugjeruar se drejtimi i zhvillimit ka mé shumé
gjasa té jeté nga mjedisi shogéror pér tek sémundja dhe jo anasjelltas. “Shkaku”
pérballé “pérzgjedhjes” duket se mund té jeté shpjegimi predominant pér pabarazité
social-ekonomike né shéndetési.

Kujdesi mjekésor mund té zgjasé mbijetesén dhe mund té lehtésojé vuajtjet e
individit, por tashmé sémundshméria éshté e ndikuar nga kushtet social-ekonomike né
té cilat njerézit jetojné; sa ma té té varfra kushtet, aq mé i keq edhe shéndeti.
Pabarazité e theksuara né gjendjen shéndetésore duket gé mund té jené té pérhapura si
brenda pér brenda njé vendi, ashtu edhe midis shteteve dhe kombeve té tjera (7). Nése
njé vend éshté i pasur apo i varfér dhe nése ai vend e ka nivelin e larté apo té ulét té
shéndetit té pérgjithshém té popullatés, pa dyshim gé jané té lidhura me pabarazité e
pranishme né shpérndarjen e kujdesit shéndetésor. Pabarazité social-ekonomike né
shéndet jané té pranishme dhe shpesh jané té theksuara edhe né vendet ekonomikisht
té zhvilluara. Né vendet e pasura, edhe pse té ardhurat absolute té individéve pjesétaré
té shtresave shogérore té varfra, jané mé té larta se sa né vendet né zhvillim, ato
pérballen ende me pabarazité relative shéndetésore.

Qé nga shekulli i néntémbédhjeté pabarazité shéndetésore social-ekonomike kané
pésuar rénie né terma absoluté; por éshté ende éshté e pagarté nése pabarazité relative
midis klasave shogérore kané pésuar rénie me kalimin e kohés. Rritja ekonomike
éshté njé pércaktues kryesor i nivelit mesatar t€ gjendjes shéndetésore né vendet e
varfra dhe né zhvillim, ku kequshqyerja dhe sémundjet infektive jané shkaget
kryesore té barrés sé larté té vdekshmérisé amtare, foshnjore dhe féminore. Né vendet
e varfra, njé rritje té vogél né Prodhimin e Pérgjithshém Bruto (PPB), korrespondon
me pérfitime té& dukshme né jetégjatési; por me rritjen e nivelit t¢ PPB-sé, kjo lidhje
vjen duke u zbehur. Né vendet e pasura, té ardhurat absolute nuk kané efekte té
réndésishme mbi jetégjatésing, por ajo gé ka réndési éshté lidhja (shogérimi) mes té
ardhurave relative, gjendjes shogérore, dhe shéndetit. Niveli i t& ardhurave, niveli i
edukimit dhe statusi i punésimit, ndikojné né shéndet dhe né jetégjatési né dy ményra:
direkte dhe né indirekte, népérmjet faktoréve psiko-socialé. Njerézit gqé i pérkasin
shkallés mé té ulét té shtresave shogérore kané mé shumé gjasa té raportojné shéndet
té keq krahasuar me ato individé té cilét i pérkasin shtresave té larta shogérore, si né
nivel individual ashtu edhe né nivel popullate. Njé pérgjithési gradienti social éshté i
pranishém tek i gjithé spektri shogéror. Hierarkia shogérore mund té shkaktojé
shgetésime mbi paaftésiné dhe pamjaftueshmériné, ndjenjén e pasigurisé dhe frikés sé
inferioritetit. Kéto ndjenja jané ndér burime mé té fugishme dhe rekurrente té stresit
kronik, dhe rrisin vulnerabilitetin e njerézve ndaj njé game té gjeré infeksionesh dhe
sémundjesh kardiovaskulare. Rruga kryesore éshté kryesisht nga shpérndarja e té
ardhurave, pérmes pérmirésimit té cilésisé sé marrédhénieve shogérore té lidhura né
meényré direkte me gjendjen shéndetésore té popullatés (8).
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Shumé sémundje, secila me faktoré pérkatés té ndryshém rreziku, evidentojné modele
té ngjashme sociale té cilat jané quajtur “hipoteza e ndjeshmérisé sé pérgjithésuar”
(9). Cdo pozité sociale ka njé probabilitet t¢ ndryshém ekspozimi, dhe pérballet me
modele té vecanta té rrezigeve shéndetésore. Ekspozimet mund té ndryshojné si lidhur
me kohézgjatjen, ashtu edhe me sasiné dhe llojin e tyre (10). Pér shembull, individét
gé i pérkasin shtresave shogérore me nivel té ulét social-ekonomik, kané probabilitet
mé té larté pér té gené té ekspozuar ndaj rrezigeve gjaté punés dhe né shtépi (p.sh.,
rrezikut mé té madh ndaj ekspozimit toksik) dhe ato mund té jené mé té prekshém dhe
mé té ndjeshém ndaj sémundjeve se sa pjesa tjetér e individéve qé i pérkasin grupeve
shogérore me nivel té larté social-ekonomik. Pra, edhe né qofté se njé faktor rreziku
éshté i shpérndaré né ményré té barabarté né té gjithé grupet shogérore, ndikimi i tij
né shéndet mund té shpérndahet né ményré té pabarabarté, duke pasur parasysh
diferencat qé ekzistojné ndérmjet shtresave shogérore, né vulnerabilitetin e tyre ose
sensibilitetin ndaj kétij faktori.

Aktualisht, ekzistojné edhe burime té tjera té réndésishme té pabarazive social-
ekonomike né shéndetési té tilla si dieta, strehimi, kontrolli i punés, aktiviteti fizik,
konsumi i duhanit, dhe konsumi i alkoolit. Midis té gjithé kétyre sjelljeve, éshté e
véshtiré té diferencojmé sjelljet gé vijné si rezultat i zgjedhjeve té lira, nga ato gé jané
té ndikuara me shtresézimin e shoqgérisé. Né té vérteté, vetém argumenti i fundit mund
té konsiderohet si shkelje e drejtésisé sociale dhe kryesisht i shmangshém, dhe pér
kété arsye, reflekton pabaraziné social-ekonomike né shéndet. Disa studiues kané
argumentuar se zgjedhjet jo té shéndetshme té béra nga individét né njé shtresé té
vecanté shogérore, duhet té konsiderohen si njé produkt i késaj strukture klasore pér
aq kohé sa marrja e rrezikut té individit nuk éshté mé i madh se marrja e rrezikut
mesatar té individéve né kété shtresé shogérore. Njé konkluzion i késaj teze éshté se
sjelljet e njerézve né marrédhénie pune, té klasés shogérore pérkatése nuk mund té
gjykohet “lirisht” pjesén mé té madhe té kohés (11).

Sipas perspektivés “gjaté gjithé jetés” (lifecourse approach), pozitat e méparshme
shogérore, ndikojné né gjendjen shéndetésore té individéve, avantazhet dhe
disavantazhet kané tendencé té shtresézohen né ményré kros-seksionale dhe té
akumulohen né ményré longitudinale {kohort} (12). Nga njéra ané, avantazhet dhe
disavantazhet né njé sferé té jetés ka té ngjaré té jené té lidhura me avantazhe apo
disavantazhe té ngjashme né sferat e tjera té jetés. Nga ana tjetér, avantazhet dhe
disavantazhet né njé fazé té jetés ka té ngjaré qé té kené gené parapriré nga avantazhet
apo disavantazhet e ngjashme né faza té tjera té jetés. Prandaj, “dinamika themelore e
kétij procesi social, éshté vazhdimésia e rrethanave shogérore, nga shtresa shogérore
prindérore, tek kushtet shogérore gjaté fémijérisé dhe adoleshencés dhe eventualisht,
né pozitén social-ekonomike té adultéve” (12).

Pérvojat sociale individuale jané té paharrueshme, ato jané regjistruar né fiziologjiné
dhe patologjiné e trupit toné: njé fémijé i rritur né njé ambient shtépiak dhe né mjedis
shogéror té pasur, ka té ngjaré té keté sukses né ményrén e edukimit, e cila do
favorizojné pjesémarrjen dhe stabilizimin né sektorét mé shumé té privilegjuar té
tregut té punés, si dhe rritjen e probabilitetit se ai/ajo mund té jetojné né njé ambient
me cilési mé té miré dhe té fitojné té ardhura gé i lejon té kené njé ményré jetese té
shéndetshme. Né té kundértén, njé fémijé me origjiné nga njé ambient familjar me
sfond té varfér dhe pa kushte normale jetese, ka mundési gé té arrijé disa kualifikime
arsimore, pér té gené pjesé e tregut té pakualifikuar té punés, té keté rrezik mé té
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madh stabiliteti dhe puné mé pak té paguar, si dhe mé pak probabilitet pér té pasur njé
ményré jetese té shéndetshme. Prandaj, statusi social-ekonomik i familjes éshté i
lidhur fort me mundésité edukative té fémijés, té cilat né ményré sinjifikante jané té
lidhura me punésimin e mévonshém dhe nivelin e té ardhurave. Interesi prindéror né
edukimin dhe formimin arsimor té fémijés, ka gjithashtu gjasa té ndikojé né profilin
arsimor dhe arritjet arsimore, dhe sé bashku me profesionin ka té ngjaré té jeté e
lidhur me zakonet shéndetésore, té tilla si konsumi i duhanit, aktiviteti fizik, dhe dieté
té zgjedhur.

Njé numér i konsiderueshém artikujsh dhe kérkime shkencore ka kontribuar pér té
kuptuar lidhjen né mes zhvillimit intra-uterin té fémijés dhe té sémundjeve prevalente,
né vecganti, sémundja koronare e zemrés, né meso-moshat e mévonshme dhe moshén
e plegérisé (13), duke theksuar rolin e mjedisit té fémijérisé né shéndetin e té rriturve.
Cdo faktor éshté rezultat i krahasueshém i ngjarjeve jo sinjifikante. Pér shembull,
éshté evidentuat se gjatésia né moshén shtaté vjecare éshté njé parashikues i fugishém
I rrezikut té mévonshém té papunésisé (14), ndérsa gjatésia tek adultét nuk éshté njé
parashikues i miré i rrezikut té papunésisé. Gjatésia né moshén shtaté vjecare mund té
interpretohet si njé masé e rritjes sé vonuar gjaté fémijérisé, e shkaktuar nga gjendja e
kege social-ekonomike dhe psiko-sociale e shkaktuar nga faktoré té tillé si té
ushqyerit e pamjaftueshém, modeli i keq i gjumit dhe konfliktet familjare. Né té
vérteté, konflikti familjar éshté i lidhur me rritjen e pamjaftueshme (stunting) né
fémijéri, pér shéndetin e kompromentuar né adoleshencé, dhe nivelin e ulur té veté-
vlerésimit dhe mirégenien psikologjike (15).

Modele té ndryshme shkencore jané pérpjekur qé té sintetizojné lidhjen mes gjendjes
social-ekonomike dhe asaj shéndetésore. Edhe pse kéto modele mund té ndryshojné
né shkallén e kompleksitetit dhe né detaje té caktuara, ato jané té gjitha té bazuara né
kéndvéshtrimin e “shtresézimit” té shkakut té pabarazive shéndetésore. Gjendja e ulét
social-ekonomike mund té ¢ojé né shéndet té€ sémuré népérmjet implikimit té njé séré
faktorésh té tjeré gé pérfagésojné “lidhjen” ndérmjet gjendjes social-ekonomike dhe
gjendjes shéndetésore. Disa autoré té tjeré (16) jané pérpjekur té béjné lidhjen midis
elementeve biologjike dhe atyre sociale (Figura 1); predispozicion gjenetik individual,
si dhe karakteristika mjedisore dhe té stilit té jetesés jané té gjithé faktoré gé ndikojné
né shfagjen e sémundjeve dhe shéndetit té keq.

Predispozicionet gjenetike kané rolin kryesor né pércaktimin se pse midis té
ekspozuarve, njé person ka mé shumé gjasa pér tu sémuré sesa njé tjetér. Megjithaté,
niveli individual i analizés mund té “humbasé” shkaget sociale té sémundjeve. Pér té
gjetur pércaktuesit e niveleve té prevalencés dhe té incidencés, éshté e nevojshme té
marrin né konsideraté edhe faktorét qé veprojné pértej nivelit individual. Ndikimi i
strukturés shogérore funksionon pérmes tre rrugéve kryesore. Rrethanat materiale
kané té béjné me shéndetin e drejtpérdrejté si dhe pérmes mjedisit shogéror dhe atij té
punés. Kéto nga ana tjetér ndikojné né sjelljet psikologjike dhe shéndetésore.
Perspektiva shéndetésore gjaté gjithé jetés gjithashtu éshté marré né konsideraté né
analizimin e ndikimit té faktoréve té caktuar né shéndet. Jeta e méparshme gjaté
viteve té kaluara, sé bashku me faktorét kulturoré dhe gjenetiké, ndikon né
probabilitetin pér tu prekur nga sémundjet.

Ditét e sotme éshté grumbulluar mjaft evidencé népérmjet njé pune shumé té madhe
dhe bindése, sidomos gjaté dy dekadave té fundit, gé evidenton njé rol té fugishém té
faktoréve shoqéroré, pavarésisht nga kujdesi mjekésor, né formésimin e shéndetit
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népér njé game té gjeré té indikatoréve shéndetésoré, mjedisit, dhe popullatés (17-19).
Kjo evidencé thekson rolin qé kujdesi mjekésor ndikon né shéndet dhe pér mé tepér
raporton se kujdesi mjekésor nuk éshté i vetmi ndikues né shéndet dhe sugjeron se
efektet e kujdesit mjekésor mund té jeté mé té kufizuara se sa mendohet né
pérgjithési, sidomos né pércaktimin gé kush sémuret apo léndohet mé paré (20).

Figura 1. Karakteristikat gjenetike, biologjike dhe shogérore gé lidhen me
gjendjen shéndetésore
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Burimi: Marmot and Wilkinson, 1999

Megjithaté, marrédhéniet midis faktoréve socialé dhe shéndetit, nuk jané té thjeshta
dhe jané ende aktive debatet né lidhje me réndésiné e té dhénave té cilat mbéshtesin
rolin shkakésor té disa faktoréve socialé. Pér kété arsye, studiuesit gjithnjé e mé
shumé po véné né diskutim pérshtatshméringé e kritereve tradicionale pér vlerésimin e
evidencés lidhur me marrdhenien midis shéndetit dhe faktoréve social(21).

Limitet e kujdesit mjekésor jané ilustruar dhe nga McKeown, i cili studioi té dhénat e
vdekshmérisé pér Angliné dhe Uellsin duke filluar nga mesi i shekullit té 19-té deri né
fillim té viteve 1960. Ai raportoi se vdekshméria nga shkaget e shuméfishta ishte
reduktuar né ményré vazhdimisht dhe shumé sinjifikante, vite para aksesit ndaj
modaliteteve moderne té kujdesit mjekésor, si antibiotikét dhe njésité e kujdesit
intensiv (22). McKeown i atribuoi rritjen sinjifikante té jetégjatésisé, gé nga shekulli i
19-té, né radhé té paré pérmirésimit té kushteve té jetesés, duke pérfshiré ushgimin,
higjienén dhe ujin e pastér. Imunizimi dhe trajtimi kané patur vetém njé ndikim té
vogel (22,23). Megjithése pérparimet e béra né kujdesin mjekésor, shumica autoréve
besojné se faktorét jo-mjekésoré, duke pérfshiré gjendje té caktuara té sferés sé
shéndetit publik, ishin ndoshta mé té réndésishém; por pa harruar politikat e shéndetit
publik dhe rolin e saj né prané institucioneve vendim marrése, kané kontribuar né
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ményré té réndésishém né pérmirésim e standardeve té jetesés (22,24,25). Njé tjetér
shembull tregues i kufijve té kujdesit mjekésor ishte thellimi i pabarazive né
vdekshméri midis klasave shogérore né Mbretériné e Bashkuar (MB) né dekadat té
cilat pasuan krijimin e Shérbimit Shéndetésor Kombétar (SHSHK) né vitin 1948, i cili
mundésoi njé kujdes shéndetésor té aksesueshém né ményré universale. Sigurisht gé
shumé indikatoré té shéndetit ishin pérmirésuar né té gjitha nén grupet socio-
ekonomike, por né pérgjithési pérmirésimi kishte gené mé i madh né grupin e mé té
arsimuarve dhe mé té pasurve (22,26) Ndérkohé né 2012, Martinson raportoi se edhe
pse né pérgjithési shéndeti ishte mé i miré né Mbretériné e Bashkuar krahasuar me
Shtetet e Bashkuara té Amerikés, si rrjedhoje e politikave shéndetésor t& mbulimit
universal dhe shpenzimet mé té larta té mbrojtjes sociale né Angli, pabarazité né
shéndet bazuar né té ardhurat, ishin té ngjashme né dy vendet (27). Pabarazi t¢ médha
né shéndetési sipas klasés shogérore jané dokumentuar né ményré té pérséritur népér
vende té ndryshme evropiane pérséri, pavarésisht gasjes mé universale né shérbimin
mjekésor (22).

Rasti i SHBA-sé, ku edhe pse shpenzimet pér kujdesin shéndetésor jané shumé mé té
larta se né ¢do vend tjetér, SHBA-té jané renditur vazhdimisht né aférsi té fundit
midis kombeve té pasura lidhur me indikatorét kryesoré shéndetésoré, té tillé si
jetégjatésia dhe vdekshméria foshnjore (22). Njé raport i fundit i publikuar nga
Késhilli i Kérkimit Kombétar (KKK) dhe Instituti Kombétar i Mjekésisé (IKM) ka
dokumentuar se disavantazhi shéndetésor amerikan si i sémundshmérisé ashtu dhe i
vdekshmérisé, aplikohet né té gjithé indikatorét shéndetésoré dhe né té gjitha grup-
moshat, pérvec¢ atyre mbi 75 vjec; kjo vlen si pér amerikanét e pasur, ashtu dhe té
varfrit edhe pér njerézit e bardhé jo-lating, kur studiohen né ményré té vecanté.
Shembuj té tjeré amerikané pérfshijné vézhgimin se, ndérsa shtrirja dhe zhvillimi i
kujdesit té lindjes né maternitete rreth viteve 1990 rezultoi né rritje té ofrimit dhe
marrjes sé kujdesit para dhe gjaté lindjes nga graté Afrikano-Amerikane, nuk u
reduktuan pabarazité racore té lindjes té nén-peshé dhe té lindjes sé parakohshme
(28). Edhe pse i réndésishém pér shéndetin e nénés, kujdesi tradicional klinik para
lindjes, né pérgjithési nuk éshté evidentuar Q& té pérmirésojé rezultatet né té
porsalindurit (22).

Faktorét social-ekonomiké dhe impakti i tyre né gjendjen shéndetésore

Njé numér i madh studimesh kané vlerésuar ndikimin e faktoréve socialé mbi
shéndetin. Modelet e sjelljes té modifikueshme nga ndérhyrjet parandaluese ishin
shkaktaré té rreth 40% té vdekjeve, ndérkohé studimet e disa autoréve, vlerésuan se
cilésia e kujdesit mjekésor ishte pérgjegjés pér vetém 10% -15% té vdekjeve té
parandalueshme né SHBA (22,29). Studimet té tjera sugjerojné se kjo pérgindje mund
té jeté e nénvlerésuar dhe theksojné réndésiné e madhe té faktoréve socialé, por
autorét e studimit arritén né pérfundimin se gjysma e té gjitha vdekjeve né SHBA
vijné pér arsye té sjelljes, dhe sjelljet e lidhura me shéndetin ndikohen fugimisht nga
faktorét socialé, si niveli ekonomik, niveli i edukimit dhe gjendja e punésimit (22,30).
Autoré té tjeré té cilét studiuan té dhénat e vdekshmérisé né SHBA né vitin 2001
arritén né pérfundimin se “faktorét potencialisht té evitueshém qgé lidhen me nivelin e
ulét té edukimit, jané pérgjegjés pér gati gjysmén e té gjitha vdekjeve midis adultéve
né moshé pune né SHBA” (31).
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Disa studiues té tjeré realizuan njé meta-analizé, té bindur se numri i vdekjeve né vitin
2000 né SHBA, @é i atribuohet nivelit té ulét arsimor, diferencimit racor, dhe
mbéshtetjes sé ulét sociale, ishte i krahasueshém me numrin e vdekjeve gé i atribuohet
respektivisht infarktit t&¢ miokardit (IM), sémundjeve cerebrovaskulare (SCV), dhe
kancerit pulmonar (32).

Lidhjet e forta gjerésisht té vézhguara mes njé game té gjeré indikatorésh
shéndetésoré dhe burimeve social-ekonomike apo statusit shogérore té individéve, té
tillé si niveli i té ardhurave, niveli arsimor, apo pozicionit né njé hierarki profesionale
kané mbéshtetur gjithnjé edhe mé shumé ndikimin e faktoréve social né shéndet.
Studimet né SHBA, ashtu si dhe té dhénat nga studimet Evropiane, treguan se kjo
lidhje shpesh ndjek njé model gradient ku, me rritjen e pozités shogérore vérehet
pérmirésim i shéndetit dhe ky model gradient u vérejt pér heré té paré né Mbretériné e
Bashkuar (22,33). Edhe pse kérkimet shkencore mbi gradientin social-ekonomik ka
gené mé té kufizuara né SHBA, rezultatet e studimeve té udhéhequra né SHBA-s kané
pasqyruar gjetjet evropiane. Té dhénat kombétare nga Qendra Kombétare pér
Statistikat Shéndetésore (QKSSH), dokumentuan ndikimin social-ekonomik né pjesén
mé té madhe té indikatoréve shéndetésore té matur né stadet e ndryshme té jetés (22).
Studime té fundit evidentuan se modeli i gradientit social-ekonomike predominonte
kur studioheshin grupet e popullatés sé zezé dhe té bardhé jo-latine, por ishin mé pak
té géndrueshme midis njerézve me origjiné latine. Ata me té ardhura mé té uléta dhe
té cilét ishin mé pak té arsimuar ishin vazhdimisht mé pak té shéndetshém, por pér
shumicén e indikatoréve edhe grupet me té ardhura dhe nivele arsimi mesatar ishin mé
pak té shéndetshém krahasuar mé té pasurit dhe me nivel mé té larté arsimimi. Né disa
studime té tjera u raportua gradienté sinjifikanté socialé-ekonomiké né kufizimet
funksionale midis individéve té grup-moshés 65-74 vje¢. Kjo gjetje éshté vecanérisht
e réndésishme, sepse gradienti i té ardhurave né pérgjithési ka tendencé té reduktohet
maksimalisht né moshat e avancuara.

Shéndeti né SHBA shpesh éshté megjithése jo i pandryshueshém, i modeluar
fugimisht midis statusit socio-ekonomike dhe racore/etnike, duke sugjeruar lidhje
midis hierarkive té statusit sociale dhe shéndetit. (34)

Kérkimeve shkencore kané evidentuar gé dallimet racore/etnike né shéndetési pas
axhustimit pér faktorét social-ekonomiké kané evidentuar se dallimet racore/etnike
zhduken ose jané té reduktuar né ményreé sinjifikante (22,35).

Kjo nuk do té thoté se dallimi i vetém mes grupeve racore/etnike éshté social-
ekonomik; pér shembull, diskriminimi racor mund té démtojé shéndetin e individéve
té té gjitha niveleve social-ekonomike, duke vepruar si njé stresor i shtriré né
ndérveprimet sociale, madje edhe né mungesé té géllimit té ndérgjegjshém té dikujt
pér diskriminim. Pér mé tepér, pabarazia midis popullatés sé bardhé dhe zezakéve
bazuar né rezultatet e lindjeve éshté mé e madhe midis femrave me nivel té larté
edukimi (36). Té jetuarit né njé shogéri me trashégimi té forté diskriminimi racor,
mund té démtojé shéndetin pérmes rrugéve psiko-biologjike, edhe pse pa incidente
diskriminuese né ményré té géllimshme (37).

Si mundet gé gradientét e pérhapur dhe té vazhdueshém social-ekonomiké né shéndet,
japin vleré té shtuar né evidentimin se pse faktorét socialé kané ndikim té réndésishém
né shéndet? Jané evidentuar lidhje sinjifikante mes varférisé dhe gjendjes
shéndetésore prej shekujsh. Analizimi i njé marrédhénie té tillé midis faktoréve
socialé-ekonomiké me indikatoré t& ndryshém shéndetésoré, sugjeron njé marrédhénie
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té mundshme dozé-efekt, duke sugjeruar gé faktorét social-ekonomiké, apo faktoré té
lidhur ngushté me to, luajné njé rol shkakésor. Ndikimi i varférisé ekstreme né
shéndet é&shté i padiskutueshme, por ende ka debate né lidhje me efektet e té
ardhurave dhe té nivelit té edukimit mbi shéndetin népérmjet spektrit social-ekonomik
(22).

Disa autoré kané argumentuar se lidhja midis nivelit té té ardhurave dhe shéndetit, apo
nivelit té edukimit dhe shéndetit, pasqyrojné shkakési té kundért (p.sh., sémundja ¢on
né reduktim té té ardhurave). Edhe pse shéndeti i keq dhe sémundja shpesh rezulton
né reduktim té té ardhurave, si dhe shéndeti i dobét i njé fémije mund té kufizojé
arritjet e mundshme né aspektin arsimor, té dhénat e gjeneruara nga studimet
longitudinale dhe kros-seksionale, nuk evidentojné lidhje té forté statistikore mes tyre
(38). Lidhja midis nivelit t&¢ edukimit dhe shéndetit, pér mé tepér, nuk mund té
shpjegohet me shkakésiné e kundért sepse sidoqofté, niveli i edukimit nuk mund té
reduktohet.

Evidenca e lartpérmendur pasqyron lidhjet gé né vetvete nuk provojné shkakeési.
Megjithaté, shembujt e cituar jané té mbéshtetura né literaturé té zgjeruar qé ka
pérdorur njé séré teknikash (p.sh., regresionin e shuméfishté, ndryshorét
instrumentalg, etj.,) pér té reduktuar gabimet sistematike dhe konfonduesit pér shkak
té ndryshoreve té pamatur. Kjo evidencé éshté pasuruar edhe nga eksperimentet
natyrore, kuazi-eksperimentet, dhe disa studime experimentale té randomizuara (39).
Kéto rezultate demonstrojné efektet e fugishme té faktoréve social-ekonomiké dhe
faktoréve té ngjashém socialé mbi shéndetin, madje edhe kur njohurité mbi
mekanizmat specifiké dhe ndérhyrjeve efektive jané té kufizuara. Gjithashtu, kéto
njohurité evidentojné se efektet e ndonjé faktori té caktuar social apo social-
ekonomikeé shpesh jané té kushtézuara nga njé seri té faktorésh té tjeré (22,40).

Mekanizmat e shuméfishté té cilét argumentojné impaktin e faktoréve social-
ekonomiké dhe faktoréve té tjeré té ngjashém né shéndet

Megjithése ka ende nevojé pér studime té métejshme, njohurité mbi ndikimin dhe
mekanizmat biologjiké té cilét lidhin faktorét socialé me shéndetin, jané rritur
ndjeshém dhe né ményré té konsiderueshme gjaté 2 dekadave té fundit. Studimet
mbéshtesin lidhjen shkakésore midis shumé faktoréve socialé, ekonomiké dhe disa
gjendjeve shéndetésore, jo vetém népérmjet lidhjeve direkte, por edhe népérmjet
mekanizmave mé komplekse té cilat shpesh pérfshijné proceset bio-psiko-sociale(22).

Disa aspekte té faktoréve social-ekonomiké ndikojné né shéndet pérmes pérgjigjeve
ndaj ekspozimeve relativisht té drejtpérdrejta dhe me veprim té shpejté ndérkohé disa
faktoré té tjeré té ngjashém socialé mund té kontribuojné né shéndet té keq né ményré
disi mé indirekte gjaté njé periudhe kohore relativisht té shkurtér (p.sh., disa muaj deri
né disa vite) (22). Faktorét social-ekonomiké mund té ndikojné edhe né cilésiné e
gjumit, té cilét mund té kushtézohen nga puna, shtépia, dhe ambientet e lagjes ku
banon, dhe gé mund té kené efekte afat-shkurtra shéndetésore (40). Kushtet e punés
ndikojné né sjelljet e lidhura me shéndetin, té cilat, nga ana tjetér, mund té ndikojné
tek té tjerét; p.sh., punétorét té cilét nuk marrin raport mjekésor, kané mé shumé gjasa
gé té shkojné né puné edhe kur jané té sémuré, duke rritur gjasat e pérhapjes sé
sémundjeve tek kolegét e punés apo klientét (22).

Efektet e faktoréve social-ekonomiké dhe faktoréve té tjeré socialé né sjelljet e lidhura
me shéndetin, mund té ndikojné né rrezikun pér sémundje gé mund té manifestohen
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shumé mé voné gjaté jetés. Statusi social-ekonomike i mijedisit ku banon dhe
pérgendrimi i larté i numrit té dyganeve jané té lidhura me pérdorimin e duhanit, edhe
pas axhustimit pér disa karakteristika té nivelit individual, té tilla si niveli i edukimit
dhe té ardhurat familjare (22,41). Gjithashtu, disponueshméria e ulét ndaj produkteve
té freskéta, e kombinuar me pikat e shitjes sé fast-food-eve dhe mundésité e pakta té
ambientve rekreative mund té ¢ojé né ményré té kege té ushqyerjes t€ né mé pak
aktivitet fizik.Pasojat shéndetésore té sémundjeve kronike té lidhura me kéto faktoré,
né pérgjithési nuk do té shfagen pér dekada té téra.(22, 41).

Lidhja e forté dhe sinjifikante midis faktoréve social-ekonomiké dhe ndikimit né
shéndet mund té reflektojé rrugé shkakésore edhe mé komplekse. Disa autoré kané
evidentuar se lidhja midis kohézgjatjes sé varférisé né fémijéri dhe funksionit konjitiv
tek adultét, shpjegohet jo vetém nga deficitet materiale gé lidhen me varféring, por
edhe pjesérisht nga stresi kronik i fémijérisé (22,42).

Ata pérshkruan thellimin e pabarazive né vdekshméri me ané té nivelit té edukimit,
argument i cili nuk éshté shpjeguar nga faktoré té rrezikshém té sjelljes té tillé si
konsumi i duhanit apo obeziteti. Fémijét gé rriten né lagjet me nivel jo té miré socio-
ekonomikisht pérballen me sfida té médha fizike té drejtpérdrejta ndaj gjendjes
shéndetésore dhe sjelljeve té shéndetshme shéndetésore té cilat shkaktojné strese
emocionale dhe psikologjike, té tilla si konflikti familjar dhe pagéndrueshméria
ekonomike gé vjen si pasojé nga burimet e pamjaftueshme. Efektet e kétyre faktoréve
socialé né shéndet nuk &shté shpjeguar térésisht, edhe pas axhustimit lidhur me
depresionin, ankthin, dhe gjendjet e tjera emocionale negative (22,43).

Faktorét biologjiké gé vijné si pasojé e ekspozimit kronik ndaj stresoréve socialé dhe
mjedisoré  éshté njé kompleks multi-komponencial gé reflekton ndryshimet
fiziologjike né sisteme té ndryshme rregullatore biologjike si pérgjigje ndaj stresit
kronik social dhe mjedisor, dhe ka gene fokus i disa studimeve (44). Shembujt
pérfshijné vézhgimet se si stresi mund té nxisé reagime inflamatore, duke pérfshiré
prodhimin e interleukinés 1L-6100 (IL) dhe proteinés C-reaktive (PCR), dhe se niveli i
ulét i té ardhurave dhe niveli i edukimit mund té kontribuojné né presionin e larté té
gjakut dhe c¢rregullime té nivelit t& kolesterolit né gjak (45). Sistemet fiziologjike
rregullatore qé mendohet se mund té preken nga stresorét socialé dhe mjedisorg,
pérfshijné boshtin hipotalam-hipofizé-suprarenal; sistemin nervor simpatik; dhe
sistemin imun/inflamator, kardiovaskular (SKV), dhe sistemet metabolike. Kéto
sisteme mbivendosen né lokalizimet periferike dhe né tru (22).

Njé fushé tjetér e cila po evoluon me shpejtési pérfshin rolin e faktoréve social-
ekonomikeé dhe faktoréve té tjeré socialé né proceset epigjenetike gé stabilizojné rastet
nése gjenet jané té shprehur apo té supresuar (46). Té dhénat nga studimet e
méparshme sugjerojné se statusi social mund té ndikojé né rregullimin e gjeneve gé
kontrollojné funksionet fiziologjike (p.sh., funksionimi imunologjik). Pérvec késaj,
niveli arsimor, stadi profesional (p.sh., lloji i punés manual vs. jo-manual), orari i
punés, perceptimi i stresit, dhe violenca ndaj partnerit intim, té gjithé rezultojné gé té
jené té lidhura me ndryshimet né gjatésiné e telomereve (47). Telomeret jané
komplekse proteinike me ADN qé shtrinen deri né skajet e kromozomeve, duke
realizuar mbrojtjen e tyre nga démtimet. Ndryshimet e gjatésisé sé tyre jané
konsideruar si njé shénues i plakjes gelizore gé kontrollohet si nga faktorét gjenetiké
dhe epigjenetiké. Mekanizma té shumté biologjiké mendohet té pérfshihen né rrugét
shkakore nga faktorét socialé mbi rezultatet shéndetésore (22). Réndési ka gjithashtu
lidhja ndérmjet proceseve psiko-sociale dhe fiziologjisé dhe efektit té kohés, té tilla si
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kur dhe pér sa kohé njé stresor ka vepruar gjaté jetés. Disavantazhet e hershme social-
ekonomike té jetés sé njé individi shogérohen vazhdimisht me vulnerabilitet tek
adoleshentét dhe sémundjet tek adultét, pavarésisht nga statusi social-ekonomik i
adoleshentéve apo adultéve (22,48).

Né pérgjithési, vihet re se ka efekte kumulative té stresoréve social-ekonomiké dhe té
stresoréve té lidhur me faktorét e tjeré socialé né té gjithé jetégjatésiné e individit,
duke shfaqur sémundjet kronike né moshén adulte t¢ mévonshme. Megjithése studime
té shumta kané evidentuar efektet e réndésishme té faktoréve socialé mbi shéndetin,
duhet theksuar gé jo ¢do individ i ekspozuar ndaj véshtirésive social-ekonomike apo
véshtirésive té tjera, zhvillon sémundjen. Efektet fiziologjike té stresit kronik,
aktualisht jané njé zoné kérkimesh aktive biologjike, psikologjike dhe sociale gé
kérkon té shpjegojé ndikimin e shumé faktoréve socialé né rezultatet shéndetésore
(22).

Faktorét mbrojtés socialé, té tillé si mbéshtetja sociale dhe veté-vlerésimi mund té
zbusin efektet e démshme dhe negative té gjendjeve té caktuara shogérore. Niveli i té
ardhurave dhe niveli edukimit nuk arritén té parashikojné shéndetin si zakonisht midis
emigrantéve latiné né SHBA, ashtu si midis grupeve té tjera. Gjithashtu, né mjediset
ku nga shteti ose familja mundéson nevojat bazike pér ushgim, strehim, kujdes
mjekésor dhe edukim, té ardhurat e uléta ekonomike mund té kené mé pak ndikim né
shéndetin e personave (49).

Kjo mund té vijé pjesérisht pér shkak té gasjes né mallra dhe shérbime té nevojshme
pérmes rrugéve té tjera pérvec té ardhurave, si dhe zbutjes sé pasigurisé né lidhje me
plotésimin e nevojave elementare. Té ardhurat mund té kené mé pak ndikim
shéndetésor atje ku ka mé pak stigma sociale lidhur me té paturit mjete té kufizuara
ekonomike. Gjenetika gjithashtu mund té luajé rol né vulnerabilitetin e njé individi
apo té elasticitetit né véshtirési social-ekonomike: pérgjigjet biologjike té individéve
té ndryshém ndaj té njéjtit faktor social-mjedisor, mund té ndryshojné dukshém sipas
polimorfizmit specifik gjenetik. N& té njéjtén kohé, si¢ éshté evidentuar nga studime
té ndryshme, éshté raportuar se faktorét social-ekonomiké dhe faktoré té ngjashém
socialé, mund té ndryshojné nése njé veprimtaria démtuese (ose mbrojtése) e genit
éshté e shprehur ose e supresuar (50).

Marrédhénia midis faktoréve social-ekonomiké dhe rezultateve té ndryshme
shéndetésore, mund té pasqyrojé gradienté né burimet dhe ekspozimet gé lidhen me
faktorét social-ekonomiké. Ato gjithashtu mund té pasqyrojné ndikimin e gjendjes
subjektive sociale. Evidencé né rritje e studimeve multidisiplinare, ku jané pérfshiré
psikologjia, neurologjia, imunologjia, edukimi, zhvillimi 1 fémijés, demografia,
ekonomia, sociologjia, dhe epidemiologjia gé shqyrton bashkéveprimin e faktoréve
social-ekonomiké, psikologjiké dhe faktoréve té tjeré biologjiké, evidentoi garté se
marrédhéniet ndérmjet faktoréve social-ekonomiké dhe shéndetésoré jané komplekse,
dinamike dhe interaktive dhe ato mund té pérfshijné mekanizma té shumté si proceset
e epigjenetike gé ndryshojné shprehjen e gjeneve té cilét me kalimin e kohés mund té
manifestojné démtimet dekada pas ekspozimit (22).

Ndonése jané béré studime pér lidhjén dhe kuptimin e pércaktoréve té shéndetit dhe
ato socialé, duke pérfshiré edhe ato social-ekonomiké, ka ende pyetje né lidhje me
mekanizmat themeloré dhe efektet e tyre mbi shéndetin deri mé sot. Kérkimet mbi
pércaktorét socialé té shéndetit (SDH) paragesin véshtirési, lidhur pjesérisht mé
kompleksitetin e rrugéve shkakésore dhe periudhave té gjata kohore, gjaté sé cilés ata
shpesh veprojné. Kjo pasi ndikimi né shéndetin e té rriturve nga statusi social-
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ekonomik né fémijérisé dhe disavantazhet e akumuluara sugjerojné gé secila kané
ndikim té vecanté dhe gé mund té kérkojé ndérhyrje té ndryshme té politikave (22,51).
Disa nga kéto pengesa jané ilustruar né figurén e méposhtme.

Figura 2. Ndikimi i nivelit té edukimit né gjendjen shéndetésore

Si ndikon niveli i edukimit né shéndet
1
Niveli i Njohurité shéndetésore;
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Burimi: Egerter S, Braveman P, Sadegh-Nobari T, et al. Education matters for health. Exploring the
social determinants of health: issue brief no. 6. Princeton: Robert Wood Johnson Foundation; 2011.

Figura 2 paraget tre rrugét me té cilat niveli i edukimit mund té ndikojé né rezultate
shéndetésore, duke pasqgyruar lidhjet té cilat jané té pérshkruara né literaturé. Rruga e
paré éshté pranuar gjerésisht: edukimi rrit njohurité dhe aftésité dhe né kété ményré,
mund té ndihmojé né zhvillimin e sjelljeve té shéndetshme. Rruga e dyté éshté
ndikimi i edukimit né punésim. Megjithaté, éshté e garté gé niveli i edukimit con né
njé puné me kushte mé té mira dhe mé té miré-paguar, lidhjet e nivelit té té ardhurave
me shéndetin népérmjet pérfitimeve gé lidhen me punén, ambientit ku jetojné dhe
stresi, nuk konsiderohen zakonisht si efekte té nivelit t€¢ edukimit. Rruga e treté
pérshkruan efektet né shéndet té edukimit népérmjet proceseve psiko-biologjike té
tilla si gjendja subjektive sociale dhe rrjetet sociale (22). Figura 2 ilustron dy nga
sfidat mé té réndésishme me té cilat pérballet kérkimi shkencor mbi pércaktorét
social-ekonomikeé dhe té determinantéve tjeré né ecuriné e shéndetit:

1.  Rrugét shkakésore komplekse, multifaktoriale nuk japin mundési pér tu testuar
me studime eksperimentale té randomizuara. Ky diagram éshté thjeshtézuar né
meényré té shprehur: rrugét duken lineare, dhe diagrami nuk pérfshin numrin e
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madh té shigjetave qé pérfagésojné se si faktorét e pérshkruar mund té
ndérveprojné me njéri-tjetrin dhe me variablet e tjera té cilét nuk jané
pérshkruar, si¢ jané faktorét gjenetiké dhe epigjenetiké(22). Pavarésisht
thjeshtézimit, diagrami ilustron se si pércaktorét social-ekonomiké té tillé si
niveli i té ardhurave, pasuria dhe niveli i edukimit, mund té ushtrojé efektet e
tyre mbi rrugén e komplikuar multifaktoriale. Né ¢do moment, ka mundési pér
konfondim dhe ndérveprim. Njé véshtrim né kété diagramé duhet té béjé té
garté se kjo seri e ndérlikuar e marrédhénieve shkakésore nuk krijojné
mundési pér té udhéhequr studime eksperimentale me randomizim.
Megjithaté, kjo mund té jeté e mundur pér té studiuar pjesé té vogla té rrjetés
shkakore me studime eksperimentale me randomizim, pér té béré té mundur té
kuptuarit e rrugéve kryesore té zhvillimit té€ ndérveprimit. Aktualisht jané duke
u zhvilluar modele dhe qasje té pérgjithshme inovative ndaj kompleksit té
modelimit dhe sistemeve dinamike pér té adresuar kéto sfida, megjithaté, éshté
e pagarté nése kéto sisteme do ti géndrojné kohés (53).

2. Koha e gjaté e manifestimit té efekteve shéndetésore. Lidhja midis faktoréve
socialé dhe shéndetit kérkon njé ndérveprim pérgjaté dekadave apo brezave si
pér shembull, sémundjet kronike shpesh marrin dekada té téra pér tu zhvilluar.
Megjithé pérdorim e biomarkera té tillé si mediatoret e inflamacionit, ose
sjellje té caktuara, si parashikues pér rezultatet shéndetésore, mund té duhen
dy ose mé shumé dekada pas ekspozimeve pérkatése, gé té shfagin efektin e
tyre té dukshém dhe vetém pak studime jané né gjendje té ndjekin e tyre
pjesémarrésit pér mé shumé se disa vjet. Intervali i gjaté kohor midis
variableve té pavarur dhe atyre té varur paraget njé sfidé jo vetém shkencore
por edhe politike. Financuesit dhe politikanét duan rezultate brenda afateve pér
té cilat ata mendojné si té volitshme. Zyrat e Menaxhimit dhe té Buxhetit né
pérgjithési kérkojné njé afat kohor pesévjecar ose mé pak pér vlerésimin e
impaktit té politikés (22).

Studimi i efekteve té faktoréve socialé né shéndet ndikohet dhe nga véshtirésia e
marrjes sé informacionit né sektorét e shumté té jetés social-ekonomike dhe
shéndetésore(22). Aksesi né informacionet kros-seksionale mund té pérmirésojé té
kuptuarit dhe aftésiné toné pér té ndérhyré né ményré efektive, por nga ana tjetér
bashképunimet kros-seksionale pérballen me pengesa té shumta, duke pérfshiré edhe
prioritetet e ndryshme, financimin dhe afatet kohore dhe tejkalimi i kétyre pengesave
kérkon njé ndryshim té madh né nxitjen financiare dhe politike. Megjithaté disa
institucione, kané filluar inkurajimin ndaj kétyre bashképunimeve. Robert Wood
Johnson Foundation (RWJF), Komisioni pér té ndértuar njé Ameriké té Shéndetshme
ka léshuar rekomandime pér disa iniciativa té kujdesit jo-mjekésor pér té pérmirésuar
gjendjen e pérgjithshme shéndetésore té popullatés, duke reduktuar pabarazité
shéndetésore, dhe duke i véné njé theks té forté fillimit t€ programit té kujdesit té
hershém me cilési té larté pér fémijét dhe me bashképunimin e disa bankave té
fugishme pér t& mbledhur njé seri forumesh kombétare dhe rajonale pér té diskutuar
mbi zhvillimin e komunitetit dhe pérmirésimin e shéndetit té tij (22,54).
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1.2. Ményra e jetesés dhe faktorét kryesoré té riskut
gé ndikojné né shéndet

Shumica e sémundjeve té cilat pérbéjné rrezik t¢ madh pér jetén e individéve né té
gjithé botén tani jané kronike dhe té lidhura me sjelljet shéndetésore (55). Njé
ekskluzivitet kryesor i kétyre sjelljeve éshté se ato bashké-ndodhin si grupe sjelljesh
té rrezikshme. Mekanizmat té cilét shkaktojné rritjen e sjelljeve té rrezikshme e
shéndetésore akoma nuk jané kuptuar si¢ duhet, ashtu si¢ jané kuptuar tashmé
implikimet pér ndérhyrje. Pas karakterizimit té prevalencés sé sjelljeve gé kané
ndikimin mé té madh né gjendjen shéndetésore, ne ekzaminojmé bashké-ndodhjen e
tyre dhe marrin né konsideraté implikimet pér ndérhyrjet né nivel individualizuar dhe
nivel té popullatés né ményré qé té nxisim sjellje té shéndetshme.

Sjelljet e rrezikshme shéndetésore dhe sjelljet mbrojtése té shéndetit

Sjelljet e rrezikshme shéndetésore jané veprime té démshme gé rrisin shanset pér
zhvillimin e sémundjes ose mund té pengojné shérimin. Ditét e sotme jané
identifikuar té paktén pesé kategori té sjelljes gé vazhdimisht lidhen me rritjen e
sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé(56):

I.  Konsumi i njé diete t& pasur né kalori, yndyrna dhe natrium, dhe té
ulét né nutrienté (57);

Il. Nivele té uléta té aktivitetit fizik dhe nivele té larta té sedentaritetit
(58);

I11. Konsumi i duhanit (59);

IV. Abuzimi me substanca ku pérfshihet konsumi i alkoolit, dhe i drogave
té paligjshme (60) dhe;

V. Pérfshirja né sjellje seksuale té rrezikshme (61).

Nga ana tjetér, sjelljet shéndetésore mbrojtése jané veprime Qé reduktojné
ndjeshmériné ndaj sémundshmérisé dhe/ose pér té lehtésuar rikthimin e shéndetit.
Aktualisht tre sjellje shéndetésore mbrojtése jané identifikuar qé té jené té lidhura me
gjendjen e miré shéndetésore dhe shérimin nga sémundjet:

I. Té genit fizikisht aktiv, (62)
I1. Konsumi i frutave dhe perimeve, (62) dhe
I11. Zbatimi rigoroz i mjekimit té pércaktuar (64).

Né mjediset shéndetésore éshté sugjeruar se eliminimi i sjelljeve té rrezikshme
shéndetésore do té mund té parandalojé 80% té sémundjeve té zemrés, insultit
cerebral, diabetit tip 2 dhe 40% té tumoreve malinje. Sjelljet jo té shéndetshme jané
mjaft té pérhapura. Aktualisht né SHBA, pothuajse dy té tretat e popullsisé jané me
peshé mé té larté se norma; 27.2% e adultéve amerikané jané obezé dhe rreth 36.2%
jané mbi peshé, ndérkohé edhe numri i fémijéve obezé éshté dyfishuar dhe po shkon
drejt trefishimit (65). Prevalenca éshté e ngjashme edhe né Angli, ku rreth 25% e
adultéve jané klasifikuar si obezé né vitin 2009. Edhe pse konsumi i duhanit né forma
té ndryshme dhe i cigareve éshté mé pak i zakonshém, ai mbetet pérgjegjés pér
numrin mé té madh té vdekjeve (56,66).

Sipas té dhénave té Qéndrés té kontrollit dhe Parandalimit té sémundjevé, aktualisht,
21% e adultéve amerikané, 20% e nxénésve té arsimit té larté dhe 6% e nxénésve té
shkollave t€ mesme konsumojné duhan (67). Po késhtu, né Angli pérgindja e adultéve
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té cilét raportojné konsumin e duhanit né forma té ndryshme dhe i cigareve éshté
21%. Mé shumé se njé e katérta e nxénésve anglezé té shkollave té mesme (27%)
kané provuar duhanin té paktén njé heré dhe 5% jané té duhanpirés té rregullt (té
paktén njé cigare né javé). Prevalenca e konsumit té rrezikshém té alkoolit duket qé té
jeté disi mé i larté né Angli se sa né SHBA. Péraférsisht 5.1% e adultéve amerikané
konsumojné mé shumé se 1-2 pije alkoolike né dité dhe 15.5% raportojné konsum té
rrezikshém té alkoolit {konsum i té paktén 4-5 pijeve né njé rast té vetém} (56,68).
Nga ana tjetér, 33% e meshkujve anglezé dhe 16% e femrave (24% e adultéve né
pérgjithési) raportojné konsum té rrezikshém té alkoolit. Adoleshentét pérdorin alkool
dhe droga té tjera me ritme té larta, dhe ato kané mé shumé té ngjaré gé té kryejné
marrédhénie seksuale té pambrojtur, kur jané nén ndikimin e drogés apo té alkoolit.

Né vitin 2011, 34% e nxénésve seksualisht aktivé té shkollave t€ mesme né SHBA,
raportuan se nuk kishin pérdorur mjete mbrojtése (prezervativ) gjaté marrédhénies sé
fundit seksuale, duke hedhur drité mbi shpjegimin pse té rinjté gé i pérkasin grup-
moshés 13-24 vje¢ pérbéjné rreth gjysmén e rasteve té sémundjeve seksualisht té
transmetueshme dhe né njé subanalizé té popullsisé, 36% e meshkujve qé kryejné seks
me meshkujt nuk raportojné pérdorimin e kondomit me partnerét seksualé rastésoré
(56,69).

Nga krahasimi i sjelljeve té rrezikshme shéndetésore, sjelljet shéndetésore mbrojtése
jané mé té rralla. Né shumé vende sémundjet kronike si pasoje e inaktivitetit fizik jané
njé problem i madh i shéndetit publik dhe né ményré globale, rreth 1,9 milioné vdekje
né vit i atribuohen inaktivitetit fizik (70).

Bazuar né veté-raportimin e tyre dhe né vlerésimin objektiv akselometrik, rezulton qé
vetém 3.8% e adultéve amerikané angazhohen sipas udhézimeve té shéndetit publik,
pér rreth 30 minuta né aktivitet fizik té moderuar né té paktén 5 dité né javé dhe 46%
e adultéve amerikané té arsimuar dhe 21.4% e atyre pa njé diplomé té shkollés sé
mesme jané rregullisht fizikisht aktivé (71). Né ményré té ngjashme, rezultatet e njé
studimi me njé kampion té madh té kryer né Angli evidentoi se 20% e té anketuarve
kané raportuar ecje pér té paktén 20 min “mé pak se njé heré né vit ose kurré”.

Njé dieté e shéndetshme e pasur né nutrienté, rezulton té jeté mbrojtése e shéndetit
dhe kétu pérfshihet konsumi i bollshém i frutave dhe perimeve, peshkut dhe konsumit
té ulét té mishit té pérpunuara dhe produkteve té quméshtit. Megjithaté, vetém 23.5%
e adultéve amerikané konsumojné pesé fruta dhe perime né dité dhe, né ményré
alarmuese, 35% e tyre nuk konsumojné asnjé lloj perimesh ¢do dité dhe 57% e tyre
nuk konsumojné asnjé frut né dité (72). Proporcioni i adultéve né Angli té cilét
konsumojné pesé racione fruta dhe perime ¢do dité éshté deri diku i ngjashém: 25% e
meshkujve dhe 28% e femrave. Edhe pse 69.2% e adultéve amerikané duhet té
konsumojné jo mé shumé se 1500 mg/dité natrium (d.m.th., té gjithé adultét, té gjithé
zezakét dhe té gjithé personat me hipertension), né vitin 2004 Instituti Kombétar i
Mjekeésisé arriti né pérfundimin se niveli i natriumi né ngarkesén ushgimore éshté mé
i larté se 2300 mg/dité (73).

Raporti i adultéve dhe fémijéve né SHBA gé plotésojné té gjithé katér deri né pesé
komponenté té njé dieté té shéndetshme éshté gjithnjé e mé i vogél se pérgindja qé i
plotéson objektivat e aktivitetit fizik < 0.5% (56). Motivimi pér ruajtjen e shéndetit
pritet gé té jeté mé i madh né midis atyre gé tashmé kané shfaqur ose vuajné nga
sémundje kronike. Megjithaté né praktikén aktuale, respektimi i sjelljes mé té thjeshté
né menaxhimin e sémundjes (administrimi dhe marrja e mjekimit) zakonisht éshté
vetém rreth 50%, vecanérisht pas 6 muajve té paré té trajtimit (73). Mos respektimi i
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kétij protokolli éshté vérejtur né rreth 49% pér medikamentet gé ulin nivelin e
lipoideve né gjak, 42% pér anti-diabetikét oralé dhe 36% pér antihipertensivét.

Pérvec se té genit té pérhapura, sjelljet e rrezikshme shéndetésore bashké-ndodhin dhe
shumica e adultéve jané té prekur nga mé shumé se njé prej tyre. Njé studimi té 16
818 adultéve né SHBA, evidentoi se 52% kishin dy ose mé shumé sjellje té
rrezikshme brenda njé liste prej 4 sjellje té rrezikshme qé pérfshinte: inaktivitetin
fizik, mbipeshén, konsumin e duhanit dhe konsumin e rrezikshém té alkoolit (74).
Disa autoré analizuan né ményré té hollésishme bashkéshogérimin e kétyre katér
faktoréve té njéjté té rrezikshme té sjelljes (inaktiviteti fizik, mbipesha, konsumi i
duhanit dhe konsumi i rrezikshém i alkoolit). Né kampionin prej 29 183 adultésh,
numri mesatar i faktoréve té rrezikut ishte dukshém mé > 1 dhe 17% kishin tre ose
mé shumé faktoré rreziku njékohésisht. Po kéto studiues analizuan edhe me ané té
shtresézimit sjelljet e rrezikshme dhe né individét me tre faktoré rreziku, grupimi mé i
zakonshém rezultoi konsumi i duhanit, mbipesha dhe inaktiviteti fizik. Midis atyre me
dy faktoré rreziku, shogérimi mé i zakonshém (deri tani) ishte mbipesha dhe
inaktiviteti fizik (26%)(56).

Konsumi i duhanit dhe mungesa e aktivitetit fizik pérkonin me rreth 16%, konsumi i
duhanit dhe mbipesha pérkonin me rreth 12% dhe konsumi i duhani dhe konsumi i
rrezikshém i alkoolit pérkonte me rreth 9% té pjesémarrésve né studim. Gjasat me té
médha pér té patur sjellje jo té shéndetshme u evidentuan midis individéve, me nivel
té ulét edukimi dhe atyre me nivele té larta té stresit mendor.

Disa autoré té tjeré studiuan prevalencés e disa sjelljeve shéndetésore duke pérfshiré
né kérkimin e tyre shkencor njé kampion té rastésishém adoleshentésh, adultésh dhe té
moshuarish, rreth aktivitetit fizik, jo konsumatoré té duhanit, dietés sé cilésisé sé larté
dhe peshés sé shéndetshme (75). Adultét dhe t€ moshuarit u intervistuan edhe pér
konsumin e tyre té alkoolit. Midis adoleshentéve, 30.2% e tyre referuan dy ose mé
shumé nga Kkatér sjelljet e jo té shéndetshme té ményrés sé jetesés. Midis adultéve,
numri u rrit ndjeshém deri né 72.3% té cilér raportuan dy ose mé shumé nga pesé
sjelljet e mundshme jo té shéndetshme dhe midis té moshuarve u evidentua se
pérgindja ishte rreth 51%. Duke marré parasysh vetém katér sjelljet jo té shéndetshme
gé mund té kené té gjithé grupet, né té gjitha moshat pérgindja mesatare e atyre qé
raportojné dy ose mé shumé sjellje té rrezikshme ishte 55.7%, ndérsa 19.7% e tyre
raportuan tre ose mé shumé prej kétyre faktoréve té rrezikut. Midis adoleshentéve, té
genit né depresion shtonte gjasat pér té patur sjellje té shuméfishta té rrezikshme. Nga
ana tjetér, tek adultét dhe té moshuarit, gé zotéronin diplomé kolegji, reduktoheshin
ndjeshém gjasat e ekspozimit ndaj sjelljeve té shuméfishta jo t€ shéndetshme té
jetesés (76).

Impakti i sjelljet shéndetésore té shuméfishta né semundshméri dhe vdekshméri

Sjelljet e rrezikshme shéndetésore dhe sjelljet protektive shéndetésore jané té
réndésishme sepse ato jané té lidhura né ményré kumulative me vdekshmériné
kardiovaskulare dhe vdekshmériné nga té gjitha-shkaget. Né studimin prospektiv
Evropian Norfolk, mbi investigimin shkencor pér kancerin, gé pérfshiu njé kampion
prej 20.244 adultésh britaniké pér 11 vijet, individét té cilét raportuan té kené katér
sjellje té rrezikshme shéndetésore, krahasuar me individét me zero sjellje jo té
shéndetshme té stilit té jetesés (dieta, konsumi i dubhanit, konsumi i alkoolit dhe
aktiviteti fizik), u shogérua me vdekshméri 4 heré mé té larté (77).

XX |



VLERESIMI | GIENDJES SHENDETESORE NE ADULTET SHQIPTARE JEAGTN/A

Né ményré té ngjashme, njé studim tjetér kohort mbi parandalimin e kancerit tregoi se
nderthurja e ményrés sé shéndetshme té jetesés lidhur me parandalimin e kanceri,
mbipeshén, dietén, aktivitetin fizik dhe konsumin e alkoolit shogérohet me rrezik té
reduktuar té vdekshmérisé sé parakohshme nga kanceri, sémundjet kardiovaskulare
dhe vdekshmérisé nga té gjitha-shkaget te jo duhan-pirésit (77)

Njé studim tjetér i ngjashém né Japoni raportoi njé lidhje té kundért midis
kombinimit fillestar té faktoréve té shéndetshém té jetesés dhe vdekshmérisé nga té
gjitha shkaqet, parashikoi vdekjet e parandalueshme, mbi dhe pértej vlerave
parashikuese pér cdo sjellje té vetme shéndetésore té stilit té jetesés dhe rezultatet
demonstruan gjithashtu se sjelljet e shéndetshme té jetesés jané té réndésishme edhe
né pleqéri. (56,78).

Konsumi i duhanit

Duhanpirja éshté shkaku kryesor i sémundjeve té parandalueshme té cilat mund té
cojné drejt vdekjes. Niveli i edukimit dhe té ardhurat jané parashikues té forté té
konsumit té duhanit né Finlandé&, Danimarké, Irlandé, Britani t¢ Madhe, Belgjiké,
Gjermani, Austri, Itali, Spanjé, Portugali dhe Greqi (5,79). Prevalenca dhe konsumi i
duhanit nuk é&shté i shpérndaré né ményré té barabarté né té gjithé Bashkimin
Evropian, ndérsa zakoni i konsumit té duhanit zakonisht pérhapet népér popullaté né
katér faza (80):

e Neé fazén 1, konsumi i duhanit éshté i vecanté dhe kryesisht vjen si njé zakon i
individéve gé i pérkasin shtresave shogérore me nivel té larté social-ekonomik.

o N& fazén 2, nivelet e prevalencés arrijné deri né 50% -80%, dhe diferencat mes
shtresave me nivel té ndryshém social-ekonomik kané tendencé té zhduken
dhe me interval kohor mes gjinive prej rreth 10-20 vitesh i cili vihet re né
sjelljen lidhur me konsumin e duhanit.

e NEé fazén 3, prevalenca mes individéve meshkuj ulet dhe individét té cilét i
pérkasin shtresave shogérore me nivel té larté social-ekonomik gradualisht
ndalojné konsumin e duhanit; ndérsa femrat arrijné kulmin e tyre né kété fazé.

e Né fazén 4, shkalla e prevalencés si pér meshkujt, ashtu dhe pér femrat
vazhdon té pésojé rénie dhe konsumi i duhanit béhet kryesisht njé zakon i
shtresave shogérore me nivel té ulét social-ekonomike.

Vende té ndryshme jané né faza té ndryshme. Vendet e Evropés Veriore tashmé jané
né fazén e 4, ku si meshkujt ashtu edhe femrat qé i pérkasin shtresave shogérore me
nivel té ulét social-ekonomik (niveli i edukimit dhe i té ardhurave) kané mé shumé
gjasa pér té konsumuar duhan. Né té vérteté, probabiliteti pér té gené njé duhanpirés
éshté midis 2 dhe 3-fish mé i larté midis meshkujve dhe femrave me nivel té ulét
edukimi krahasuar me ata me nivel té larté edukimi né Danimarké, Finlandé dhe
Irlandé. Né té kundértén, vendet e Evropés jugore si Italia, Gregia, Portugalia
vazhdojné té jené ende né fazén e 3-té.

Pabarazité e lidhura me nivelin e edukimit dhe nivelin e té ardhurave me konsumin e
duhanit éshté mé e shprehur né favor té meshkujve, por jo tek femrat; dhe gradienti
social éshté mé i madh pér individét gé i pérkasin grup-moshave 25-34 vjec pér
meshkujt dhe femrat. Konsumi i duhanit éshté njé faktor kryesor rreziku i
vdekshmérisé nga kanceri pulmonar dhe, pér kété arsye, diferencat social-ekonomike
né sjelljen lidhur me duhanpirjen ndikojné né pabaraziné pér kancerin e mushkérive si
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argument i paré, dhe sé dyti né vdekshmériné e pérgjithshme. Zhvillimi jo-homogjen i
epidemisé sé duhanpirjes né té gjitha vendet, ndikon né kontributin e ndryshém té
konsumit té duhanit né vdekshmériné e pérgjithshme né shtresat shogérore me nivel té
ulét social-ekonomik e cila varion tek meshkujt nga 5% né Madrid deri né 30% né
Angli dhe Uells dhe midis femrave nga 14% né Madrid deri né 35% né Angli dhe
Uells.

Duhani pérbehet nga rreth 4000 substanca térésisht t¢ démshme gé vijné si pasojé e
procesit té djegies se cigares e cila c¢liron ose modifikon Iéndét kimike gé gjenden né
gjethet e duhanit. Pérbérésit me té réndésishém jané nikotina, monoksidi i karbonit,
katrani e hidrokarburet policiklike. Nikotina éshté njé substancé gé gjendet né veté
duhanin, dhe é&shté njé neurotoksiné gé pérthithet shpejt nga organizmi dhe provokon
efekte stimuluese dhe né té njéjtén kohe provokon varési.

Monoksidi i karbonit éshté gaz toksik dhe ka aftésiné gé té shkaktojé démttime té
réndésishme né rrugét e transportimit té oksigjenit nga mushkerité pér né periferi.

Katrani éshé njé pérzierje substancash gqé grumbullohet né mushkéri kur duhani ftohet
dhe kondensohet.

Hidrokarburet polociklike jané substanca gé ndikojné né démtimin e ADN-sé dhe né
trasformimin e saj si njé predispozues ndaj kancerit pulmonar, té aparatit té tretjes
(tumoret e zgavrés sé gojés, tumoret e ezofagut etj).

Sipas té dhénave té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) aktualisht né gjithé
botén konsumatorét e duhanit jané rreth 1 miliard dhe pritet qé né vitin 2025 ky numér
té arrijé deri ne 1.6 miliardé. Cdo vit vdesin rreth 5.4 milioné individé si pasojé e
démeve té shkaktuara nga konsumi i duhanit. Sipas OBSH-sé né vitin 2030 kjo shifér
mund té arrijé né rreth 8 milioné vdekje/vit dhe mendohet se me tepér se 80% e
vdekjeve té jené midis individéve gé jetojné né vendet me zhvillim té ulét ekonomik.
Gjaté shekullit t& 20-té rreth 100 milioné individé kané vdekur si shkak i démtimeve
té shkaktuara nga konsumi i duhanit dhe né shekullin e 21-t€ ky numér pritet té arrijé
deri né 1 miliard (81).

Né Shtetet e Bashkuara té Amerikés numri i individéve gé konsumojné duhan éshté
rreth 47 milioné dhe ¢do vit vdesin rreth 400.000 individé (rreth 20% e vdekshmérisé
sé pérgjithshme) si rezultat i démeve gé shkakton duhani. Né vendet e Komunitetit
Evropian, vdekshméria arrin deri né 650.000 individé/vit. Rreth 1/3 e popullsisé
evropiane konsumon duhan duke shfaqur rrezik jo vetém pér jetén e tyre por edhe té
personave gé i rrethojné dhe gé ekspozohen ndaj duhanit edhe pse nuk e konsumojné
até, pra né kété rast kemi té béjmé me duhanpirjen pasive. Né Evropé vdesin ¢do vit
rreth 19.000 persona jo duhan pirés si rezultat i ekspozimit pasiv ndaj duhanit i cili
mund té ndodhé né ambientet e shtépisé ose ne vendin e punés. Né Itali numri i
vdekjeve si rezultat i duhanit éshté 70.000-83.000 né vit. Vdekshméria éshté mé e
larté nga mosha 35 deri ne 65 vje¢. Pérgindja e duhanpirésve éshté rreth 23%, dhe né
rritje pérsa i pérket konsumit te duhanit edhe tek femrat. Né ményré tradicionale jané
té rinjté ato qé konsumojné mé tepér duhan. Vitet e fundit Organizata Botérore e
Shéndetésisé ka raportuar se konsumi i duhanit po rritet né ményré té frikshme né
vendet me nivel té ulét ekonomik. Konsumimi i géndrueshém dhe i zgjatur i duhanit
ka aftésiné té ndikojé né ményré negative né mbijetesén e popullsisé dhe né cilésiné e
jetesés pér kéto individé. Konsumi i 20 cigareve né dité do té thoté gé mbijetesa e njé
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te riu gé fillon duhanin né moshén 25 vjecare ulet me 4.6 vjet. Pra né ményré mé té
hollésishme, pér ¢cdo javé gé konsumohet duhan, humbet njé dité jete. Mendohet gé né
rreth 1000 meshkuj gé konsumojné duhan, njé mund té pésojé vdekje té dhunshme, 6
mund té vdesin nga aksidentet rrugore, ndérsa 250 do té vdesin nga sémundjet e
shkaktuara nga konsumi i duhanit.

Organizata Botérore e Shéndetésisé ka konfirmuar tashmé gé duhani éshté shkaku
kryesor i rritjes sé vdekshmérisé dhe mbetet shkaktari kryesor i shumé sémundjeve gé
mund té shmangen né qofté se higet doré né kohé nga konsumi i duhanit. Duhani
shkakton déme té médha né shume organe né organizmin human, por pasojat mé té
médha hasen né aparatin e frymémarrjes dhe sistemin kardiovaskular. Duhani éshté
shkaktari kryesor i njé prej sémundjeve mé té réndésishme té aparatit té frymémarrjes:
kanceri pulmonar.

Kanceri pulmonar éshté njé patologji shumé e réndé dhe né rritje té dukshme gjaté
viteve té fundit gé ka si shkaktar kryesor konsumin e duhanit. Kjo patologji paraget
njé problem social mjaft té réndésishém pasi shogérohet nga njé prognozé e errét né
shumicén e rasteve. Incidenca e kancerit pulmonar éshté gjithnjé né rritje, me rreth
1.35 milioné raste té reja né vit né rang global, po ashtu edhe pér vdekshmériné me
rreth 1.18 milion vdekje ne vit né té gjithé botén (82).

Incidenca dhe vdekshméria éshté né rritje edhe né vendet e zhvilluara té tilla si Shtetet
e Bashkuara t&¢ Amerikés dhe né Evropé, por vitet e fundit éshté véné re shtimi i
rasteve té kancerit pulmonar edhe né vendet né zhvillim jo vetém si rezultat i rritjes sé
konsumit té duhanit nga ana e individéve por edhe nga rritja e ndotjes sé mjedisit né
kéto vende. Sipas té dhénave nga Organizata Botérore e Shéndetésisé né vitin 2009 né
SHBA numri i rasteve té reja i kancerit pulmonar ishte rreth 60 raste né ¢do 100.000
mije banore dhe e shogéruar deri diku me té njéjtin nivel vdekshmérie. Né vendet e
zhvilluara kanceri pulmonar renditet né vendin e paré si shkak i vdekjeve nga té gjitha
llojet e kancereve, dhe né Shtetet e Bashkuara té Amerikés vdekshméria éshté e njéjté
si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat, pikérisht si rezultat i rritjes sé konsumit té
duhanit edhe tek femrat. Té dhénat tregojné se individét gé konsumojné me shume se
40 cigare né dité kané rrezik 60 heré mé té larté se jo duhan pirésit pér kancer
pulmonar. Individét qé 1éné duhanin para moshés 35 vjec, kané rrezik individual pér
té zhvilluar kancer pulmonar té njéjté me até té popullsisé gé nuk konsumon duhan.

Gjithashtu konsumi i duhanit éshté njé nga shkaktarét kryesor té infarktit t& miokardit
dhe i sémundjes koronare té zemrés, si tek meshkujt dhe tek femrat dhe vecanérisht
éshté i lidhur me rreth 30% té vdekjeve nga sémundjet koronare té zemrés. Duhani rrit
rrezikun e zhvillimit té arteriosklerozés dhe té infarktit t¢ miokardit, duke favorizuar
formimin e pllakave aterosklerotike dhe formimin e trombeve. Sémundja e arterieve
koronare shkaktohet kryesisht nga monoksidi i karbonit dhe nikotina. Kjo patologji
éshté njé nga sémundjet mé té zakonshme né vendet e zhvilluara. Duhanpirésit
rrezikojné té sémuren pothuajse dy heré mé shumé sesa individét té cilét nuk
konsumojné duhan. Gjithashtu, sémundja ishemike e zemrés éshté e pranishme né
rreth 3.4/1000 individé gé nuk konsumojné duhan dhe 7.4/1000 individé qé
konsumojné duhan. Tek individét gé konsumojné 20 cigare/dité ky rrezik trefishohet.
Konsumimi i tepért i duhanit gjithashtu shton rrezikun pér vdekje té papritur.
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Konsumi i alkoolit

Marrédhénia midis konsumimit té alkoolit dhe gjendjes shéndetésore dhe sociale éshté
komplekse dhe multidimensionale. Figura 3 jep njé panoramé té késaj marrédhénie
dhe rrugét shkakésore. Konsumi i alkoolit shogérohet me pasoja afat-gjata biologjike
dhe sociale népérmjet tre mekanizmave si: intoksikimit, varésisé dhe efekteve direkte
biokimike (83). Intoksikacioni nga alkooli mund té cojé né pasoja kronike sociale
(p.sh., rasti kur njé drejtues mjeti i dehur, vret diké dhe né vazhdim humb punén dhe
pozitén shogérore). Shumica e pasojave té intoksikimit jané megjithaté té mbuluara
nga shéndeti akut dhe pasojat sociale.

Figura 3. Modeli i konsumit té alkoolit, rezultatet e ndérmjetme dhe
konsekuencat afat-gjata

Meényra e konsumit té alkoolit + * Véllimi mesatar
U
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Burimi: Jiirgen Rehm, Robin Room, Maristela Monteiro, et al. Alcohol use. Comparative
Quantification of health Risks. WHO 2004.
https://www.who.int/publications/cra/chapters/volume1/0959-1108.pdf

» Efektet direkte biokimike té konsumit té alkoolit mund té influencojné
sémundjet kronike, si né ményré té dobishme ashtu edhe té démshme. Efektet
e dobishme pérfshijné ndikimin e konsumit té moderuar té alkoolit mbi SIZ
duke reduktuar depozitimin e pllakave atrerosklerotike né arteriet, mbrojtjen
kundér formimit té trombit dhe ndihmén né shpérbérjen e trombit (84).
Shembuj mbi efektet e démshme pérfshijné rrezikun e rritur pér presion
arterial té larté, efektet direkte toksike né gelizat acinare duke shkaktuar
démtime té pankreasit.

» Intoksikacioni (dehja) éshté njé ndérmjetés i fugishém, kryesisht tek rezultatet
akute té tilla si aksidentet, I&ndimet e géllimta ose vdekjet, konflikti i
brendshém dhe dhuna, edhe pse episode té intoksikacionit mund té implikohen
né problemet shéndetésore kronike dhe problemet sociale. Efektet e alkoolit
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mbi sistemin nervor gendror, kryesisht pércaktojné ndjenjén subjektive té
intoksikacionit. Kéto efekte ndjehen dhe mund té maten edhe né rastet e
konsumit té alkoolit né nivele té uléta ose té moderuara (83,85).

» Varésia ndaj alkoolit éshté njé crregullim né vetvete, por éshté gjithashtu njé
mekanizém i fugishém né ndérmjetésimin e ndikimin té tij si né pasojat
kronike ashtu dhe akute fiziologjike dhe sociale (83,86).

Mekanizmat biologjiké kané gené historikisht kriteri mé i réndésishme né vendosjen e
lidhjes shkakésore midis konsumit té alkoolit dhe rezultateve shéndetésore. Konsumi i
pérgjithshém ose véllimi mesatar i konsumit ka gené masa e zakonshme e ekspozimit
gé lidh alkoolin me sémundjet. Véllimi mesatar ishte i lidhur me mé shumé se 60 lloje
sémundjesh, sipas njé serie meta-analizash té fundit (83,87).

Efektet e démshme kronike té konsumit té alkoolit
Sémundjet tumorale

Kanceri orofaringeal, i ezofagut dhe i heparit. Alkooli né ményré konsistente éshté i
lidhur me rrezikun e kancerit té gojés (buzés dhe gjuhés), faringut, laringut,
hipofaringut, ezofagut dhe té heparit (88).

Kanceri i gjirit tek femrat. Njé pjesé e madhe kérkimore shkencore éshté kryer gjaté
fundit té dekadés mbi kancerin e gjirit. Para vitit 1995, zakonisht éshté konstatuar
evidencé e pamjaftueshme e njé marrédhénie shkakésore me alkoolin (89). Studimet e
fundit dhe rishikimi i liretaturés kané evidentuar, se jo vetém konsumi i rrezikshém i
alkooli, por edhe konsumi i moderuar i tij mund té shkaktojé kancerin e gjirit tek
femra. Njé meta-analizé e udhéhequr nga disa autoré Smith-Warner et al. (1998)
raportoi njé marrédhénie té qarté lineare mbi téré konsumin e vazhdueshém ku dhe
studime té tjera origjinale té mbéshtetur kjo gjetje (90).

Kanceri i stomakut, pankreasit, zorrés sé trashé, rektumit dhe prostatés. Shumé
projektet té fundit kérkimore shkencore kané hetuar nése kéto kancere jané té lidhura
me konsumin e alkoolit. Né pérgjithési, t¢ dhénat pér njé lidhje shkakésore midis
alkoolit dhe kancerit né kéto lokalizime edhe nése éshté gjetur, ishte e dobét dhe jo-
bindése (91).

Né kancerin e prostatés, pérséri shumica e studimeve nuk kané raportuar rritje té
rrezikut (92), ndérsa dy studime kohort dhe njé studim rast-kontroll raportuan rritje té
vogeél té rrezikut né subjektet té cilét konsumojné edhe sasi té moderuar té alkoolit.

Kanceri i gjéndrave té péshtymés, ovarit, endometriumit, dhe fshikézés. Prej kohésh
éshté hedhur hipoteza se alkooli mund té pérbéjé njé faktor rreziku pér kancerin e
gjéndrave kryesore té péshtymés, ovarit, endometriumit dhe té fshikézés sé urinés Pér
secilin nga kéto lokalizime, rezultatet ishin té pamjaftueshme apo konfliktuale, dhe
efektet, nése kishte té tilla, nuk rezultuan statistikisht sinjifikante (93).

Sémundjet kardiovaskulare

Roli i alkoolit, edhe si faktor rreziku ashtu dhe si faktor mbrojtés pér sémundjet
kardiovaskulare, éshté studiuar gjerésisht né dekadén e fundit. Sémundja ishemike e
zemrés ka qgené fokusi i kérkimit shkencor. Shumica e studimeve evidentojné se
konsumimi i alkoolit né nivel té ulét gjithashtu ofron disa efekte mbrojtése kundér
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insulteve ishemike. Nga ana tjetér, hipertensioni dhe c¢rregullime té tjera
kardiovaskulare té tilla si aritmia kardiake, insuficienca kardiake dhe njé séré
gjendjesh dhe komplikacionesh té sémundjeve té zemrés jané té ndikuara negativisht
nga alkooli (94). Njé séri e miré té dhénash evidenton se konsumi ditor prej mé shumé
se 30g alkool té pastér pér meshkujt (dhe supozohen nivele mé té uléta pér femrat)
shkakton hipertension. Nivel i ulét i konsumit, megjithaté, nuk u shogérua me
hipertension tek meshkujt, dhe mundet gé té japé njé efekt t& vogél mbrojtés tek
femrat. Ka disa indikacione se hipertensionit mund té jeté i lidhur me modelin e
konsumit té pijeve episodike té rénda. Pér insultin hemorragjik, té dhénat evidentojné
njé rritje té rrezikut tek meshkujt edhe né nivele té uléta té€ konsumit té alkoolit. Pér
femrat, njé meta-analiz€¢ mé e fundit nga disa autoré sugjeron efekt mbrojtés pér
kategorité e modelit té konsumit I dhe 11, por njé rritje 8 heré mé shumé té rrezikut kur
konsumohet ekuivalenti i mé shumé se 40 g alkool té pastér né dité. Modelet e
konsumit té alkoolit luajné jo vetém rol mbrojtés né shfagjen e SIZ, por ato jané
gjithashtu té réndésishme pér rrezikun e insultit dhe vdekjes sé papritur
kardiovaskulare apo vdekjeve kardiovaskulare né pérgjithési (95), me konsumin
episodik té rrezikshém dhe intoksikacionin, duke rezultuar né rritjen e rrezikut.

Cirroza hepatike

Konsumi i alkoolit éshté identifikuar si shkaku kryesor i cirrozés hepatike né vendet e
zhvilluara (96). Ndérsa lidhja mes cirrozés hepatike dhe alkoolit éshté e garté, me té
gjitha rastet duke ia atribuar alkoolit, debati géndron né argumentin nése kjo vlen
njélloj edhe pér cirrozén hepatike té pacaktuar. Disa autoré pretendojné se,
empirikisht, kjo éshté jashtézakonisht e véshtiré pér té ndaré alkoolin nga cirroza
hepatite e papércaktuar, dhe se termi “cirrozé e paspecifikuara hepatite”, pérdoret kur
asnjé faktor specifik etiologjik nuk éshté raportuar ose identifikuar.

Studimet né Shtetet e Bashkuara dhe né Vendet e Amerikés Qendrore dhe Amerikés
sé Jugut kané raportuar se njé pérgindje e réndésishme e vdekjeve nga cirroza pa
pérmendur alkoolin, kané gené né fakt té atribueshme ndaj alkoolit (97). Né shumé
vende (p.sh. Kina dhe India), cirroza hepatike éshté shkaktuar kryesisht nga faktoré té
tjeré si infeksionet virale. Lidhjet midis konsumimit té alkoolit dhe cirrozés hepatike
duket se varen kryesisht nga véllimi i alkoolit té konsumuar dhe jané té pavarura nga
modeli i konsumit té alkoolit. Megjithaté, disa studime kané raportuar mbi njé efekt té
mundshém té rasteve té konsumit episodik té rrezikshém. Pér mé tepér, ka disa
tregues se pijet e forta alkoolike jané vecanérisht t& démshme dhe té afta pér té
shkaktuar cirrozé hepatike (98).

Obeziteti

Niveli i obezitetit éshté rritur me shpejtési gjaté viteve té fundit dhe procesi i
avancimit teknologjik, urbanizimi dhe ményra sedentare e jetesés, sé bashku me té
pércaktoré té tjeré psikopatologjiké dhe gjenetiké ndikojné né cekuilibrimin midis
marrjes sé kalorive dhe djegies sé tyre. Obeziteti &shté i lidhur fort me statusin social-
ekonomik, né vecanti né vendet e pasura, dhe faktoré té ndryshém jané pérgjegjés pér
kété lidhje (99).

Dietat, té cilat pérputhen me rekomandimet nutricionale, né pérgjithési kushtojné mé
shumé.
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Niveli i ushtrimeve fizike influencohet jo vetém nga zgjedhjet individuale, por edhe
nga e koha e liré né dispozicion, politikat sociale té transportit dhe aktivitetet né
mjedise t& mbyllura gé nuk jané zakonisht falas.

Midis individéve gé i pérkasin shtresave té uléta social-ekonomike, tendenca e madhe
pér tu ushqyer jashté mundésive, mund té jeté e lidhur me prevalencé mé té larté té
depresionit.

Prevalenca e individéve obezé né vendet e BE-sé ndryshon me moshén, nivelin e
edukimit, nivelin social-ekonomik, statusin martesor dhe konsumin e duhanit.
Probabiliteti i té genit obez, rritet me moshén dhe arrin kulmin né grup-moshén 55-64
vjec. Individét gé jané pjesé e shtresave té uléta social-ekonomike kané mé shumé
gjasa té jené obezé dhe lidhja e forté midis nivelit té edukimit dhe obezitetit &shté e
dukshme: individét me nivel té ulét edukimi kané mé shumé gjasa té jené obezé.
Individét begaré jané mé pak té prirur pér obezitet se sa individét té cilét jetojné né
cift, individét e ve' apo té divorcuar, por kjo lidhje nuk éshté sinjifikante pasi
standardizimit pér moshé dhe gjini. Pjesa e kohés e shpenzuar duke géndruar ulur né
javé, mungesa e interesit ndaj aktivitet fizik, dhe pjesémarrja e ulét né sporte, jané
gjithashtu parashikues té forté té obezitetit (100). Té jesh mbi peshé éshté njé faktor i
madh rreziku, gé shpjegon mbizotérimin e larté té hipertensionit né popullatat
peréndimore me riskt té atribueshém té popullatés 11% né Itali deri né 25% né SHBA.
Njé nivel i ulét i aktivitetit fizik ndikon né nivelin e presionit té gjakut, vecanérisht né
Britani té Madhe dhe SHBA.

1.3. Veté-perceptimi i shéndetit, njé instrument i
réndésishéem pér vilerésimin e shéndetit té
popullatés

Veté-perceptimi i shéndetit (VPSH) éshté njé metodé e thjeshté, dhe e lehté pér té
vlerésuar shéndetin e pérgjithshém. Kjo éshté njé metodé e viefshme dhe e besueshme
midis individéve pa démtime konjitive. Fillimisht, ajo zévendésoi vlerésimet klinike
né kérkimet studimore (101,102). Veté-perceptimi i shéndetit pérdoret zakonisht né
studimet psikologjike, studimet klinike, dhe né studimet e pérgjithshme té popullsisé.
Studimet e méparshme té cilat pérdorén veté-perceptimin e shéndetit pérfshijné
vlerésimin e marrédhénieve midis VPSH me ndryshorét social-demografiké, té
shéndetit fizik, dhe me ndryshorét psiko-socialé (103). Pérdorime té tjera té VPSH-sé
pérfshijné studimin e lidhjeve midis gjendjes shéndetésore, ndryshoreve socialé-
demografiké, fiziké, dhe ndryshoréve psiko-socialé, duké gartésuar ¢éshtjet e matjes,
né pérpjekje pér té shpjeguar sjelljet shéndetésore dhe té sémundjes, ose pér té
pérshkruar shéndetin e popullatave. Né shumé studime VPSH ka rezultuar té shfagé sé
paku lidhje té moderuar me vlerésimet e shéndetit nga ana e mjekéve (104).

Veté-perceptimi i shéndetit lejon té anketuarit té prioritizojné dhe té vlerésojé aspekte
té ndryshme té shéndeti té tyre, duke maksimizuar sensitivitetin e matjes sé
kéndvéshtrimit té tyre pér shéndetin. Me gjithé natyrén disi abstrakte té veté-
perceptimit té shéndetit ai gjithashtu u jep shkencétaréve mundési té ekzaminojné
proceset konjitive té pérfshira né vlerésimin e shéndetit (101).

Aktualisht, shkencétarét e shéndetit publik kané filluar qé ta pozicionojné VPSH si
implicite ashtu dhe/ose eksplicite né ményré té qarté pér té garantuar gatishmériné e
individéve gé té angazhohen né modifikimin e sjelljes. Njé efekt sinjifikant i pavarur i
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VPSH pér vdekshmériné éshté demonstruar né studime dhe popullata té ndryshme ku
jané studiuar edhe rezultate té tjera shéndetésore si incidenca e sémundjeve kronike,
komplikacionet e diabetit, fizike dhe kufizimet konjitive funksionale, pérdorimin e
shérbimeve shéndetésore, dhe biomarkerave kliniké (101,105). Aktualisht éshté
akumuluar njé sasi e madhe literature né lidhje me VPSH, pércaktorét dhe rezultatet e
tij nga studimet e kryera né té gjithé boté.

Veté-perceptimi i shéndetit dhe sjelljet shéndetésore

Ekziston njé lidhje komplekse ndérmjet VPSH dhe sjelljeve té lidhura me shéndetin.
Sjelljet e lidhura me shéndetin té pérfshira né studimet me VPSH shpesh kané té béjné
me statusin e duhanpirjes, vlerésimin e ményrés sé ushqgyerjes, aktivitetin fizik,
indeksin e masés trupore (BMI) ose praniné e obezitetit, dhe konsumin e alkoolit, ku
kéto sjellje shéndetésore jané té pérfshira si bashké ndryshoré, mé tepér se sa
ndryshoré shpjegues té rezultateve(101, 106). Po ashtu, sjelljet e lidhura me shéndetin
jané pérdorur si ndryshoré kontrolli né studimet té cilat eksplorojné VPSH dhe
vdekshmériné.

Sjelljet shéndetésore jané pérdorur pér té vleresuar lidhjen midis VPSH dhe
vdekshmérisé, dhe éshté véné re se ky efekt shpesh ndryshon sipas gjinisé dhe/ose
kohézgjatjes sé efektit (107). Megjithaté njé seri studimesh, kané evidentuar vetém njé
ndikim ndérmjetésues mjaft té dobét té sjelljeve shéndetésore né VPSH dhe
vdekshméri, ndérsa disa studime té tjera kané raportuar vetém lidhje té dobéta apo jo
sinjifikante me VPSH (108). Gjetje konfliktuale kané rezultuar né lidhje me VPSH
dhe té gjithé sjelljeve shéndetésore si konsumi i duhanit, konsumi i alkoolit, dhe
dietés. Disa autoré kané pércaktuar se individét té cilét zbatojné ményré jetese té
shéndetshme, né fakt kishin mé shumé gjasa pér pesimizém né lidhje me gjendjen e
tyre shéndetésore. Nga ana tjetér studiues té tjeré raportuan gé individét sa mé té rinj
dhe mé miré té arsimuar né Ameriké, kishin mé shumé té ngjaré té inkorporonin
sjelljet shéndetésore né vlerésimet pér shéndetin e tyre, dhe gjetje té ngjashme té
lidhura me moshén u raportuan edhe midis femrave Australiane (109,110). Kéto
rezultate reflektojné grupet shogérore né té cilat mesazhet shéndetésore mund té kené
pasur shkallén mé té larté té pérthithjes. Disa rishikime literature ofrojné té dhéna se
sjelljet shéndetésore ndikojné né veté-perceptimin e shéndetit por kjo marrédhénia
éshté ende e pagarté, jo gjithmoné né drejtimet e pritshme dhe té ndérmjetésuara nga
mosha, gjinia, dhe pérkatésia etnike. Ndérkohé kéto studime, nuk marrin né vlerésim
ményrén pérmes sé cilés disa sjellje shéndetésore, edhe pse jané pseudo-shéndetésore
té démshme, mund té shérbejné pér té promovuar kénagési dhe reduktim té stresit dhe
né kété ményré mund té ndikojné né forcimin e shéndetit mendor(101).

Veté-perceptimi i shéndetit dhe modifikimi i sjelljeve

Né rishikimin e literaturés mbi VPSH dhe sjelljet shéndetésore, éshté e garté se disa
studime adaptojné njé géndrim Kkorrigjues lidhur me veté-perceptimin e shéndetit.
Kéto studime kérkojné gé té pércaktojné bashkéshogérimin e vlerésimit té shéndetit té
njé individi me njé vlerésim objektiv té shéndetit né bazé té diagnozés mjekésore apo
sjelljeve shéndetésore. Kéto studime duket gé nuk jané té dizenjuara pér kuptuar mé
miré veté-perceptimin e shéndetit, por mé tepér mbi pérdorimin e tij pér té vlerésuar
nivelin e “vetédijes” té individéve né lidhje me gjendjen e tyre shéndetésore(101).
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Supozohet se ata gé vlerésojné té favorshém shéndetin e tyre, pérkundér
indikacioneve objektive té shéndetit té dobét, duhet t€¢ korrigjojné VPSH té tyre
népérmjet edukimit dhe adaptimit té€ duhur pér ndryshimin e sjelljes. Pér shembull,
studiuesit kané adaptuar njé aspekt kritik né studimet e kryera, né té cilat té anketuarit
kané raportuar shéndet né pérgjithési té miré ndérkohé gé vuajné nga sémundje
kronike té tilla si diabeti, hipertensioni dhe obeziteti dhe adaptimin e sjelljeve té
rrezikshme shéndetésore té tilla si konsumi i duhanit, inaktiviteti fizik, ose konsumimi
i kripés midis aborigjenéve né Australi dhe popullsisé apalashe (indiane), zezake,
hispanike dhe latine né Ameriké. Pér shembull, disa autoré i referohen distorsionit gé
besojné se éshté i dukshém tek shéndeti i veté-perceptuar i apalashéve. Popullsia
apalashe e vleréson shéndetin e tyre mé shumé se sa mund té sugjerojné sjelljet e tyre
shéndetésore dhe gjendja objektive shéndetésore. Kjo shihet si njé pengesé pér
fillimin e ndryshimit té sjelljeve, dhe né kété ményré studiuesit rekomandojné qé:
“edukimi duhet té synojé promovimin e pérshtatshém té piképamjeve mbi shéndetin
dhe nevojén pér té pérmirésuar gjendjen shéndetésore ... krijimi dhe shpérndarja e
mesazheve dhe programeve té reja publike pér popullsiné gé jeton né zona rurale,
duhet té fokusohet tek njerézit té cilét jané té sémuré dhe kané sjellje jo té
shéndetshme, por gé ato veté besojné se jané té shéndetshém” (101,111).

Né ményré interesante, disa studiues pranojné se VPSH shoqérohet pozitivisht me
sjelljet e dobishme shéndetésore tek emigrantét latiné té periudhés sé fundit, ku
angazhimi mé i shpeshté né sjellje shéndetésore konsiderohet se é&shté mjaft i
nevojshém. Né njé studim pér té vlerésuar lidhjen midis shéndetit té veté-vlerésuar,
mbipesha dhe sjelljeve shéndetésore té veté-raportuara té emigrantéve Latino,
pjesémarrésit qé raportuan shéndet té miré kishin kryer aktivitete fizike gjaté muajit té
kaluar, duke ngréné njé diet¢ mé shumé fruta dhe perime krahasuar me ata gé
raportuan shéndet té dobét. Pavarésisht nga lidhja e veté-perceptimit té shéndetit me
faktorét e sjelljes, studimi tregoi se VPSH i ulét nuk parashikon BMI té larté. Autorét
shfagén pérséri shgetésim se té anketuarit raportuan pérmirésime ose stabilitet né
cilésiné e tyre té jetés dhe té shéndetit pas emigracionit, pavarésisht shtimit né peshé.
Kjo sugjeron mbi njé pérkufizim veganérisht t& ngushté té shéndetit. Si¢ u pérmend
nga studiuesit: “strategjité e edukimit shéndetésor duhet té jené né shénjestér té
imigrantéve nga vende me tradita té ndryshme té periudhés sé fundit ... pér rritur
ndérgjegjésimin né lidhje me rrezikun e mbipeshés dhe té obezitetit, si dhe pér té
ndihmuar individét gé té lidhin me mé shumé saktési perceptimin e shéndetit dhe BMI-
né” (101,112).

Veté-perceptimi i shéndetit éshté pérmbledhje subjektive se si individét perceptojné
shéndetin e tyre (113). Koncepti i VPSH éshté pérdorur gjerésisht né studimet
shéndetésore gjaté dekadave té fundit, dhe gjithashtu edhe né studimet me té sémurét.
Me disa pyetje té thjeshta, té anketuarve u kérkohet pér té raportuar se si ata e
vlerésojné shéndetin e tyre né pérgjithési dhe/ose né krahasim me individé té tjeré té
moshés sé tyre. Ky éshté njé instrument jo i kushtueshém dhe besueshméria éshté
evidentuar té jeté e larté né té gjitha grup-moshat, si pér meshkujt ashtu edhe pér
femrat (114).

Gjithashtu éshté argumentuar se formulimi aktual i pyetjeve éshté i vlefshém pér aq
kohé sa ato pérfshijné njé vlerésim té pérgjithshém. Disa studiues nga analizimet e
kryera né njé total prej 47 studimesh té bazuara né popullaté, arritén né pérfundimin
se shéndeti i veté-perceptuar éshté njé parashikues i pavarur i vdekshmérisé, edhe kur
jané marré parasysh indikatorét e tjeré té statusit shéndetésor (115). Disa studime té
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tjera kané evidentuar se veté-vlerésimi i shéndetit mund té jeté edhe parashikues i
rénies funksionale, sémundjeve kronike dhe shérimit (116).

Aktualisht ka ende debat pér réndésiné relative té ndryshoréve bazé mjekésoré dhe
socialé né parashikimin pér té ardhmen e shéndetit té keq ose té vdekshmérisé. Njé
seri studimesh kané analizuar pércaktorét e shéndetit té veté-vlerésuar gé té jené né
gjendje té kuptojné rolin g&¢ VPSH luan pér mbijetesén ose sémundjet né té ardhmen.
Statusi mjekésor shéndetésor dhe démtimet funksionale jané faktorét kryesoré gé
kontribuojné, por mirégenia fizike dhe psiko-sociale, rrjeti shogéror dhe pérkrahja
sociale jané té lidhura edhe me veté-perceptimin si dhe me disa sjellje shéndetésore
(117). Veté-vlerésimi i shéndetit duket té jeté njé parashikues i miré pér vdekshmériné
tek meshkujt krahasuar me femrat, por mekanizmat veprues jané ende jo shumé té
garta dhe ende né diskutim. Né Suedi veté-vlerésimi i shéndetit éshté evidentuar gé té
jeté njé parashikues i miré i vdekshmérisé né té gjitha shtresat shogérore (118).

Informacioni mbi shéndetin e veté-perceptuar né kontekstin e Shqipérisé éshté i pakét
dhe jo i ploté dhe gjendet né fazat e hershme té zhvillimit té tij, ashtu sikurse éshté
edhe situata e informacionit shéndetésor né térési né vendin toné. Studimet ekzistuese
jané pérgendruar né popullata té caktuar té tilla si persona té zhvendosur brenda
vendit, apo tek adultét e moshuar, duke pérdorur gjendjen social-ekonomike,
sémundjet e lindura, dhe faktorét psiko-socialé, si pércaktoré té shéndetit té veté-
perceptuar.

Prandaj né kété kontekst ndérmorém njé studim shkencor me njé kampion pérfagésues
té popullsisé adulte shqiptare t€ moshés mbi 35 vjeg, pér té mundésuar identifikimin e
pércaktoréve kryesoré té shéndetit né vendin toné bazuar né faktorét social-
ekonomikeé dhe té ményrés sé jetesés.
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2. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

Qéllimi i studimit éshté argumentimi, ose justifikimi i studimit shkencor.

Studimi aktual éshté njé kérkim shkencor i aplikuar pér shkak se u gjenerua
informacion i vlefshém pér planifikimin e programeve apo aktiviteteve pér trajtimin
ose parandalimin e sémundjejeve té ndryshme né popullaté.

Mé konkretisht, géllimi dhe objektivat specifike té kétij studimi shtjellohen né
rubrikat e méposhtme.

2.1. Qéllimi i Studimit
Qéllimi i kétij studimi ishte i dyfishté:
i. vlerésimi i prevalencés dhe pércaktoréve (social-demografiké dhe té
ményrés/stilit té jetesés) té veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore, dhe;

ii. vlerésimi i prevalencés dhe pércaktoréve (social-demografiké dhe té
ményrés/stilit té jetesés) té sémundjeve jo té transmetueshme né individét
adulté shqiptaré.

Synimi final i kétij studimi ishte pérftimi i evidencés sé nevojshme pér hartimin e
programeve efektive pér pérmirésimin e gjendjes shéndetésore né popullatén
shqiptare.

2.2. Objektivat Specifike té Studimit
Objektivat specifike té kétij studimi radhiten mé poshté:
- Komponenti i veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore:

e Vlerésimi i prevalencés sé veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore né
individét adulté né vendin toné;

e Vlerésimi i pércaktoréve demografiké té veté-perceptimit té gjendjes
shéndetésore:

0 Mosha
o Gjinia
o Vendbanimi (fshat vs. gytet)
o Rajoni

e Vlerésimi i pércaktoréve social-ekonomiké té veté-perceptimit té€ gjendjes
shéndetésore:

o0 Gjendja e punésimit
o Niveli i edukimit
o Niveli i varférisé

1]
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e Vlerésimi i pércaktoréve té ményrés/stilit té jetesds té veté-perceptimit té
gjendjes shéndetésore:

0 Duhanpirja
o Konsumi i alkoolit

- Komponenti i sémundjeve jo té transmetueshme:

e Vlerésimi i prevalencés sé sémundjeve jo té transmetueshme né individét
adulté né vendin toné;

e Vlerésimi i pércaktoréve demografiké té sémundjeve jo té transmetueshme:
0 Mosha
o Gijinia
o0 Vendbanimi (fshat vs. gytet)
o Rajoni

e Vlerésimi i pércaktoréve social-ekonomiké té sémundjeve jo té
transmetueshme:

o0 Gjendja e punésimit
o Niveli i edukimit
o Niveli i varférisé

e Vlerésimi i pércaktoréve té meényrés/stilit té jetesés té sémundjeve jo té
transmetueshme:

0 Duhanpirja
o Konsumi i alkoolit
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2.3. Hipotezat e Studimit

Hipotezat jané operacionalizimi i teorisé sé studimit shkencor. Si té tilla, hipotezat
jané pohime gé shprehin nga ana sasiore lidhjet (shogérimet) mes dy apo mé shumé
karakteristikave ose fenomeneve té ndryshme.

Né shkencat bio-mjekésore, hipotezat jané shumé té réndésishme dhe pérgjithésisht té
detyrueshme pér t’u formuluar gé né fazén paraprake té studimit, né pérputhje me
karakterin (zakonisht) deduktiv té kérkimit shkencor né kéto lloj disiplinash.

Né ményré specifike, hipotezat e kétij studimi lidhur me veté-perceptimin e gjendjes
shéndetésore ishin si mé poshté vijon (119):

e Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes veté-perceptimit té keq té gjendjes
shéndetésore dhe moshés sé individéve (pra, individét e moshuar tentojné gé té
kené njé veté-perceptim mé té keq té gjendjes sé tyre shéndetésore né
krahasim me subjektet mé té reja né moshé);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes veté-perceptimit té keq té gjendjes
shéndetésore dhe gjinisé femérore (pra, femrat kané njé veté-perceptim mé té
keq té gjendjes sé tyre shéndetésore né krahasim me meshkuijt);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes veté-perceptimit té miré té gjendjes
shéndetésore dhe gjendjes sé punésimit (pra, individét e punésuar kané njé
veté-perceptim mé t& miré mbi shéndetin e tyre né krahasim me subjektet e
papuné);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes veté-perceptimit té miré té gjendjes
shéndetésore dhe nivelit té& larté té edukimit (pra, subjektet me nivel té larté
edukimi kané njé veté-perceptim mé té miré lidhur me gjendjen e tyre
shéndetésore né krahasim me individét me nivel té ulét edukimi);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes veté-perceptimit té miré té gjendjes
shéndetésore dhe vendbanimit urban (pra, subjektet qé banojné né zona urbane
kané njé veté-perceptim mé té miré lidhur me gjendjen e tyre shéndetésore né
krahasim me individét gé banojné né zona rurale);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes veté-perceptimit té miré té gjendjes
shéndetésore dhe nivelit ekonomik té individéve (pra, individét me nivel té
kénagshém ekonomik kané njé veté-perceptim mé té miré té gjendjes sé tyre
shéndetésore né krahasim me subjektet mé té varfér);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) invers (negativ) mes veté-perceptimit té
gjendjes shéndetésore dhe duhanpirjes (pra, individét gé pijné duhan e
perceptojné mé té kege gjendjen e tyre shéndetésore né krahasim me subjektet
gé nuk konsumojné duhan);

e Ekziston njé lidhje (shogérim) invers (negativ) mes veté-perceptimit té
gjendjes shéndetésore dhe konsumit té alkoolit (pra, subjektet gé konsumojné
alkool e perceptojné si mé té kege gjendjen e tyre shéndetésore né krahasim
me individét gé nuk konsumojné alkool).

Nga ana tjetér, hipotezat e studimit lidhur me sémundjet jo té transmetueshme ishin si
mé poshté vijon:

3]
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e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme rritet me moshén e individéve
(pra, individét e moshuar kané njé prevalencé mé té larté té sémundjeve jo té
transmetueshme né krahasim me subjektet mé té reja né moshé);

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek femrat né
krahasim me meshkujt (120);

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek individét e
papuné né krahasim me subjektet qé jané té punésuar;

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek individét
me nivel t& ulét edukimi né krahasim me ato qé kané njé nivel mé té larté
edukimi;

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek individét
gé banojné né zona rurale né krahasim me subjektet gqé banojné né zona
urbane;

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek individét e
varfér né krahasim me subjektet qé kané njé nivel ekonomik té larté;

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek individét
duhanpirés né krahasim me subjektet gqé nuk pijné duhan;

e Prevalenca e sémundjeve jo té transmetueshme éshté mé e larté tek individét
gé konsumojné alkool né krahasim me subjektet gé nuk konsumojné alkool.
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3. METODOLOGJIA

Né kété kapitull shtjellohen me hollési tipi (lloji) i studimit, periudha kohore e
udhéhegjes sé studimit, popullata né studim dhe kampioni pérkatés, mbledhja e té
dhénave, pérkufizimi i variableve (ndryshoréve) té studimit, si dhe analiza statistikore
e té dhénave.

Tipi (lloji) i studimit

Ky ishte njé studim i tipit transversal (kros-seksional). Studimet transversale jané té
vetmet studime gé masin (njehsojné) prevalencén e karakteristikave apo ngjarjeve té
ndryshme shéndetésore né popullaté. Si té tilla, studimet transversale kané aplikim

shumé té gjeré né shkencat bio-mjekésore pasi arrijné gé té vlerésojné magnitudén
(barrén) e sémundshmérisé né popullaté.

Né studimin aktual, pikérisht pérmes njé qgasjeje pikésore (transversale) u arrit
vlerésimi i prevalencés sé veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore, si dhe vlerésimi i
prevalencés sé sémundejve jo té transmetueshme né popullatén adulte té vendit toné.

Periudha kohore e studimit

Ky studim u realizua né vitin 2012 né té gjitha rrethet e vendit (shih “popullatén né
studim”).

3.1. Popullata né Studim

Popullata né studim konsistoi né pérzgjedhjen e njé kampioni pérfagésues mbaré-
kombétar té individéve adulté (meshkuj dhe femra) né vendin toné. Né fakt, ky studim
u ndérmor né kuadrin e Anketés sé Matjes sé Nivelit té Jetesés (Living Standard
Measurement Survey, LSMS), njé studim transversal i cili u udhéhog né mbaré vendin
duke pérfshiré njé kampion probabilitar (pérfagésues) nga té gjitha rrethet (n=36).

Shkurtimisht, Anketa e Matjes sé Nivelit t& Jetesés (LSMS 2012) éshté njé anketé
shumé-gélliméshe, e kryer prané familjes, né kuadrin e monitorimit té vazhdueshém té
varférisé dhe krijimit t& njé sistemi té vlerésimit té politikave né kontekstin e
Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI). Ajo éshté njé nga burimet
kryesore té informacionit pér té matur kushtet e jetesés, situatén e varférisé dhe pér té
siguruar njé informacion statistikor té besueshém dhe té nevojshém pér té ndihmuar
hartuesit e politikave né monitorimin, vlerésimin dhe hartimin e programeve
ekonomike dhe sociale.

Mé konkretisht, ky studim, i realizuar né muajin Shtator té viti 2012, pérfshiu njé
kampion prej 6671 familjesh, té zgjedhura me short duke pérdorur zgjedhjen dy
hapéshe: né hapin e paré u zgjodhén zonat e regjistrimit (843 zona) qé quhen Njési
Primare té Zgjedhjes, PSU (Primary Selection Units) e gé perfagésonin gjithé
territorin e vendit dhe mé pas, né hapin e dyté u zgjodhén familjet gé do té anketohen
brenda secilés zoné (8 familje pér ¢do zoné). Shkalla e pérgjigjes né anketé
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(pjesémarrja né studim) ishte 99.98% (vetém njé familje nuk u pérgjigj). Si bazé
zgjedhje shérbyen té dhénat e Censusit té Popullsisé dhe Banesave, Tetor 2011.

Komponenti gjeografik i pérftimit té kampionit konsistoi né ndarjen e territorit té
vendit toné né katér zona (Rajoni Qendror, Rajoni Bregdetar, Rajoni Malor dhe
Rajoni 1 Tiranés), si dhe né stratifikimin (shtresézimin) sipas vendbanimit (zonat
urbane kundrejt zonave rurale) duke u bazuar né hartat dhe né listat e regjistrimit té
popullsisé (Census 2011).

Né ményré gé té dhénat e studimit té ishin pérfagésuese té popullatés shqiptare né
térési, u aplikua njé koeficient peshimi pér kampionin e studimit.

Peshimi i rezultateve

Pesha probabilitare e kampionit llogaritet si invers i probabilitetit té zgjedhjes sé tij.
Llogaritet gjithmoné kur éshté realizuar pérzgjedhja e njé kampioni probabilitar. Kjo
progedure statistikore éshté né funksion té nxjerrjes sé rezultateve sa mé pérfagésuese
té cilat reflektojné strukturén e popullsisé si nga piképamja e vendbanimit, gjinisé dhe
grupmoshave.

Familjet e pérgjigjura u ndané sipas prefekturave, gargeve dhe numrit té anétaréve té
familjes sipas grupmoshave. Procesi i kalibrimit u krye me programin GENESES.
Cdo familje dhe ¢do individ ka njé peshé unike gé kur agregohet né nivel familje jep
numrin e familjeve né nivel prefekture, rajoni dhe né nivel kombétar, dhe kur
agregohet né nivel individi jep numrin total té individéve né nivel prefekture, rajoni
dhe nivel kombétar.

Procesi i peshimit kryhet néprmjet pesé hapave:

Hap i paré éshté peshimi i kampionit népérmjet llogaritjes sé peshés sé zonave té
Censusit (PSU-ve). Pesha pér seciléen PSU éshté e barabarté me inversin e
probabilitetin té zgjedhjes. Kjo peshé llogaritet pér secilén prefekturé.

Hapi i dyté: Familjeve gé ndodhen né té njejtén prefekturé iu vendos pesha e
prefekturés sé pérzgjedhur. Llogaritja e peshés sé familjes béhet duke pjestuar numrin
e familjeve té ¢do PSU me numrin e familjeve té pérzgjedhura (8 familje). Cdo
familje né PSU merr peshén e PSU-sé.

Hapi i treté ka té béjé me kompesimin e mos pérgjigjes sé familjes né nivel PSU-je.
Kjo llogaritet me ané té raportit t& numrit té familjeve té pérgjigjura pér PSU me
numrin e familjeve té kampionit né até PSU.

Hapi i katért éshté llogaritja e peshave té kampionit té studimit népérmjet shumézimit
té peshés né nivel PSU me peshén e familjes shumézuar me nivelin e mos pérgjigjes.

Hap i pesté éshté kalibrimi i cili merr né konsideraté popullsiné né 1 Janar 2012 sipas
prefekturave, grup moshave me nga 5 vjet dhe numrit té familjeve pér ¢cdo prefekturé.
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3.2. Mbledhja e té Dhénave

Mbledhja e té dhénave konsistoi né plotésimin e njé ankete té strukturuar tek té gjithé
subjektet e pérfshiré né studim. Anketa éshté konceptuar si shuméqéllimshe dhe
pérmbledh njé séré pyetésorésh/modulesh, népérmjet té ciléve ajo mbledh
informacion mbi aspekte té ndryshme té mirégénies, sjelljes sé familjes dhe
elementéve shéndetésor. Ajo éshté administruar nga anketues té trajnuar pérpara
fillimit té anketés. Metodologjia e pérdorur pér hartimin e pyetésoréve éshté adaptuar
nga vrojtime té ngjashme té LSMS té kryera né vende té tjera.

Njé informacion shumé i detajuar rreth metodologjisé sé aplikuar dhe instrumenteve
specifike pér pérftimin e té dhénave té kétij studimi mund té gjendet né link-un e
méposhtém:  http://microdata.worldbank.org/index.php/catalog/1970/get_microdata/.
Né analizén aktuale, u pérfshiné 6110 meshkuj dhe 6444 femra me moshé 35 vje¢ e
larté. Gjithashtu, analiza u bazua né té dhénat e pérftuara nga moduli mbi arsimin,
punésimin, varfériné dhe shéndetésiné.

Né kété studim, kishte dy variabla té varur:

- Veté-perceptimi i gjendjes shéndetésore: u bazua né veté-raportimin e
individéve sipas pyetjes sé méposhtme: “Né pérgjithési, si e vlerésoni
gjendjen tuaj shéndetésore: shumé té miré, té miré, mesatare, té kege, apo
shumé té kege?”. Né analizén e té dhénave, veté-raportimi i gjendjes
shéndetésore u trajtua si variabél binar/dikotomik (“gjendje e kege” qé
pérfshinte gjendje té kege dhe shumé té kege, vs. “gjendje jo e kege”
shéndetésore gé pérfshinte shumé té miré, té miré dhe mesatare).

- Prania e sémundjeve jo té transmetueshme: u bazua né veté-raportimin e
individéve sipas pyetjes sé méposhtme: “A ju ka théné ndonjéheré ndonjé
mjek gé keni ndonjé sémundje kronike (sémundje jo té transmetueshme)?”.
Sémundje té tilla kronike pérfshijné astma, sémundjen pulmonare obstruktive
kronike, sémundjet kardiovaskulare, kancerin, diabetin, sémundjet endokrine,
sémundjet e kockave, indit lidnés e té Ilékurés, sémundjet e traktit
gastrointestinal dhe cirrozén e mélcisé, depresionin si dhe sémundjet
neurologjike. Né analizén e té dhénave, veté-raportimi i sémundjeve jo té
transmetueshme u trajtua gjithashtu si variabél binar/dikotomik (“pa sémundje
JO té transmetueshme” vs. “me sémundje jo té transmetueshme™).

Nga ana tjetér, variablat e pavarur té pérfshiré né analizén aktuale ishin si mé poshté
vijon:
- Faktorét demografiké:

0 Mosha: né analizén e té dhénave u trajtua si variabél ordinal (35-50,
51-65 dhe >66 vjeg);

Gjinia: variabél dikotomik/binar (meshkuj vs. femra);
o Vendbanimi: variabél dikotomik/binar (zona urbane vs. rurale);

Rajoni: variabél nominal (Rajoni Qendror, Rajoni Bregdetar, Rajoni
Malor dhe Rajoni i Tiranés).

Rajoni Bregdetar: Lezhé, Kurbin, Kavajé, Mallakastér, Lushnjé
Delvingé, Sarandé, Durrés, Fier, Vloré. Rajoni Qendror: Devoll,
Kolonjé, Pogradec, Mirdité, Puké, Malési e Madhe, Mat, Kugové,
Skrapar, Krujé, Peqin, Gjirokastér, Pé&rmet, Tepelengé, Shkodér,
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Elbasan, Berat, Kor¢é. Rajoni Malor: Kukés, Has, Tropojé, Bulqizé,
Dibér, Gramsh, Librazhd. Tirana pérfshin: zonén urbane té qytetit té
Tiranés.

- Karakteristikat social-ekonomike:

0 Gjendja e punésimit: variabél dikotomik/binar (punésuar vs. jo
punésuar);

Pér vlerésimin e gjendjes sé punésimit, individéve iu drejtuan tre
pyetjeté pér té cilat ato duhej té pérgjigjeshin Po ose JO. Nése
pérgjigjeshin Jo ato kategorizoheshin si jo té punésuar.

Pyetjet gé iu drejtuan ishin:

1. Gjaté 7 ditéve té fundit, a keni punuar (qofté dhe njé oré) pér diké i
cili nuk éshté antar i familjes suaj, pér shembull, njé ndermarrje
apo firmé publike apo private, njé OJQ, ose njé individ tjetér?

2. Gjaté 7 ditéve té fundit, a keni punuar (qofté dhe njé oré) né njé
fermé zotéruar apo marré me gira nga ju apo njé anétar i familjes
suaj, si né kultivimin e biméve, né detyra té tjera té mirémbajtjes né
fermé, apo jeni kujdesur pér bagétité tuaja apo té dikujt té familjes
tuaj?

3. Gjate 7 ditéve té fundit, a keni punuar (qofté dhe njé oré) pér
llogariné tuaj ose né njé aktivitet biznesi gé ju perket juve apo
dikujt né familjen tuaj, pér shembull, si tregetar, shités né dygan,
berber, rrobagepés, marangoz, shofer taksie, larje makinash etj.?

o Niveli i edukimit: variabél ordinal (i larté, i mesém, i ulét);
Pér vlerésimin e nivelit té edukimit individét u pyetén si mé poshté:
Cili &shté niveli mé i larté arsimor:

1. Asnjé ose ke mbaruar 4 vite shkollé fillore ose ke mbaruar 7/8
vite té tetévjecares

2. Ke mbaruar disa vite té shkollés s&€ mesme ose ke mbaruar té
mesmen ose disa vite té shkollés profesionale ose profesionalen

3. Ke mbaruar disa vite té universitetit ose ke mbarur universitetin
ose studimet pasuniversitare

o Niveli i varférisé: variabél dikotomik/binar (i varfér vs. jo i varfér).

Pér vlerésimin e nivelit t& varférisé u pérdor koncepti i Varférisé
Monetare Absolute gé llogaritet duke pérdorur metodologjia e "Kostos sé
Nevojave Bazé" nga Ravallion dhe Bidani, 1994".

* Kufiri i varférisé éshté llogaritur duke pérdorur shportén ushgimore gé konsumohet nga
individét té cilét plotésonin fletoren e shpezimeve té tyre gjaté dy javéve. Fletorja e
shpenzimeve e plotésuar nga individét mbledh té gjithé informacionin e nevojshém pér té
llogaritur pérbérésit kryesoré té agregatit t& konsumit: konsumi ushgimor (si i bleré ashtu dhe
i veté-prodhuar), shpenzimet jo-ushgimore (veshje dhe képucé, artikuj shtépiaké), shpenzimet
pér shérbime (ujé, gaz, telefon, energji etj.), pér arsimim dhe mallra afatgjaté. Duke patur
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3.3. Analiza Statistikore

Analiza statistikore e té dhénave té studimit konsistoi né aplikimin e procedurave té
méposhtme:

e Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike, dhe/ose ordinale), u llogaritén dhe u raportuan frekuencat
(numrat absoluté) dhe pérgindjet pérkatése.

e Pér té gjitha variablet numerike u llogaritén madhésité e prirjes gendrore dhe
madhésité pérkatése té dispersionit. Pér té dhénat gé i nénshtroheshin
shpérndarjes normale, u llogaritén mesataret aritmetike + deviacionet standarte
pérkatése. Nga ana tjetér, pér té dhénat gé nuk i nénshtroheshin shpérndarjes
normale, u llogaritén mediana dhe largésia interkuartile.

e Vlerésimet numerike té kampionit té studimit lidhur me veté-raportimin e
gjendjes shéndetésore dhe/ose pranisé sé sémundjeve jo té transmetueshme u
standardizuan (peshuan) sipas profilit demografik té té gjithé popullatés
shgiptare me moshé 35 vjec e lart.

e Regresioni logjistik binar (binary logistic regression) u pérdor pér vlerésimin
e lidhjes (shogérimit) mes ndryshoréve té pavarur (faktoréve demografiké,
karakteristikave social-ekonomike dhe faktoréve té lidhur me stilin/ményrén e
jetesés) dhe veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore dhe pranisé sé
sémundjeve jo té transmetueshme. Raporti i gjasave (OR), intervalet e besimit
95% (95%CIl) dhe vlerat e sinjifikancés statistikore (P-value) u llogaritén né
modele bivariate (pa kontrolluar/axhustuar pér efektin e ndryshoréve té tjeré
né studim) té regresionit logjistik, si dhe né modele multivariate (duke
kontrolluar/axhustuar pér efektin e ndryshoréve té tjeré né studim). Testi
Hosmer-Lemeshow u aplikua pér vlerésimin e vlefshmérisé té té gjitha
modeleve té regresionit logjistik.

e NEé té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme)
vlerat e P<0.05.

e Analiza statistikore u krye népérmjet Paketés Statistikore pér Shkencat
Sociale, versioni 19.0 (SPSS — Statistical Package for Social Sciences).

parasysh rekomandimet e Organizatés Botérore té Ushgimit (FAQ) pér konsumin minimal té
kalorive sipas moshés dhe gjinisé dhe duke i pérshtatur kéto kérkesa pér kalori sipas
shpérndarjes sé popullsisé né Shqipéri né vitin 2001, marrja e kalorive té nevojshme pér
frymé u pérllogarit né 2.288 kalori né dité. Komponenti jo-ushgimor i varférisé u llogarit duke
marré né konsideraté pérgindjen e shpenzimeve pér artikujt jo-ushgimoré té atyre familjeve gé
shpenzonin pér artikuj ushgimoré njé vleré té pérafért me kufirin e varférisé pér ushqgim. |
llogaritur né kété ményré, kufiri i varférisé pér ushgim (ose kufiri i varférisé sé tejskajshme) u
vendos né 3.047 Leké pér frymé né muaj ndérsa kufiri i ploté i varférisé, i plotésuar me
nevojat pér artikujt bazé jo-ushgimoré, u vendos né 4.891 Leké pér frymé né muaj me ¢mime
konstante.
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4. REZULTATET

Tabelat 1 dhe 2 paragesin shpérndarjen e karakteristikave demografike dhe social-
ekonomike té pjesémarrésve meshkuj dhe femra té pérfshiré né kété studim. Mosha
mesatare e kampionit té studimit rezultoi 54.6+12.7 vje¢, ndérsa mosha mesatare sipas
gjinisé e meshkujve dhe e femrave ishte respektivisht 54.8 + 12.4 vjec dhe 54.4 £ 13.0
vjec, (Tabela 1).

Tabela 1. Mosha mesatare e subjekteve té pérfshiré né studim

Meshkuj (N=6110)

Femra (N=6444)

Total (N=12554)

. - Kampioni | Istandardizuart | Kampioni | |standardizuart | Kampioni | | standardizuart
Variabli
numerik | nesatarjat - Mesatarja+ . Mesatarja+ )
DS* Mesatarja DS* Mesatarja DS* Mesatarja
Mosha + + + + + +
(né vite) 54.8t12.4 54.8+12.6 54.4+13.0 54.7+£13.2 54.6+£12.7 54.8+12.9

*Vlerat mesatare dhe deviacioni standard
"Popullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.

Mé poshté né Grafikun 1, paragitet mosha mesatare e subjekteve té cilét u pérfshiné
né studim. Nga té dhénat e pasqyruara, evidentohet gé mosha mesatare e meshkujve
ishte lehtésisht mé e larté (54.8 vjeg) krahasuar me moshén mesatare té femrave (54.4

vjeg).

Grafiku 1. Mosha mesatare tek meshkujt dhe femrat pjesémarrése né studim
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Né total, rreth 42.5% e kampionit té studimit i pérkiste grup-moshés 35-50 vjeg, rreth
37% i pérkisnin grup-moshés 51-65 vje¢, ndérsa pérgindja e subjekteve té moshuar
(+66) rezultoi rreth 21%, nga kéto 20.4% meshkuj dhe 20.5% femra. Né pérgjithési,
pothuajse 53.4% e pjesémarrésve ishin me banim né zonat urbane dhe rreth 46.6% né
zonat rurale. Rreth 44.6% e popullsisé banonte né rajonin Qendror té Shqipérisé, rreth
30% né rajonin Bregdetar, dhe 16.5% né rajonet Malore, ndérsa pothuajse 9% jané me
banim né Tirané, kryeqytetin e Shqipérisé. Niveli i punésimit u evidentua té ishte
dukshém mé i larté tek meshkujt né krahasim pér femrat (44% vs. 21%, respektivisht).
Prevalenca e pérgjithshme e varférisé sé veté-perceptuar rezultoi né rreth 10% dhe sé
fundi, rreth 11% e meshkujve dhe 9% e femrave kishin marré njé diplomé universitare
(Tabela 2).

Tabela 2. Shpérndarja e karakteristikave demografike dhe social-ekonomike e
subjekteve pjesémarrés né studim

Meshkuj (N=6110) Femra (N=6444) Total (N=12554)
Variabli Kampioni Pérgindja e Kampioni Pérgindja e Kampioni Pérgindja e
kategorik N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar'
Grup-mosha:
35-50 vjeg 2476 (40.5) 40.8 2854 (44.3) 42.9 5330 (42.5) 41.9
51-65 vjeg 2389 (39.1) 37.7 2266 (35.2) 35.5 4655 (37.1) 36.6
>66 vjeg 1245 (20.4) 215 1324 (20.5) 21.6 2569 (20.5) 215
Totali 6110 (100.0) 100.0 6444 (100.0) 100.0 12554 (100.0) 100.0
Vendbanimi:
Urban 3269 (53.5) 58.0 3436 (53.3) 57.9 6705 (53.4) 57.9
Rural 2841 (46.5) 42.0 3008 (46.7) 421 5849 (46.6) 421
Rajoni:
Qendror 2699 (44.2) 40.0 2903 (45.0) 40.8 5602 (44.6) 40.4
Bregdetar 1818 (29.8) 32.3 1912 (29.7) 32.2 3730 (29.7) 32.2
Malor 1027 (16.8) 8.2 1042 (16.2) 7.8 2069 (16.5) 8.0
Tirana 566 (9.3) 19.6 587 (9.1) 19.1 1153 (9.2) 19.3
Punésimi:
Jo 3406 (55.7) 54.0 5088 (79.0) 77.6 8494 (67.7) 66.1
Po 2704 (44.3) 46.0 1356 (21.0) 22.4 4060 (32.3) 33.9
Niveli i
varférisé:
Té varfér 625 (10.2) 11.2 636 (9.9) 10.7 1261 (10.0) 10.9
Jo & varfér 5485 (89.8) 88.8 5808 (90.1) 89.3 11293 (90.0) 89.1
Niveli i
edukimit:
I ulét 3356 (54.9) 52.5 4162 (64.6) 61.3 7518 (59.9) 57.0
| mesém 2065 (33.8) 35.2 1722 (26.7) 28.8 3787 (30.2) 31.9
I larté 689 (11.3) 12.3 560 (8.7) 9.8 1249 (9.9) 11.1

*Numrat absoluté (dhe pérgindjet pérkatése sipas kolonave) né kampionin aktual.

"Popullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.

Grafiku 2 evidenton shpérndarjen e subjekteve pjesémarrése né studim sipas grup-
moshés. 40.5% e meshkujve dhe 44.5% e femrave i pérkisnin grup-moshés 35-50
vjec, 39% e meshkujve dhe 35.2% e femrave ishin té grup-moshés 51.65 vje¢ dhe né
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proporcione pothuajse té barabarta e meshkujve dhe femrave (20.4% vs 20.5%) mbi
66 vjec.

Vendbanimi urban rezultoi né rreth 53.5% té meshkujve dhe 53.3% té femrave,
pérkundrejt vendbanimit rural me 46.5% té meshkujve dhe 46.7% té femrave,
(Grafiku 3).

Grafiku 2. Grup-mosha e subjekteve pjesémarrés né studim
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Grafiku 3. Vendbanimi i subjekteve pjesémarrés né studim
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Né rajonin Qendror banonin rreth 44.2% e meshkujve dhe 45% e femrave gé u
pérfshiné né studim, né rajonin Bregdetar rreth 29.8% e meshkujve dhe 29.7% e
femrave, ndérsa 16.8% e meshkujve dhe 16.2% e femrave banonin né zonat Malore.
Nga té gjithé pjesémarrésit né studim, 9.3% e meshkujve dhe 9.1% e femrave banonin
né Tirané, kryeqyteti i Shqipérisé, (Grafiku 4).

Grafiku 4. Rajoni té cilit i pérkasin subjektet pjesémarrése né studim
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Grafiku 5. Gjendja e punésimit e subjekteve pjesémarrés né studim
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Né grafikun 5 paragitet gjendja e punésimit e subjekteve pjesémarrés né studim, ku
evidentohet gé rreth 56% e meshkujve dhe 79% e femrave nuk ishin té punésuar,
krahasuar me 44% té meshkujve dhe 21% té femrave té punésuar.

Niveli i veté-perceptuar i varférisé evidentoi se 10.2% e meshkujve dhe 9.9% e
femrave ishin té varfér, krahasuar me 89.8% té meshkujve dhe 90.1% té femrave qé
nuk ishin té varfér, (Grafiku 6).

Grafiku 6. Niveli i varférisé tek subjektet pjesémarrés né studim
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Grafiku 7. Niveli i edukimit i pjesémarrésve né studim
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Niveli i larté i edukimit u raportua né rreth 11.3% té meshkujve dhe 8.7% té femrave,
krahasuar me 55% té meshkujve dhe 65% té femrave qé raportuan nivel té ulét
edukimi dhe 33.8% té meshkujve dhe 26.7% té femrave me nivel t&¢ mesém edukimi.

Meqgénése anketa LSMS 2012, pjesé e sé cilés éshté edhe studimi yné, kishte géllim té
sajin matjen dhe monitorimin e varférisé né vend, éshté e domosdoshme té prodhohet
informacion edhe mbi rajone té ndryshme té vendit, pérvec té dhénave né nivel
kombétar. Pér kété arsye, ndarja e vendit, brenda kufijve t& mundshém, éshté béré né
katér rajone, gendror, bregdetar, malor dhe Tirana. Né kété ményré, ne mundém té
krahasonim nivelin e jetesés né kéto katér zona té médha té vendit.

Késhtu, né tabelat 3 éshté paraqitur shpérndarjen e karakteristikave demografike,
social-ekonomike sé subjekteve pjesémarrés né studim sipas rajoneve.

Né tabelén 3 vémeé re se rajoni malor ka nivelin e varférisé mé té ulét né krahasim me
rajonet e tjera (8.2% vs. 15.2% né Tirané vs.34.3% né rajonin Qendror vs. 42.4% né
rajonin Bregdetar). Kjo gjetje interesante, mund té jeté si pasojé e lévizjeve té
popullsisé dhe vazhdim i lévizjeve nga zonat malore drejt rajoneve té tjera.

Tabela 3. Shpérndarja e karakteristikave demografike dhe social-ekonomike e
subjekteve pjesémarrés né studim sipas rajoneve

o Qendror Bregdetar Malor Tirana
Variabli
kategorik Kampioni* Pérqindja e . Kampioni* Pérqinqja e . Kampioni* Pérqindja e . Kampioni* Pérqinqja e )

N (%) standardizuar N (%) standardizuar N (%) standardizuar N (%) standardizuar

Grup-
mosha: 2318 (43.5) 41.7 1511 (28.3) 31.4 1064 (20.0) 8.8 437 (8.2) 18.2
35-50 vjeg 2115 (45.4) 39.4 1391 (29.9) 33.7 678 (14.6) 6.8 471 (10.1) 20.1
51-65 vjeg 1169 (45.5) 39.7 828 (32.2) 315 327 (12.7) 8.5 245 (9.5) 20.3
>66 vjec 5602 (44.6) 40.4 3730 (29.7) 32.2 2069 (16.5) 8.0 1153 (9.2) 19.3
Totali
Vendbanimi:
Urban 2503 (37.3) 28.7 2159 (32.2) 33.4 890 (13.3) 4.6 1153 (7.2) 33.3
Rural 3099 (53.0) 56.6 1571 (26.9) 30.6 1179 (20.2) 12.8 0 (0.0) 0.0
Punésimi:
Jo 3751 (44.2) 40.3 2553 (30.1) 33.1 1491 (17.6) 8.7 699 (8.2) 17.9
Po 1851 (45.6) 40.7 1177 (29.0) 30.6 578 (14.2) 6.7 454 (11.2) 22.0
Niveli i
varférisé:
Té varfér 491 (38.9) 34.3 459 (36.4) 42.4 227 (18.0) 8.2 84 (6.7) 15.1
Jo té varfér 5111 (45.3) 41.2 3271 (29.0) 31.0 1842 (16.3) 8.0 1069 (9.5) 19.8
Niveli i
edukimit:
| ulét 3541 (47.1) 45.0 2312 (30.8) 34.3 1295 (17.2) 9.5 370 (4.9) 11.3
I mesém 1617 (42.7) 36.2 1128 (29.8) 32.5 556 (14.7) 5.9 486 (12.8) 25.4
| larté 444 (35.5) 29.3 290 (23.2) 21.0 218 (17.5) 6.7 297 (23.8) 43.1

*Numrat absoluté (dhe pérgindjet pérkatése sipas kolonave) né kampionin aktual.
"Popullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.

Gjithashtu, vémé re se varféria duket se nuk éshté mé njé fenomen vetém rural por
edhe urban (51.7% vs. 48.3%) ndoshta si pasojé e pérpjekjeve mé té pérgendruara
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geveritare pér zhvillim rural, pavarésisht se lévizjet e popullsisé drejt zonave urbane
nga zonat rurale vazhdojné akoma. Pér mé tepér kriza globale financiare mund té keté
ndikuar mé shumé né zonat urbane sesa né zonat rurale.

Tabela 4. Shpérndarja e karakteristikave té ményrés sé jetesés dhe veté-

perceptimit té shéndetit tek subjektet pjesémarrése né studim

Variabli

Meshkuj (N=6110)

Femra (N=6444)

Total (N=12554)

Kampioni* Pérgindja e Kampioni* Pérgindja e Kampioni* Pérqgindja e
N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar’

Duhanpirja:
Asnjéheré 3101 (50.8) 52.5 6221 (96.5) 96.9 9322 (74.3) 75.2
Ish konsumator 1497 (24.5) 24.8 143 (2.2) 1.8 1640 (13.1) 13.0
Duhanpirés aktual | 1512 (24.7) 22.7 80 (1.2) 1.4 1592 (12.7) 11.8
Totali 6110 (100.0) 100.0 6444 (100.0) 100.0 12554 (100.0) 100.0
Konsumi i
alkoolit:
Po 3074 (50.3) 50.1 708 (11.0) 11.9 3782 (30.1) 30.5
Jo 3036 (49.7) 49.9 5736 (89.0) 88.1 8772 (69.9) 69.5
Shéndeti i veté-
perceptuar:
Shumé i miré 2273 (37.2) 37.6 2018 (31.3) 31.7 4291 (34.2) 34.6
I miré 2494 (40.8) 40.6 2731 (42.4) 42.0 5225 (41.6) 41.3
Mesatar 1014 (16.6) 16.8 1298 (20.1) 20.6 2312 (18.4) 18.8
| dobét 292 (4.8) 45 352 (5.5) 5.0 644 (5.1) 48
Shumé i dobét 37 (0.6) 0.4 45 (0.7) 0.7 82 (0.7) 0.6
Shéndeti i veté-
perceptuar:
Jo i dobét 5781 (94.6) 95.0 6047 (93.8) 94.3 11828 (94.2) 94.6
| dobét 329 (5.4) 5.0 397 (6.2) 5.7 726 (5.8) 5.4

*Numrat absoluté (dhe pérgindjet pérkatése sipas kolonave) né kampionin aktual.

"Popullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.

Prevalenca e duhanpirjes aktuale ishte 25% tek meshkujt, por vetém 1.2% tek femrat,
ndérsa proporcioni i subjekteve meshkuj ish-duhanpirés rezultoi 24.5% dhe tek femrat
vetém 2.2%, (Tabela 4). Rreth 50.3 % e meshkujve dhe 11% e femrave raportuan se
ishin konsumatoré té alkoolit. Prevalenca e veté-raportuar e shéndetit t€ dobét rezultoi
4.8% tek meshkujt dhe 5.5% tek femrat, ndérsa shéndeti shumé i dobét éshté raportuar
nga vetém 37 meshkuj (ose 0.6% prej tyre) dhe 45 femra (ose 0.7%). Nga ana tjetér,
37% e meshkujve dhe 31% e femrave né pérgjithési e vlerésuan shéndetin e tyre si
shumé té miré, (Tabela 4).

Nga Grafiku 8 evidentohet gé 50.8% e meshkujve dhe 96.5% e femrave nuk kané
konsumuar asnjéheré duhan, 24.5% e meshkujve dhe 2.2% e femrave rezultuan ish
duhanpirés dhe 24.7% e meshkujve dhe 1.2% e femrave ishin duhanpirés té rregulit.
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Né grafikun e méposhtém (Grafiku 9), paragiten konsumi i alkoolit nga subjektet
pjesémarrése né studim. Pothuajse 50.3% e meshkujve dhe 11% e femrave raportuan
se konsumonin alkool, krahasuar me 49.7% té meshkujve dhe 89% té femrave té cilét
nuk konsumonin aspak alkool.

Grafiku 8. Duhanpirja tek subjektet pjesémarrése né studim
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Grafiku 9. Konsumi i alkoolit tek subjektet e pérfshira né studim
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Né tabelén 5 paraqitet shpérndarja e karakteristikave t€ ményrés sé jetesés (konsumi i
alkoolit dhe duhanit) sé subjekteve pjesémarrés né studim sipas rajoneve ku véme re
se duhanpirja dhe konsumi i alkoolit &shté né prevalencé mé té ulét né rajonet malore

né krahasim me rajonet e tjera (11.5% dhe 6.3%, respektivisht).

Tabela 5. Shpérndarja e karakteristikave té€ ményrés sé jetesés tek subjektet
pjesémarrése né studim sipas rajoneve

Variabli Qendror Bregdetar Malor Tirana

kategorik Kampioni* Pérgindja e Kampioni* Pérgindja e Kampioni* Pérgindja e Kampioni* Pérgindja e
N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar’ N (%) standardizuar’

Duhanpirja:

Asnjéheré 4271 (45.8) 41.3 2755 (29.6) 31.9 1445 (15.5) 7.8 851 (9.1) 19.0

Ish konsumator 656 (40.0) 344 563 (34.3) 36.6 240 (14.6) 5.9 181 (11.0) 23.2

Duhanpirés aktual | 675 (42.4) 414 412 (25.9) 29.8 384 (24.1) 115 121 (7.6) 17.3

Totali 5602 (44.6) 40.4 3730 (29.7) 32.2 2069 (16.5) 8.0 1153 (9.2) 19.3

Konsumi i

alkoolit: 1593 (42.1) 354 1322 (35.0) 38.6 520 (13.7) 6.3 347 (9.2) 19.6

Po 4009 (45.7) 42.6 2408 (27.5) 29.4 1549 (17.7) 8.7 806 (9.2) 19.2

Jo 5602 (44.6) 40.4 3730 (29.7) 32.2 2069 (16.5) 8.0 1153 (9.2) 19.3

Totali

*Numrat absoluté (dhe pérgindjet pérkatése sipas kolonave) né kampionin aktual.

tPopullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.

Grafiku 10. Veté-perceptimi i shéndetit nga subjektet e pérfshira né studim
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Shéndeti shumé i miré u raportua nga 37% e meshkujve dhe 31% e femrave, shéndet i
miré nga rreth 41% e meshkujve dhe 42.4% e femrave dhe shéndet deri diku té miré
raportuan 16.6% e meshkujve dhe 20% e femrave. Nga ana tjetér, 4.8% e meshkujve
dhe 5.5% e femrave raportuan shéndet té dobét dhe vetém 0.6% e meshkujve dhe 0.75
e femrave veté-raportuan shéndet shumé té dobét, (Grafiku 10).

Kategorizimi i veté-perceptimit té shéndetit, gjendje jo e kege vs. gjendje e kege,
evidentohet né Grafikun 11. Né pérgjithési, rreth 94.6% e meshkujve dhe 93.8% e
femrave raportuan shéndet t¢ miré, krahasuar me 5.4% té meshkujve dhe 6.25 té
femrave gé veté-raportuan shéndet té dobét.

Grafiku 11. Veté-perceptimi i shéndetit i dikotomizuar (gjendje jo e kege vs.
gjendje e kege) nga subjektet e pérfshira né studim

Gjendje jo e kege Gjendje e kege

m Meshkuj ®m Femra

Né analizén bruto (té paaxhustuar) [Tabela 6, krahu majtas], u evidentua lidhje e forté
pozitive midis moshés, me veté-perceptimin e shéndetit té dobét {OR (51-65 vje¢ vs
35-50 vjeg)=2.1, 95%CI=1.7-2.6 dhe OR (>66 vjec vs. 35-50 vje¢)=5.2, 95%CIl=4,3-
6,4}

Nga analizimi i té dhénave nuk rezultoi lidhje sinjifikante statistikore me gjininé e
subjekteve té pérfshiré né studim, por u evidentua lidhje pozitive me vendbanim rural
té subjekteve té studimit (OR=1.2, 95%CIl=1,1-1,4). Subjektet rezidente né Tirané
Kishin shanset mé té uléta té shéndetit té dobét té veté-perceptuar. Rezultoi njé lidhje
(shogérim) shumé i forté sinjifikant statistikor i shéndetit t&¢ dobét me papunésiné
(OR=8.6, 95%CI=6,26-11,8), por kjo lidhje rezultoi mé e dobét lidhur me nivelin e
varférisé (OR=1.2, 95%CI=1,0-1,6).

Kishte evidencé té lidhjes (shogérimit) sinjifikant statistikor me nivelin arsimor {OR
(Shkollé e mesme vs. universitet)=1.9, 95%CI=1,2-2,9 dhe OR (arsimi fillor vs.
universitet)=4.4, 95%CI=2,9-6,7}. Né ményré té ngjashme, rezultoi lidhje e
réndésishme statistikore midis shéndetit t& dobét dhe konsumit té duhanit {OR (ish-
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duhanpirés vs. jo duhanpirésve)=1.7, 95%CI=1,3-2,3 dhe OR (duhanpirés vs. jo
duhanpirés)=2.0, 95%CI=1.4-2.7} [Tabela 7].

Tabela 6. Lidhja (shogérimi) i veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore me
karakteristikat social-demografike dhe té€ ményrés sé jetesés té subjekteve té
pérfshiré né studim

Krahu i majté Qendér Krahu_ i_ djathté
Modeli bruto Modeli i axhustuar Modeli i axhu]§tuar
Variabli (i paaxhustuar) pér moshé multivariabél
OR* 95 CI OR* 95 ClI OR* 95 ClI
Grup-mosha:
35-50 vjeg 1.00 referencé - - 1.00 referencé
51-65 vjeg 2.14 1.74-2.63 1.90 1.54-2.34
>66 vjeg 5.24 4.27-6.41 3.00 2.43-3.72
Gjinia:
Femra 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Meshkuj 0.87 0.75-1.01 0.85 0.73-0.99 1.23 1.02-1.48
Vendbanimi:
Urban 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Rural 1.23 1.06-1.43 1.24 1.07-1.45 1.16 0.99-1.36
Rajoni:
Tirana 1.00 referencé 1.00 referencé
Qendror 1.60 1.17-2.20 1.66 1.20-2.28 - -
Bregdetar 1.65 1.19-2.29 1.67 1.19-2.32
Malor 1.32 0.92-1.88 1.54 1.07-2.21
Punésimi:
Po 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Jo 8.60 6.26-11.81 6.12 4.42-8.47 5.56 3.99-7.76
Niveli i varférise:
Jo té varfér 1.00 referencé 1.00 referencé - -
Té varfér 1.25 1.00-1.58 141 1.12-1.79
Niveli i edukimit:
| larté
I mesém 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
I ulét 1.88 1.20-2.94 1.88 1.20-2.94 1.24 0.78-1.96
4.41 2.89-6.71 3.34 2.18-5.11 1.96 1.26-3.04

*Raporti i gjasave (OR: gjendja shéndetésore e dobét vs. gjendje shéndetésore
e miré) dhe intervali i besimit 95% (95%CI) nga regresioni logjistik binar.

"Té gjithé ndryshorét e paragitur né tabelé u pérfshiné né modelet e regresionit
logjistik né njé proceduré eliminimi né etapa té njépasnjéshme (backward
stepwise elimination procedure) me nje vleré dalése té sinjifikancés
statistikore (p-value to exit) prej P>0.10. Kutité bosh né tabelé i referohen
ndryshoréve té pérjashtuar nga modelet e regresionit logjistik.
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Tabela 7. Lidhja (shogérimi) i veté-perceptimit té gjendjes shéndetésore me
meényrén e jetesés té subjekteve té pérfshiré né studim

Krahu i majté Qendér Krahu_ i_ djathté

Modeli bruto Modeli i axhustuar Modeli i axhuJ?tuar
Variabli (i paaxhustuar) pér moshé multivariabél

OR* 95 ClI OR* 95 ClI OR* 95 ClI
Duhanpirja:
Asnjéheré 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Ish konsumator 1.71 1.30-2.26 1.62 1.23-2.15 131 0.96-1.79
Duhanpirés aktual | 1.97 1.42-2.74 1.63 1.17-2.27 1.70 1.21-2.38
Konsumi i
alkoolit:
Po 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Jo 1.44 1.21-1.72 1.46 1.22-1.7 1.38 1.11-1.72

*Raporti i gjasave (OR: gjendja shéndetésore e dobét vs. gjendje shéndetésore
e miré) dhe intervali i besimit 95% (95%CI) nga regresioni logjistik binar.

"Té gjithe ndryshorét e paragitur né tabelé u pérfshiné né modelet e regresionit
logjistik né njé proceduré eliminimi né etapa té njépasnjéshme (backward
stepwise elimination procedure) me nje vleré dalése té& sinjifikancés
statistikore (p-value to exit) prej P>0.10. Kutité bosh né tabelé i referohen
ndryshoréve té pérjashtuar nga modelet e regresionit logjistik.

Pér mé tepér, jo konsumatorét e alkoolit kishin nivel mé té larté shéndeti té dobét té
veté-raportuar (OR=1.4, 95%CI1=1,2-1,7) [Tabela 7, krahu majtas]. Pas axhustimit pér
moshé (Tabela 6, paneli gendror) u dobésua pak lidhja (shogérimi) pozitiv i shéndetit
té dobét me papunésiné (OR=6.1, 95%CI=4,4-8,5) dhe nivelin e ulét t& edukimit
(OR=3.3, 95%Cl=2,2-5,1), por u theksua lidhja me nivelin e varférisé (OR=1.4,
95%CI=1,1-1,8). Lidhja me konsumin aktual t& duhanit rezultoi e dobésuar, ndérsa
lidhja (shogérimi) me konsumin e alkoolit nuk u ndikua nga axhustimi pér moshé
(Tabela 7, paneli gendror).

Pas axhustimit pér té gjithé ndryshoret e pérfshiré né studim, me ané té procedurés sé
eliminimit hap pas hapi (Tabela 6 dhe 7, krahu djathtas), “parashikues” té forté dhe té
réndésishém té gjendjes sé dobét shéndetésore té veté-perceptuar rezultuan mosha e
avancuar (OR (=66 vje¢ vs. 35-50 vje¢)=3.0, 95%CI=2,4-3,7), papunésia (OR=5.6,
95%CI1=4,0-7,8), niveli i ulét i edukimit (OR=2.0, 95%CI=1,3-3,0), konsumi aktual i
duhanit (OR=1.7, 95%CIl=1,2-2,4) dhe mos konsumi i alkoolit (OR=1.4, 95%CIl=1,1-
1,7).

Né ményré interesante, né modelin e axhustuar multivariabél sipas regresionit
logjistik binar, lidhja me gjininé ndryshoi drejtim, me meshkujt té ekspozuar ndaj njé
niveli mé té larté té veté-raportimit té shéndetit t€ dobét né krahasim me homologét e
tyre femra (OR=1.2, 95%CI1=1,0-1,5) [Tabela 6, krahu djathtas].
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Njé nga géllimet e studimit toné ishte edhe vlerésimi i prevalencés dhe pércaktoréve
(social-demografiké dhe té ményrés/stilit té jetesés) té sémundjeve jo té
transmetueshme né individét adulté shgiptaré me synimi final gé té pérftohej
evidencés e nevojshme pér hartimin e programeve efektive pér pérmirésimin e
gjendjes shéndetésore né popullatén shqiptare.

Sémundje té tilla kronike pérfshijné astmén, sémundjen pulmonare obstruktive
kronike, sémundjet kardiovaskulare, kancerin, diabetin, sémundjet endokrine,
sémundjet e kockave, indit lidhés e té 1€kurés, sémundjet e traktit gastrointestinal dhe
cirrozén e mélcisé, depresionin si dhe sémundjet neurologjike.

Né pérgjithési, prevalenca e sémundjeve kronike né kété kampion té meshkujve dhe
femrave shqiptare té bazuar né popullaté, té moshés mbi 35 vje¢ rezultoi
2864/12554=22.8%. Né tabelén 8 éshté paraqitur shpérndarja e sémundshmérisé sipas
llojit té sémundjes ku vémé re se sémundjet kardiovaskulare zéné vendin e paré mes
sémundshmérisé kronike si né meshkuj ashtu edhe né femra (52.8%).

Né analizén e té dhénave, veté-raportimi i sémundjeve jo té transmetueshme u trajtua
gjithashtu si variabél binar/dikotomik (“pa sémundje jo té transmetueshme” vs. “me
sémundje jo té transmetueshme”), {Tabela 9 dhe 10}. Prevalenca e sémundjeve dhe
gjendjeve shéndetésore kronike ishte mé e larté tek femrat né krahasim me meshkujt
(25.2% vs. 20.3%, respektivisht). Si¢ pritej, pjesémarrésit né studim mé té rinj né
moshé (individét e moshés 35-50 vjec) rezultuan me prevalencén mé té ulét té
sémundjeve dhe gjendjeve kronike shéndetésore (rreth 10%), ndérsa homologét e tyre
mé té moshuar (individét e moshés mbi 66), shfagén prevalencén mé té larté té
sémundjeve kronike (45%). Individét té cilét jetojné né zonat rurale Kishin njé
prevalencé disi mé té larté té sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike né
krahasim me homologét e tyre té cilét jetonin né zonat urbane (24% vs. 22%,
respektivisht).

Pér mé tepér, banorét e Tiranés kishin prevalencén mé té ulét t¢ sémundjeve dhe
gjendjeve shéndetésore kronike (16%), ndérsa individét té cilét banojné né pjesén
bregdetare té Shqipérisé rezultuan me prevalencén mé té larté té kétyre sémundjeve
(27%). Té papunét rezultuan me prevalencé mé té larté té€ sémundjeve dhe gjendjeve
shéndetésore kronike krahasuar me individét té cilét jané té punésuar (28% vs 11%,
respektivisht). Né ményré té ngjashme, individét me nivel té ulét edukimi kishin né
ményré té konsiderueshme, prevalencé mé té larté t€ sémundjeve dhe gjendjeve
shéndetésore kronike, krahasuar me subjektet me nivel té larté edukimi (28% kundrejt
12%, respektivisht).

Duhanpirésit aktualé rezultuan té kishin prevalencén mé té larté t¢ sémundjeve dhe
gjendjeve shéndetésore kronike (36%), né krahasim me subjektet té cilét nuk kishin
konsumuar kurré duhan, dhe raportuan prevalencé mé té vogeél té kétyre gjendjeve
kronike (19%). Sé fundi, individét té cilét nuk ishin konsumatoré té alkoolit raportuan
njé prevalencé disi mé té larté t& sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike,
krahasuar me individét té cilét konsumonin alkool (23% vs 21%, pérkatésisht)
{Tabela 10}.
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Tabela 8. Shpérndarja e sémundjeve né subjektet me sémundje kronike

(N=2864)

. . Kampioni Pérgindjae
Sémundja N (%) standardizuar’
Astma:

Meshkuj 19 (1.5) 13
Femra 37 (2.3) 2.2
Totali 56 (2.0) 1.8
Sémundje pulmonare kronike

Meshkuj 33(2.7) 24
Femra 32 (2.0) 2.2
Totali 65 (2.3) 2.3
Tumore

Meshkuj 10 (0.8) 0.9
Femra 27 (1.7) 19
Totali 37 (1.3) 1.5
Aksidente cerebro-vaskulare

Meshkuj 14 (1.1) 1.4
Femra 9 (0.6) 0.7
Totali 23 (0.8) 1.0
Sémundje kardiovaskulare

Meshkuj 608 (49) 49.3
Femra 916 (50.4) 55.4
Totali 1524 (53.2) 52.8
Sémundje hematologjike

Meshkuj 12 (1.0) 1.1
Femra 10 (0.6) 0.6
Totali 22 (0.8) 0.8
Sémundje endokrine dhe diabeti

Meshkuj 137(11.0) 11.2
Femra 176(10.8) 11.2
Totali 313 (10.9) 11.2
Sémundje té aparatit tretés

Meshkuj 56 (4.5) 3.8
Femra 48 (3.0) 3.3
Totali 104 (3.6) 3.5
Sémundjet neuropsikiatrike

Meshkuj 72 (5.8) 6.8
Femra 49 (3.0) 2.7
Totali 121 (4.2) 45
Sémundje té kockave, indit lidhor dhe té Iékurés

Meshkuj 81(6.5) 7.2
Femra 111(6.8) 7.1
Totali 192(6.7) 7.1
Sémundje té veshkave dhe urologjike

Meshkuj 44 (3.5) 3.6
Femra 53(3.3) 3.1
Totali 97(3.4) 3.3
Té tjera

Meshkuj 155 (12.5) 10.9
Femra 155(9.6) 9.6
Totali 310(10.8) 10.2
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Tabela 9. Shpérndarja e karakteristikave social-demografike sipas prezencés sé
sémundjeve kronike né subjektet e pérfshira né studim

Sémundjet kronike Pa sémundje kronike Total
(N=2864) (N=9690) (N=12554)
Variabli Kampioni* Pérqgindja e Kampioni* Pérgindja e Kampioni* Pérqgindja e
N (%) standartizuar' N (%) standartizuar’ N (%) standartizuar'
Gjinia:
Meshkuj 1241 (20.3) 19.9 4869 (79.7) 80.1 6110 (100.0) 100.0
Femra 1623 (25.2) 24.7 4821 (74.8) 75.3 6444 (100.0) 100.0
Totali 2864 (22.8) 22.4 9690 (77.2) 77.6 12554 (100.0) 100.0
Grup-mosha:
35-50 vjeg 520 (9.8) 9.6 4810 (90.2) 90.4 5330 (100.0) 100.0
51-65 vjeg 1133 (24.3) 23.9 3522 (75.7) 76.1 4655 (100.0) 100.0
>66 vjeg 1211 (47.1) 44.7 1358 (52.9) 55.3 2569 (100.0) 100.0
Vendbanimi:
Urban 1485 (22.1) 21.6 5220 (77.9) 78.4 6705 (100.0) 100.0
Rural 1379 (23.6) 23.4 4470 (76.4) 76.6 5849 (100.0) 100.0
Rajoni:
Qendror 1300 (23.2) 22.1 4302 (76.8) 77.9 5602 (100.0) 100.0
Bregdetar 1050 (28.2) 27.4 2680 (71.8) 72.6 3730 (100.0) 100.0
Malor 332 (16.0) 17.8 1737 (84.0) 82.2 2069 (100.0) 100.0
Tirana 182 (15.8) 16.4 971 (84.2) 83.6 1153 (100.0) 100.0
Punésimi:
Jo 2416 (28.4) 28.5 6078 (71.6) 715 8494 (100.0) 100.0
Po 448 (11.0) 10.4 3612 (89.0) 89.6 4060 (100.0) 100.0
Niveli i varférisé:
Té varfér 255 (20.2) 21.2 1006 (79.8) 78.8 1261 (100.0) 100.0
Jo té varfér 2609 (23.1) 22.5 8684 (76.9) 77.5 11293 (100.0) 100.0
Niveli i edukimit:
I ulét 2118 (28.2) 28.2 5400 (71.8) 71.8 7518 (100.0) 100.0
I mesém 594 (15.7) 15.4 3193 (84.3) 84.6 3787 (100.0) 100.0
| larté 152 (12.2) 12.7 1097 (87.8) 87.3 1249 (100.0) 100.0

*Numrat absoluté (dhe pérgindjet pérkatése sipas kolonave) né kampionin aktual.

"Popullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.
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Tabela 10. Shpérndarja e ményrén e jetesés sipas prezencés sé sémundjeve

kronike né subjektet e pérfshira né studim

Sémundjet kronike Pa sémundje kronike Total
(N=2864) (N=9690) (N=12554)
Variabli Kampioni* | Pérgindja e | Kampioni* | Pérgindja e | Kampioni* Pérgindja e
N (%) standartizuar’ | N (96) standartizuar’ | N (96) standartizuar’
Duhanpirja:
Asnjéheré 1771 (19.0) | 19.2 7551 (81.0) | 80.8 9322 (100.0) | 100.0
Ish konsumator 512 (31.2) | 31.0 1128 (68.8) | 69.0 1640 (100.0) | 100.0
Konsumi i alkoolit:
Po 806 (21.3) 20.9 2976 (78.7) | 79.1 3782 (100.0) 100.0
Jo 2058 (23.5) | 23.0 6714 (76.5) | 77.0 8772 (100.0) 100.0

*Numrat absoluté (dhe pérgindjet pérkatése sipas kolonave) né kampionin aktual.

"Popullata e standardizuar (peshuar), pérgindja sipas kolonave.

Grafiku 12 pasgyron shpérndarjen e sémundjeve kronike tek meshkujt dhe femrat e
pérfshiré né studim. Si¢ vihet re, prevalenca mé e larté e sémundjeve dhe gjendjeve
shéndetésore kronike rezultoi tek femrat me 25.2% krahasuar me meshkujt me rreth

20.3%.

Grafiku 12. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike
sipas gjinisé sé subjekteve té pérfshiré né studim
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Prevalenca mé e ulét e sémundjeve kronike u evidentua né grup-moshén 35-50 vjec
me rreth 9.8%, krahasuar me 24.3% tek grup-mosha 51-65 vje¢ dhe 47% né individét
e grup-moshés mbi 66 vjeg, (Grafiku 13).
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Grafiku 13. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
grup-moshés sé subjekteve té pérfshiré né studim
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Individét, vendbanimi i té ciléve ishte né zonat urbane (Grafiku 14), raportuan
prevalencé lehtésisht mé té ulét té sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike,
krahasuar me individét, té cilét banonin né zonat rurale (22.1% vs. 23.65
respektivisht).

Grafiku 14. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
vendbanimit té subjekteve té pérfshiré né studim
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Bazuar né rajonin e banimit té subjekteve pjesémarrés né studim, evidentohet gé
prevalenca mé e larté e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike ishte né
rajonin bregdetar me rreth 28.2%, pasuar nga rajoni gendror me rreth 23.2% dhe
rajoni malor me vetém 16%. Duhet theksuar gé subjektet me banim né Tirané Kishin
né pérgjithési prevalencén mé té ulét té sémundjeve kronike né té gjithé kampionin e
studimit me 15.8%, (Grafiku 15).

Grafiku 15. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
rajonit té banimit té subjekteve té pérfshiré né studim
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Grafiku 16. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
statusit té punésimit té subjekteve té pérfshiré né studim
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Nga ana tjetér, individét e papuné, raportuan prevalencé mé té larté té sémundjeve dhe
gjendjeve shéndetésore kronike (28.4%) krahasuar me subjektet e punésuar té cilét
ishin pjesé e studimit me rreth 11%, (Grafiku 16).

Subjektet me nivel té theksuar varférie raportuan prevalencé té sémundjeve kronike
disi mé té ulét (20.2%) né krahasim me individét té cilét kishin nivel mé té miré jetese
me prevalencé rreth 23.1%, (Grafiku 17).

Grafiku 17. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
nivelit té varférisé té subjekteve té pérfshiré né studim
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Grafiku 18. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
nivelit té edukimit té subjekteve té pérfshiré né studim
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Individét me nivel té ulét edukimi (Grafiku 18), raportuan prevalencé mé té larté té
sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike (28.2%) krahasuar me individét me
nivel mesatar edukimi (15.7%) dhe ata me nivel té larté edukimi (12.2%).

Subjektet té cilét nuk kishin konsumuar asnjéheré duhan (Grafiku 19), raportuan
nivelin mé té ulét té prevalencés sé sémundjeve kronike (19%), krahasuar me
individét ish-duhanpirés dhe duhanpirés aktualé, té cilét kishin dukshém prevalencé
mé té larté (31.2% dhe 36.5%, respektivisht).

Grafiku 19. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
konsumit té duhanit nga subjektet e pérfshiré né studim
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Grafiku 20, paraget prevalencén e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike
sipas konsumit té alkoolit tek subjektet té cilat morén pjesé né studim. Evidentohet gé
subjektet té cilét nuk konsumonin alkool gjaté jetés sé tyre raportuan prevalencé disi
mé té larté té kétyre sémundjeve kronike (23.5%), krahasuar me subjektet té cilét
raportuan se konsumonin alkool (21.3%).

Shéndet shume i mire dhe i mire u raportua nga 3,8% dhe 29,7% e subjekteve me
prevalencé té larté té sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike. Nga ana tjetér,
19,2 % raportuan shéndet té dobét dhe vetém 2,5% e subjekteve me prevalencé té
larté té sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike veté-raportuan shéndet shumé
té dobét, (Grafiku 21).
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Grafiku 20. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
konsumit té alkoolit nga subjektet e pérfshiré né studim
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Grafiku 21. Shpérndarja e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike sipas
veté-perceptimi i shéndetit nga subjektet e pérfshira né studim
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Né modelin bruto (té paaxhustuar) té regresionit logjistik binar (Tabela 11, krahu
majtas), evidentohet njé lidhje (shogérim) i forté pozitiv i moshés sé subjekteve me
sémundjet dhe gjendjet shéndetésore kronike {OR (51-65 vje¢ vs. 35-50 vje¢)=3.0,
95%Cl1=2,7-3,3 dhe OR (>66 vje¢ kundrejt 35-50 vje¢)=8.2, 95%CI=7,3-9,3}.
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Pérvec késaj, raportohet gjithashtu lidhje shumé sinjifikante pozitive me gjininé
femérore (OR=1.3, 95%Cl=1,2-1,4).

Né modelin bruto (t& paaxhustuar) té regresionit logjistik binar (Tabela 11, krahu
majtas), evidentohet njé lidhje (shogérim) i forté pozitiv i moshés sé subjekteve me
sémundjet dhe gjendjet shéndetésore kronike {OR (51-65 vje¢ vs. 35-50 vje¢)=3.0,
95%Cl1=2,7-3,3 dhe OR (>66 vje¢ kundrejt 35-50 vje¢)=8.2, 95%CI=7,3-9,3}. Pérvec
késaj, raportohet gjithashtu lidhje shumé sinjifikante pozitive me gjininé femérore
(OR=1.3, 95%Cl1=1,2-1,4).

Nga analizimi i té dhénave u raportua lidhje (shogérim) i dobét statistikor i pranisé sé
sémundjeve kronike me vendbanimin e subjekteve té cilét morén pjesé né studim
(zonat urbane vs rurale: OR=1.09, 95%CI=1.0-1.2), ndérsa banorét e Tiranés kishin
gjasat mé té uléta pér sémundje kronike. Pér mé tepér, u raportua té kishte evidencé té
njé lidhje té forté statistikore té sémundjeve kronike me papunésiné (OR=3.2,
95%CI=2,9-3,6) dhe me nivelin e ulét té edukimit (OR=2.8, 95%CIl=2,4-3,4).

Gjithashtu nga ana tjetér, u evidentua té kishte njé lidhje (shogérim) invers me
varfériné veté-perceptuar nga subjektet e studimit (OR=0.8, 95%CI1=0,7-1,0).

Né vazhdim u evidentua njé lidhje (shogérim) i réndésishém i sémundjeve dhe
gjendjeve shéndetésore kronike me statusin e duhanpirjes {OR (ish duhanpirés vs jo
duhanpirés)=1.4, 95%CI=1.3-1.7 dhe OR (duhanpirésve aktual vs jo duhanpirés)=1.6,
95%CI=1,3-1,9}. Nga ana tjetér, subjektet t& cilét nuk konsumonin alkool kishin
shanse mé té médha té sémundje kronike (OR=1.1, 95%CI=1.0-1.2) (Tabela 12, krahu
majtas).

Pas axhustimit pér moshé (Tabela 11, paneli gendror) u raportua theksim i lidhjes
(shogérimit) pozitiv t€ sémundjeve kronike mes gjinisé femérore dhe banimit né
rajone té tjera pérveg Tiranés, por dobésim té késaj lidhje (shogérimi) me gjendjen e
punésimit, nivelit t¢ edukimit dhe statusit t& duhanpirjes.

Pas axhustimit multivariabél, pér té gjithé ndryshoret e pérfshiré né studim me ané té
né njé procedure eliminimi hap pas hapi (Tabela 11 dhe 12, krahu djathtas), persistoi
lidhja (shogérimi) pozitive e sémundjeve kronike me moshén e avancuar (OR (>66
vjec vs 35-50 vjeg)=6.0, 95%CI=5.3- 6.8), gjininé femérore (OR=1.2, 95% CI=1,1-
1,4), banimin né zonat bregdetare té Shqipériseé (OR=2.0, 95% CIl=1,7-2,5),
papunésiné (OR=1.8, 95%CI=1,6-2,0), nivelin e ulét té edukimit (OR=1.6,
95%CI=1,3-1,9) dhe konsumin aktual té duhanit (OR=1.2, 95%CI=1,1-1,5).

Nga ana tjetér, lidhja inverse me varfériné éshté prezente edhe né modelin e axhustuar
multivariabél té regresionit logjistik binar (OR=0.8, 95%CI1=0,7-1,0) (Tabela 11,
krahu djathtas).
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Tabela 11. Lidhja (shogérimi) i veté-raportimit té sémundjeve dhe gjendjeve
shéndetésore kronike me karakteristikat social-demografike té subjekteve té
pérfshiré né studim

Krahu i majté Qendér Krahu i djathté

Modeli bruto Modeli i axhustuar Modeli i axhustuar
Variabli (i paaxhustuar) pér moshé multivariabél’

OR* 95 ClI OR* 95 ClI OR* 95 ClI
Grup-mosha:
35-50 vje¢ 1.00 referencé - - 1.00 referencé
51-65 vjeg 2.98 2.66-3.33 2.82 2.51-3.16
>66 vjeg 8.25 7.32-9.29 6.02 5.29-6.85
Gjinia:
Femra 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Meshkuij 1.32 1.21-1.44 1.41 1.29-1.54 1.24 1.02-1.48
Vendbanimi:
Urban 1.00 referencé 1.00 referencé - -
Rural 1.09 1.00-1.18 1.10 1.01-1.21
Rajoni:
Tirana 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Qéndror 1.61 1.36-1.91 1.76 1.47-2.10 1.55 1.29-1.86
Bregdetar 2.09 1.76-2.49 2.29 1.91-2.75 2.04 1.69-2.46
Malor 1.02 0.84-1.24 1.25 1.02-1.54 1.07 0.86-1.32
Punésimi:
Po 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Jo 3.21 2.87-3.57 1.97 1.75-2.21 1.78 1.57-2.02
Niveli i varférisé:
Jo té varfér 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Té varfér 0.85 0.73-0.98 0.97 0.83-1.13 0.84 0.72-0.98
Niveli i edukimit:
| larté 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
| mesém 1.34 1.11-1.63 1.36 1.11-1.65 1.08 0.88-1.33
| ulét 2.83 2.37-3.38 2.09 1.74-2.50 1.56 1.29-1.90

*Raporti i gjasave (OR: gjendja shéndetésore e dobét vs. gjendje shéndetésore e miré) dhe
intervali i besimit 95% (95%CI) nga regresioni logjistik binar.

f Té gjithé ndryshorét e paragitur né tabelé u pérfshiné né modelet e regresionit logjistik né
njé proceduré eliminimi né etapa té njépasnjéshme (backward stepwise elimination
procedure) me nje vleré dalése té sinjifikancés statistikore (p-value to exit) prej P>0.10.
Kutité bosh né tabelé i referohen ndryshoréve té pérjashtuar nga modelet e regresionit
logjistik.
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Tabela 12. Lidhja (shogérimi) i veté-raportimit té sémundjeve dhe gjendjeve
shéndetésore kronike me ményrén e jetesés té subjekteve té pérfshiré né studim

Krahu i majté Qendér Krahu i djathté

Modeli bruto Modeli i axhustuar Modeli i axhustuar
Variabli (i paaxhustuar) pér moshé multivariabél’

OR* 95 ClI OR* 95 ClI OR* 95 ClI
Duhanpirja:
Asnjéheré 1.00 referencé 1.00 referencé 1.00 referencé
Ish konsumator 1.45 1.26-1.66 1.29 1.07-1.53 1.07 0.91-1.25
Duhanpirés aktual 1.58 1.33-1.87 1.40 1.21-1.62 1.21 1.01-1.46
Konsumi i alkoolit:
Po 1.00 referencé 1.00 referencé - -
Jo 1.13 1.03-1.24 1.16 1.06-1.28

*Raporti i gjasave (OR: gjendja shéndetésore e dobét vs. gjendje shéndetésore e miré) dhe
intervali i besimit 95% (95%CI) nga regresioni logjistik binar.

f Té gjithé ndryshorét e paragitur né tabelé u pérfshiné né modelet e regresionit logjistik né
njé proceduré eliminimi né etapa té njépasnjéshme (backward stepwise elimination
procedure) me nje vleré dalése té sinjifikancés statistikore (p-value to exit) prej P>0.10.
Kutité bosh né tabelé i referohen ndryshoréve té pérjashtuar nga modelet e regresionit
logjistik.
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5. DISKUTIMI

5.1. Pérmbledhje e Gjetjeve Kryesore té Studimit

Studimi yné gjeneroi té dhéna shumé té vlefshme dhe mjaft interesante lidhur me
veté-perceptimin e shéndetit nga popullsia adulte shqiptare, bazuar né karakteristikat
social-demografike dhe té ményrés sé jetesés. Mosha mesatare e kampionit té studimit
(N=12554), ishte 54.6+12.7 vjec, ndérkohé mosha mesatare sipas gjinisé tek meshkujt
dhe femrat rezultoi 54.8 + 12.4 vje¢ dhe 54.4 + 13.0 vjeg, pérkatésisht.

Pothuajse 42.5% e kampionit té studimit i pérkiste grup-moshés 35-50 vjec, rreth 37%
I pérkisnin grup-moshés 51-65 vje¢, ndérsa pérgindja e subjekteve té moshuar (+66)
rezultoi rreth 21%, (nga kéto 20.4% meshkuj dhe 20.5% femra).

Nga té dhénat studimit rezultoi gé pothuajse 53.4% e pjesémarrésve ishin me banim
né zonat urbane dhe rreth 46.6% né zonat rurale. Gjithashtu 44.6% e popullsisé ishte
me banim né rajonin Qendror té Shqipérisé, rreth 30% né rajonin Bregdetar, dhe
16.5% né rajonet Malore, ndérsa pothuajse 9% u evidentuan me banim né Tirang,
kryeqytetin e Shqipérisé.

Niveli i punésimit rezultoi té ishte dukshém mé i larté midis meshkujve né krahasim
me femrat (44% vs. 21%, pérkatésisht).

Prevalenca e pérgjithshme e varférisé sé veté-perceptuar rezultoi né rreth 10% té
subjekteve té studimit dhe nga ana tjetér, pothuajse 11% e meshkujve dhe 9% e
femrave raportuan nivel té larté edukimi.

Bazuar né faktorét e ményrés sé jetesés sé subjekteve pjesémarrés né studim, u
evidentua gé prevalenca e duhanpirjes aktuale ishte 25% tek meshkujt, dhe vetém
1.2% tek femrat, ndérsa proporcioni i subjekteve ish-duhanpirés meshkuj, rezultoi
24.5%, ndérsa tek femrat vetém 2.2%. Pothuajse 50.3% e meshkujve dhe 11% e
femrave raportuan té ishin konsumatoré té alkoolit.

Barra e veté-raportuar e shéndetit té dobét u evidentua rreth 4.8% tek meshkujt dhe
5.5% tek femrat, ndérsa shéndet shumé i dobét u raportua nga vetém 37 meshkuj (ose
0.6% prej tyre) dhe 45 femra (ose 0.7% e tyre). Gjithashtu, 37% e meshkujve dhe
31% e femrave e vlerésuan shéndetin e tyre si shumé té miré né pérgjithési.

Pas analizimit té t& dhénave me modelin bruto (t& paaxhustuar), rezultoi gé midis
moshés dhe veté-perceptimin e shéndetit té dobét té kishte lidhje (shogérim) pozitiv
statistikor {OR (51-65 vje¢ vs 35-50 vje¢)=2.1 dhe OR (=66 vje¢ vs. 35-50
vjeg)=5.2}.

Né vazhdim té analizés sé té dhénave nuk u evidentua lidhje sinjifikante statistikore
me gjininé e subjekteve té pérfshiré né studim, por u evidentua lidhje pozitive me
vendbanim rural té subjekteve pjesémarrés né kété kérkim shkencor (OR=1.2).
Subjektet rezidente né Tirané rezultuan me gjasat mé té uléta té shéndetit té dobét té
veté-perceptuar. Rezultoi njé lidhje (shogérim) shumé i forté statistikor i shéndetit té
dobét me papunésiné (OR=8.6), por kjo lidhje rezultoi mé e dobét lidhur me nivelin e
varférisé (OR=1.2).
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Nga ana tjetér rezultoi té kishte evidencé té lidhjes (shogérimit) sinjifikant statistikor
me nivelin arsimor {OR (shkollé e mesme vs. universitet)=1.9 dhe OR (arsimi fillor
vs. universitet)=4.4}. Gjithashtu né ményré té ngjashme, rezultoi lidhje e sinjifikante
statistikore midis shéndetit té dobét dhe konsumit té duhanit {OR (ish-duhanpirés vs.
jo duhanpirés)=1.7 dhe OR (duhanpirés aktualé vs. jo duhanpirés)=2.0}.

Nga analizimi i té dhénave u evidentua gé jo konsumatorét e alkoolit kishin nivel mé
té larté shéndeti té dobét té veté-raportuar (OR=1.4). Pas axhustimit pér moshé lidhja
(shogérimi) pozitiv i shéndetit té dobét me papunésiné u dobésua disi (OR=6.1) ashtu
si dhe pér nivelin e ulét té edukimit (OR=3.3), por kjo lidhje u theksua bazuar né
nivelin e varférisé (OR=1.4). Lidhja me konsumin aktual té duhanit rezultoi e
dobésuar, ndérsa lidhja me konsumin e alkoolit nuk u ndikua nga axhustimi pér
moshé.

Né vazhdim té analizimit statistikor, pas axhustimit pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré
né studim, rezultoi gé mosha e avancuar té jeté*“parashikues” i forté dhe i réndésishém
I gjendjes sé dobét shéndetésore té veté-perceptuar (OR (>66 vjeg¢ vs. 35-50
vjec)=3.0), ashtu si papunésia (OR=5.6), niveli i ulét i edukimit (OR=2.0), konsumi
aktual i duhanit (OR=1.7) dhe abstinenca ndaj alkoolit (OR=1.4).

Né ményré interesante, né modelin e axhustuar multivariabél, lidhja me gjininé
ndryshoi drejtim, me meshkujt té ekspozuar ndaj njé niveli mé té larté té veté-
raportimit té shéndetit té dobét né krahasim me homologét e tyre femra (OR=1.2).

Bazuar né té dhénat mbi ményrén e jetesés sé subjekteve té pérfshiré né studim,
prevalenca e sémundjeve kronike tek meshkujt dhe femrat shqiptare té€ moshés mbi 35
vjeg rezultoi 2864/12554=22.8%.

Prevalenca e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike ishte mé e larté tek
femrat né krahasim me meshkujt (25.2% vs. 20.3%, respektivisht).

Né pérgjithési, pjesémarrésit né studim mé té rinj né moshé (individét e moshés 35-50
vjec) raportuan prevalencén mé té ulét té sémundjeve dhe gjendjeve kronike
shéndetésore (rreth 10%), ndérsa homologét e tyre mé té moshuar (individét e moshés
mbi 66 vjec), shfagén prevalencén mé té larté té€ sémundjeve kronike (45%). Individét
té cilét banonin né zonat rurale kishin njé prevalencé disi mé té larté té sémundjeve
dhe gjendjeve shéndetésore kronike né krahasim me homologét e tyre té cilét jetonin
né zonat urbane (24% vs. 22%, respektivisht).

Duhet theksuar se, banorét e Tiranés raportuan prevalencén mé té ulét té sémundjeve
dhe gjendjeve shéndetésore kronike (16%), ndérsa individét té cilét ishin me banim né
pjesén bregdetare té Shqipérisé rezultuan me prevalencén mé té larté té kétyre
sémundjeve (27%).

Té papunét rezultuan me prevalencé mé té larté t€ sémundjeve dhe gjendjeve
shéndetésore kronike krahasuar me individét té cilét ishin t& punésuar (28% vs 11%,
respektivisht). Gjithashtu shumé e réndésishme éshté té theksojmé se, individét me
nivel té ulét edukimi kishin né ményré té konsiderueshme, prevalencé mé té larté té
sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike, krahasuar me subjektet me nivel té
larté edukimi (28% kundrejt 12%, respektivisht).

Duhanpirésit aktualé u evidentuan gé té kishin prevalencén mé té larté t& sémundjeve
dhe gjendjeve shéndetésore kronike (36%), né krahasim me subjektet té cilét nuk
Kishin konsumuar kurré duhan, té cilét raportuan prevalencén mé té vogél té kétyre
sémundjeve kronike (19%).
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Nga ana tjetér, individét té cilét nuk ishin konsumatoré té alkoolit raportuan njé
prevalencé disi mé té larté té sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike,
krahasuar me individét té cilét konsumonin alkool (23% vs 21%, pérkatésisht).

Nga analizimi i métejshém i té dhénave me modelin bruto (t€ paaxhustuar) u raportua
njé lidhje (shogérim) i forté pozitiv i moshés sé subjekteve me sémundjet dhe gjendjet
shéndetésore kronike {OR (51-65 vje¢ vs. 35-50 vjeg)=3.0, dhe OR (=66 vjeg
kundrejt 35-50 vje¢)=8.2}. Pérve¢ késaj, raportohet gjithashtu lidhje shumé
sinjifikante pozitive me gjininé femérore (OR=1.3).

Nga analizimi i té dhénave u raportua lidhje (shogérim) i dobét statistikor i pranisé sé
sémundjeve kronike me vendbanimin e subjekteve té cilét morén pjesé né studim
(zonat urbane vs rurale: OR=1.09), ndérsa banorét e Tiranés u raportua té kishin
gjasat mé té uléta pér sémundje kronike. Gjithashtu, u raportua té kishte lidhje té forté
statistikore té sémundjeve kronike me papunésiné (OR=3.2) dhe me nivelin e ulét té
edukimit (OR=2.8). Gjithashtu nga ana tjetér, u evidentua té kishte njé lidhje
(shogérim) invers me varfériné veté-perceptuar nga subjektet e studimit (OR=0.8).

Nga ana tjetér duhet theksuar gé u evidentua njé lidhje (shogérim) i réndésishém i
sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike me statusin e té duhanpirjes {OR
(ish dubanpirést vs jo duhanpirésit)=1.4 dhe OR (duhanpirésve aktual vs jo
duhanpirésit)=1.6}. Né vazhdim, subjektet té cilét nuk konsumonin alkool raportuan
gjasa mé té médha pér sémundjet kronike (OR=1.1).

Mé pas gjaté analizimit statistikor, pas axhustimit pér moshé u evidentua theksim i
lidhjes (shogérimit) pozitiv té sémundjeve kronike me gjininé femérore dhe banimin
né rajone té tjera té Shqipérisé, pérveg Tiranés, por u raportua zbehje e késaj lidhje
(shogérimi) me gjendjen e punésimit, nivelin e edukimit dhe statusin e duhanpirjes.

Gjithashtu pas axhustimit pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim, lidhja
(shogérimi) pozitive e sémundjeve kronike me moshén e avancuar ishte persistente
(OR (266 vje¢ vs 35-50 vjeg)=6.0), ashtu si edhe me gjininé femérore (OR=1.2),
banimin né zonat bregdetare té Shqipérisé (OR=2.0), papunésiné (OR=1.8), nivelin e
ulét té edukimit (OR=1.6) dhe konsumin aktual té duhanit (OR=1.2).

Duhet véné né dukje gé, lidhja inverse me varfériné persiston edhe né modelin e
axhustuar pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim (OR=0.8).

5.2. Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés

Ky studim ofroi informacione interesante nga piképamja kérkimore dhe shkencore
lidhur me veté-perceptimin e shéndetit nga popullata adulte shqiptare duke u bazuar
né karakteristikat social-demografike dhe t& ményrés sé tyre té jetésé.

Mosha, duhanpirja dhe niveli i edukimit kishin lidhje shumé té forté pozitive me
shéndetin e dobét té veté perceptuar nga adultét né Shqipéri ashtu si¢ edhe rezulton
edhe nga studimi i kryer né Kanada (121). Gjithashtu lidhja midis shéndetit té€ miré té
veté-perceptuar dhe mungesé sé sémundjeve kronike gé u evidentua né studimin toné
né Shqipéri, éshté e ngjashme me studimin e kryer né vitin 2012 né Spanjé (122).
Gjithashtu rezultatet e kétij studimi, jané analoge me té dhénat e studimit toné pérsa i
pérket lidhjes pozitive mes shéndetit t€ miré té veté-perceptuar dhe gjinisé
mashkullore, nivelit té larté arsimor dhe moshés sé re té té anketuarve, por nga ana
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tjetér rezultoi ngjashméri edhe mes lidhjes sé vendbanimit rural dhe shéndetit té dobét
té veté-perceptuar nga subjektet e studimit (122).

Né lidhje me konsumimin e alkoolit, niveli mé i larté i shéndetit t¢ dobét té veté
perceptuar tek jo konsumatorét e alkoolit, konfirmoi rezultatet e studimeve te
vendeve té Europés Lindore dhe vendeve Mesdhetare (119,123-125. Njé shpjegim i
mundshem i rezultateve tona konfirmohet dhe nga Bobak et. Al (125) sipas té cilit
njerezit pa sémundje dhe probleme té shéndetit konsumojné alkool dhe duhan
ndérkohé qé subjektet me shéndet jo t¢ miré nuk konsumojné duhan dhe alkool
(119,123-125).

Nga ana tjetér edhe té dhénat e publikuara nga OECD Health Statistics 2016, jané
krejtésisht té ngjashme me rezultatet e studimit toné, pérsa i pérket lidhjes pozitive té
shéndetit té dobét té veté-perceptuar me gjininé femérore (126), nivelin e ulét arsimor
(127), vendbanimin rural (128), praniné e sémundjeve kronike dhe duhanpirjen (129)
si dhe me papunésiné dhe nivelin e theksuar té varférisé (130,131).

Statusi i punésimit dhe niveli i larté i edukimit rezultoi té ishte i lidhur negativisht me
shéndetin e dobét té veté-perceptuar né Bjellorusi sipas njé studimi té udhéhequr né
vitin 2011 (132), duke evidentuar ngjashméri edhe me té dhénat e studimit toné ku té
punésuarit dhe subjektet me nivel té larté edukimi raportuan gjendje mé té miré
shéndetésore krahasuar me té papunét dhe ata subjekte me nivel té ulét edukimi.

Studimet e méparshme kané raportuar vazhdimisht se shéndeti i veté-perceptuar éshté
njé nga pércaktorét mé té miré té shéndetit né té ardhmen, né pérdorimin e shérbimeve
té kujdesit shéndetésor dhe kostove pérkatése, modelet e vdekshmérisé, shérimit nga
sémundjet, dhe cilésiné e jetés (133). Shéndeti i veté-perceptuar mund té jeté njé
metodé zévendésues pér té vlerésuar gjendjen shéndetésore té popullatés, pér shkak té
thjeshtésisé sé tij dhe lidhjet e saj me indikatorét e miré-pércaktuar té shéndetit té
lartpérmendura. Né praktikén e pérgjithshme, shéndeti i veté-perceptuar mund té jeté
njé tekniké e miré depistimi pér vlerésimin e pérgjithshém té shéndetit, vecanérisht né
vendet né zhvillim dhe té varfra, ku shérbimet mjekésore pér vlerésimin e faktoréve té
riskut si kolesteroli i larté, hipertensioni, diabeti, etj nuk jané gjerésisht té
aksesueshme né popullatés (129,133).

Megjithaté, aktualisht ka ende nevojé pér té kuptuar mé miré perceptimet e shéndetit
né mjedise té ndryshme sociale dhe kulturore (134). Kjo tezé pérgendrohet né tre
aspekte té veté-vlerésimit té shéndetit pérshkruara mé poshté:

1.  Veté-perceptimi i shéndetit si njé vlerésim i rezultateve té ndérhyrjes né
komunitet

Deri mé sot vetém pak studime kané adresuar shéndetin e veté-perceptuar si rezultat i
ndérhyrjeve shéndetésore publike. Studimi i udhé&hequr né North Karelia (SHBA),
evidentoi se niveli i miré shéndetésor i veté-perceptuar éshté pérmirésuar né ményré
té konsiderueshme, mé shumé né drejtim té ndérhyrjes se sa né drejtim té referimit,
dhe se rreziku i perceptuar pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare éshté
reduktuar (135).

Né njé ndérhyrje né komunitet né Kubé, pér promocion shéndetésor né njé zoné me
lagje té varfra, veté-perceptimi i shéndetit u pérdor pér té vlerésuar efektet e
ndérhyrjes. Megjithaté, kéto analiza nuk pérfshiné krahasimin midis meshkujve dhe
femrave apo nivelit té edukimit. Aktualisht nuk ka studime gé kané patur fokus té
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vecanté né ményrén se si shéndeti i veté-perceptuar, si vlerésim i rezultateve pér
parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare, kombinohet me ndryshimet e faktoréve
té rrezikut dhe nése shéndeti i miré i veté-perceptuar t¢ mund té kontribuojé né té
ardhmen né njé prognozeé té miré barrés sé faktoréve té rrezikut.

2.  Pércaktorét e veté-perceptimit té shéndetit

Kohét e fundit jané kryer disa studime epidemiologjike né lidhje me marrédhéniet e
veté-perceptimit té shéndetit me faktorét e rrezikut bio-mjekésoré shéndetésoré midis
té gjithé kulturave (136). Pérvec késaj, ndikimi i faktoréve social-demografiké mbi
veté-perceptimin e shéndetit, kur axhustohen pér faktoré té njohur té rrezikut
kardiovaskular, nuk éshté krahasuar mes vendeve evropiane, ose me Shtetet e
Bashkuara té Amerikés. Me akses né dy bazat e té dhénave shéndetésore nga dy
komunitete me disa ngjashmérité gjeografike por diferenca kulturore kemi mundésiné
pér té eksploruar mé tej lidhjet e faktoréve té rrezikut social-demografiké dhe
kardiovaskularé me veté-perceptimin e shéndetit, dhe pér té diskutuar mbi ndikimin e
mundshém té diferencave né normat dhe géndrimet e lidhura me shéndetin.

3. Veté-perceptimi i shéndetit si njé faktor parashikues pér sémundshmériné
kronike né té ardhmen

Né njé rishikim literature té kohéve té fundit, disa studiues, térhogén vémendjen pér
realizimin e studimeve té bazuara né popullaté mbi nivelin e sémundshmérisé gé
interpretohen edhe si rrezige té vdekshmérisé (137). Autoré té tjeré kryen kérkime
shkencore mbi ndérveprimin midis veté-perceptimit té shéndetit dhe barrés sé
faktoréve bio-mjekésoré té rrezikut né parashikimin infarktit akut t& miokardit (I1AM),
dhe evidentuan gjasa 5 heré mé té larta pér IAM-né pér individét me barré té larté té
faktoréve té rrezikut, té cilét perceptuan shéndetin e tyre si jo té miré, né krahasim me
ata té cilét perceptuan shéndetin e tyre si té miré, por me té njéjtén barré té faktoréve
té rrezikut. Kéto rezultate ishin potencialisht té réndésishme pér parandalimin e
sémundjes né té ardhmen. Megjithaté, pér té zgjeruar diskutimin lidhur me
mekanizmat me té cilat veté-perceptimi i shéndetit vepron si parashikues pér
sémundshmériné ose vdekshmeérisé, kérkohet té studiohen kéto ndérveprime pér
diagnoza té sémundjeve té tjera dhe té pérfshijné né analizé edhe gjininé dhe nivelin e
edukimit. Studime té tjera kané evidentuar se veté-perceptimi i shéndetit &shté njé
faktor rreziku pér vdekshméring, tek té sémurét me pérvoja té méparshme té
sémundjeve té rénda kardiovaskulare (duke pérfshiré insultin cerebral dhe infarktin
akut té miokardit), edhe pas axhustimit pér sémundjet bashké-shogéruese, ashpérsisé
sé sémundjes dhe disa faktoréve socialé-demografiké (138).

Shéndeti i veté-perceptuar ka indikatore té ndryshém né té gjithé popullsing.
Identifikimi i komponentéve kryesoré té shéndetit té veté-perceptuar né njé kontekst
té caktuar, éshté mjaft i réndésishém pér shéndetin publik pér t¢ mundésuar njé
adresim mé té miré té karakteristikave kulturore dhe karakteristikat e vecanta té
popullsisé né politikat shéndetésore publike dhe pér té zbatuar ndérhyrjet e synuara
pér até popullaté. Disa faktoré social-ekonomiké, social-demografiké, gjendjet
shéndetésore, sjelljet shéndetésore dhe faktorét psiko-socialé jané evidentuar qé té
jené parashikues té shéndetit té veté-perceptuar né popullsi té ndryshme (133).
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Gjendjet shéndetésore si prania e sémundjeve kronike dhe simptomat fizike pérbéjné
disa nga komponentét kryesoré té shéndetit té veté-perceptuar (132). Né pérgjithési,
femrat, individét me status té ulét social-ekonomik dhe subjektet e moshuar, kané
tendencé té perceptojné shéndetin e tyre né ményré mé negative, megjithaté, polemika
éshté mé e shprehur dhe pér tu detajuar, sidomos lidhur me ndikimin e gjinisé né veté-
perceptimin e shéndetit (126,133).

Nderkohé, rezultatet e studimeve mbi sjelljet shéndetésore dhe faktorét psikologjiké,
evidentojné njé model té pérbashkét té shéndetit té miré té veté-perceptuar nga ata qé
adoptojné sjellje pozitive shéndetésore dhe jané né gjendje té miré psikologjike (131).

Kérkime shkencore té kryera né vendet e zhvilluara (me nivel t& mesém/té larté té té
ardhurave) kané studiuar natyrén multi-dimensionale té shéndetit té veté-perceptuar
dhe komponentéve té tij, ku fokusi kryesor éshté né pércaktimin e pabarazive
pérkatése dhe né modelimin e lidhjeve té identifikuara. Megjithaté, shumé pak
studime jané kryer duke pérdorur té dhéna nga vendet e pazhvilluara (vendet me té
ardhura té uléta), kjo pér shkak se shumé pak informacion éshté né dispozicion lidhur
komponentét e mundshém kryesoré té shéndetit té veté-perceptuar né kéto vende.
Kéto studime kryesisht kané géllim studime ndér-sektorial, dhe fokusi kryesor éshté
né pércaktimin e komponentéve pérkatés né popullatén e pérgjithshme (133,139).

Njé analizé interesante e shéndetit té veté-perceptuar né 10 Vende té Bashkimit
Evropian u krye nga studiuesi Kunst (140). Né kété analizé té dhénat u pérftuan nga
studimet pérfagésuese kombétare me bazé intervisté té udhéhequr né Norvegiji,
Finlandé, Suedi, Danimarké, Holandé, Angli, Gjermani, Austri, Itali dhe Spanjé.
Prevalenca e shéndetit té dobét varionte pér femrat nga 19.2% deri né 54.5% dhe pér
meshkujt nga 16.7% né 53.9%. Nivelet mé té larta u raportuan né Gjermani dhe mé té
uléta né Norvegji. Me pérjashtim té Finlandés té gjitha vendet e tjera raportuan
pérgindje mé té larté té shéndetit té€ dobét tek femrat né krahasim me meshkuijt, e cila
éshté e krahasueshme edhe me rezultatet e pérftuara nga studimi yné.

Proporcioni i individéve me veté-raportim té shéndetit té dobét i krahasueshém me até
cka u raportua né studimin toné éshté raportuar edhe né Itali. Njé studim i cili paraget
veté-perceptimin e shéndetit i udhé&hequr mbi popullsiné polake u publikua nga
studiuesi Wroblewska (141). Né kété studim 7% e femrave dhe 10% e meshkujve e
vlerésuan shéndetin e tyre si shumé t& miré dhe 4% e femrave dhe 3% e meshkujve
respektivisht e pérshkruan shéndetin e tyre si shumé té dobét. Ashtu si rezultatet e
studimit toné, edhe ky studim evidentoi se femrat né krahasim me meshkujt e
perceptojné gjendjen e tyre shéndetésore té jeté mé e kege por pérgindja e individérve
té cilét raportuan shéndetin e tyre si shumé té dobét éshté disa heré mé e ulét né
krahasim me studimin e sipér-pérmendur (0.6% tek meshkujt dhe 0.4% tek femrat).
Kéto dallime mund té kené shpjegim pér shkak té diferencave midis popullatave té
ndryshme.

Faktorét mé té réndésishém demografiké gé ndikojné né veté-perceptimin e shéndetit,
jané mosha dhe nivelit i edukimit. Té moshuarit mund ta perceptojné shéndetin e tyre
si mé té keq se té rinjté pér shkak té pranisé e sémundjeve kronike dhe gjendjeve
fizike té cilat jané té pranishme mé shpesh né moshat e avancuara. Edhe pse
kategorité e moshés sé zgjedhur pér analizé jané pak mé té ndryshme se né studimin
toné lidhja e pérgjithshme éshté e njéjté. Individét me nivel té ulét té edukimit mund
té pérfagésojné grupin me prevalencé mé té larté té faktoréve té rrezikut pér sémundje
kronike té tilla si konsumi i duhanit, konsumi i alkoolit, mungesa e aktivitetit fizik dhe
faktoré té tjeré té cilat mund té jené pérgjegjése pér perceptimin e keq té shéndetit.
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Kéto rezultate jané né pérputhje me autoré té tjeré (140,142). Edhe pse gjetjet e tjera
evidentojné se veté-perceptimi i shéndetit péson ulje sé bashku me rénien e nivelit tété
ardhurave nuk éshté konfirmuar pozitivisht akoma ky shogérim (140).

Shéndeti subjektiv duket gé té jeté i lidhur mé shumé me nivelin e edukimit dhe té
punésimit se sa me nivelin e té ardhurave. Niveli i té ardhurave nuk éshté dhe aq
shpesh i pérdorur si indikator pér té pércaktuar nivelin e edukimit ose statusin e
punésimit. Edhe pse ky argument mund té sigurojé informacion mbi gasjen né mallra
dhe shérbime, duke pérfshiré cilésiné e arsimimit dhe kujdesit shéndetésor, por ai nuk
éshté aqg i géndrueshém sa jané dy indikatorét e tjeré (143). Kjo mund té jeté edhe pér
shkak té faktit se informacioni né lidhje me nivelin e té ardhurave i pérftuar nga té
dhénat e pyetésorit mund té jeté i njéanshém.

Veté-perceptimi i shéndetit té€ keq midis duhanpirésve aktualé dhe ish-duhanpirésve
né krahasim me jo-duhanpirésit mund té jeté i lidhur me moshén e avancuar dhe
nivelin e ulét té edukimit, si dhe praniné e mundshme té sémundjeve kronike té cilat
mund té jené njé arsye pér perceptimin e keq subjektiv té shéndetit.

Plakja éshté ndér faktorét e njohur mé té réndésishém té rrezikut pér shumicén e
sémundjeve kronike (74). Ndér shkaget kryesore té vdekjes té adultéve té moshuar
jané sémundjet e sistemit té garkullimit té gjakut (88), sémundje té cilat jané ndikuar
nga sjelljet shéndetésore gjithé ciklit té jetes. Kuptimi mbi faktorét gé nxisin dhe
pengojné zgjedhjet e ményrés sé jetesés té béra nga adultét éshté e réndésishme né
kontekstin e parandalimit té sémundjeve kronike(144).

Studimet kané evidentuar se individét e moshés mbi 75 vjec jané mé té angazhuar né
sjellje shéndetésore parandaluese si p.sh. ushqgyerja e balancuar, ushtrimet fizike apo
marrja e rregullt e medikamenteve, pavarésisht pérfitimit té vazhdueshém prej kétyre
sjelljeve gjaté gjithé hapésirés sé jetés (111,145). Sjelljet shéndetésore mund té
pérkufizohen si “modele té sjelljes, veprimet dhe zakonet gé lidhen me mirémbajtjen e
shéndetit, pér rivendosjen e shéndetit dhe pérmirésimin e shéndetit” (146).

Sjelljet me réndési té vecanté pér ecuriné e sémundjeve kronike pérfshijné konsumin e
alkoolit dhe konsumin e duhanit. Nén dritén e epidemisé sé pritshme té sémundjeve jo
té transmetueshme, éshté e réndésishme pér té vlerésuar paraprirésit psikologjiké té
kétyre sjelljeve té rrezikshme shéndetésore (144).

Arsyet pse njeréz pijné duhan dhe konsumojné alkool né sasi té larté jané studiuar
gjerésisht dhe pérfshijné zakonin apo varésing, relaksim, kénagésiné apo gézimin,
mérzing, apo si njé mjet pér té minimizuar stresin (85, 144). Motivet sociale, té
pérmirésimit dhe té tjera té ngjashme pér konsumin e alkoolit jané evidentuar gé té
jené mé té zakonshme ndér adultét e moshuar (147).

Konsumuesit e alkoolit né moshé té vjetér ndryshojné nga konsumatorét e alkoolit né
moshé té re nga ana fiziologjike, psikologjike dhe shogérore, dhe késhtu né kété
ményré pérballen me njé grup té ndryshém problemesh, si rezultat i konsumit té
démshém té alkoolit (91,92). Té moshuarit jané mé té ndjeshém ndaj efekteve té
alkoolit, pasi ai mund té ndérveprojé me gjendjet shéndetésore kronike ekzistuese apo
me medikamentet té cilat ata marrin dhe né kété ményré té ndikojé né pérkeqgésim té
rezultateve shéndetésore (91,144). Pavarésisht nga pérfitimet psiko-sociale gé lidhen
me konsumin e ulét dhe/ose t¢ moderuar té alkoolit, studimet shkencore kané
evidentuar se konsumi i rrezikshém i alkoolit ndikon negativisht né shéndetin mendor
dhe se modeli i pijes sé njé individi éshté faktor rreziku i pavarur pér té gjithé shkaget
e sémundshmeéris dhe vdekshmérisé (85, 148).
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Njé shkak tjetér, po aq i rrezikshém, i vdekjes sé parakohshme midis adultéve éshté
edhe konsumi i duhanit (144). Duhanpirja akuzohet si shkaku i vdekjes sé rreth
gjysmé milion njerézve té Bashkimit Evropian (BE) dhe gjysma e kétyre vdekjeve
ndodhin né moshé té mesme ose tek adultét e moshuar (80,149). Pérfitimet e
ndérprerjes sé konsumit té duhanit pavarésisht se manifestohen mé ngadalé tek adultét
e moshuar, kané treguar se reduktojné rrezikun e sémundjeve kronike kardiake,
sémundjes pulmonare obstruktive kronike dhe vdekshmérisé nga kanceri té lidhur me
duhanin, reduktojné démtimet funksionale dhe pérmirésojné tolerancén pér ushtrime
dhe aktivitet fizik (81,141,150).

Modelet e konsumit té duhanit dhe té alkoolit t& zhvilluara gjaté gjithé jetés mund té
formojné zakone té rrénjosura thellé, lidhur me aspekte té shumta té jetés, dhe jané mé
pak té varur nga funksionimi fizik sesa sjellje té tjera shéndetésore té tilla si té genit
fizikisht aktiv (71,144). Njé faktor i mundshém né kéto zgjedhje té sjelljes
shéndetésore mund té jené té veté-perceptimi i plakjes (144).

Veté-perceptimi i plakjes i referohet piképamjeve gé ka njé individ né lidhje me
plakjen e tij dhe gjithashtu i referohet asaj se si individi e sheh veten né kuadér té
procesit té plakjes (72,144,146). Formimi i perceptimeve dhe pérvojave té plakjes té
cdo individi éshté njé proces dinamik gé ka té béjé me veten, normat shogérore dhe
bashkéveprimin mes tyre, reflekton ményrén se si njé individ pérshtatet me normat
sociale, dhe mund té ndryshojé me kalimin e kohés. Veté-perceptimi i plakjes éshté
njé marrdhénie e réndésishme e mirégenies subjektive dhe funksionale té shéndetit,
ashtu si dhe rezultateve té sjelljes té tilla si aktiviteti fizik, dhe éshté evidentuar né
studime té méparshme gé mund té ndikojé né mbijetesén dhe shérimin fizik nga
infarkti akut i miokardit (146,151). Gjithashtu, éshté evidentuar gé adultét e moshuar
me veté-perceptim pozitiv té plakjes, kané mé shumé gjasa pér té praktikuar sjellje
shéndetésore parandaluese, duke pérfshiré pérdorimin e njé dieté té& ekuilibruar,
aktivitet fizik dhe ndjekjen e rregullt té udhézimeve pér té marré medikamentet e
pérshkruara me kalimin e kohés, dhe se pamja pozitive e plakjes mund té luajé njé rol
té réndésishém né pércaktimin e shkallés né té cilén njé individ éshté né gjendje apo i
gatshém pér té ndryshuar rezultatet né lidhje me shéndetin e tij (145,146).

Né ményré té ngjashme, veté-perceptimi negativ i plakjes éshté evidentuar se mund té
ndikojé né reduktimin e pérzgjedhjes sé strategjive shéndetésore té lidhura me té,
optimizimin dhe kompensimin gé jané té réndésishme pér ruajtjen e njé ményre jetese
té shéndetshme (144). Megjithase, ndikimi i veté-perceptimit té plakjes né sjellje té
vecanta shéndetésore, pérkatésisht né pirjen e duhanit dhe konsumin e alkoolit, nuk
éshté studiuar shumé, Villiers-Tuthill et al, treguan se lidhja mes veté-pércetimit té
moshés, duhanpirjes dhe konsumit té alkoolit éshté komplekse (144).

Veté-perceptimi i shéndetit, edhe pse jo-specifik né matjen e tij, éshté njé masé
gjithépérfshirése dhe e besueshme e shéndetit dhe gé éshté e ndjeshme ndaj
perceptimit té shéndetit té individit dhe plotéson masa té tjera mé specifike té
shéndetit (152,153). Megjithaté, duke u mbéshtetur vetém bazuar né até veté-
perceptim té shéndetit né vlerésimin e kujdesit shéndetésor mund té jeté jo e sakté
(154). Individét pa edukim ose me nivel té ulét té tij dhe mungesé té sigurisé
financiare, pérgjithésisht veté-raportojné shéndet té dobét (51,152). Studimet kané
treguar se veté-perceptimi i shéndetit ndikohet nga mosha dhe gjinia; ai zbehet me
rritjen e moshés ndérsa femrat kané mé shumé gjasa sesa meshkujt pér té raportuar
shéndet té dobét té veté-perceptuar (155,156).
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Perceptimi i shéndetit ndikohet dhe merr formé nga mjedisi social-ekonomik po aq sa
edhe nga trupi i njeriut (49, 152). Nga ana tjetér, marrdhéniet familiare, stabiliteti
martesor, shtresa shogérore, kapitali shogéror dhe pjesémarrja sociale jané té lidhura
me veté-perceptimin e shéndetit té miré(152,157), por ndikimi i tyre né veté-
perceptimin e shéndetit zbehet kur kontrollohet pér gjendjen ekonomike (158).

Njé lidhje e forté mes shéndetit té dobét té veté-perceptuar dhe rrezikut té rritur nga té
gjithé-shkaget dhe té vdekshmérisé sémundje-specifike té pavarur nga mosha, gjinia,
niveli té ardhurave, niveli i edukimit, rrjeti shogéror, praktikat e shéndetit, gjendjes
objektive shéndetésore dhe sémundjeve kronike, éshté raportuar né ményré
konsistente nga studime té udhéhequra né Amerikén e Veriut dhe né Bashkimin
Evropian (55, 159). Lidhje té ngjashme jané evidentuar edhe nga studime té
udhéhequra né Japoni, Kiné dhe Indonezi (55). Aftésia parashikuese e veté-
perceptimit té shéndetit pér vdekshmériné mund té jeté sensitive ndaj mjedisit
kulturor, dhe késhtu, krahasimet ndér-kulturore duhet t€ béhen me shumé kujdes
(160). Njé meta-analizé e 22 studimeve kohort, evidentoi se njé rrezik 2 heré mé té
larté té vdekshmérisé nga té gjithé-shkaget pér ata gé raportojné gjendje té dobét
shéndetésore (144,161). Shéndeti i dobét i veté-perceptuar éshté njé indikator i forté i
vdekshmérisé né té gjitha shtresat social-ekonomike dhe studimet e métejshme jané té
nevojshme pér té hulumtuar vlerén parashikuese té shéndetit té veté-perceptuar pér
vdekjen e mévonshme gé i atribuohet shkageve té vecanta té vdekjes (162).

Megjithaté, ményra se si veté-perceptimi i shéndetit parashikon vdekshmériné nuk
éshté ende e garté, edhe pse ka evidencé nga vendet e zhvilluara ekonomikisht se
nivelet e larta té aftésisé sé kufizuar, sémundshmérisé dhe té performancés sé dobét
fizike dhe kognitive, kané ndikim tek kjo lidhje (161). Sémundjet dhe paaftésia fizike
ndikojné né funksionimin e organizmit té njeriut, né aktivitetin e pérditshém té té
jetesés dhe né angazhimin né rrjetet shogérore, té cilat nga ana tjetér influencojné né
veté-perceptimin e shéndetit dhe vdekshmériné (144,156).

Megjithaté, nése gjendja social-ekonomike dhe/ose paaftésia fizike luajné rol né
pércaktuesit e shéndetit gé ndikojné né influencimin e veté-pérceprimit té shéndetit
mbi vdekshmériné né vendet me té ardhura té uléta dhe mesatare akoma nuk éshté
plotésisht e garté (144). Pavarésisht se studime té méparshme kané treguar njé rol
parashikues té veté pérceptimit té shéndetit né vdekshmériné e vendeve né zhvillim,
akoma ekziston njé hendek i madh mes té dhénave nga vendet né zhvillim me ato gé
evidentohen né vendet mé té industrializuara peréndimore pérsa i pérket rolit té veté-
perceptimit té shéndetit pér té parashikuar vdekshmériné pasuese apo indikatoré té
tjeré objektivé té gjendjes shéndetésore(114,144, 163,164).

Pér shkak té burimeve té kufizuara, statistikat jo té besueshme té vdekshmérisé dhe
mungesa e infrastrukturés pér kryerjen e studimeve longitudinale dhe ndjekjen
afatgjaté té grupeve té popullsisé, vetém disa studime kané béré lidhjen midis
shéndetit t& veté-perceptuar dhe té vdekshmérisé né vendet me té ardhura té uléta dhe
té mesme dhe mé pak té zhvilluara (144,163,164). Prandaj nga OBSH éshté projektuar
Studimi mbi Moshimin Global dhe t& Shéndetit té¢ Adultéve (SAGE) gé té ndihmojé
né organizimin e studimeve longitudinale dhe né pérmirésimin e té Kkuptuarit té
shéndetit dhe mirégenies sé adultéve té moshés >50 vje¢ né vendet ¢ varfra dhe né
zhvillim (144).

Kéto gjetje konfirmojné gé risku pér sémundshméri kronike né popullatén adulte
Shqiptare varion nga faktorét social-demografik dhe mund té kérkojné ndérhyrjen me
programe parandaluese, shérbimé té kujdesit shéndetésor dhe shpenzime né fushén e
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shéndetésisé sipas subgrupeve té ndryshme social-demografike. Rezultatet jané né njé
linjé me rezultatet e raporteve t& méparshme gé raportojné se femrat né moshé me té
madhe kané mé shumé mundési se sa meshkujt pér té patur sémundje kronike
(120,165,166,167). Nga ana tjetér, meshkujt dhe femrat e papuné dhe me nivel té ulét
ekonomik jané mé té prirur té vuajné nga sémundje jo té trasmetueshme sesa individét
e punésuar dhé me nivel edukimi té larté. Ndérkohé, dy studime kané treguar njé
lidhje positive té sémundjeve jo té trasmetueshme mé nivelin e larté té edukimit (168)
ose statusin e punésimit (169).

Rezultatet e studimit aktual treguan gjithashtu se té jetuarit né zonén bregdetare té
Shqipérisé shogérohet mé njé rritje 2-fish té riskut pér sémundje jo té trasmetueshme.
Né 25 vitet e kaluara éshté supozuar se kéto zona kané patur nje process té shpejté
“modernizimi” duke pérshiré dhe sjelljet jo té shéndetshme (duhanpirja, konsumimi i
réndé i alkolit, stili i jetés sedentare dhe dieta e varfér ushgimore) (170). Nga ana
tjetér té dhénat tona tregojné njé lidhjé té kundért midis varférisé dhe pranisé sé
sémundjeve jo té trasmetueshmé. Né fakt, studimet e méparshme kané treguar se
grupet me nivel té ulét social ekonomik kané prirje pér tu pérfshiré mé voné né sjellje
Jjo té shéndetshme gjaté etapave té tranzititi multidimensional té njé vendi (ekonomik,
demografik dhe gjeografik) (171,172).

Pak studime né Shqipéri kané raportuar prevalencén e faktoréve té riskut té stilit té
jetesés pér sémundje jo té trasmetueshme né zonat urbane dhe rurale (120,173-178).
Gjithsesi, sic éshté pérméndur edhe né Raportin Kométar té Shéndetésisé, faktorét e
riskut té lidhur me stilin e jetesés llogariten té jené shaktatré té rreth 72% té barrés sé
sémundshmérisé totale né Shqipéri gjaté viti 2010 (179). Duhanpirja éshté njé nga
faktorét kryesor té riskut pér sémundje jo té trasmetueshme né Shqipéri (179). Raporti
I sémundshmérisé gé i atribuohet duhanpirjes éshté rritur nga 8.9% né 1990 deri né
12.1 né 2010 (179). Té dhénat nga popullsia shqiptare tregojné gé duhanpirja éshté njé
faktor risku i modifikueshém pér diabetin tip 2 (173), hipertensionin (174) sémundjet
kloronare té zemrés (176) dhe sémundjet e kockave (175). Studime t& méparshme né
Shqipéri kané treguar gé duhanpirja aktuale éshté njé faktor risku pér kancerin e
pankreasit (OR=6.8, 95%CI=2.1-18.5) (120,174), karcinomén skuamoze dhe
adenokarcinomén e ezofagut (OR=3.90, 95%CI=2.9-5.4 dhe OR=2.60, 95%CI|=2.2-
3.2, respektivisht) (120, 178). Gjithashtu, njé tjetér studim né Shqipéri ka treguar se
statusi i duhanpirjes sé partnerit Kishte lidhje pozitive shogéruese me njé risk mé té
larté pér sindrom koronar akut tek meshkujt, por jo tek femrat (180).

Gjithashtu , duhet té theksohet se né 2010, Vitet e Jetés té Axhustuara pér Paaftési
(Disability-Adjusted Life Years) lidhur me duhanpirjen né Shqipéri ishin mbi vlerén
mesatare té véndeve té Europés Juglindore (179). Megjithaté, Shqipéria aktualisht ka
implementuar njé program té kontrollit t& duhanit, por studime té métejshmé duhet té
kryhen pér té monitoruar efektivitetin e kétij programi(120). Lidhur me konsumimin e
alkoolit, rezultatet tona, gé& abstenuesit e alkoolit kané gjasa mé té larté pér
sémundshméri jo té trasmetueshme jané né njé linjé me evidencat e méparshme té
marra nga popullata Shqipétare (120,177,178,181). Megjithaté, krahasuar me véndet e
tjera t€ Europés juglindore, sémundshméria né Shqipéri nga pérdorimi i alkolit e
standartizuar sipas moshés éshté njé nga mé té ultat né rajon por me njé trend né rritje
gjaté dekandés sé fundit (179). Trendi aktual né rritje i duhanpirjes dhe konsumit té
alkolit pérforcon réndésiné e parandalimit dhe identifikimit té kétyre faktoréve té
modifikueshém té riskut pér té ulur barrén e sémundshmérisé jo té trasmetueshme né
popullatén Shqiptare.
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Ky studim ka disa kufizime qgé lidhen me tipin e studimit (kros-seksional),
mbéshtetjen mbi pyetésorin e veté-vlerésimit shéndetésor krahasuar me ekzaminimin
klinik t¢ sémundjeve jo té trasmetueshme, si dhe me mungesén e vlerésimit té
faktoréve té tjeré si dieta dhe aktiviteti fizik.

Megjithaté, studim yné ofroi informacione interesante nga piképamja kérkimore dhe
shkencore lidhur me veté-perceptimin e shéndetit nga popullata adulte shqiptare duke
u bazuar né karakteristikat social-demografike dhe té ményrés sé tyre té jetésé.

Gjetjet e studimit hedhin drité mbi shkaget té cilét ndikojné né ményré té
drejtpérdrejté né gjendjen shéndetésore, bazuar né faktorét social-demografiké dhe
ekonomiké dhe té stilit té jetesés si dhe céshtje té veté-perceptimit té shéndetit.
Studimi yné éshté ndér studimet e pakta i cili jep informacion lidhur me shpérndarjen
e faktoréve té rrezikut té cilét ndikojné né gjendjen shéndetésore té popullatés né
vendin toné. Gjithashtu, éshté ndér studimet e para né vendin toné i cili hedh drité
lidhur me efektivitetin dhe réndésiné e shéndetit té veté-perceptuar nga popullata
adulte duke u bazuar né karakteristikat social-ekonomike dhe t& ményrés sé jetésé té
tyre, pér té evidentuar ¢éshtjet kryesore gé lidhen me ményrén e veté-perceptimit té
shéndetit.
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6. PERFUNDIME

e Ky éshté njé nga punimet e para lidhur me pércaktorét socio-demografiké dhe té
stilin té jetés né shéndetin e vete perceptuar né popullaten shqgiptare pas rregullimit
té njé game té gjéré pércaktorésh t& mundshém. Studimi ofron té dhéna fillestare
pér té monitoruar ndryshimet e ardhshme té gjendjes shéndetésore né popullatén
shqiptare.

e Ky studim ofron prova té réndésishme mbi vlerésimin e veté-raportuar té
sémundshmérisé kronike (jo té trasmetueshme) dhe faktorét socio-demografiké
dhe té stilit té jetesés né Shqipériné. Kéto té dhéna fillestare mund té jené té
dobishme pér vlerésimin e tendencave té ardhshme té sémundjeve kronike né
Shqipéri dhe krahasimet me vendet fginje dhe Europiane.

e Veté vlerésimi i gjendjes shéndetésor pasgyron perceptimin e pérgjithshém té
njerézve pér shéndetin e tyre, pérfshiré dimensionet fizike dhe psikologjike. Ky
éshté njé vlerésim relativé dhe njerézit vlerésojné shéndetin e tyre né lidhje me
rrethanat dhe pritshmérité e tyre.

e Shéndeti i veté-perceptuar, edhe pse éshté njé tregues i shéndetit subjektiv, éshté i
lidhur ndjeshém me shéndetin objektiv dhe cilésiné e jetés (QoL) né popullatén e
pérgjithshme.

e Vete perceptimi i shéndetit éshté tregues i vlefshém i gjendjes shéndetésore né
popullatén dhe mund té pérdoren né kohort dhe né monitorimin e shéndetit té
popullatés.

e Mosha e avancuar e individéve, prania e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore
kronike, niveli i edukimit, gjinia, gjendja e punésimit dhe konsumi i duhanit dhe i
alkoolit, jané té gjithé faktoré té réndésishém qé ndikojné né gjendjen
shéndetésore té individéve né vecanti dhe té popullatés né térési.

e Faktorét té cilét ndikojné né meényré té réndésishme né veté-perceptimin e
gjendjes shéndetésore né Shqipéri, ishin té krahasueshém me disa nga vendet e
tjera té Bashkimit Evropian.

e Prevalenca e varférisé midis kampionit té pérzgjedhur qé mori pjesé né studim,
rezultoi 10%, ndérsa ishte pak mé e shprehur tek meshkujt krahasuar me femrat.

e Prevalenca e duhanpirjes né subjektet e studimit ishte shumé mé e larté tek
meshkujt né krahasim me femrat (25% vs. 1.2% respektivisht) dhe pothuajse
gjysma e meshkujve pjesémarrés né studim ishin konsumatoré té alkoolit,
ndérkohé qé tek femrat rezultoi vetém 11%.

e Prevalenca e shéndetit té dobét té veté-raportuar nga subjektet e studimit ishte mé
e larté tek femrat, krahasuar me shéndetin e dobét té veté-raportuar nga meshkuijt.

e Prevalenca e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike né kampionin
pérfagésues té studimit toné rezultoi 22.8%, por ishte mé e larté midis meshkujve,
krahasuar me femrat.
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Subjektet e rinj né moshé raportuan prevalencén mé té ulét té sémundjeve dhe
gjendjeve shéndetésore kronike, krahasuar me subjektet e studimit me moshé té
avancuar.

Gjithashtu prevalenca e sémundjeve dhe e gjendjeve kroniké shéndetésore, ishte
mé e larté tek individét té cilét banonin né zonat rurale dhe tek ata té cilét nuk
ishin té punésuar.

Pjesémarrésit né studim me nivel té ulét edukimi, kishin prevalencén mé té larté té
sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike, krahasuar me ata me nivel té
mesém dhe té larté edukimi.

Prevalenca e sémundjeve kronike ishte né ményré té dukshme mé e larté midis
individéve té studimit té cilét ishin duhanpirés aktualé&, krahasuar me subjektet jo-
duhanpirés.

E kundérta u raportua nga individét té cilét nuk konsumonin pije alkoolike, ku
prevalenca e sémundjeve dhe gjendjeve shéndetésore kronike ishte pak mé e larté
né krahasim me idividét té cilét konsumonin pije alkoolike.

Sémundjet dhe gjendjet shéndetésore kronike ishin mé té shpeshta midis
individéve me banim né zonat bregdetare, dhe mé i ulét né subjektet me banim né
zonat malore.

Nga ana tjetér meshkujt kishin proporcionin mé té madhe té veté-raportimit té
shéndetit t& miré sesa femrat (37% vs. 31% respektivisht).

Mosha e avancuar kishte lidhje té forté pozitive me shéndetin e keq té veté-
raportuar nga subjektet pjesémarrés né studim, pra sa mé e avancuar mosha e
individit, ag mé shumé shanse pér té veté-raportuar shéndet té dobét dhe e
kundérta, sa mé i ri né moshé, aq mé shumé shanse pér té veté-raportuar gjendje té
miré shéndetésore.

Vendbanimi né zonat rurale i subjekteve né studim ishte i lidhur né ményré
sinjifikante statistikore me gjendjen e kege shéndetésore té veté-perceptuar, ndérsa
banuesit né Tirané, kishin shanset mé té uléta pér veté-raportim té shéndetit té
dobét.

Papunésia e pranishme midis subjekteve té studimit, rezultoi njé faktor i
réndésishém né veté-raportimin e shéndetit té dobét, sé bashku me nivelin e ulét
té edukimit.

Konsumatorét aktualé té duhanit raportuan né ményré sinjifikante gjendje mé té
dobét shéndetésore, krahasuar me ish duhanpirésit dhe subjektet té cilét nuk kishin
konsumuar asnjéheré duhan, gjendja shéndetésore e veté-raportuar e té ciléve ishte
dukshém mé e miré.

Nga ana tjetér individét té cilét konsumonin alkool pjesémarrés né studim,
raportuan se gjendja e tyre shéndetésore ishte mé e miré, krahasuar me gjendjen
shéndetésore té subjekteve té cilét nuk konsumonin alkool.
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7. REKOMANDIME

e KeEto rezultate sugjerojné qé pérfshirja e veté-perceptimit té shéndetit dhe
vlerésimit klinik té mjekut né studimet e shéndetit do té rrisé mundésiné
parashikuese té studimeve. Pér mé tepér, veté perceptimi i shéndetit mund té
pérdoren pér té pérmirésuar indekset e shéndetit né popullaté.

e Studime té métejshme jané té nevojshme pér té€ monitoruar prevalencén dhe
faktorét e stilit té jeteses né sémundshmériné kronike (sémundshmériné jo té
transmetueshme) tek adultét Shqiptaré.

e Bazuar né gjetjet e studimit aktual, lind nevoja e pérmirésimit té rolit dhe
efektivitetit té politikave publike né vendin toné me fokus kryesor né
ambientin social pér zbutjen e efektit té faktoréve social-ekonomiké dhe té
meényrés/stilit té jetesés, si dhe sasisé dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore
publike.

e Problematikat kritike té tranzicionit gjaté jetés sic jané arsimimi, fillimit té
punés, Krijimit té familjes, ndryshimit té vendit t& punés, daljes né pension,
duhet tu adresohen né ményré sa mé efikase vendim-marrésve, pasi té gjitha
kéto ndikojné né ményré té réndésishme né gjendjen e pérgjithshme
shéndetésore dhe né zhvillimin e sémundjeve kronike (jo té transmetueshme).

e Pérmirésimi i edukimit shéndetésor, ményrés sé ushqgyerjes, kujdesit
shéndetésor parandalues dhe burimeve té ndryshme sociale dhe ekonomike pér
té ulur rrezikun pér shfagjen e sémundshmérisé kronike (sémundshmérisé jo té
transmetueshme), si dhe pér té rritur cilésiné e veté-vlerésimit té gjendjes sé
pérgjithshme shéndetésore té té gjithé individéve té popullatés.

e Rritja e nivelit té pérgjithshém té edukimit dhe sigurimi i aksesit té barabarté
né institucionet arsimore pér té pérmirésuar shéndetin e popullatés né
pérgjithési, dhe té grupeve vulnerabél né vecanti (shtresat e margjinalizuara
me nivel social-ekonomik té ulét).

e TE& gjithé pjesétarét e shogérisé duhet té mbrohen nga garantimi i té ardhurave
minimale té jetesés, sigurimi i pagés minimale sipas legjislacionit né fugi dhe
té kené akses né shérbimet shtetérore duke realizuar ndérhyrjet pérkatése pér
reduktimin e varférisé dhe pérjashtimit social si né rang individual ashtu edhe
shoqgéror.

e Reduktimi i pabarazive sociale dhe ekonomike mund té ¢ojné né reduktim té
pérjashtimit social, né kohezion mé té madh social dhe standarde mé té mira té
gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore.
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e NEé té njéjtén kohé, duhet té mundésohet programe mbéshtetése pér adresimin
e céshtjeve té diferencimit social, gé pérbén edhe rrénjét e induktimit té
sjelljeve jo té shéndetshme si duhanpirja dhe pérdorimi i alkoolit. Identifikimi
I problemeve me pérdorimin e alkoolit dhe duhanit dhe trajtimin e individéve
té prekur.

e Né térési, rekomandohet pérmirésimi i politikave dhe i programeve té
shéndetit publik pér promovimin e ushqyerjes sé shéndetshme dhe aktivitetit
fizik si elementé themelore né perceptimin e miré té gjendjes sé pérgjithshme
shéndetésore dhe parandalimin e sémundjeve jo té transmetueshme.
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