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PARATHËNIE 

 

Sot në botë, konstatohet se gjysma e të gjithë njerëzve të planetit, ballafaqohet me 

mungesën e rezervave të ujit të pijshëm, rreth gjysma jetojnë në shtëpi jashtë standardeve 

apo pa shtëpi fare. 71% të sipërfaqes së planetit tonë është e mbuluar me ujë, po ashtu 

dihet se jeta është e lidhur ngushtë me ujin. Prandaj, ndotja e ujit është e rrezikshme jo 

vetëm për njeriun, por edhe për organizma të tjerë. Ndotja e ujit mund të jetë fizike, 

kimike dhe biologjike. Si kriter për përcaktimin e cilësisë së ujit merren treguesit 

mikrobiologjik dhe fiziko-kimikë (UNICEF/WHO, 2012). Sot në botë për çdo vit sëmuren 

me mijëra persona nga sëmundjet që transmetohen me anë të ujit. Ndotja e të gjitha 

resurseve të mjedisit jetësor ka ndikim negativ për shëndetin e njeriut. Ndotja e ujit të 

pijshëm dhe përdorimi i tij kanë ndikim të drejtëpërdrejtë në shëndetin e njeriut dhe lënë 

pasoja për një kohë të gjatë. Sot dihet se nga përdorimi i ujit të ndotur, shkaktohen më 

shumë se 200 sëmundje. Këto sëmundje shpesh kanë marrë me mijëra viktima njerëzore. 

Në mbarë botën, OBSH vlerëson se rreth 6% të barrës globale të sëmundjeve është e 

lidhur me ujin e pijshëm. Diarreja infektive është komponenti më i madh dhe llogarit 1.7 

milion vdekje në vit: rreth 70% të totalit. Përmirësimi i sistemit të ujësjellës-kanalizimeve 

zakonisht redukton sëmundjet e diarresë nga 15-30%, dhe zvogëlon në mënyrë të 

konsiderueshme numrin e rasteve për sëmundjet e tjera (WHO, 2011). 

  

Synimi i këtij punimi është të paraqesë një vlerësim mbi nivelin e ndotjes mikrobike në 

ujin e pijshëm për Lezhën dhe ndikimi i tij në sëmundjet infektive gjatë periudhës 2006 ï 

2013. Punimi i kësaj Doktorate u përqendrua në studimin e patogjenëve mikrobikë, 

Koliforme total të pranishëm në ujin e pijshëm, vlerësimin e parametrave fiziko ï kimikë 

të ujit të pijshëm të Ujësjellësit të Barbullojës që furnizon popullatën e rrethit të Lezhës. 

Në këtë ujësjellës për rehabilitimin e rrjetit të tij  janë bërë disa investime nëpërmjet 

projekteve të ndryshme si ai i Bankës Botërore (IDA, B.B., 2010) nga viti 2006 deri në 

2010, dhe ai i kooperacionit zviceran (SDC 2013) në bashkëpunim me qeverinë 

shqiptare, në vitin 2011. 

Duke marrë parasysh evidencat e fundit të pasojave që sjell konsumimi i ujit të pijshëm të 

ndotur në shëndetin publik (WHO, 2011), u pa e arsyeshme të kryhej edhe vlerësimi i 

frekuencës së sëmundjeve infektive me origjinë hidrike. Objekt i këtij studimi ishte edhe 

krahasimi i të gjithë këtyre faktorëve të ndarë në dy periudhat e marra në studim, 2006-

2010, 2011-2013. 

 

Të dhënat dhe përfundimet e dhëna në këtë Doktoratë dhe në gjithë publikimet dhe 

paraqitjet e tjera në lidhje me cilësinë e ujit të pijshëm, shpresohet të ndihmojnë në 

sensibilizimin e autoriteve përgjegjëse për cilësinë e ujit të pijshëm, për marrjen e 

masave për tu siguruar konsumatorëve, ujë të pijshëm me cilësinë e duhur pa ndotje 

mikrobiologjike dhe fiziko-kimike. 
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HYRJE  

 

Furnizimi i popullatës me sasi të mjaftueshme të ujit të pijshëm me cilësi të mire pa 

ndotje mikrobiologjike dhe fiziko-kimike është prioritet dhe kërkesë imediate për jetën e 

njeriut. 

Me zhvillimin dhe rritjen e popullsisë, rritet edhe kërkesa për ujë të një cilësie më të mirë 

(WFD: 2000/60; CE 75/440, 1975-2003). Krahas përdorimit industrial, bujqësor dhe 

blegtoral, energjetik dhe termo-energjetik, industri, peshkim dhe akuakulturë, lundrim 

etj., sot po rritet dukshëm kërkesa për furnizim të konsumatorëve, me ujë të pijshëm sa 

më cilësor dhe të sigurtë, pa ndotje mikrobike, në radhë të parë për pirje, dhe për higjenën 

vetjake.  

Për shkak të kushteve klimatike, kryesisht të reshjeve të bollshme, si dhe relievit 

kryesisht kodrinor - malor, Shqipëria është e pasur me ujëra. Shqipëria renditet ndër 

vendet e para të Evropës për sa i përket sasisë së ujit për frymë të popullsisë, e cila arrin 

mbi 13ô000 m3 frymë/vit (Stanners & Bordeau, 1995). Pjesa më e madhe e ujit të 

pijshëm në Shqipëri merret nga burimet nëntokësore (80%), dhe vetëm 20% nga ujërat 

sipërfaqësore (Floqi, 2007).  

 

Sigurimi i ujit të pijshëm për rrethin e Lezhës ashtu si edhe për çdo rreth tjetër është mjaft 

i domosdoshëm. Pas ndryshimit të sistemit ekonomik në vitin 1991, Lezha pësoi 

ndryshime t± m±dha, popullsia e t± cil±s u rrit nga 63ô505 banor± n± vitin 1991, n± 

106ô243 n± vitin 2012 (INSTAT, 2012). Zona e Lezh±s ka ve­ori natyrore dhe gjeologjike 

të pasura me ujëra me cilësi të mirë. Furnizimi me ujë të pijshëm për popullatën e Lezhës, 

bëhet nëpërmjet ujësjellësve të cilët janë ndërtuar për të shfrytëzuar ujin e napave të 

mbyllura (SDC, 2013) dhe për të furnizuar me ujë popullatën.  

 

Lezha ka gjithsej 28 ujësjellës (IDA, Banka Botërore 2010) dhe ujësjellësi më i madh i 

rrethit ±sht± i ñBarbulloj±sò i cili furnizon me uj± t± pijsh±m qytetin e Lezh±s dhe t± 

Shëngjinit si edhe fshatrat pranë qyteteve (NUK, Lezhë 2012-13). Ky ujësjellës ka mbi 

30-40 vjet q± ±sht± nd±rtuar, por p±r amortizimin e tij sôka t± b±j± aq shum± vjet±rsia se 

sa mënyra e ndërtimit që në fillim (teknologjia e ndërtimit), por mbi të gjitha direkt kanë 

ndikuar ndërhyrjet e paligjshme, si edhe ndërtimet e shumta pranë tubacioneve (SDC 

2013). N± vitin 2010 u b±n± investime n± uj±sjell±sin e Barbulloj±s me an± t± ñProjekti i 

furnizimit me ujë dhe kanalizimeve në Lezhë - Programi 1 i Infrastruktur±s Bashkiakeò i 

financuar nga Zyra e Bashkëpunimit Zviceran në Shqipëri - Sekretariati Zviceran 

Shtetëror për Çështjet Ekonomike (SECO, 2013).  

 

Në këtë Doktoratë do të diskutohen të dhëna mbi ndotjen mikrobike dhe parametrat 

fiziko-kimike të ujit të pijshëm me synimin për të bërë një vlerësim të cilësisë së ujit të 

pijshëm të ujësjellësit të Barbullojës që furnizon rrethin e Lezhës. Për të parë impaktin e 

ndotjes mikrobike të ujit të pijshëm në shëndetin e popullatës, në këtë studim do të 

diskutohen frekuenca e sëmundjeve me origjinë hidrike dhe lidhjet e mundshme që mund 

të ekzistojnë midis numrit të rasteve të këtyre sëmundjeve me nivelin e ndotjes mikrobike 

të ujit të pijshëm për popullatën e Lezhës për periudhën 2006 ï 2013.   
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QËLLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT  

 

Uj±sjell±si m± i madh i rrethit t± Lezh±s ai i ñBarbulloj±sò ±sht± i nd±rtuar nga material 

çeliku, sistemi i klorinimit është ai me vaska. Sot ky ujësjellës, nisur jo vetëm nga mosha 

e tij dhe mënyra e ndërtimit, por edhe nga ndërhyrjet e shumta në të, ka pësuar një 

amortizim të madh (SECO, 2013). Konkretisht mund të flasim për defekte të shumta të 

rrjetit shpërndarës, për dëmtime të vaskave të klorifikimit, të depozitave etj. Përveç 

gjendjes infrastrukturore jo të mirë të ujësjellësit të Barbullojës, situatën higjeno-sanitare 

të përkeqësuar të ujit të pijshëm, e konfirmojnë treguesit bakteriologjikë që shpesh herë 

vitet e fundit kanë rezultuar me vlera të larta pozitive. Për shkak të këtyre problemeve si 

dhe menaxhimit jo adekuat nga institucionet përgjegjëse, shumë banorë po vuajnë 

pamjaftueshmërinë e ujit të pijshëm, si rezultat i ndërprerjeve të shpeshta dhe pa një orar 

të caktuar, dhe po konsumojnë ujë jo të sigurt si rezultat i ndotjeve mikrobike (IPA, 

2009). 

Prandaj si objekt i këtij studimi u mor pikërisht monitorimi i cilësisë së ujit të pijshëm që 

konsumon popullata e rrethit të Lezhës nëpërmjet furnizimit nga Ujësjellësi i Barbullojës. 

Me qëllim për të bërë një përcaktim sa më të saktë të cilësisë së ujit të pijshëm, është bërë 

vlerësimi i ndotjes mikrobike dhe vlerësimi i disa parametrave fiziko-kimikë (pH, nitrate, 

nitrite, amoniak, klori rezidual). Për të parë impaktin në shëndetin e popullatës nga ndotja 

mikrobike e ujit të pijshëm, gjithashtu është bërë një vlerësim i sëmundshmërisë me 

origjinë hidrike. Objekt i studimit tonë ka qenë edhe krahasimi midis 2 periudhave; 2006-

2010, nga të dhënat e laboratorit, me periudhën 2011-2013, periudhë e punës tonë direkt 

në laborator. Kjo ndarje në dy periudha u kushtëzua nga fakti, pasi në vitin 2010 në 

rrethin e Lezhës, u bënë investime në ujësjellës (SECO, 2013), ndryshimet dhe 

përmirësimet e pjesshme të sistemit të ujësjellësit u vunë në funksion, në vitin 2011 e në 

vazhdim. 

Qëllimi i studimit 

Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe impakti i ndotjes së 

tij në shëndetin publik. 

 

Objektivat specifikë 

ü Vlerësimi i patogjenëve mikrobialë (koliforme total) të pranishëm në ujin e pijshëm 

në rrethin e Lezhës gjatë periudhës 2006 ï 2013  

ü Krahasimi i niveleve të patogjenëve mikrobikë midis dy periudhave në studim; 

A- Vitet 2006 ï 2010, për këto 5 vite janë shfrytëzuar të dhënat e regjistrave të 

disponueshëm në Laboratorin Mikrobiologjik të Drejtorisë së Shëndetit Publik 

Lezhë. 

B- 2011 - Maj 2013, tre vitet kur është punuar intensivisht nga ana jonë në 

bashkëpunim me punonjësit e Laboratorit Mikrobiologjik të Drejtorisë së 

Shëndetit Publik Lezhë 

ü Vlerësimi i parametrave fiziko ï kimikë të ujit të pijshëm për rrethin e Lezhës gjatë 

periudhës 2010 ï 2013. Të dhënat për vitin 2010 janë marrë nga regjistrat e 

disponueshëm në Laboratorin Fiziko - Kimik të Drejtorisë së Shëndetit Publik Lezhë, 

ndërsa për periudhën 2011-2013 është punuar po pranë këtij Laboratori. 

ü Vlerësimi i frekuencës së sëmundjeve infektive me origjinë hidrike gjatë viteve 2006 

ï 2013 
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KAPITULLI I  

 

1 UJI DHE KARAKTERISTIKAT E TIJ  

 

Uji në formën e tij të pastër, është lëng pa shije dhe pa erë. Ai është i domosdoshëm për të 

gjitha format e jetës dhe njihet edhe si tretësi më i gjithanshëm. Ai është lëngu më i 

përhapur në tokë. Ai gjendet më tepër në oqeane dhe kësulat e akullta polare, por edhe në 

lumenj. Në planetin tonë, uji është në lëvizje të vazhdueshme e qarkulluese natyrore duke 

përfshirë avullimin, reshjet dhe derdhjen në det (Gleick, 1993). 

Uji, H2O, mund të përshkruhet jonikisht si HOH, joni hidrogjen (H+ ) i lidhur me grupin 

hidroksid (OHī). Uji ±sht± n± ekuilib±r dinamik midis gjendjes s± gazt± dhe asaj t± l±ng±t 

në temperaturë dhe trysni standarde. Ai në vetvete është pa shije dhe pa ngjyrë por në 

kontakt të gjatë me ajrin lidhet me dyoksidin e karbonit (CO2) dhe merr një shije të thartë 

acidi karbonik që nuk është i mirë për shëndetin.  Në shkencë uji quhet ndryshe edhe 

tretësi universal dhe është e vetmja substancë e pastër që gjendet në natyrë në të tria 

gjendjet e lëndës (UNEP, 1995).  ¾ e sipërfaqes së botës është e mbuluar nga uji. Por, 

vet±m 1% e tij ±sht± i nj± cil±sie t± duhur p±r tôu pir± (Gleick, 2000). Burimet ujore mund 

të jenë ripërtëritëse dhe jo ripërtëritëse. Ajo pjesë e ujit që sillet në ciklin hidrologjik: 

tokë-ujë-avull, avull-re-shi-tokë është burim ujor ripërtëritës. Por një pjesë e ujërave, 

posaçërisht ujërat nëntokësore, nuk janë ripërtëritëse.  

 

Tabela1.1 Shpërndarja e ujit në përqindje 

KOMPONENTËT  VLERËSUAR NË %  

Uji i detit 97.5 

Uji i ëmbël 2.5 

Shpërndarja e ujrave të ëmbël   

Akullnajat dhe mbulojat me borë të përhershme 68.9 

Ujrat e freskëta nëntokësorë 29.9 

Ujrat e lumenjëve dhe liqeneve 0.3 

Lagështia e tokës, kënetat, ngricat e përhershme 0.8 

 

 
Figura 1.1 Ilustrim nga John M. Evans, Howard Perlman, USGS, përkthimi shqip nga Narin 

Panariti, Ministria e Mjedisit Albania water.usgs.gov/edu/watercyclealbanianhi.html. 
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Në botë, afërsisht, 1 miliard njerëz vuajnë nga mungesa e ujit të pijshëm. 2.5 miliardë 

njerëz konsumojnë ujë jo të sigurt si rezultat i mungesës së kushteve higjeno-sanitare të 

ujit të pijshëm. Është llogaritur që në vitin 2025, gjysma e popullsisë së botës do të 

përballet me krizën e ujit të pijshëm (UN, 2010). Ndotja mikrobike e ujit të pijshëm është 

problem i  madh, që duhet përballur me profesionalizëm dhe përkushtim gjithashtu. Në 

botë sot, në çdo 20 sekonda vdes një fëmijë nga sëmundjet me origjinë nga uji i pijshëm i 

ndotur. Shqipëria është e pasur me burime ujore. Por menaxhimi dhe kontrolli i tyre nuk 

bëhet konform ligjeve të miratuar nga shteti shqiptar madje në disa zona nuk u 

nënshtrohen asnjë lloj trajtimi (Shkupi, 2013).  

 

1.1 Pasuritë ujore shqiptare - vlerat dhe gjendja mjedisore e tyre  

Shqipëria është vend malor me rreth 450 km vijë bregdetare dhe me rezerva të shumta 

ujore, si lumenj, burime dhe liqene natyrore (fig. 1-1). Sipas Stanners et Bourdeau 

(1995), Shqipëria renditet ndër vendet e para të Evropës përsa i përket sasisë së ujit për 

frymë të popullsisë. Në gjithë territorin e vendit, sasia e ujit për frymë/vit arrin mbi 

13ô000 m
3 

(Stanners & Bordeau, 1995). Rreth 44% e sasisë së ujërave buron brenda 

vendit. Gjenden rreth 247 liqene natyrore, shumica e të cilave me origjinë karstike, me 

përmasa të vogla nga 1 deri në disa dhjetëra hektar (Kabo, 1990-1991). Ndër më të 

mëdhenjtë, më interesantët dhe më të rëndësishmit me një shumëllojshmëri vlerash janë 

liqenet ndërkufitare të Shkodrës, Ohrit dhe Prespës. Mbi 152 lumenj rrjedhin nga 

juglindja drejt veriperëndimit, kryesisht drejt bregdetit Adriatik (Kabo, 1990-1991; fig. 1-

1). Ata janë të rrëmbyeshëm, gërryes në pjesën lindore dhe përgjithësisht formojnë shtrat 

të gjerë dhe të lakuar në Ultësirën Bregdetare Perëndimore. Pavarësisht nga bonifikimi 

p±r q±llime bujq±sore, ekzistojn± ende rreth 15ô000 ha sipërfaqe laguna bregdetare, që 

shërbejnë si strehë për mbrojtjen, ushqimin dhe riprodhimin e shumë gjallesave (peshqve, 

molusqeve, shpendëve ujorë etj.) me rëndësi ekologjike, ekonomike dhe turizëm (Peja et 

al., 1996). 
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Figura 1.2 Harta fizike e Shqipërisë ku pasqyrohet relievi. 

 

Në zonat e ulëta dhe fushore, Shqipëria karakterizohet nga klimë tipike mesdhetare sub-

tropikale me lagështi, ndërsa në zonat malore nga klimë e butë kontinentale me ndikim të 

lehtë mesdhetar (Kabo, 1990-91). Reshjet janë të bollshme, mesatarisht nga rreth 1'300 

mm/vit në jug, deri mbi 2'000 mm/vit në veri, në zvogëlim drejt lindjes. Megjithatë, 

reshjet nuk kanë shpërndarje të njëtrajtshme gjatë vitit; rreth 40% bien në dimër, 32% në 

pranverë, 17% në vjeshtë dhe vetëm 11% në verë. Shirat janë të shkurtër, të vrullshëm, 

dhe në pak minuta mund të formojnë përrenj të cilët mund të gërryejnë tokën në zonat e 

zhveshura, duke e transportuar atë drejt detit. Përmbajtja e lëndëve minerale në ujërat 

sipërfaqësore është përgjithësisht e vogël. Lëndët e përgjithshme të tretura (TDS) luhaten 

midis 220 dhe 460 mg/l, kryesisht si hidrogjen dhe karbonate. Temperatura e ujërave 

ndryshon midis 3.5 dhe 8.9 °C në dimër, dhe 17.8 dhe 24.6°C në verë. Hapësira të gjera 

në zonën Qendrore dhe Lindore mbulohen nga toka serpentine, shumë të pasura me 

metale të rënda, si Cr, Cu, Ni, Fe, Zn (Shallari et al. 1998). Në këto zona ka patur mjaft 

miniera dhe fabrika përpunuese, të cilat kanë shkarkuar mbetjet drejtpërdrejt në ujërat e 

lumenjve pranë. Habitatet ujore shqiptare janë të rëndësishme nga ana natyrore për 

larminë e madhe të florës dhe të faunës.  

Ujërat sipërfaqësore përbëjnë, gjithashtu, pasuri të madhe për ekonominë e vendit. Ata 

janë të rëndësishëm për shumë përdorime tradicionale, si vaditje, peshkim, turizëm dhe 

industri. Pranë lumenjve gjenden shumë qytete dhe qendra të tjera të banuara, si dhe 

mjaft zona industriale, bujqësore dhe blegtorale.  Me zhvillimin dhe rritjen e popullsisë, 

rritet edhe kërkesa për ujë, për higjienën vetjake, turizëm, vaditje në bujqësi, përdorim në 

blegtori, energjetikë, për ftohje në termo-energjetikë dhe industri, si dhe për peshkim, 

akuakulturë, lundrim etj. Gjithashtu, këto aktivitete, drejtpërdrejt ose tërthorazi, ndikojnë 
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në cilësinë e ujërave. Gati të gjithë lumenjtë, liqenet dhe zonat bregdetare shërbejnë si 

vende shkarkimi për mbeturinat urbane dhe industriale të lëngëta dhe në disa raste edhe të 

ngurta (UNEP, 2000). Si rrjedhojë, gati të gjitha mjediset ujore janë pak ose shumë të 

kërcënuara. Më e dukshme kjo është në Ultësirën Perëndimore Adriatike, e cila është 

zona më e populluar e vendit (INSTAT, 2004). Burimet kryesore të ndotjes së ujërave në 

Shqipëri në dhjetëvjeçarin e fundit janë shkarkimet urbane të patrajtuara. Ujërat e zeza 

urbane dhe shkarkimet e tjera industriale derdhen drejtpërdrejt në kanalet ujëmbledhëse 

dhe shkojnë në lumenj, liqene ose bregdet. Nga industria mbeten shqetësuese shkarkimet 

që vijnë nga prodhimi i çimentos, lëkurës, qeramikës, tekstileve, nga minierat, nga 

nxjerrja dhe përpunimi i naftës dhe gazit si dhe nga impiantet e përpunimit të drurit 

(UNEP, 2000).   

Për shkak të veçorive morfologjike, Shqipëria është shumë e pasur në lumenj. Më shumë 

se 152 lumenj dhe përrenj, formojnë 8 lumenj të mëdhenj, që rrjedhin nga juglindja drejt 

veriperëndimit, dhe derdhen në bregdetin Adriatik. Rreth 65% e pellgut ujëmbledhës të 

tyre shtrihet brenda territorit shqiptar (Kabo, 1990-1991; fig. 1-2). 

 
Figura 1.3 Hartë e lumenjve të Shqipërisë. 

 

K±ta lumenj shkarkojn± n± detin Adriatik mesatarisht 1ô308 m
3
s

-1
; moduli mesatar i 

rrjedhjes është 30.2 L s
-1

. Nga prurja e përgjithshme vjetore prej 42.25 miliardë m
3
, vetëm 

12.8 miliardë u përkasin ujërave nëntokësore. Mesatarja vjetore e reshjeve në territorin 

shqiptar ±sht± 1ô430 mm vit
-1

 (Pano et al., 1984), por të shpërndara jo uniformë përgjatë 

vitit: rreth 40% në dimër, 32% në pranverë, 17% në vjeshtë dhe vetëm 11% në verë. Prej 

reshjeve të çrregullta, lumenjtë janë të rrëmbyeshëm, gërryes (në pjesën lindore të vendit) 

dhe përgjithësisht formojnë shtrat të gjerë dhe të lakuar në Ultësirën Bregdetare 

Perëndimore. Lumenjtë kryesorë rrjedhin nga juglindja drejt veriperëndimit, me kah drejt 

perëndimit në deltat bregdetare (Pano et al., 1984). Përmbajtja minerale e ujërave është 
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përgjithësisht e ulët, midis 150 dhe 500 mg/l, kryesisht si bikarbonate. Temperaturat 

luhaten nga 3,5 në 8,9°C në dimër, dhe nga 17.8 në 24.6°C në verë. Gati të gjithë 

lumenjtë shkarkojnë ujërat në detin Adriatik, në një zonë prej rreth 150 km. Ujërat e 

lumenjve përdoren kryesisht për peshkim, vaditje në bujqësi dhe për prodhim energjie 

(Drini, Mati, Bistrica). Shumë nga këta lumenj, si Mati, Drini, Kiri etj. ushqejnë burime 

nëntokësore dhe shërbejnë përveç të tjerave edhe si origjinë e ujërave sipërfaqësore, që 

përdoren për ujë të pijshëm (Floqi, 2007).    

 

1.2 Ujërat që shërbejnë për konsum njerëzor 

Ujërat që shërbejnë për konsum njerëzor janë ujërat që jepen me rrjet shpërndarës 

ujësjellësi, me autobot, dhe të ambalazhuar në shishe, me qëllim për tu pirë, për 

përgatitjen e ushqimeve dhe për nevojat e higjienës. Ujrave për konsum njerëzor u 

shtohen edhe ato të përdorura në ndërmarrjet për qëllime prodhimi, fabrikimi, trajtimit, 

ruajtje ose tregtimi të produkteve ose substancave të destinuara për tu konsumuar nga 

njerëzit. (VKM Nr. 145; 1998) 

 

Origjina e ujërave që mund të përdoren për pirje 

Rreth (80%) e ujit të pijshëm në Shqipëri merret nga burimet nëntokësore dhe vetëm 20% 

nga ujërat sipërfaqësore (Floqi, 2007). Ujërat nëntokësorë mund të vijnë nga burime 

natyrore të formacioneve të ndryshme gjeologjike (p.sh. gëlqerore), nga pus-shpime 

hidrogjeologjike, ose puse individuale apo kolektive. Ujërat sipërfaqësore mund të jenë 

me origjinë nga lumenjtë, ujëmbledhësit ose liqenet. Të gjithë ujërat sipërfaqësore sipas 

karakteristikave që paraqesin n± raport me standartin e ujit t± pijsh±m, duhet tôi 

nënshtrohen detyrimisht trajtimeve përkatëse.  

 

Në varësi të situatës hidrogjeologjike dhe të kushteve të zgjidhjes teknike, sistemet e 

furnizimit me ujë të pijshëm klasifikohen në ujësjellës të centralizuar, ku nga një burim 

furnizimi marrin ujë një ose disa qendra të banuara, dhe në sisteme lokale, ku nga një 

burim furnizohen grupe shtëpish. Në këtë grupim futet edhe furnizimi me puse 

individuale ose kolektive.  

 

 
Figura 1.4 Ujërat nëntokësore dhe ndotja e tyre. 
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Ujësjellësi është një sistem objektesh, dhe tubacionesh i cili shërben për furnizimin me 

ujë të pijshëm të qendrave të banuara, në çdo kohë, me sasi, me presionin e nevojshëm 

dhe cilësi sipas normave të përcaktuara në standartin shtetëror shqiptar (VKM Nr. 145; 

1998, EPA, 1998). Njësitë kryesore të ujësjellësit janë kaptazhet, stacioni i trajtimit, 

stacioni i pompimit, linjat e jashtme, depot, rrjeti shpërndarës, sistemet e komandimit dhe 

laboratorët. 

 

Mbrojtja higjeno-sanitare e veprave të furnizimit me ujë të pijshëm 

Mbrojtja higjieno-sanitare e veprave të furnizimit me ujë është një domosdoshmëri e cila 

synon sigurimin e ruajtjen e cilësisë së ujit pa ndotje mikrobike e fiziko - kimike dhe 

mbrojtjen nga dëmtimet e të gjitha veprave të ujësjellësit, prej zonës së ushqimit, vend-

burimit, tek objektet e trajtimit dhe rezervuarët e ujit (VKM Nr. 145; 1998). 

 

Mbrojtja sanitare e burimeve të ujërave sipërfaqësore 

Në sipërfaqet ujore që shfrytëzohen për prodhimin e ujërave që do të përdoren për 

konsum njerëzor janë të ndaluara: prania dhe kullotja e kafshëve, plazhet, lundrimi, 

shkarkimi direkt ose indirekt i substancave që mund të kenë efekt dëmtues për shëndetin 

e njeriut ose cilësinë e ujit, dhe të gjitha shkarkimet e ujërave të përdorura të patrajtuara 

deri në nivelet e normave të përcaktuara nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mjedisit, (EPA, 

1998). Vepra e marrjes së ujit duhet të jetë e vendosur mbi zonën e shkarkimeve urbane 

dhe industriale. Zona e parë e mbrojtjes sanitare rekomandohet të shtrihet 200 m sipër 

dhe poshtë vendit të veprës së marrjes së ujit. 

 

Mbrojtja sanitare e burimeve të ujërave nëntokësore (Për furnizim publik ose 

individual) 

Kaptazhi i ujit nëntokësor që është destinuar për konsum njerëzor ka këto zona të 

mbrojtjes sanitare (Direktiva 98/83/EC): 

a ï Zona imediate e mbrojtjes sanitare ose zona e rreptësisë. Në brendësi të saj janë të 

ndaluara të gjitha depozitimet, të gjitha shkarkimet e ujërave të zeza, përdorimi i 

pesticideve, të gjitha ndërtimet dhe aktivitetet përveç atyre që janë të nevojshme për 

zhvillimin e aktivitetit të furnizimit me ujë. Ajo është në pronësi të plotë të ndërmarrjes 

administruese të objekteve të ujësjellësit, qofshin këto kaptazhe të burimeve natyrore, apo 

të pus-shpimeve. Kjo zonë duhet të jetë e rrethuar dhe e mbyllur. Në të ndalohet banimi 

ose qëndrimi i përkohshëm i personave pa leje dhe i kafshëve. Gjithë lokalet në këtë 

territor duhet të jenë të kanalizuara dhe të derdhen jashtë zonës së rreptësisë në pjesën e 

poshtme të burimit, në gropa septike të pafiltrueshme, pastrimi i të cilave duhet të bëhet 

sistematikisht. Toka në këtë zonë nuk mbillet me asnjë kulturë bujqësore. Ajo lihet bar, i 

cili kositet herë pas here. Në periferi të kësaj zone nuk lejohet të ndërtohen varreza, fusha 

të përpunimit të plehut, objekte industriale që shkarkojnë ujëra të ndotura me 

nënprodukte si naftë, lëndë kimike, toksike etj. Kjo distancë vendoset sipas rastit duke u 

bazuar në kushtet hidrogjeologjike të vendburimit, karakterin, llojin dhe madhësinë e 

objekteve të ndryshme. Për burimin (kaptazhin), sipas formacioneve gjeologjike, kjo 

zonë duhet të përfshijë një territor me rreze 15 - 100 m. Për rezervuarët, puset e 

ndërprerjes së presionit, vaskat e grumbullimit, stacionet e pompimit etj. kjo zonë është jo 

më pak se 10 m (WHO, 2003). Ndërmarrja që ka në administrim veprat e ujësjellësit merr 

masa për mbrojtjen e tij me roje të armatosura.  
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b - Zona e afërt e mbrojtjes sanitare, vjen menjëherë pas zonës së parë dhe mund të quhet 

edhe zona e parandalimit. Në këtë zonë ndalohen ndërtimet, bujqësia, industria, nxjerrja 

e mineraleve si dhe kufizohet përdorimi i tokës. Përmasat e kësaj zone përcaktohen në 

vartësi të shpejtësisë së lëvizjes të lëndëve ndotëse nëntokësore. Në këtë zonë ushtrohet 

kontroll i vazhdueshëm për respektimin e rregullave higjieno-sanitare, ndotjes së 

ambientit si dhe masave anti-epidemike në rastet e sëmundjeve ngjitëse. 

c - Zona e largët e mbrojtjes sanitare krijohet përreth zonës së të gjitha burimeve ujore të 

cilët përdoren për konsum njerëzor. Në brendësi të kësaj zone merren masa të njëjta me 

ato që merren për zonën e afërt të mbrojtjes sanitare. Kjo zonë shërben si zonë tampon 

midis zonës së dytë dhe mjedisit përtej zonës së tretë.  

 

 
Figura 1.5 Zonat e mbrojtjes sanitare. 

 

Përkufizimi i zonave të mbrojtjes sanitare dhe kushtet e veçanta përcaktohen nga 

Ndërmarrja Hidrogjeologjike mbi bazën e karakteristikave të formacioneve gjeologjike të 

zonës përqark burimit (burim natyror ose pus shpim) si: sasisë së ujit që mban ose do të 

merret, të mundësisë së rrezikut të ndotjes dhe të kohës së transportit të lëndëve ndotëse 

(Direktiva 98/83/EC). 

 

1.3 Karakteristikat e mikroorganizmave ujorë  

 

Agjentët patogjenë kanë disa veçori që i dallojnë ata nga ndotësit kimikë: (Carpenter, 

2007)  

 Patogjenët janë të veçuar dhe jo në formë tretësire.  

 Patogjenët janë shpesh të grumbulluar ose të lidhur me trupat e ngurtë që suspendojnë 

në ujë, kështu që mundësia e marrjes së një doze infektive nuk mund të parashikohet 

nga përqëndrimi mesatar i tyre në ujë.  

 Mundësia që një bakter patogjen të futet në organizëm dhe të provokojë një infeksion 

varet nga shkalla e virulencës së tij, doza minimale infektuese e tij si dhe nga niveli 

imunologjik i individit.  

 Nëse ka infeksion, patogjenët shumohen në organizmin mbajtës. Disa mikroorganizma 
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patogjene mund të shumohen në ushqime, madje dhe në pije, duke krijuar një burim të 

përhershëm të rreziqeve të infeksionit. Kjo nuk ndodh me ndotësit kimikë.  

 

Ndryshe nga efektet e shkaktuara nga shumica e substancave kimike, raporti dozë/efekt i 

mikroorganizmave patogjene nuk është kumulativ. Mjafton një ekspozim i vetëm ndaj një 

mikroorganizmi patogjen që të shkaktohet sëmundja (Calderon and Craun, 2007).  

Nisur nga këto karakteristika, nuk mund të vendosen limite sado të ulëta tolerance ndaj 

mikrobeve patogjene. Uji i destinuar për konsum njerëzor, për përgatitjen e ushqimeve 

ose për higjienën vetjake, nuk duhet të përmbajë asnjë mikroorganizëm patogjen (EPA, 

2012, Nezaj, Puto, Vuka, 2014).  

 

Në tabelat 1.2 dhe 1.3 janë paraqitur sëmundjet më të rëndësishme që përhapen nëpërmjet 

ujit dhe mënyrat e ndryshme të kontaminimit e të përhapjes (CDC, 2006). 

 
Tabela 1.2 Grupimi i sëmundjeve me origjinë nga uji (Grabow, 1996). 

Kategoritë Sëmundjet 

 

Me origjinë hidrike (water-borne )  gastroenterite, kolera, tifo-abdominale, hepatiti A 

etj.  

Larje e pamjaftueshme (water - washed)  skabies, konjuktivite, diaretë, lepra, amebiaza etj.  

Me vektorë në ujë (water - based)  shistozomiaza, drakunkuloza (ose krimbi i 

Guinesë)  

Me vektorë pranë ujit (water - related)  malarja, onkocerkoza, ethet e verdha, filarioza.  

Me jashtëqitje fekale (faecal disposal)  parazitët, ankilostomoza  

 

 
Tabela 1.3  Sëmundjet me origjinë hidrike dhe shkaktarët përgjegjës (Grabow, 1996). 

Sëmundjet 

 

Shkaktarët 

Origjina bakteriale  

 

Ethet e tifos dhe paratifos  

 

Salmonela typhi  

Salmonela paratyphi A dhe B  

Dizanteria bacilare  Shigela  

Kolera Vibrio kolera  

Gastroenterite dhe diare Escherichia coli enterotoxinogene  

Campylobacter  

Yersinia enterocolitica  

Salmonela sp.  

Shigela sp 
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Origjina virale  

 

Hepatitet A dhe E  Virusi i Hepatitit A dhe E  

Poliomieliti  Virusi i poliomelitit  

Gastroenterite dhe diare Norovirus  

Rotavirusi  

Enterovirusi  

Adenovirusi 

Origjina parazitare  

 

Dizanteria amebiane  Entameba histolytica  

Gastroenterite Giardia lamblia  

Cryptosporidium 

 

Agjentë patogjenë të rëndësishëm që përhapen me anë të ujit   

Nëpërmjet ujit të pijshëm mund të përhapen një numër i madh agjentësh patogjenë si 

baktere, viruse, protozoarë, helminte si dhe një numër jo i pakët toksinash të nxjerra nga 

mikroorganizmat, shkaktuese të sëmundjeve (si ato të prodhuara prej algave). (Isunju, 

2010). Ndër bakteret patogjene që mund të transmetohen nëpërmjet ujit të pijshëm me një 

rëndësi të veçantë për shëndetin e njerëzve janë: E. Coli, Salmonella spp., Shigella spp., 

Vibrio cholerae, Yersinia Enterocolitica, Campylobacter jejuni, Campylobacter coli etj. 

(CIWP, 2004; Nezaj & Puto, 2011). Shumica e këtyre patogjenëve janë të përhapur në të 

gjithë botën, por disa lloje të veçanta prej tyre si p.sh. Vibrio cholerae qarkullon në formë 

endemike në rajone të veçanta të botës.  

 

Salmonelat janë baktere patogjene të përhapura në të gjithë botën, veçanërisht në 

Mesdhe (Akkina, et.al.1999). Ato janë agjentët patogjenë të etheve tifoide e paratifoide, 

të helmimeve ushqimore e të gastroenteriteve (Nezaj, Puto, Vuka, 2013). Një rëndësi të 

veçantë përbëjnë serotipat S.typhi, S.paratyphi A dhe B. Salmonelat nuk mbijetojnë për 

një kohë të gjatë në ujrat sipërfaqësore, veçanërisht në ujin e pijshëm dhe doza infektive e 

tyre duhet të jetë e madhe për shumicën e serotipave. Ato mund të shkaktojnë helmime 

ushqimore shumë të rënda (Ryan KJ, and Ray CG, 2004). 

 

  
   a      b 

Figura 1.15  a- Salmonella sp, b- Shigella sp (Wikipedia) 
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Shigelat janë agjentët shkaktarë të dizanterisë bacilare. Koha e mbijetësës së tyre është 

relativisht e shkurtër, por në shumë raporte theksohet afërsia e mbijetesës së tyre me 

S.Typhi dhe Escherichia Coli (Nezaj, Puto, Vuka, 2013). Gjenden në formën natyrale 

vetëm tek njerëzit dhe majmunët (Potter, J. F. 2006, Furley et.al, 2002). Gjate infeksionit, 

në mënyrë tipike shkakton dizanteri (Williams et.al, 1993).  Shigela është një nga 

bakteret kryesore që shkakton diarrenë, kudo në botë. Sipas OBSH-së Shigela shkakton 

rreth 90 milion raste me dizanteri të rëndë, në botë, ku 100,000  e këtyre rasteve 

përfundojnë me vdekje, çdo vit, pjesa më e madhe janë fëmijët e vëndeve në zhvillim 

(WHO, 2012). Jo njihet edhe si sëmundja e duarve të palara. Higjena e lartë si larja e 

duarve përpara prekjes së ushqimeve, larja mirë e produkteve ushqimore, gatimi i tyre në 

kushte higjenike të pastra, do të ulte riskun e marrjes së shigelave.  (Ito H, et.al., 2012).  

 

Vibrio Cholerae është bakter patogjen, disa shtame të saj shkaktojnë sëmundjen e  

kolerës. Infeksionet e kolerës zakonisht merren nëpërmjet ujit të pijshëm në të cilin V. 

cholerae mund të gjendet natyralisht ose ka depërtuar në ujë nga feçet e individëve të 

infektuar. Mënyra të tjera mund të jenë me anë të peshkut të kontaminuar, butakëve ose 

drithërave të pagatuara mirë. Njihet edhe transmetimi nga personi në person, madje edhe 

për punonjësit e kujdesit shëndetësor gjatë epidemive, pavarësisht se është dokumentuar 

rrallë. V. cholerae lulëzon në një ambient ujor, veçanërisht në ujërat sipërfaqësor. Mënyra 

kryesore e transmetimit të variacioneve  patogjene të saj tek njerëzit është me anë të ujit, 

veçanërisht në zonat ekonomikisht të varfra që nuk kanë sisteme të mira të pastrimit të 

ujit (Faruque, et.al., 1998). Vitet e fundit është shfaqur edhe në vendin tonë, gjë e cila e 

ka futur vendin në zonat endemike të rajonit të Mesdheut. Parandalimi i kolerës është 

mënyra më efektive se sa shërimi nga kolera. Kjo bëhet duke përdorur ujë të pastër për 

pije dhe higjienën e trupit. (Faruque and Nair, 2002, Kakarriqi E., 2006). 

    
a       b 

Figura 1.16  a- Cholera bacteria SEM.jpg, b- Vibrio diagram.png, (Wikipedia) 

 

Kohët e fundit Campylobacter është konsideruar një nga shkaktarët e diarresë dhe etheve 

tek njerëzit. Ndër shtamet kryesore patogjene të cilat mund të përhapen nëpërmjet ujit të 

pijshëm janë C. jejuni, C. coli (Humphrey, T. et.al., 2007). 

Yersinia është një tjetër bakter i pranishëm në ujrat e pijshëm, rezervuari natyror i saj janë 

derrat. Mendohet se ashtu si edhe shigelat janë shkaktarë të gastroenteriteve dhe 

dizanterisë bacilare (Grabow, 1996, Malekzadeh, F. et.al., 2009). 
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Aeromonas spp. Shkakton septicemi, diare, pneumoni, absese dhe infeksione të plagëve 

në personat me imunitet të ulur. Mund të transmetohet nga uji i pijshëm i ndotur ose 

konsumimi i produkteve ushqimore detare të kontaminuara. 

 

    
a      b     c 

Figura 1.17 a- Campylobacter jejuni, b- Yersinia pestis,  c- Aeromonas hydrophila (Wikipedia) 

 

Baktere të tjera patogjene që shkaktojnë gastroenterite të ndryshme nga uji i kontaminuar 

janë E.coli-enteropatogjen, grupi D i streptococcus sipas Lancefield (Lancefield RC, 

1933), si dhe mikroorganizma të tjerë fakultative patogjene, të cilët kanë impakt në 

shëndetin publik.  

Përveç mikroorganizmave patogjenë, me anë të ujit të pijshëm mund të përhapen edhe një 

sërë virusesh si: Enteroviruset, Adenoviruset, Viruset e hepatit viral, Polio virus, 

Rotaviruset, Norwalk viruset (Grabow, W.O.K 1983). 

    
  a    b      c  

Figura 1.17 a- Rotavirus, b- Polio virus, c- Hepatitis virus (MEO, 2007) 

 

Shkaktarë të sëmundjeve me origjinë hidrike janë edhe helmintet (Helminths) si: 

Strongyloides stercoralis, Dracunculus medinensis, Schistosoma mansoni, Schistosoma 

japonicum, Schistosoma haematobium (MEO, 2007).  
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a      b 

Figura 1.18  a- Strongyloides stercoralis, b- Schistosoma adult (MEO, 2007) 

 

Të tjerë parazitë si Entameba histolytica, Giardia (Lamblia), Cryptosporidum parvum si 

dhe disa helminte (Dracunculus Medinensis) mund të përhapen nëpërmjet ujërave të 

ndotura me to. Rruga më e zakonshme e transmetimit është ajo e gëlltitjes (ngrënies) së 

vezëve (MEO, 2007) të tyre. 

 

    
a     b     c 

Figura 1.19 a- Giardia, b- Cryptosporidium parvum, c- Entameba histolytica (MEO, 2007) 
 

 

1.4 Infeksionet me origjinë hidrike dhe ligjet shqiptare për parandalimin e tyre 

 

Legjislacioni mbi Sëmundjet Infektive 

Sëmundjet infektive kanë përfaqësuar dhe vijojnë të përfaqësojnë barrën më të madhe të 

sëmundshmërisë së përgjithshme në Shqipëri. Për arsye të impaktit të tyre tepër të 

dëmshëm në shëndetin publik, sëmundjet infektive kanë qenë gjithmonë subjekt i një 

aktiviteti legjislativ të vazhdueshëm dhe intensiv (Kakarriqi E., 2002). 

 

Ligji ñMbi parandalimin dhe kontrollin e s±mundjeve infektiveò (Nr.7761, dat± 

19.10.1993, i bazuar në Ligjin e mëparshëm Nr. 1894, datë 05.07.1954, me amendimin e 

fundit të tij Nr. 8484, datë 10.05.1999), që përfaqëson ligjin e parë dhe njëherësh 

thelbësor kushtetues lidhur me sëmundjet infektive, dikton raportimin e detyrueshëm të 

tyre. Gjithashtu ligji përfshin edhe marrjen e masave epidemiologjike të kontrollit dhe 

parandalimit të tyre, përfshirë edhe vaksinimin e detyrueshëm të popullsisë (MSH, 2009). 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në 

sëmundjet infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

20 

 

 

Problemet e ndryshme mbi ndërlidhjen e natyrës shkak-efekt apo shkak-pasojë ndërmjet 

sëmundjeve infektive dhe faktorëve me risk mjedisorë si: ndotja e ujit, ajrit, tokës, si dhe 

siguria ushqimore, rregullohen nëpërmjet një sërë aktesh ligjore, si: 

- Ligji ñMbi Inspektoratin Shtet±ror Sanitarò (Nr. 7643, dat± 10.11.1992);  

- Ligji ñMbi Ushqiminò (Nr. 7941, dat± 31.05.1995);  

- Ligji ñMbi sektorin e rregullimit t± furnizimit me uj± dhe trajtimin e uj±rave t± 
zeza dhe mbetjeve ujoreò (Nr. 8102, dat± 28.03.1996), Ky ligj ka diktuar edhe 

ngritjen e një Agjensie Rregullatore Autonome për furnizimin me ujë dhe 

trajtimin e ujërave të zeza dhe mbetjeve ujore, duke përcaktuar funksionet, 

kompetencat, proçedurat dhe standardet e Agjensisë;  

- Ligji ñMbi heqjen dhe trajtimin e plehrave (mbetjeve publike)ò (Nr. 8094, dat± 
31.03.1996), që synon në mbrojtjen e mjediseve urbane nga 

hedhurinat/mbeturinat dhe disiplinimin e shërbimeve publike për heqjen e 

hedhurinave/mbeturinave urbane;  

- Ligji ñMbi mbrojtjen e mjedisitò Nr. 8364, datë 02.07.1998, amendament i të 

njëjtit Ligj të mëparshëm Nr. 7664, datë 21.01.1993 (MSH, 2009; Nezaj R. & 

Puto K., 2014). 

 

Sistemi i Survejancës Epidemiologjike të Sëmundjeve Infektive në Shqipëri 

Sistemi Madhor i Bazuar-në-Sëmundje (SMBS) i Survejancës përmban 73 sëmundje 

infektive (kodi sipas ICD-9), të paraqitura në formatin standard zyrtar të quajtur Pasqyra 

14/Sh, e miratuar nga Ministria e Shëndetësisë. Sëmundjet infektive në Pasqyrën 14/Sh 

janë të ndara në tre grupe (A, B, C) sipas shkallës së rëndësisë (impaktit) të tyre në 

shëndetin publik, bazuar në parametra të tillë si magnituda e problemit (frekuenca e 

hasjes të sëmundjes), treguesit e ashpërsisë (rëndesës) klinike të sëmundjes (nivelet e 

vdekshmërisë, letalitetit, viteve të jetës potenciale të humbur), impakti social-ekonomik 

(kujdesi mjekësor, produktiviteti i humbur, nivelet e hospitalizimit) dhe 

parandalueshmëria (parandalimi parësor, dytësor, tretësor).  

 

Grupi A  përmban sëmundjet infektive të rëndësisë më të madhe (impaktit më të madh) 

në shëndetin publik, si murtaja, kolera, ethet e verdha, ethet hemorragjike me 

transmetim-nëpërmjet-artropodeve dhe ato me transmetim-nëpërmjet-mushkonjave, ethet 

dengue, botulizmi, tifo ekzantematike, ethet rekurrente epidemike, encefalitet virale me 

transmetim-nëpërmjet-këpushave dhe ato me transmetim-nëpërmjet-mushkonjave, 

paralizat flakside akute, difteria, malarja, tërbimi, etj. Rrjedhimisht, ato janë subjekt i 

raportimit urgjent (brenda 24 orësh) nga niveli i bazës (burimet e të dhënave) në nivelin 

kombëtar (DE i IShP) nëpërmjet nivelit lokal (Shërbimi Epidemiologjik i Rrethit 

përkatës), (Kakarriqi E., 1997, Nelson et.al., 2009).  

 

Thuajse të gjitha sëmundjet e tjera janë të listuara në Grupin B  të Pasqyrës 14/Sh; ato 

janë subjekt i një raportimi të shpejtë (brenda 1-3 ditësh) nga burimet e të dhënave në 

nivelin lokal dhe të një raportimi mujor nga niveli lokal në nivelin kombëtar atëhere, kur 

hasja e tyre është e karakterit sporadik. Ndërsa, kur hasja e tyre paraqitet eventualisht si 

shpërthim epidemik (grumbullim i rasteve në hapësirë dhe kohë), kohë-raportimi është i 

njëjtë si për sëmundjet e Grupit A (urgjent brenda 24 orësh) nga burimet e të dhënave në 
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DE (IShP). Në këtë grup listohen 48 diagnoza me sëmundje infektive, nga të cilat me 

origjinë hidrike janë: Salmonelozë jotifoide, Shigelozë (Dizanteri bacilare), Hepatit 

viral i paspecifikuar.   

 

Raportimi i sëmundjeve infektive qoftë të Grupit A ashtu dhe Grupit B bëhet si në nivel 

individual (rast-pacient) ashtu dhe në nivel të agreguar (agregim i të dhënave sipas 

karakteristikave të personit), si edhe (çka është madje më e rëndësishme) mbi bazën e 

përkufizimit specifik të rastit (rast i suspektuar dhe rast i konfirmuar) (Kakarriqi E., 1999, 

2002).  

 

Sëmundjet e Grupit C  të Pasqyrës 14/Sh konkretisht gastroenteritet e paspecifikuara, 

gripi (në kuadrin e epidemisë së gripit), common cold (apo coryza), scabies dhe 

pediculosis, ndryshe nga sëmundjet e Grupeve A e B, raportohen vetëm në nivel të 

agreguar t± rasteve dhe pa specifikimin ñrast i suspektuarò apo ñrast i konfirmuarò.  

 

Të dhënat e agreguara në Pasqyrën mujore 14/Sh paraqiten për secilën sëmundje 

infektive sipas vendit (urban dhe rural), përkufizimit specifik të rastit (rast i suspektuar 

dhe rast i konfirmuar vetëm për Grupet A dhe B), grup-moshave (16 në total, dmth me 

interval të ngushtë ndarjeje). Kollona e parafundit i përket numrit të rasteve të 

hospitalizuara, ndërsa kollona e fundit numrit të vdekjeve (MSH, 2009., Kakarriqi E., 

1997., Kakarriqi E., 1999). 

 

Sistemi i Raportimit të Aktivitetit të Laboratorëve Mikrobiologjikë (Laboratorëve të 

Shëndetit Publik) të Rretheve 

Shqipëria aktualisht ndahet administrativisht në 36 rrethe, çka do të thotë 36 Shërbime 

Epidemiologjike (në nivel lokal apo rrethi) dhe 36 Laboratorë përkatës Mikrobiologjikë 

(apo të Shëndetit Publik). Madhësia dhe niveli i aktivitetit të laboratorit mikrobiologjik 

varet nga madhësia e rrethit përkatës (UNDP, 2011).  

Rrethi i Lezhës ka Shërbimin Epidemiologjik, si dhe Laboratorin Mikrobiologjik përkatës 

ku kryhen analizat mikrobiologjike. Konfirmimi laboratorik i një rasti me sëmundje 

infektive është një prej detyrave dhe përgjegjësive të punonjësve të laboratorit 

mikrobiologjik (laboratorit të shëndetit publik), të cilët kanë aftësitë dhe materialet e 

duhura për kryerjen e analizave bakteriologjike, parazitologjike dhe mykologjike 

kryesisht për infeksionet/sëmundjet diarreike  dhe ato të rrugëve të sipërme të 

frymëmarrjes (MSH, 2009). 

Niveli i performancës (aktivitetit) të laboratorëve mikrobiologjikë supervizohet 

rregullisht nga IShP (Departamenti i Mikrobiologjisë dhe Sektori i Cilësisë të 

Laboratorëve dhe Kontrollit të Sigurisë). (MSH, 2009) 

 

Sistemi Alert i Bazuar-në-Sindroma i Survejancës të Sëmundjeve Infektive 

Sistemit ALERT të survejancës epidemiologjike të sëmundjeve infektive, (ALERT = 

akronimet e em±rtimit anglisht ñAlbanian Epidemiological Reporting Toolò dmth ñMjeti 

Shqiptar i Raportimit Epidemiologjikò].  

Sistemi ALERT përfshin 9 sindroma infeksiozë, konkretisht diarre pa gjak, diarre me 

gjak, infeksione respiratore të sipërme, infeksione respiratore të poshtëme, rash dhe 

temperaturë, verdhëzë, hemorragji dhe ethe, sindrom meningeal, ethe të pashpjegueshme.  
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Struktura e udhë-raportimit të të dhënave në Sistemin Alert nënkupton raportimin e 

detyrueshëm javor nga niveli bazal i të dhënave (burimet e të dhënave) në nivelin 

kombëtar (DE i IShP) nëpërmjet nivelit lokal (Shërbimi Epidemiologjik i Rrethit 

përkatës) të sistemit të survejancës. Raportimi i sindromave të mësipërm (sipas 

karakteristikave të personit dhe vendit) bëhet nëpërmjet Skedës javore Alert.  

Janë pikërisht të dhënat e survejancës epidemiologjike të sëmundjeve infektive ato, që 

japin një tablo të detajuar të epidemiologjisë të sëmundjeve infektive në Shqipëri. 

Studimet (survejimet) epidemiologjike transversale (ndërseksionale) të kryera nga IShP e 

detajojnë ende më tej këtë tablo epidemiologjike MSH, 2009; Kakarriqi E., 1997; 1999; 

2002; 2006). 

 

 

1.5 Kërkesat higjieno sanitare të sistemit të ujësjellësit për një cilësi të mirë të ujit të 

pijshëm pa ndotje mikrobiologjike dhe fiziko-kimike  

 

1.5.1 Rëndësia e sasisë dhe cilësisë të ujit të pijshëm   

Uji është një domosdoshmëri absolute për jetën, megjithatë uji mund të jetë gjithashtu një 

burim i sëmundjeve me origjinë ujore, madje edhe shkaktar i vdekjeve, nëse ai është i 

ndotur dhe i pamjaftueshëm. Marrëdhëniet ujë i pijshëm ï shëndet ndikojnë në dy 

mënyra: së pari, ndikim pozitiv - kur plotësohen kriteret e kërkesave kualitative dhe 

kuantitative dhe së dyti, ndikim negativ - kur nuk plotësohet njëra nga këto të dyja. 

Përkundrazi, furnizimi i përshtatshëm me ujë ofron mundësinë për një mjedis higjenik të 

mirë që parandalon ose kufizon përhapjen e shumë sëmundjeve tek njerëzit. Sasia dhe 

cilësia e ujit që konsumohet për çdo banor në një vend të caktuar shpreh indirekt edhe 

nivelin higjieno-sanitar të asaj popullate (Directive 2000/60/EC) dhe orienton për masat 

që duhet të merren për cilësi të mirë të tij.  

Në këtë këndvështrim në aspektin higjieno-sanitar, uji nuk duhet të plotësojë vetëm 

kërkesat kualitative (cilësitë mikrobiologjike dhe fiziko-kimike) të tij, por edhe kërkesat 

kuantitative (ose sasiore) (Directive 2000/60/EC). Në aspektin higjieno-sanitar sa më i 

madh të jetë përdorimi dhe konsumi i ujit në një vend, aq më i lartë do të jetë niveli 

higjieno-sanitar dhe aq më e kulturuar është popullata përkatëse. 

Uji është lënda me kryesore që ndikon në forcimin e gjendjes shëndetësore të një 

popullate. Uji i shëndetshëm ndikon në mënjanimin e infeksioneve dhe sëmundjeve të 

ndryshme, ndërsa ndotja e tij shfaq, zhvillon dhe përhap sëmundje të ndryshme infektive 

dhe jo infektive.  

Që uji të përdoret për konsum njerëzor duhet të plotësojë (EPA, 2006): kërkesat 

hidrogjeologjike (studimi i tipit të ushqyerjes së shtresës ujore, përbërja dhe struktura e 

terrenit, gjendja e mbrojtjes së shtresës ujore etj.); kërkesat organoleptike; kërkesat 

fiziko-kimike; kërkesat bakteriologjike dhe kërkesat toksikologjike. Çdo ngjyrosje, erë, 

shije e ujit duhet të shihet si burim ndotje e tij si kimike, bakteriologjike (EPA, 2011), 

toksikologjike etj;  
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1.5.2 Kërkesat teknike dhe sanitare për rrjetin e ujësjellësit 

 

Linjat e jashtme 

Dimensionimi i linjave të jashtme dhe i rrjetit shpërndarës të ujësjellësit si dhe mënyrat e 

zbatimit të punimeve në këto objekte bëhen në bazë të kushteve teknike të projektimit 

dhe të zbatimit të përcaktuara nga Ministria e Mjedisit dhe e Shëndetësisë (Udhëzimi Nr. 

203, 1995, Ligji Nr. 9635, 2006). Materialet që përdoren në ndërtimin e ujësjellësit 

përfshirë këtu edhe sistemin e tubacioneve, duhet të mos prishin cilësinë e ujit. Nuk 

lejohet përdorimi i tubave, përmbajtja kimike e të cilëve mund të ndryshojë cilësinë e ujit. 

Zgjedhja e tubave bëhet në bazë të kritereve të përcaktuara nga Drejtoria e Standarteve 

dhe Cilësisë (SDWA, 2011). 

Traseja e linjave të ujësjellësit duhet t'i shmanget kalimit nëpër zonat e varrezave, 

vendeve të depozitimit të plehrave, vend-groposjes së kafshëve, zonave të shkarkimit të 

mbeturinave të ndryshme industriale etj. (Ligj Nr. 8605, 2000). Në rast kalimi të 

detyrueshëm në këto zona, largësia duhet të jetë jo më pak se 30 m, e shoqëruar edhe me 

masa të tjera mbrojtëse të përforcuara si: izolimi i përforcuar me shtresë bitumi dhe 

karton katramat apo bezë xhami, këmishimi i tubacionit, betonimi i tubacionit, kalimi i tij 

në estakadë (ajrore) i shoqëruar me masa izoluese etj (Ainsworth, 2004).  

Gjatë kalimit nëpër pengesa ujore, lumenj ose përrenj, në rast avarie duhet të merren 

masa për furnizimin me ujë të qendrës së banuar. Në rastin e furnizimit të qendrave të 

banuara vetëm nga një burim uji, kur linja kalon në zonat e mësipërme, (VKM Nr. 145, 

1998) duhet të dublohet linja. Masat mbrojtëse të jenë të karakterit konstruktiv, si kalime 

në blloqe gabionesh, kalime ajrore mbi pila etj. Pusetat e kontrollit në linjat e jashtme të 

jenë të pajisura me kapak metalik. Përpara punës brenda në pusetë, kapaku duhet të lihet i 

hapur rreth 30 minuta për të realizuar ajrimin e saj të plotë (SDWA, 2011). 

Për të mbrojtur tubacionet metalike nga korrozioni përpara se të vendosën në kanal, ata 

hidroizolohen. Për tubacionet që kalojnë mbi tokë (në hapësira ajrore), ata edhe 

termoizolohen. Në rastet e nënkalimeve të kanaleve vaditëse ose kulluese, pjesa e 

sipërme e tubit është 0.3 m nga tabani i kanalit (Ligj Nr. 8605, 2000) dhe gjithashtu 

merren masa përforcuese me betonim ose me këmishim. 

Ndalohet rreptësisht çdo lloj ndërtimi mbi linjat e ujësjellësit. Lidhja dhe furnizimi me 

ujë të pijshëm i objekteve të çdo karakteri bëhet me lejen e ndërmarrjes administruese të 

ujësjellësit dhe të Inspektoratit Sanitar Shtetëror. 

 

Rrjeti i brendshëm 

Forma e rrjetit të brendshëm të ujësjellësit mund të jetë e tipit unazor, e tipit të degëzuar 

ose e kombinuar (Ainsworth, 2004). 

Lidhja e rrjetit të brendshëm të furnizimit me ujë të banesave me rrjetin kryesor të 

ujësjellësit duhet të jetë me pusetë kontrolli dhe manovrimi. Në këto pika parashikohen 

edhe kundravalvola. 

Gjatë ndërtimit të rrjetit të ujësjellësit, tubacionet duhet të jenë mbi ato të kanalizimeve të 

ujërave të zeza. Për këtë rekomandohet të zbatohen këto kërkesa (SDWA, 2011; EPA, 

2011; Udhëzimi Nr. 203, 1995, Ligji Nr. 9635, 2006). 
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- kur kanalizimet janë paralel, tubacioni i ujit të pijshëm rekomandohet të jetë 0.5 m mbi 

atë të kanalizimit të ujërave të zeza dhe largësia midis tyre faqe më faqe jo më pak se 1.5 

m për tubacionet e ujësjellësit me diametër deri 200 mm dhe jo më pak se 3 m për 

tubacionet me diametër mbi 200 mm;  

- kur tubacionet kryqëzohen, atëherë ai i ujit të pijshëm rekomandohet të jetë mbi 0.5 m 

mbi atë të kanalizimeve të ujërave të zeza,  

- në raste të veçanta dhe me miratim të ISSh mund të lejohen vendosje të tjera 

- para mbulimit të tubacioneve me dhé, rekomandohet të bëhet prova hidraulike e rrjetit 

që të kontrollohet cilësia e punimeve në prani të Inspektorit Sanitar Shtetëror. 

 

Rezervuarët  

Rezervuarët projektohen dhe ndërtohen për të kompensuar sasinë e ujit në kohën e 

konsumit maksimal dhe presionin në rrjetin e ujësjellësit. Llogaritja e volumit të tyre 

bëhet në bazë të kushteve teknike të projektimit dhe të zbatimit të miratuara nga Qeveria 

(SDWA, 2011; EPA, 2011; Udhëzimi Nr. 203, 1995, Ligji Nr. 9635, 2006). 

- rezervuarët synohet të vendosen në pikat dominuese të qendrës së banuar për të 

siguruar presionin e nevojshëm edhe në katet e larta të banesave më të largëta.  

- numri i rezervuarëve dhe i seksioneve që mund të punojnë në mënyrë të pavarur duhet 

të jetë jo më pak se dy.  

- rezervuari rekomandohet të jetë i pajisur me dhomën e manovrimit. 

- rezervuarët pajisen me kapak të cilët mbyllen mirë me shul dhe kyç që të mos hyjnë 

ujërat atmosferike. 

- rezervuarët pajisen me tuba ajrimi në formë "U"-je, me lartësi 2 m nga sipërfaqja e 

tokës dhe krahu i poshtëm të jetë 0.5 m në mënyrë që të evitohet futja e ujërave 

atmosferike, pluhurave dhe insekteve. Për eliminimin e futjes së kafshëve, tubit i 

vendoset rrjetë teli me diametër të vrimave jo më shumë se 0.85 mm. 

- rezervuarët pajisen me tubacionin e hyrjes, daljes, shkarkimit, tepërplotësit dhe të 

zjarrit. Tubacioni i tepërplotësit vendoset me pjerrësi nga poshtë dhe është i pajisur me 

sifon për të evituar futjen e kafshëve të ndryshme. 

- prova hidraulike e rezervuarit bëhet përpara se të mbulohet me dhé për të kontrolluar 

rrjedhjet e mundshme t± tij dhe p±r tôi riparuar ato.  

- materialet me të cilin ndërtohen rezervuarët mund të jenë të ndryshme si, gur, 

betonarme, metalike (llamarinë inoksidabël). Lloji i materialit me të cilin ndërtohen 

rezervuarët nuk duhet të lejojë ndryshimin e cilësisë së ujit. 

- lokalet e vendosjes së pompave duhet të kenë ndriçim natyral të mjaftueshëm 1:7-1:8. 

(VKM Nr. 145, Dt. 26. 02. 1998) Dyshemeja duhet të jetë e izoluar nga ujërat e 

nëntokës. Për shkarkimin e ujërave gjatë shfrytëzimit ose në rast avarie parashikohet 

shkarkimi i tij (Davison et.al., 2005).  

 

1.5.3 Ndotja mikrobiologjike dhe dezinfektimi i objekteve të ndryshme të veprave të 

furnizimit me ujë të pijshëm 

Lufta kundër sëmundjeve infektive me origjinë hidrike përbën një objektiv të 

rëndësishëm të shëndetit publik, duke aplikuar zgjidhje të ndryshme teknike. Ndërmjet 

tyre dezinfektimi i ujit dhe i objekteve në të cilat ai merret, është metoda më efektive dhe 

më e përhapur (VKM Nr. 145, Dt.26.02.1998).  

Si masë preventive për të evituar ndotjet e mundshme të ujit, para vënies në shfrytëzim të 
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veprave të marrjes së ujit (kaptazhe, depo uji, linja tubacionesh, objekte të ndryshme të 

trajtimit të ujit etj.), si dhe gjatë shfrytëzimit të tyre duhet të bëhet dezinfektimi (EPA 

March 06). 

 

Dezinfektimi i kaptazheve dhe i rezervuarëve 

Dezinfektimi i veprave të ujësjellësit bëhet përpara vënies në shfrytëzim si dhe gjatë 

shfrytëzimit sipas një kalendari të caktuar. Pasi ka mbaruar ndërtimi i veprës bëhet 

pastrimi i saj nga materialet e ndryshme ndërtimore. Pastrimi i mureve dhe i dyshemesë 

bëhet me furçë të lagur me solucion të koncentruar të klorit me përmbajtje 100 mg/l klor 

aktiv. Në rastin e përdorimit të pompave spërkatëse, koncentrimi i klorit duhet të jetë 

200-250 mg/l klor aktiv. Pastaj bëhet shpëlarja e objektit (EPA March 06). 

Pastrimi i objektit gjatë shfrytëzimit të tij fillon me heqjen e llumrave që mund të kenë 

dekantuar në dysheme, dhe pastrimin e mureve, larjen e dyshemesë me ujë. Dezinfektimi 

i objektit bëhet si më sipër duke përdorur solucion klori. 

 

Dezinfektimi i linjave dhe kontrolli mikrobioilogjik e kimiko-fizikë  

Ndërtimi i linjave të reja të ujësjellësit, rikonstruksionet e tyre, vendosja e armaturave të 

ndryshme në sistemin e ujësjellësit shoqërohet me ndotjen e tyre. Pikërisht për të evituar 

ndotjen e ujit përpara vënies së tyre në punë ato pastrohen dhe dezinfektohen (EPA 

March 06). 

× Pastrimi bëhet me ujë me presion dhe shpejtësi të madhe në sektorë me gjatësi që 

varen nga mundësia e shkarkimit të linjave që i nënshtrohen këtij procesi. Kjo gjë 

vazhdon deri sa uji në tubacion të jetë i pastër. Zakonisht kjo shpëlarje vazhdon jo 

më pak se 2 orë. 

× Dezinfektimi i linjave bëhet me solucion klori, doza e të cilit është në varësi nga 

koha e kontaktit. Për një kohë kontakti të solucionit me tubin prej 8 (tetë) orësh, 

doza është 100 mg/l, për 12 orë kontakt deri 60 mg/l ndërsa për 24 orë mund të 

jetë 20-30 mg/l. Pas kësaj, tubacioni zbrazet nga uji dhe bëhet përsëri shpëlarja 

me ujë të pastër pandërprerje për 6 orë deri sa të largohet era e klorit. 

× Dezinfektimi i rrjetit të brendshëm të furnizimit me ujë të godinave që ndërtohen 

të reja ose që rikonstruktohen, bëhet me solucion klori me dozë 15-20 mg/l për 

kohë kontakti 8 orë. Për rrjetin e brendshëm të furnizimit me ujë të godinave 

bëhet shpëlarja e sistemit të tubacioneve përpara dhe mbas dezinfektimit.  

× Pas dezinfektimit dhe shpëlarjes së kaptazheve, rezervuarëve, linjave të 

ujësjellësit (vendosjes së linjave të reja apo riparimeve të tyre) bëhet analiza 

bakteriologjike.  

Marrja e kampioneve të ujit për analiza fiziko-kimike dhe bakteriologjike bëhet nga 

specialistët e sektorit të higjienës dhe Inspektoratit Sanitar Shtetëror. Miratimi për vënien 

në punë të objekteve të rinj ose linjave të reja të ujësjellësit si dhe për rivënien në punë të 

linjave ose objekteve ku janë kryer punime për riparimin e defekteve, bëhet po nga ky  

Inspektorat. 

 

Dezinfektimi i puseve 

Ashtu si edhe veprat e tjera të ujësjellësit edhe puset individuale ose kolektive që 

shërbejnë për furnizimin me ujë të pijshëm të popullatës, duhet t'i nënshtrohen rregullave 

të higjenës. Ata duhet të pastrohen, mirëmbahen dhe dezinfektohen herë pas here. Muret 
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e puseve duhet të pastrohen, lahen me solucion klori që përmban 100 mg/l klor aktiv. Ky 

solucion përgatitet duke tretur rreth 40 gr hipoklorit kalciumi (me 25% klor aktiv) në 100 

litra ujë. (EPA March 06). Pasi matet vëllimi i ujit në pus, hidhet solucioni duke llogaritur 

që përzierja e klorit aktiv të arrijë 50-100 mg dhe të bëhet me një shpërndarje uniforme. 

Uji në pus duhet të qëndrojë në këtë gjendje rreth 12 orë dhe pastaj të nxirret me pompë 

ose me kovë për t'u riqarkulluar.  

 

Dezinfektimi i ujit të pijshëm  

Dezinfektimi është trajtimi kyç dhe i domosdoshëm që kryhet për mbrojtjen kundër 

rrezikut infektiv hidrik kur uji është i ndotur ose kur nuk mund të garantojë në 

vazhdimësi pijshmërinë natyrale (EPA, 2006). Dezinfektimi i ujit arrihet me procedura të 

ndryshme, fizike dhe kimike. Procedura fizike realizohet nëpërmjet zierjes ose rrezatimit 

ultraviolet ndërsa për procedurën kimike reagentët më të përdorshëm janë klori dhe 

derivatet e tij, ozoni dhe bioksidi i klorit. Produktet dezinfektante si hipokloriti i 

kalciumit, hipokloriti i natriumit apo klori i gaztë janë produkte kimike të cilët përdoren 

për dezinfektimin e ujit të pijshëm duke u përshtatur me teknologjitë përkatëse (EPA, 

2006). 

Të gjitha lëndët që përdoren për dezinfektimin e ujit të pijshëm duhet të kenë liçensat nga 

Komisioni i Lëshimit të Liçensave pranë Ministrisë së  Shëndetësisë dhe Mjedisit. Ato 

duhet tô i n±nshtrohen t± gjitha procedurave t± kontrollit t± p±rcaktuara nga ky komision 

në bazë të Vendimit të Këshillit të Ministrave Nr. 415, datë 01.08.1993 "Mbi liçensimin e 

importit, eksportit, magazinimit dhe tregtimit me shumicë e pakicë të lëndëve 

dezinfektante, për përdorim komunal, në banesa dhe objekte të ndryshme sociale". 

Dezinfektimi i ujit të pijshëm kryhet në të gjithë ujësjellësit dhe kur bëhet me klor duhet 

siguruar që gjatë 24 orëve niveli i klorit të jetë brenda normave të përcaktuara nga 

Inspektorati Sanitar Shtetëror. 

Të gjitha lëndët kimike që përdoren për dezinfektimin e ujit të pijshëm nuk duhet të 

përmbajnë lëndë të huaja dhe toksike. (EPA, 2012) Sasitë maksimale të përmbajtjeve të 

këtyre lëndëve kur bashkohen me ujin e pijshëm nuk duhet të kalojnë nivelet më të ulëta 

të lejueshme të tyre të përcaktuara normat standart të miratuara më parë (Nezaj & Puto, 

2012). 

 

Parametrat teknike që influencojnë në efikasitetin e dezinfektimit dhe që duhet të 

sigurohen janë: 

  - Turbullira     < 0.5 NTU 

  - pH       < 8.0 

  - Koha e nevojshme e kontaktit  > 30 min. 

  - Klori i lirë rezidual     > 0.5 mg/lit 

 

Sasia e klorit të lirë (mbetës) 

Mbas klorinimit të ujit të pijshëm sasia e klorit të lirë (mbetës), e matur në pikat fundore 

të rrjetit shpërndarës nuk duhet të jetë më pak se 0.1 mg/l dhe jo më shumë se 0.3 mg/l 

(Stanford, et.al, 2011). 

Matja e rregullt e përmbajtjes së klorit rezidual ka një rëndësi të veçantë pasi lejon të 

kontrollohet funksionimi i objekteve dhe mungesa e ndotjeve në rrjet (Nieuwenhuijsen 

et.al., 2000).  
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Pikat fikse ku duhet të kontrollohet niveli i klorit janë: 

1. Pas klorinimit, në rastin e trajtimit të ujërave sipërfaqësore të destinuar për konsum 

njerëzor, kontrolli bëhet në dalje të stacionit të trajtimit të ujrave dhe në dalje të 

rezervuarëve grumbullues të ujit të pijshëm, për të verifikuar që stacioni i trajtimit të 

ujit funksionon normalisht dhe që sasitë e dezinfektantit të injektuar janë korrekte. Kur 

nuk ka rezervuare në dalje të sistemit të klorinimit, kontrolli i klorit mbetës në ujë 

duhet të kryhet mbas 30 minutash, kohë e nevojshme e kontaktit të klorit me ujin 

(AWWA, 2012). 

2. Në pika të vendosura posaçërisht në rrjetin shpërndarës të ujësjellësit.   

3. Në rubinetin e përdoruesit më të largët nga pika e klorinimit.  

Frekuenca e kontrollit dhe numri i këtyre pikave të kontrollit mund të rritet sipas gjykimit 

të rezultateve të analizave (EPA, 2013). Kontrolli duhet të bëhet nga Inspektorati Sanitar 

Shtetëror i rrethit, për pikat 2 dhe 3, sipas kalendarit të përcaktuar nga ky inspektorat 

edhe nga ndërmarrja administruese e rrjetit të ujësjellësit, detyrimisht në pikat e marrjes 

së mostrave (të përcaktuara në bashkëpunim me ISSH të rrethit). Të tilla matje duhet të 

bëhen gjatë të gjitha ditëve të vitit. Pikat fikse të kontrollit duhet të jenë të vendosura 

gjeografikisht në mënyre të tillë që të japin një tablo përfaqësuese të cilësisë së ujit të 

shpërndarë në sistemin e ujësjellësit (IPCS, 2000; EPA, 2012). 

 

1.6 Kriteret e vlerësimit mikrobiologjik  dhe fiziko-kimik të ujit të pijshëm  

 

1.6.1 Kriteret për seleksionimin e ndotësve mikrobialë të ujit të pijshëm të lidhur me 

shëndetin  

Një ujë i ndotur nga mikrorganzimat mund të përhapë epidemi infeksionesh mikrobiale. 

Kjo çon në domosdoshmërinë e hartimit të metodave të ndjeshme për ekzaminimet e 

zakonshme për të konfirmuar që në ujin e përdorur për konsum njerëzor, është i 

pranishëm ose jo kontaminimi fekal. Megjithëse tani është e mundur të zbulohet prezenca 

e shumë mikroorganizmave patogjene në ujë, metodat e izolimit dhe numërimit janë 

shpesh komplekse dhe kërkojnë kohë (EPA, 2012). Faktikisht nuk është praktike të 

monitorohet uji i pijshëm për çdo mikroorganizëm patogjen që mund të përhapet prej tij 

(Regli S., 2007).  

Është më logjik kërkimi i mikroorganizmave që ndodhen në materiet fekale të njerëzve 

dhe kafshëve me gjak të nxehtë, si indikatorë të ndotjes fekale dhe si indikatorë të 

efikasitetit të trajtimit dhe dezinfektimit të ujit (Grabow, 1996). Prezenca e këtyre 

mikroorganizmave (të cilat dëshmojnë për prani të materieve fekale) në ujë, bën të 

mendohet që në këtë ujë të jenë të pranishme të gjitha mikroorganizmat e mundshme 

patogjene intestinale. Mungesa e tyre tregon të kundërtën, për një ujë të pastër (CDC, 

2008).  

Numri i përgjithshëm i baktereve është pak i vlefshëm për zbulimin e ndotjes fekale 

mbasi numëron të gjitha llojet e mikrobeve që janë të afta të zhvillohen në temperaturën 

37 
0
C, megjithatë përcaktimi i vazhdueshëm i numrit të tyre në mostrat e marra nga uji i 

pijshëm është shumë i dobishëm sepse është treguesi i parë i një kontaminimi (Fawell 

&Standfield, 2001). Numërimet e përsëritura në interval kohe të caktuara në kampionet e 

marra në pikat e ndryshme të një instalimi pastrimi janë të vlefshëm për të kontrolluar 

efektin e proceseve të ndryshme të pastrimit.  

Rezultatet e ekzaminimit bakteriologjik të ujit të pijshëm nuk japin të dhëna të plota përsa 
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i përket cilësisë së ujit, ato duhen vlerësuar në lidhje me kushtet sanitare që rrethojnë 

burimin. Vlerësimi i drejtë i cilësive të ujit që furnizon popullatën bëhet vetëm atëherë 

kur rezultatet e ekzaminimeve laboratorike interpretohen së bashku me të dhënat higjeno 

sanitare. Rezultatet e ekzaminimit të një mostre të vetme nuk mjaftojnë për vlerësimin e 

cilësisë së ujit, por duhet bazuar në ekzaminimet e serive të mostrave të marra për një 

kohë të gjatë (STASH 3904:1997; APHA, AWWA, WPCF, 1998; EPA, 2010). 

 

1.6.2 Kriteret e vlerësimit mikrobiologjik të ujit të pijshëm . Indikatorët mikrobialë 

të cilësisë së ujit dhe identifikimi i tyre 

Për kontrollin dhe vlerësimin e cilësisë mikrobiologjike të ujit zgjidhen si indikatorë të 

ndotjes fekale të ujit të pijshëm ato mikro-organizma, që kanë këto veçori:  

 Në radhë të parë këto mikrorganizma duhet të jenë gjithmonë prezentë dhe në 

numër të madh në materialet fekale të njerëzve ose kafshëve me gjak të nxehtë.  

 Duhet të zbulohen lehtë me anë të metodave të thjeshta.  

 Nuk duhet të shumëzohen në ujrat natyrale.  

 Gjithashtu një rëndësi të veçantë ka fakti që prezenca e këtyre mikroorganizmave, 

si dhe largimi apo pastrimi i tyre në proçeset e trajtimit të ujit duhet të jenë të 

njëjta me atë të mikroorganizmave patogjene.  

Mikroorganizmi kryesor, (Cara & Nick, 1996) i cili shërben si indikator i ndotjes 

mikrobiale të ujit të pijshëm është Escherichia coli i cili përfaqëson treguesin më të 

zakonshëm të kontrollit rutinë të ujit të pijshëm. Mikroorganizma të tjerë që përdoren si 

mikroorganizma indikatorë të ndotjes janë: Coliformet Totale, Streptococcus Faecal, 

Clostridiumet sulfito - reduktues dhe Pseudomonas Aeruginosa (Fawell & 

Nieuwenhuijsen, 2003).  

Organizma patogjene për njeriun që transmetohen nga uji dhe paraqesin rëndësi nga 

pikëpamja e shëndetit publik (EPA, 1990) janë: Salmonella typhi dhe paratyphi, Vibrio 

cholerae, Shigella, Escherichia Coli, Yersinia enterocolitica, parazitë të ndryshëm, Viruse 

etj.  

 

Escherichia coli  

Theodor Escherich zbuloi Escherichia Coli në vitin 1885. Escherichia coli është një 

mikroorganizëm Gram negativ në formë shkopi, termotolerant, që bën pjesë në famijlen e 

Enterobacteriaceve (Todar 2012).  Rritet në 44°C në terrene komplekse dhe fermenton 

glukozën dhe laktozën duke prodhuar acid dhe gaz, si dhe prodhon indol nga triptofani. 

 

  
   Figura 1.5 Pamje e Escherichia coli (Todar, 2012) 

 

Escherichia coli ndodhet në sasira të mëdha në materialet fekale (të njerëzve dhe 
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kafshëve me gjak të ngrohtë). Gjendet në ujrat e zeza, ujrat e përdorura të patrajtuara, si 

dhe në të gjitha ujrat sipërfaqësore dhe në tokë, që janë subjekt i një kontaminimi nga 

materialet fekale të njerëzve, agrokultura, ose nga kafshët e egra dhe zogjtë.  

Prezenca e Escherichia colit ose e bakterieve koliforme termotolerante në ujë nuk duhet 

injoruar asnjëherë. Prania tregon gjithmonë kontaminimin fekal të ujit nga mostrajtimi 

paraprak dhe dezinfektimit i mirë i tij (Waite, 1997). Escherichia coli bën pjesë në grupin 

e koliformëve termotolerante. Në këtë grup përfshihen gjinitë Escherichia, Klebsiella, 

Enterobacter dhe Citrobacter (Todar 2012).   

 

Koliformët totale  

Koliformët totale janë baktere Gram-negative, oksidazë negative, bacile jo sporformuese, 

që fermentojnë laktozën duke prodhuar gaz në temperaturën 35-37°C, mbas 48 orësh, në 

terren me kripëra biliare. Për analizën bakteriologjike të ujit të pijshëm përdoret numri i 

kolonive në agarin ushqyes në temperaturën 35-37°C. Gjatë kultivimit në agarin ushqyes 

në temperaturën 37°C, nuk krijohen kushte për rritjen e gjithë mikroorganizmave që 

gjenden në ujë. Prandaj kur flasim për numrin e përgjithshëm të mikroorganizmave 

(Coliforme Totale) kemi parasysh vetëm ato mikrobe që rriten në agar ditën e parë në 

temperaturën 37°C kurse dy ditët e tjera në temperaturën 20°C d.m.th. në temperaturën e 

dhomës. Përcaktimi i aktivitetit të enzimës ɓ-D-galaktozidazë (në 37°C) është zakonisht 

një tregues i mirë për të konfirmuar koliformët total të pranishëm në ujë, përderisa pjesa 

me e madhe e baktereve shfaq këtë aktivitetet enzimatik. Pjesa më e madhe e gjinive 

Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella dhe Raoultella kanë galaktozidazë 

(Todar, 2007). Shumë lloje të shtameve Proteus, Salmonella dhe Edwardsiella nuk kanë 

ɓ-galaktozidazë, e cila ndan laktozën në glukozë dhe galaktozë. Kjo mund të zbulohet 

duke përdorur ngjyrat ose shënuesit fluoreshentë që ndryshojnë ngjyrën mbas veprimit të 

enzimës, siç është XGAL (5-bromo-4-kloro-3-indol-ɓ-galaktopiranozidë) dhe ONPG (O-

nitrofenil-ɓ-D-galaktopiranozide), (Kilian, et al., 1976; Muytjens, et al., 1984; Tryland, et 

al., 1998). 

Megjithatë numërimet e njëpasnjëshme në mostrat e ujit të pijshëm të marra në një 

ujësjellës janë shumë të vlefshme sepse numri i rritur i kolonive tregon kontaminim. 

Numërimet e përsëritura në kohë të caktuara në mostrat e marra në pika të ndryshme të 

një stacioni pastrimi janë të vlefshme gjithashtu edhe në rastin kur vihet në shfrytëzim një 

burim i ri furnizimi me ujë, si dhe në raste kur është nevoja që të grumbullohen sa më 

tepër të dhëna për cilësinë e ujit të pijshëm (EPA, 2002). 
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Figura 1.5 Familja Enterobacteriaceae (Bushati N., 2012) 

 

Streptokoku fekal (Streptococcus faecal)  
N± termin ñStreptococcus faecalò n±nkuptojm± ata streptokok± q± gjenden n± fe­et e 

njerëzve dhe kafshëve me gjak të ngrohtë. Të gjitha speciet kanë antigjenin e grupit D 

sipas Lancefield (Todar, 2012). I përkasin gjinive Enterococcus dhe Streptococcus. 

Shumëzohen vetëm në materialet fekale (të njerëzve dhe kafshëve), kanë një rezistencë 

më të madhe karshi faktorëve të ambjentit të jashtëm dhe klorifikimit sesa Escherichia 

coli dhe coliformet totale.  

 

 
Figura 1.6 Streptokoku fekal (Todar, 2012) 

 

Streptococcus konsiderohet një indikator i ndotjes fekale sidomos në rrethana të caktuara. 

Sherben si indikator shtesë që tregon efikasitetin e trajtimit të ujrave. Prezenca e tij edhe 

në mungesë të Escherichia colit tregon kontaminin fekal të ujit (EPA, 2005). 

 

Clostridium perfringens  

Janë mikroorganizma anaerobe sporoformuese, përfaqësues i tyre është Clostridium 

perfringens e njohur si C. Welchii i cili gjendet në feçet e njeriut, por në numër shumë më 

të vogël sesa Escherichia coli (Harrison B. et. al, 2005). Këto mikroorganizma mund të 

vijnë gjithashtu edhe nga burime të tjera ambjentale. 
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Figura 1.7 Clostridium perfringens bacilli (Wikipedia) 

 

Mund të mbijetojnë në ujëra për një kohë shumë më të gjatë sesa Escherichia coli e 

Streptococcus faecal dhe i rezistojnë dezinfektimit të ujit mjaft gjatë. Prezenca e tyre 

tregon pamjaftueshmëri të proceseve të pastrimit të ujit dhe dezinfektimit, si edhe 

mundësinë e prezencës së mikroorganizmave patogjene (John et.al, 1999). Nuk 

rekomandohen për kontrollin rutinë të ujit, sepse ato mund të akumulohen në rrjet apo në 

depo nga mbijetesa e tyre për një kohë të gjatë, gjë që mund të japë rezultate fals 

pozitive. Megjithatë kanë një rëndësi të veçantë në rastet e futjes në shfrytëzim të 

burimeve të reja dhe për të treguar efikasitetin e pastrimit të ujit në faza të ndryshme të tij 

(EPA, 2005).  

 

Mikroflora totale  

Për herë të parë, në 1883 Robert Koch publikoi një artikull të titulluar: Rreth metodave të 

deteksionit të mikroorganizmave në ujë. Në këtë dokument historik që shënoi fillimin e 

aplikimit të indikatorëve mikrobial për survejancën e higjenës së ujit, Koch përshkroi i 

pari, metodologjinë për matjen e mikroorganizmave në ujë dhe tregoi vlerën e saj si një 

masë e performancës së teknologjisë të trajtimit të ujit (Koch, 1883).  

Për vlerësimin e një burimi të ri uji, ose në rastet kur nuk është e mundur të përcaktohen 

bakteret koliforme dhe Streptococcus faecal 0përdoret përcaktimi i numrit të 

përgjithshëm të baktereve në agarin ushqyes në 1 ml ujë në temperaturën 20°C, si dhe 

37°C për 2-3 ditë (EPA, 2005). Në ekzaminimet e njëpasnjëshme që mund të bëhen në 

një burim, pus apo ujësjellës ka rëndësi ecuria e numrit të tyre (mikroflorës së 

përgjithshme). Në rast se numri i tyre rritet, duhet të bëjmë kujdes për të parë mundësinë 

e kontaminimit të tij.  

Mikroflora e përgjithshme përdoret gjithashtu si indeks kontrolli gjatë fazave të 

ndryshme të pastrimit të ujit në një impiant pastrimi (Ryan, Ray, 2004). MP është njësi 

matjeje e nivelit të kontaminimit të përgjithshëm bakterial në ujë, si dhe indikator 

potencial i higjenës së përgjithshme në ujin e burimit dhe ujin e ambalazhuar, mund të 

jetë në vetvete i padëmshëm, por në disa raste mund të tregojë për prezencën e baktereve, 

indikatorë të ndotjes, ose baktereve të tjera patogjene.  

 

Pseudomonos aeruginosa  
Pseudomonas aeruginosa është një patogjen oportunist. Pjesa më e madhe e sëmundjeve 

tek njerëzit, për të cilat Pseudomonas aeruginosa është përgjegjës, nuk shkaktohen nga 

uji i pijshëm, por nga kontakti me këtë ujë të kontaminuar.  

Uji që përmban këto mikrobe mund të kontaminojë ushqimet, pijet, si dhe produktet 
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farmaceutike, duke iu shkaktuar atyre ndryshime (ndoshta dhe prishje) dhe të veprojë si 

një mjet dytësor për transmetimin e infeksionit (WHO 1996). 

 

 
Figura 1.8 Koloni të Pseudomonas aeruginosa duke u rritur në një pjatë petri me agar (Todar 

2012). 

 

Është një mikroorganizëm që gjendet normalisht në feçet e 10%  të njerëzve. Përqendrimi 

në ujërat e zeza mund të arrijë 106/100ml. Shkakton infeksione të veshëve, plagëve, 

djegieve dhe traktit urinar dhe shpesh jep enterite.  

Kryesisht është konsideruar indikator i ndotjes së pishinave. Edhe pse nuk përdoret për 

ekzaminim rutinë, prania e tij në ujin e pijshëm nuk duhet injoruar, sidomos në ujin e 

ambalazhuar, ndonëse doza infektive duhet të jetë shumë e lartë (EPA, 2005). 

 

1.6.3 Kriteret e vlerësimit fizik o - kimik të ujit të pijshëm  

Cilësia e ujit të pijshëm përcaktohet jo vetëm në bazë të parametrave bakteriologjik por 

edhe të parametrave fiziko-kimik. Vlerësimi fiziko ï kimik i ujit të pijshëm bazohet në 

kriteret hidrogjeologjike. Këto kanë të bëjnë me studimin e tipit të ushqyerjes së shtresës 

ujore, e përbërjes dhe strukturës së terrenit, të nivelit të mbrojtjes së shtresës ujore etj. të 

cilat japin një informacion mbi gjendjen e mbrojtjes së ujërave nëntokësorë (Direktiva, 

1998, Fawell & Nieuwenhuijsen, 2003).  

 

Për vlerësimin fiziko ï kimik merren parasysh kërkesat organoleptike si pamja, shija, era 

& ngjyra, ekzaminimi i të cilave bëhet nëpërmjet organeve të shqisave; parametrat fizike 

të ujit si temperatura t
0
, përcjellshmëria elektrike TDS, pH etj., dhe parametrat kimike 

(Direktiva, 2000).  

 

Nga parametrat kimik të cilësisë të ujit përcaktohen përbërësit inorganik dhe organik, 

gazrat e tretur,  fortësia e ujit, etj. Nga përbërësit inorganik përcaktohen: Kationet e 

metaleve Ca, Mg të cilët janë determinues në përcaktimin e fortësisë së  ujit, Fe, Mn, Al, 

Cu etj. (EPA, 2012) dhe anionet:  Cl
-
, SO4

2-
, PO4

3-
, NO2

-
, NO3

-
. Tregues të rëndësishëm 

në përcaktimin e cilësisë të ujit dhe përdorimit të tij janë edhe treguesit e ngarkesës 

organike (USEPA, 1999) ku përfshihen substancat e oksidueshme kimikisht (C.O.D.= 

Chemical Oxygen Demand), azoti organik total & karboni organik total (T.O.C=Total 

Organic Carbon).  
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Tregues të rëndësishëm të cilësisë së ujit janë nitratet dhe fosfatet. Amoniaku oksidohet 

në nitrite e nitrate. Amoniaku dhe Nitritet nëpërmjet proceseve kimike dhe biokimike, i 

nënshtrohen oksidimit të shpejtë. Nitratet si komponime më të qëndrueshme shprehin një 

ndotje të shkuar dhe shpesh janë me origjinë agrokulturale. Fosfatet zakonisht kanë 

origjinën nga shkarkimet e lëngëta shtëpiake dhe agrokulturale; H2 S e ka origjinën nga 

degradimi putrifikues i substancave organike, mbetjet e aktiviteteve vullkanike etj. 

(Merck Index 2006). Elementë të tjerë që influencojnë në shëndetin e njeriut nën ose mbi 

nivelet e përcaktuara në standard janë:  

 Nitratet: mbi nivelet e maksimumit të përcaktuara në standard shkaktojnë 

methemoglobinemia 

 Fluori: nën nivelet 0.7 mg/l shkakton sëmundjen e kariesit dentar mbi nivelet 1.5 

mg/l shkakton fluorozën e dhëmbëve dhe të kockave.  

Elementët dhe substancat që japin fenomene të toksicitetit në organizëm kanë origjinë 

ndotjeje të ndryshme si: infiltrimi i shkarkimeve të lëngëta, tretja e metaleve të 

tubacioneve dhe aliazheve të tubacioneve të ujit, trajtime të papërshtatëshme të ujit, 

ndotjet  e ambientit nga shkarkimet industriale etj. Elementë dhe substanca toksike janë: 

Arseniku (EPA, 2012) Kadmiumi, Cianuret, Kromi, Zhiva, Plumbi, Nikeli, Antimoni, 

Seleniumi, Pesticidet, Hidrokarburet policiklike aromatike (PAH). 

 

1.7 Të dhëna të përgjithshme për rrethin e Lezhës dhe rrjetin e ujësjellësit të këtij 

rrethi  

 

Historiku 

Lezha është ndër qytetet më të lashta të Shqipërisë dhe me emrin Lissus është themeluar 

në shekullin e IV p.e.s. Në shekullin e II-të p.e.s. Lezha pret monedhën e vet. Lezha ka 

rëndësi të veçantë për epokën e Skënderbeut sepse në këtë trevë është zhvilluar: Kuvendi 

i Lezhës i mbajtur me 2 Mars 144 në Katedralen e Shënkollit në qendër të qytetit, 

Kryengritja e Lezhës nën udhëheqjen e Skënderbeut të Ri 1499 -1507. Në qytetin e 

Lezhës, ndodhet vendvarrimi i Heroit Kombëtar Gjergj Kastrioti (Sot memoriali i 

Skënderbeut). Në epokën e Rilindjes Lezha dha një kontribut  të madh në thesarin e 

Kulturës Kombëtare me figurat e njohura si Fran Bardhi, Pjetër Zarishi, Ali Ulqinaku, At 

Gjergj Fishta, këtu punoi Ndre Mjeda e Shtjefën Gjeçovi, etj. (Hoxha R., 2006; Bashkia 

Lezhë, 2007; Smaçi et.al., 2012). 

 

Gjeografia e qytetit dhe e rrethit të Lezhës 

Rrethi i Lezhës ka një sipërfaqe prej 479 km
2
 dhe një popullsi prej 106280 banorësh 

(INSTAT, 2013) me qendër qytetin e Lezhës. Shtrihet në pjesën veri-perëndimore të 

vendit me një dalje të gjerë në detin Adriatik, në gjirin e Drinit. Në veri kufizohet me 

rrethin e Shkodrës, në verilindje me rrethin e Pukës, nga lindja me Mirditën, dhe në jug 

me rrethin e Krujës (Nezaj, Puto, Vuka 2013).  

Relievi në përgjithësi është i ulët. Lartësia mesatare është 215 m mbi nivelin e detit. 

Relievi hyn në dy zona fiziko-gjeografike: Pjesa Lindore- Vargu Perëndimor i Krahinës 

Malore Qendrore, dhe Pjesa Perëndimore ï Ultësira Perëndimore (fusha ndërmjet Lezhës 

ï Tiranës ï Durrësit). Në rrëzë të malit të Rrencit në gjirin detar të Shëngjinit është 

vendosur qyteti me të njëjtin emër Shëngjin, me plazhin e tij të bukur. Shëngjini është 

port detar dhe qendër e rëndësishme turistike dhe peshkimi (Bashkia Lezhë, 2007). Në 
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pjesën perëndimore shtrihet zona fushore e cila vjen duke u ngushtuar në drejtim të veri ï 

perëndimit dhe mbaron në formë pyke afër Shëngjinit; njëkohësisht vjen duke u ulur në 

drejtim të detit, derisa zbret në nivelin e tij. Zonat fushore të Lezhës emërtohen:  Fusha 

midis Matit dhe Drinit quhet fusha e Bregut të Matit, kurse ajo në veri quhet fusha e 

Zadrimës mbi 10 mijë ha, dhe që është edhe fusha më e madhe në veriun e Shqipërisë 

(Hoxha R., 2006; PLVM, 2006). 

Klima: Për vetë pozitën gjeografike që ka rrethi i Lezhës  me dalje të gjerë në det dhe 

reliev të ulët, ka në përgjithësi një klimë të butë. Temperatura mesatare vjetore është 15.8 
0
C, temperatura mesatare e Janarit 6.6 

0
C, dhe temperatura mesatare e Korrikut 25.2 

0
C. 

Sasia mesatare e reshjeve 1643 mm reshje në vit. Dëbora është dukuri e rrallë. Janë këta 

dhe shumë faktorë të tjerë që flasin për rëndësinë dhe zhvillimin e shpejtë social ï 

ekonomik të këtij qyteti (PLVM, 2006; Bashkia Lezhë, 2007). 

 

Demografia 

Rrethi i Lezhës i gëzon të harmonizuara nga natyra pothuajse të gjitha karakteristikat e 

relievit tokësor, detar, fushor, malor dhe lagunave (Dedaj M. 2001). Nga pamja 

komunitare ky rreth organizohet me dy qytete, Lezhën dhe Shëngjinin si dhe 9 komuna 

ndër të cilat bëjnë pjesë 63 fshatra. Rrethi ka gjithsej 106.280 banorë ndër të cilët 3.984 

banorë të Shëngjinit, 2.9261 në qytetin e Lezhës dhe 73.034 banorë në fshatra (INSTAT - 

Dega Lezhë, 2013). Demografia e rrethit sipas popullatës në qytete, komuna dhe fshatra 

paraqitet në grafikun e mëposhtëm: 

 

 
Grafiku 1.1 Popullsia për rrethin e Lezhës ndër vite 

 

 

1.8 Karakteristikat e furnizimit me ujë të pijshëm, të popullatës së Rrethit të 

Lezhës.  

 

Llojet e burimeve të ujit të pijshëm 

Duke u nisur nga natyra e burimeve ujore, furnizimi me ujë të pijshëm për popullatën e 

Lezhës bëhet nga; shtresat e napave të mbyllura; burimet natyrore arteziane e pus-

shpimet publike dhe private, si dhe nga shtresat e napave të hapura; burimet natyrore 

karstike dhe pus-shpimet familjare (IPA 2007). 
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Karakteristikat e ujësjellësve 

Në mënyrë specifike duhet theksuar se ujësjellësit e Lezhës, janë ndërtuar për të 

shfrytëzuar ujin e napave të mbyllura (SDC, 2013). Ato ndahen në dy kategori me 

rrjedhje të lirë ose me gravitet dhe me ngritje mekanike ose stacion pompimi. 

 

Infrastruktura aktuale e ujësjellësve 

Në morinë e tyre mosha aktuale e ujësjellësve varion nga 30-40 vjet. Ata janë të ndërtuar 

nga material çeliku. Sistemi i  klorinimit është ai me vaska. Sot këto ujësjellës, nisur jo 

vetëm nga mosha e tyre dhe mënyra e ndërtimit, por edhe nga ndërhyrjet e shumta në to, 

kanë pësuar një amortizim të madh (IDA, Banka Botërore 2010). Konkretisht mund të 

flitet për defekte të shumta të rrjeteve, për dëmtime të vaskave të klorifikimit, të 

depozitave etj. 

 

Të dhëna të përgjithshme mbi cilësinë e ujit të pijshëm në shkallë rrethi 

Gjatë monitorimit të ujit të pijshëm (Ligji Nr. 9635, 2006) nga Laboratori i Drejtorisë së 

Shëndetit Publik Lezhë, si dhe nga rezultatet e analizave mikrobiologjike të mostrave të 

ujit të pijshëm të marra gjatë punës për këtë studim, treguesit bakteriologjik referuar 

indikatorit mikrobial Coliforme total, shpesh herë vitet e fundit kanë rezultuar me vlera të 

larta pozitive pë ndotësit mikrobik (Lezha PHD, 2011 ï 2013). Njëkohësisht për situatën 

higjeno-sanitare të përkeqësuar të ujit të pijshëm, flasin edhe treguesit e dobët të 

klorifikimit, si edhe gjendja infrastrukturore e ujësjellësve (LGPA, 2010). 

 

Mënyrat e furnizimit të popullatës me ujë të pijshëm në shkallë rrethi 

Sot aktualisht Lezha numëron 106.280 banorë. Pjesa më e madhe e tyre furnizohen me 

ujë të pijshëm nga ujësjellësit. E rëndësishme është të sqarojmë se prej tyre rreth 18.990 

banorë shfrytëzojnë ujë nga burimet natyrore karstike dhe puset familjare jo të thella. 

Këto ujëra janë të pasigurta dhe nuk janë nën kontroll (Butka A., 2012). Vihet re kohët e 

fundit shtimi i numrit të shpimeve nga këta banorë. Ky fenomen po rrezikon shumë 

parametrat e shtresave ujore të mbyllura dhe krijon premisa negative për furnizimin e 

popullatës në të ardhmen, me ujë higjenikisht të pastër pa ndotje mikrobike (LGPA, 

2010). 

 

Shpërndarja e ujësjellësve dhe administrimi i tyre për rrethin e Lezhës  

Lezha ka gjithsej 28 ujësjellës. Uj±sjell±si m± i madh i rrethit ±sht± ai i ñBarbulloj±sò. Ky 

ujësjellës furnizon me ujë të pijshëm qytetin e Lezhës, dhe të Shëngjinit, si edhe fshatrat 

pranë qyteteve (NUK, Lezhë 2012-13). Ai administrohet nga Ndërmarrja e Ujësjellës 

Kanalizime Sh.A. Lezhë. Ujësjellësit e tjerë administrohen nga komunat përkatëse (Ligji 

Nr. 9635, 2006). Në përgjithësi administrimi jo i mirë i ujësjellësve ka qenë dhe vazhdon 

të jetë një problem serioz i cili  është reflektuar jo vetëm nga amortizimi i tyre, por mbi të 

gjitha nga cilësia e dobët e ujit të pijshëm (SECO, 2013).  
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Figura 1.9 Ndërmarrja e Ujësjellës Kanalizimeve Sh.A. Lezhë (Foto: SECO, 2013). 

 

 

1.9 Uj±sjell±si ñBarbulloj±ò 

 

Pozicioni gjeografik i uj±sjell±sit ñBarbulloj±ò 

Ky ujësjellës fillon me pus-shpimet dhe stacionet e pompimit, të cilat ndodhen 3 km në 

jug-perëndim të qytetit të Lezhës, në fshatin Barbullojë nga ku merr edhe emrin. Janë dy 

pus-shpime që ndodhen në të dy anët e rrugës nacionale Tiranë - Shkodër me një distancë 

lineare nga njeri-tjetri rreth 150 metra. Më pas vazhdon me maxhistralin kryesor, nga 

stacioni i pompave e deri tek depozitat e ujit (NUK, Lezhë 2012-13).  
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a 

 
b 

Figura 1.10 a-Pamje e vendodhjes së fshatit Barbullojë, b-harta e Shqipërisë   

(https://www.google.com/maps/place/Barbulloj) 
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Figura 1.11 Pamje nga pus shpimet dhe stacioni i pompimit të Ujësjellësit të Barbullojës (Foto: 

R. Nezaj). 

Depozitat e ujit ndodhen mbi qytetin e Lezhës në afërsi të kalasë, në veri - lindje të 

qendrës së qytetit. Disa metra para mbërritjes tek depozitat, maxhistrali kryesor deri në 

vitin 2010 ndahej në dy degë, njëra prej 2/3-at e tij shkonte në depozita dhe 1/3-ta 

shkonte direkt n± rrjetin e brendsh±m pa patur mund±si p±r tôu klorinuar (IDA, B.B., 

2010).  

Pothuajse në mënyrë proporcionale ndahej edhe numri i banorëve që kanë konsumuar ujë 

të klorinuar apo të pa-klorinuar. Degëzimi që dërgonte ujë të pa-klorinuar ndahej në dy 

drejtime, njëri në perëndim për qytetin e Shëngjinit dhe tjetri në lindje të qytetit të Lezhës 

për një lagje të saj. Tubacioni që niset nga depozitat dhe që dërgon ujin e klorinuar tek 

konsumatorët shkon në drejtime të ndryshme të qytetit të Lezhës si edhe në fshatrat e 

afërt (IDA, B.B., 2010). 

 

Karakteristika të përgjithshme të ujësjellësit Barbullojë 

Pus-shpimet  e ujësjellësit të Barbullojës ndodhen në zonë fushore dhe ato janë të thella 

mbi 70-metra, gjë që bën të mundur shfrytëzimin e napave të mbyllura dhe të thella ujore. 

Stacioni i pompimit përbëhet nga dy lloje motor - pompash, të thithjes dhe të shtytjes, ku 

këta të fundit e dërgojnë ujin tek depozitat edhe 70-metra mbi nivelin e detit pra gjithsej 

ngritja mekanike e ujit është 140 metra (Bardhi P., 2012).  

Aktualisht këto ujëra kanë mineralizim të ulët dhe nuk mund të kontaminohen nga 

pikëpamja bakteriologjike sepse veçoritë nëntokësore hidrogjeologjike në vendin e pus ï 

shpimeve janë një faktor shumë i rëndësishëm që ndikon në mbrojtjen nga ky 

kontaminim. Nga ana tjetër mund të vëmë në dukje se zona për të cilën bëhet fjalë, ka një 

mbulesë superargjilore që shoqërohet me një shtresë izoluese uji, që të dyja së bashku 

përbëjnë një trashësi rreth 30 metra. Me kalimin e kësaj shtrese zona ka zhavorr 

ujëmbajtës prej një thellësie prej 15 metra dhe mbas kësaj shtrese është një shtresë e fortë 

argjile rreth 20 metra e cila garanton padepërtueshmërinë e shtresës së përparme duke 

kaluar kështu nën një thellësi prej 65 metrash. Poshtë kësaj kuote zona përmban përsëri 

shtresa zhavorore ujëmbajtëse prej një trashësie 15 metra duke kaluar në zonën e pastër 

ujë mbajtëse. (Maçi Z., 2013). 

Zona e I-rë e mbrojtjes sanitare e quajtur zona e rreptësisë, ka një diametër rreth 25 
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m/linear nga akset e puseve dhe është rrethuar me mur. Shtresa mbajtëse e saj është 

argjilore dhe shumë e fortë. Stacionet e pompimit janë të rrethuar mirë në dy prej tre pus 

ï shpimeve, ndërsa në njërin prej tyre rrethimi është i dëmtuar (SDC 2013). Zona e dytë e 

mbrojtjes sanitare nuk është e ruajtur mirë. Theksojmë se në këtë brez nuk punohet, nuk 

janë ndërtuar objekte në funksion të blegtorisë, ose në funksion të prodhimit apo 

shpërndarjes së kimikateve si pesticide, vajra lubrifikante që përbëjnë rrezikun kryesor të 

ndotjes së basenit të ujit nëntokësor nga ku furnizohen stacionet e pompimit. Megjithatë, 

në afërsi të puseve përreth 80 m/linear ka shtëpi banimi, të cilat janë ndërtime informale 

(Nezaj R. & Puto K., 2012; Maçi Z., 2013) 

 

Maxhistrali kryesor i vjetër kishte diametër prej 500-mm dhe prurjet e ujit në këtë seksion 

arrinin në 220-litra në sekondë. Ky maxhistral ishte prej material çeliku me një moshë të 

njëjtë me vetë ujësjellësin që daton në vitin 1976. Ky tubacion kryesor deri në vitin 2010, 

kishte arritur në një shkallë amortizimi rreth 90% dhe nuk pranonte më riparimet e 

mundshme mekanike (IDA, B.B., 2010). Si rrjedhim, gjatë vitit 2010 u realizua vendosja 

e maxhistralit të ri Barbullojë ï depo i cili u vu në eficencë nëvitin 2011, në kuadër të 

Projektit t± Kooperacionit Zvicerian ñP±r uj±sjell±sin dhe Kanalizimet p±r rrethin e 

Lezh±sò (Nezaj R. & Puto K., 2012 ; Maçi Z., 2013; SDC 2013). 

 

Depozita e ujit ka një volum prej 4500 m
3
, ndodhet në kuota + 70 m/linear dhe është e 

ndarë në dy depo të tjera që funksionojnë në bazë të parimit të enëve komunikuese. 

Brenda në njërën prej depove është i ndërtuar klorifikatori i cili funksionon mekanikisht 

me rrjedhje të lirë. Sipas udhëzuesit, pasi klori trazohet, duhet të hidhet gjatë gjithë 

kohës. Në shumë raste disa zona të qytetit, deri në 2011, furnizoheshin me ujë direkt nga 

pus ï shpimet pa iu nënshtruar klorifikimit në depo (SDC 2013).  

Rrjeti i brendshëm i ujësjellësit përbëhet nga tubacione prej çeliku, është tejet i 

amortizuar për shkak të vjetërsisë dhe shpimeve të paligjshme në të.  

 

Gjendja aktuale infrastrukturore e uj±sjell±sit ñBarbulloj±ò 

Ky ujësjellës është ndërtuar 30 ï 40 vite më parë me teknologji të vjetër ndërtimi, me 

cilësi jo të mirë çeliku. Për këto arsye si dhe prej ndërhyrjeve të paligjshme dhe 

ndërtimeve të shumta pranë tubacioneve ky ujësjellës ka pësuar shumë amortizim dhe si 

rrjedhim cilësia e ujit të pijshëm nuk është e sigurt përsa i përket pranisë së ndotësve 

mikrobikë dhe fiziko ï kimikë. Stacioni i pompave është dëmtuar shumë si edhe vetë 

pompat, (SDC 2013) por kjo ka ardhur dhe nga mirëmbajtja jo e duhur. Maxhistrali 

kryesor deri n± 2010 gjat± rrug±s p±r n± depo ka patur shum± d±mtime, t± v±shtira p±r tôu 

riparuar, prandaj dhe u zëvëndësua duke u ndërtuar maxhistrali i ri me sistem klorifikimi 

të një teknologjie të lartë bashkëkohore, por që akoma edhe sot nuk është vënë në 

funksionim. Depozitat e ujit kanë shumë nevojë për ndërhyrje për të eliminuar infiltrimet, 

për të riparuar sistemin e klorifikimit dhe për të bërë ambientet e saja më të sigurta për 

çdo fenomen natyror, sidomos ato të rrëshqitjes të tokës apo sizmike. Rrjeti i brendshëm 

është akoma më i amortizuar dhe shumë shqetësues sepse ndikon drejtpërdrejtë në 

alterimin e parametrave higjeno - sanitare të ujit. Këtu më shumë se asgjë kanë ndikuar 

ndërtimet e shumta pranë tubacioneve, kalimi i kamionëve të rëndë mbi ta, kuptohet edhe 

ndërhyrjet e shumta të paligjshme (Nezaj R. & Puto K., 2011; Maçi Z., 2013; SDC 2013). 
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Figura 1.12 Rrethimi me mur i zonës së rreptesisë (zona e I-rë e mbrojtjes sanitare) në 

Ujësjellësin e Barbullojës (Foto: R. Nezaj). 

 

Treguesit fiziko - kimik të ujit të pijshëm pranë pus - shpimeve në Barbullojë. 

Uji në burim është ujë me ambient alkalin ku pehashi arrin deri 8.5, vlerat e nitriteve dhe 

nitrateve dekadën e fundit së bashku me pehashin kanë pasur një tendencë të lehtë 

graduale në rritje. N.q.s në vitet e para vlerat e këtyre treguesve kanë qenë në kufijtë 

minimal të normave të lejueshme, sot ato gjenden në kufijtë maksimal të normave (Lezha 

PHD, 2011ï13). Më lart evidentuam fenomenin e shpimeve të thella dhe pikërisht ky 

mund të jete shkaku kryesor në alterimin e këtyre tregueseve ashtu sikurse nuk duhet 

përjashtuar ndikimi i ndërtimeve të shumta brenda zonave të mbrojtjes sanitare (Nezaj R. 

& Puto K., 2011). 

 

 

1.10 Niveli aktual mbi respektimin e normave higjeno-sanitare në veprat e 

uj±sjell±sit ñBarbulloj±ò. 

 

Niveli higjeno-sanitar tek pus-shpimet 

Sapo afrohesh tek pus-shpimet menjëherë të bie në sy një numër i madh ndërtimesh, të të 

gjitha llojeve të kategorive. Këto ndërtime ndodhen shumë pranë pus-shpimeve, në zonat 

ku sipas rregullores higjeno-sanitare duhej të ishin të lira (Directive 2000/60/EC). 

Pikërisht në këtë zonë sipas standarteve higjenike shqipëtare shtrihen dy breza të 

mbrojtjes sanitare, i dytë dhe i tretë. (Lezha PHD, 2011ï13). Zonat e mbrojtjes të 

rreptësisë janë ndërtuar kohët e fundit dhe kanë një diametër prej 30 metra (NUK, Lezhë 

2012-13). Gjithashtu tuneli ku janë vendosur pompat thithëse është i pasiguruar dhe 

shpesh herë është gjetur nga inpsektorët e qendrës sanitare të Lezhës (Lezha PHD, 2011ï

13), i mbushur me ujë, nga reshjet apo ujrat vaditëse. 
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Figura 1.13 Pompat thithëse në pus shpimet e Barbullojës (Foto: R. Nezaj). 

  

I evidentuam konstatimet e bëra, sepse zonat e mbrojtjes sanitare (Ligj Nr. 10137, 2009), 

paraqesin rëndësi të veçantë në cilësinë e ujit të pijshëm përsa i përket nivelit të ndotjes 

mikrobike, sidomos në aspektin perspektiv.  

  

Niveli higjenik i maxhistralit deri në vitin 2010 

Kjo linjë kryesore ishte amortizuar shumë dhe me plot difekte. Por një kërcënim akoma 

më i madh në aspektin higjeno ï sanitar, vinte si rezultat i kalimit sipër tij të shumë 

kanaleve të ujrave të zeza, duke shërbyer si faktor potencial për ndotje mikrobike dhe 

nivele të larta të parametrave fiziko - kimike (IDA, B.B., 2010). Ky fenomen negativ ka 

rezultuar disa herë me kontaminim të ujit para mbërritjes tek depozitat. Kjo është 

evidentuar nga monitorimi nëpërmjet analizave mikrobiologjike dhe fizike ï kimike gjatë 

ekzaminimeve laboratorike. 

 

Niveli higjenik i depozitave të ujit, profesionalizmi i personelit 

Ashtu siç folëm për ndërtimet pranë pus-shpimeve, në këtë aspekt edhe kjo vepër e 

ujsësjellësit nuk ka ngelur mbrapa. Natyrisht edhe këtu, ndikimi mbi cilësinë higjenike të 

ujit, mund të mos jetë i menjëhershëm, por i mëvonshëm. Kështu shtohet rrisku akoma 

më shumë, sidomos pas fenomeneve natyrore, duke patur afër këto ndërtesa. Po ashtu në 

sy të bie një rrethim jo i plotë, ku mund të lëvizin lirshëm kafshë dhe njerëz. Mungon 

kanali kullues mbi depozita (Lezha PHD, 2011ï13) dhe sipërfaqja përqark e pa 

mirëmbajtur. Ambientet e brendshme të pa lyera dhe vaskat e klorinimit të pa 

mirëmbajtura dhe me shtresa të mëdha të precipitatit të solucionit të klorinimit. Për 

rezervuarët nga brenda si rregull duhet që të bëhet pastrimi dhe dezinfektimi një herë në 6 

muaj (Ligj Nr. 7643, 1992). Personeli që është i punësuar në këtë ujësjellës dhe në 

veçanti tek depozitat, nuk është i kualifikuar dhe trajnuar aq sa duhet për sa i përket 

aspektit higjeno ï sanitar. Kjo ka patur një impakt jo pozitiv në vlerat e indikatorëve të 

monitorimit të ujit (Lezha PHD, 2011ï13). 

 

Niveli higjenik i rrjetit të brendshëm 

Rrjeti i brendshëm krahas problemeve infrastrukturore ka tashmë një situatë të rënduar 

higjeno-sanitare. Degëzimet dytësore dhe tretësore të tij kalojnë nën kanalizimet e 

ujërave të zeza dhe kryqëzohen me ta dhe për pasojë sigurimi i niveleve brenda normave 

të parametrave mikrobike të ujit të pijshëm, është minimizuar shumë kohët e fundit. Nga 

studimet inxhinierike të ndërmarrjes së ujësjellësit dhe studimet e huaja (IDA, B.B., 
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2010) është vërejtur se 85% e rrjetit të ujësjellësit është i amortizuar, gjë e cila bëhet 

premisë për defekte të shumta dhe humbje teknike si dhe faktor kryesor i kontaminimit në 

rrjetin e ujësjellësit. 

  

Përmirësimet në rrjetin e ujësjellësit të Barbullojës  

Për rehabilitimin e rrjetit të ujësjellësit të qytetit është realizuar një projekt i Bankës 

Botërore. Investimet për Ujësjellësin (për dy pus shpimet, dhe tubin kryesor Barbullojë 

depo) filluan në vitin 2006, kanë përfunduar gjatë vitit 2010 dhe u vunë në efiçencë në 

2011. Nëpërmjet këtij investimi (IDA, B.B., 2010) është bërë rikonstruksioni i linjës 

kryesore Barbullojë ï depo dhe rreth 80 % e rrjetit të brendshëm.  

 

 
Figura 1.14 Pamje nga maxhistrali kryesor i ri i ujësjellësit të Barbullojës (Foto: R. Nezaj). 

 

Ndërkohë si rezultat i zbatimit të një projekti tjetër të kooperacionit zviceran (SDC 2013), 

në vitin 2011 është përfunduar vendosja e maxhistralit të ri Barbullojë ï depo i cili nuk 

lejon në mënyrë kategorike asnjë ndërhyrje, duke siguruar në këtë mënyrë që e gjithë 

popullata të furnizohet me ujë direkt nga depozitat.  

Me vendosjen e maxhistralit të ri, pjesë e këtij projekti ishtë edhe vendosja e sistemit të 

klorinimit në stacionin e pompimit, i cili nuk është bërë funksional akoma. Do të ishte i 

domosdoshëm funksionimi i klorifikatorit me injeksion i instaluar në dalje të stacionit të 

pompimit. Kjo do të garantonte klorifikimin e plotë të të gjithë sistemit (SDC 2013). Si 

rrjedhim klorinimi i ujit që furnizon popullatën bëhet akoma në depozita dhe është 

totalisht në varësi të ndërgjegjësimit, kualifikimit dhe trajnimit të përsonelit përgjegjës 

për këtë proces.  

Ndërkohë që rrjeti i brendshëm i shpërndarjes së ujit në familjet e qytetit dhe fshatrave 

përreth, vazhdon të jëtë rrjeti i vjetër dhe i amortizuar (Nezaj R. & Puto K., 2012; Maçi 

Z., 2013; SDC 2013). 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në 

sëmundjet infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

43 

 

KAPITULLI II  

 

2. MATERIAL ET DHE METODA T 

 

Qëllimi i studimit tonë ka qënë:  

Vlerësimi i patogjenëve mikrobikë (Koliforme total) të pranishëm në ujin e pijshëm në 

rrethin e Lezhës gjatë periudhës 2006 ï Maj 2013  

Vlerësimi i parametrave fiziko ï kimikë të ujit të pijshëm për rrethin e Lezhës gjatë 

periudhës 2010 ï 2013  

Vlerësimi i frekuencës së sëmundjeve infektive me origjinë hidrike gjatë viteve 2006 ï 

2013 

Si dhe krahasimi i të gjithë këtyre faktorëve të ndarë në dy periudhat e marra në studim, 

2006-2010, 2011-2013. 

 

Për të realizuar një vlerësim sa më të saktë mbi cilësinë e ujit të pijshëm, janë marrë dhe 

janë analizuar: 

V për ndotjen mikrobike, 2691 mostra uji për periudhën 2011 ï 2013, në Laboratorin e 

Mikrobiologjisë pranë DRSH-së, për rrethin e Lezhës dhe janë analizuar të dhënat e 

marra nga rezultatet e analizave të 4916 mostrave të ujit të pijshëm, që janë marrë nga 

Pasqyrat e Monitorimit të Ujit të pijshëm (Pasqyra e skanuar në faqen vijuese) që 

disponohen të ruajtura në Shërbimin e Higjenës në Drejtorinë Rajonale të Shëndetësisë 

Lezhë, për periudhën 2006 ï 2010. 

V për vlerësimin e parametrave fiziko ï kimikë (Amoniak, nitrite, nitrate, pH, klor i lirë 

mbetës), 251 mostra të ujit të pijshëm për rrethin e Lezhës, gjatë periudhës 2010 ï 

2013, ndërsa për vitet e 2006 - 2009 nuk u gjetën të dhëna të regjistruara) në 

Laboratorin e Analizave Fiziko-Kimike pranë DRSH ï Lezhë.   

V të dhëna mbi rastet e paraqitura me sëmundje infektive me origjinë hidrike 

(gastroenterite, shigeloza, salmoneloza dhe hepatite të paspecifikuara), në Shërbimin 

Epidemiologjik DRSH ï Lezhë, për periudhën tonë të marrë në studim 2006 ï 2013.   

 

 
Figura 2.1 Drejtoria e Shëndetit Publik ï Lezhë (Foto: R. Nezaj) 
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Pasqyra e Monitorimit të ujit të pijshëm 

 
Sqarim -Shpjegime të indikatorëve të monitorimit të ujit të pijshëm: 

 M.P.N - ja si tregues i ndotjes mikrobike të ujit të pijshëm është në kufijtë e normës sipas vlerave të mëposhtme: 

1. M.P.N (0 - 3) për koliforme totale me përsëritje jo më shumë se tre here në një pikë marrje mostre. 

2. M.P.N ( 0 ) për koliforme fekale. V>O> Laboratori I DSHP - Lezhë identifikon vetëm koliforme totale 

 Norma e klorit rezidual duhet të jetë: 

1. Cl (0.3 - 0.5) në kushtet e motit normal dhe të një ujësjellësi të mirëmbajtur, 
2. Cl (0.5 - 1 ) e kundërta e pikës 1. 
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2.1. Metoda e marrj es dhe e transportimit të mostrave 

Marrja e mostrave të ujit të pijshëm është bërë sipas procedurës së marrjes së mostrave ujore në 

përputhje me metodat standarde (STASH 2639:1989) për ekzaminimin e ujit të pijshëm, (APHA, 

1998, 2001), për cilësinë e tij (WHO, 1986, 1996). Mostrat e ujit janë marrë për analizat 

mikrobiologjike dhe mostra të veçanta uji për analizat fiziko-kimike. Uji është marrë direkt nga 

çezma, mbasi është lënë të rrjedhë për pesë minuta, pastaj është mbushur shishja me ujë deri në 

2/3 e saj (250 ml) dhe në këtë moment është konsideruar mostër për analizë. Mostrat për 

analizimin e treguesve kimikë (STASH2639:1989; ISO,7393/2:1995) janë marrë në shishe qelqi 

sipas metodës së konservimit të mostrave për analizat kimike të nitrateve dhe amoniakut të 

përshtatshme për përbërjet kimike të forta (Çullaj, 2005).  

 

       
           a       b           c 

Figura 2.2 a- Mostër uji për analizat mikrobiologjike, b- vendosja e tyre në termoboks,  

c- shishet për marrjen e mostrave të ujit për analizat fiziko - kimike (Foto: R. Nezaj). 

 

Mostrat për analizimin e treguesve mikrobiologjikë janë marrë në shishe qelqi të sterilizuara më 

parë në autoklavë në temperaturë 121°C për 20 minuta (Borrell Fontelles & Winkler, 2006). 

Fillimisht është kryer dezinfektimi me diegie i rubinetit të ujit të pijshëm; shishja është mbushur 

duke lënë një hapësirë të mjaftueshme (2.5 cm), në mënyrë që të kryhet përzierja para 

ekzaminimit (ISO 5667ï2:1991). Mbyllja e shishes është kryer me kujdes pa e prekur tapën dhe 

grykën e shishes, duke shmangur ndotjet e mundshme gjatë proçesit të mostrimit (STASH 

2639:1989).  

 

Mostrat në momentin e marrjes u vendosën në termoboks dhe u transportuan brenda 3 orëve në 

laborator (ISO 5667ï5:1991). Kjo mënyrë transporti nuk lejon shumimin e baktereve.  Mostrat 

janë analizuar po atë ditë që janë marrë (Figueras & Borrego, 2000). Theksojmë se koha e 

analizimit të mostrave edhe për treguesit fiziko kimik nuk ka kaluar 6 orë nga momenti i marrjes 

së tyre (ISO 5667ï3:1994). 

 

2.2. Vendi i marrjes së mostrave të ujit të pijshëm për analizat mikrobiologjike  

 

Mostrat për analizat mikrobiologjike të ujit të pijshëm janë marrë në 17 pikat e e monitorimit 

(Nezaj & Puto, 2011) përcaktuara nga Drejtoria e Higjenës pranë DRSH-Lezhë në bashkëpunim 

me Drejtorinë Ujësjellës Kanalizimeve ShPK ï dhe miratuar nga Inspektorati Sanitar Shtetëror, 

ISHP dhe Minstria e Shëndetësisë, të monitorimit të ujit të pijshëm (Ligji Nr. 9635, 2006).  
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Këto pika monitorimi ndodhen në zona të ndryshme të rrethit Lezhë:  

 

Pika 1: Pasticeri "Molla",     

Pika 2: Bar - Bufe "Blini",  

Pika 3: Bar - Bufe "L. Vata",  

Pika 4: Bar - Bufe "Tonini",  

Pika 5: Bar - Bufe "Sterkaj",  

Pika 6: Bar - Bufe "N. Reci",  

Pika 7: Bar - Bufe "Gj. Zhukes",  

Pika 8: Luajale - Rruga "Shtraus",  

Pika 9: Lokali "El Passo",  

Pika 10: Lokali "F. Petoku",  

Pika 11: Lokali "Nikoll Sherrit",  

Pika 12: Lokali "Kastrati",  

Pika 13: Lokali "Sulltana",  

Pika 14: Lokali "P. Stakaj",  

Pika 15: Lokali "F. Dushaj",  

Pika 16: Shëngjin  -1-,  

Pika 17: Shëngjin -2-.  

 

Këto pika monitorimi janë të shpërndara dhe të vendosura sipas hartës së mëposhtme.  

 

 
Figura 2.3 Harta e shpërndarjes së pikave të monitorimit të ujit të pijshëm për Ujësjellësin e Barbullojës 

(DSHP ï Lezhë). 
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2.3. Frekuenca e marr jes së mostrave 

 

Për analizimin e treguesve mikrobiologjikë koliformë total, janë marrë gjithsej 7560 mostra, nga 

keto 4916 janë marrë për periudhën 2006 - 2010 dhe 2644 mostra për periudhën 2011 - 2013. Në 

tabelën 2.1 paraqitet numri i mostrave të ujit të pijshëm të marra për çdo vit, për analizimin e 

treguesve mikrobiologjikë koliformë total.  

 
Tabela 2.1  Numri i mostrave të marra për analizat mikrobiologjike në Ujësjellësin e Lezhës gjatë 

periudhës 2006 - 2013 

Vitet  Nr. i mostrave të ujit të pijshëm për Koliforme Totale  

2006 799 

2007 694 

2008 894 

2009 1127 

2010 1402 

2011 1211 

2012 1129 

2013 

6 mujorin e parë 

351 

 

Totali  7607 

 

Për analizimin e treguesve fiziko ï kimike (amoniak, nitrite, nitrate, pH, klor i lirë mbetës), janë 

marrë dhe janë analizuar në Laboratorin e Analizave Fiziko-Kimike pranë DRSH ï Lezhë,  

gjithsej 251 mostra të ujit të pijshëm, gjatë periudhës 2010 ï 2013. Në tabelën 2.2 paraqitet 

numri i mostrave të ujit të pijshëm të marra për çdo vit për analizimin e treguesve Fiziko - Kimik 

(pH, NH4, NO3, NO2, dhe Cl2). 

Tabela 2.2 Numri i mostrave të marra për analizat fiziko ï kimike (2010 ï 2013) 

Vitet  Nr. i mostrave të marra për analizat fiziko - kimike 

2010 101 

2011 73 

2012 64 

2013 

6 mujorin e parë 

13 

Totali  251 

 

 

2.4. Metoda e përdorur  për  përcaktimin e koliform ëve total 

Për ekzaminimin bakteriologjik të ujërave të pijshëm është përdorur metoda me tuba të shumtë 

fermentimi (STASH 3904:1997, Ashbolt et.al., 2001). Mikroorganizmat që u përdoren si 

indikatorë të ndotjes mikrobike janë kolibacionet (koliforme total). Për izolimin dhe numërimin e 

kolibacileve u përdor metoda (ASM, 2006) me tuba të shumtë fermentimi (Approved Standard 

Methods 9221B, 2006). Në këtë metodë numri i kolibacileve shprehet me anën e treguesit MPN 

(Most Probable Number) ose numri më i mundshëm në 100 ml ujë. Ky është një tregues që i 
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afrohet më shumë se çdo rezultat tjetër numrit të vërtetë të baktereve koliforme në ujë (Nezaj, 

Puto, Vuka,  2012). Gjatë ekzaminimit të ujit të pijshëm është bërë edhe izolimi i numrit të 

përgjithshëm të baktereve që japin koloni për 24 ï 48 orë dhe që gjenden në 1 ml ujë (STASH 

3904:1997; APHA, AWWA, WPCF, 1998; EPA, 2010). 

Analizat për treguesit e ndotjes mikrobiologjike të kryera në Laborator, janë bërë duke zbatuar 

me korrektësi sterilitetin e terreneve mbjellëse, mjeteve dhe ambienteve të punës për të eliminuar 

në maksimum ndikimin e ndotjeve të mundshme në mostrat e analizuara. Analizat janë kryer në 

dhoma të sterilizuara në llambë ultraviolet. Sipërfaqet e tavolinave të punës janë dizinfektuar me 

detergjentë antibakteriale dhe mjetet e punës janë sterilizuar gjithashtu (Ashbolt et.al., 2001).  

 

   
Figura 2.4 Pamje nga puna në laboratorin e Drejtorisë së Shëndetit Publik Lezhë për identifikimin e 

mikroorganizmave patogjenë (Foto: R. Nezaj). 

 

Për të identifikuar koliformët total si indikatorët bazë të ndotjes mikrobike u përdor terreni Mac-

Conkei me koncentrim dy fish, i cili ndahet në tuba (ku zhyten tubëzat e durhan) në sasi 10 ml 

dhe 50 ml. Për çdo mostër uji u mboll  1 tub me 50 ml dhe 5 tuba me 10 ml. Tubat e mbjellë u 

vendosën në inkubator në 37°C. Tubat paraprakisht u vrojtuan pas 24 orësh, nëse nuk ishte vënë 

re fermentimi u lanë në inkubator edhe 24 orë të tjera. (STASH 3904:1997; APHA, AWWA, 

WPCF, 1998). 

 

 
Figura 2.5 Proçedura e përcaktimit të numrit të baktereve me metodën e Tubave të shumëfishtë, 

baktere/100 ml ujë, (MPN). Numri më i mundshëm i baktereve në serinë e hollimeve sipas, 

inst.bact.wisc.edu. 
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Figura 2.6 Raste pozitive të MPN/100 ml në tubat me laktozë (inst.bact.wisc.edu). 

 

Janë konsideruar pozitiv tubat kur prodhohet gaz në durhan dhe kemi fermentim të laktozës, 

bujoni turbullohet (turbullirë në terren). Për provën e identifikimit përdoret terreni i lëngshëm 

bujon laktozë-bilë me brilant green. Tunden dhe rrotullohen lehtë të gjithë tubat që kanë formuar 

gaz në provën paraprake dhe me një ansë me diametër 3 mm materiali u mboll në tubat e 

fermentimit me terrenin laktozë bilë. Pas mbjelljes tubat inkubohen për 24-48 orë në 

temperaturën 37°C. Formimi i gazit në tub vërteton praninë e baktereve koliforme. Me këtë 

metodë numri i baktereve të kërkuara (në rastin tonë koliformë total) llogaritet me anë të 

tabelave të probabilitetit MPN, (Tabela 2.3) ose numri më i mundshëm  i baktereve në 100 ml ujë 

(Ashbolt NJ. 2004). 

 
Tabela 2.3 Tabela e probabilitetit për llogaritjen e baktereve koliforme për 100 ml ujë (MPN) 

Nr. i tubave të rezultuar pozitiv Indikatori MPN  Limitet e pranueshme 95 % 

1 tub me 50 ml 5 tuba me 10 

ml 

 Limiti Minimal  Limiti Maksimal 

0 1 1 0.5 4 

0 2 2 0.5 6 

0 3 4 0.5 11 

0 4 5 1.0 13 

1 0 2 0.5 6 

1 1 3 0.5 9 

1 2 6 1.0 15 

1 3 9 2.0 21 

1 4 16 4.0 40 

 

Rezultatet raportohen si Most Probable Number (MPN)/100 ml ujë, (APHA/AWWA, 1998). Në 

analiza janë përdorur rekomandimet Europiane, WHO (World Health Organization) dhe ISO 

8199 (1986); ISO 5667-2 (1991); ISO 7704 (1985); ISO 9308-1 (2000); ISO 9308-2 (1990).  
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Tabela 2.4 Norma bakeriologjike të ujit të pijshëm (STASH 3904, 1997; EPA, 2009). 

Treguesit Njësia 

 

Norma Sasia maksimale e 

pranueshme 

 

 Koliformet totale 

 

N/100ml 

 

0 

 

- 

 

 

    
Figura 2.7 Terrenet Endo, Agar i thjeshtë dhe DC (Foto: R. Nezaj). 

 

 

  
  

  
Figura 2.8 Hapat gjatë punës në Laboratorin Mikrobiologjik (Foto: R. Nezaj). 
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2.5 Analizimi i treguesve fiziko ï kimik ë të uji të pijshëm 

 

Në këtë studim janë kryer analizat e treguesve fiziko ï kimikë të ujit të pijshëm si; Pehashi, 

Nitratet, Nitritet, Amoniaku dhe Klori i lirë mbetës. Vlerësimi për cilësinë e ujit është bërë në 

përputhje me standardin Shqiptar STASH 3904:1997 dhe rekomandimet e EPA-s.  

 

     
  a    b    c 
Figura 2.9  a, b - Laboratori ku janë bërë analizat Fiziko-Kimike, c - spektrofotometër (Foto: R. Nezaj). 

 

Matja e Ph, është kryer me saktësi drejtpërdrejt në momentin e marrjes së mostrës për analizë, 

me pH meter portabël si në figurën 2.6  Analizat për nitrite, nitratet dhe amoniakun janë kryer në 

Laborator me metodën e Spektrofotometrisë UV-VIS, duke përdorur metodat standarde shqiptare 

(STASH 3904:1997), sipas rekomandimeve të OBSH-së dhe EPAs për analizimin e ujit të 

pijshëm (WHO, 1996; APHA 2001; EPA, 2006).  

 

 

  
    a     b 

Figura 2.10 a ï Pehashmetër, b - Përcaktimi i pH të ujit në pikën e monitorimit numër 5 Bar - Bufe 

"Sterkaj" (Foto: R. Nezaj). 
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Figura 2.11 Pamje gjatë kryerjes së analizave fiziko-kimike (Foto: R. Nezaj). 

 

Mbas klorinimit të ujit të pijshëm sasia e klorit të lirë (mbetës), e matur në pikat fundore të rrjetit 

shpërndarës nuk duhet të jetë më pak se 0.1 mg/l dhe jo më shumë se 0.3 mg/l. Matja e klorit 

mbetës është bërë me D.P.D, Diethyl-Paraphenylene-Diamine, e cila jep rezultatet e përmbajtjes 

së klorit të lirë dhe të klorit total.  

Matja me O-tolidinë jep rezultatin e klorit total në ujin e dezinfektuar në rastin kur uji ka 

përmbajtje të amonjakut ose të nitriteve. O-tolidina mbahet në shishe me ngjyrë të errët dhe ruhet 

në vende të freskëta dhe pa dritë. Menjëherë pas përdorimit shishja mbyllet me tapë.  

 

   
   a      b 

Figura 2.12 a- Matja e klorit në pikën e monitorimit numër 5 Bar - Bufe "Sterkaj",  

b- D.P.D, Diethyl-Paraphenylene-Diamine (Foto: R. Nezaj). 
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Uji i pijshëm i cili jepet për konsum njerëzor shtëpiak, gatim, larje etj. duhet të plotësojë të gjithë 

treguesit cilësorë të përcaktuar në tabelat 2.5 ï2.6. 

 
Tabela 2.5 Treguesit Fiziko ï Kimike (STASH 2639/11; 1989) 

Treguesit Njësia e 

matjes 

Norma Sasia 

maksimale e 

pranueshme 

Vërejtje 

Përqëndrimi i 

joneve të 

hidrogjenit 

njësi pH 6,5 

pH 8,5 

9,5 Uji nuk duhet të jetë 

agresiv. Këto vlera nuk 

janë të aplikueshme për 

ujin në enë të mbyllura 

Klorure mg/l (Cl) 25 200  

 

 
Tabela 2.6 Treguesit e lëndëve të padëshirueshme në ujin e pijshëm (STASH 2639/1,6,20,18; 1989;).  

Treguesit Njësia e 

matjes 

Norma Sasia 

maksimale e 

pranueshme 

Vërejtje 

Nitratet mg/l NO3 25 50  

 

Nitritet 

 

mg/l NO2 

 

0 

 

0.05 

Në rrjetin shpërndarës nuk lejohet as 0.05 

mg/l. Për puset e thella që paraqesin 

siguri nga ndotjet e jashtme, mund të 

lejohet deri 1 mg/l., kur vërtetohet nga 

analizat laboratorike që nuk është ndotje e 

jashtme. 

Amonjaku mg/l NH4 0 0.05 Për puset lokale deri në 0.1  

 

Klori i  lirë 

mbetës 

 

mg/l  

 

0.3 

 

0.5 

I matur me DPD klori i lirë mbetës 0.3-

0.5 mg/l, dhe në raste të veçanta me 

vendim të ISSH deri 1 mg/l.  

Me O-tolidinë klori i matur të jetë në 

nivelet 1.5 deri në 2 mg/l. 
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2.6 Vlerësimi i frekuencës së sëmundjeve infektive me origjinë hidrike  

 

Sëmundshmëria infektive me origjinë hidrike, ashtu si edhe të gjitha sëmundjet e tjera infektive 

monitorohet nëpërmjet survejancës aktive dhe pasive. Të gjitha institucionet shëndetësore 

publike apo jo publike që japin shërbim mjekësor, në bazë të ligjit Nr. 7761 datë 19.10.1993 për 

"Për parandalimin dhe luftimin e sëmundjeve ngjitëse" raportojnë tek shërbimi i epidemiologjisë 

së rrethit çdo muaj, të dhënat e rasteve me sëmundje ngjitëse, si dhe rastet me sëmundje me 

origjinë hidrike. Raportimi vjen nga mjekët e familjes në qendrat shëndetësore dhe nga spitali. 

Raportimi në spital bëhet nga reparti i infektivit, shërbimi i urgjencave pediatrike dhe i 

urgjencave adulte. Ky raportim quhet survejancë pasive dhe bëhet çdo muaj. Përveç survejancës 

pasive, shërbimi i epidemiologjisë bën edhe survejancën aktive që do të thotë investigim direkt i 

rasteve dhe kontroll i dokumentacionit përkatës për çdo rast. Nga ana e stafit të epidemiologjisë 

bëhen vizita aktive në çdo qendër shëndetësore apo ambulancë, në spital në çdo pavjon, dhe në 

urgjencë. Gjithashtu kontrollohet edhe dokumentacioni i rasteve me sëmundje ngjitese në çdo 

klinikë private apo laborator privat. 

Këto të dhëna analizohen dhe me to përpilohet Pasqyra 14/Sh (e miratuar nga MSH). Ajo 

plotësohet dhe dërgohet në ISHP brënda datës 5 të çdo muaji. Çdo javë bëhet raportimi i Alertit, 

që janë sindroma infektive që raportohen nga mjekët e familjes dhe të urgjencës. Të gjitha këto të 

dhëna dërgohen në ISHP. Për sëmundje të veçanta, bëhet hetim epidemiologik. Ai bëhet 

nëpërmjet investigimit direkt në vatër, për gjetjen e shkakut dhe më pas përgatitet raporti në dy 

kopje, një kpoje mbahet në DSHP e rrethit dhe kopja tjetër dërgohet në ISHP.  

 

Vlerësimi i frekuencës së sëmundjeve infektive me origjinë hidrike (gastroenterite, shigeloza, 

salmoneloza dhe hepatite të paspecifikuara) për vitet 2011 ï 2013 është bërë duke mbledhur 

rastet e paraqitura me sëmundje infektive me origjinë hidrike (gastroenterite, shigeloza, 

salmoneloza dhe hepatite të paspecifikuara), në Shërbimin Epidemiologjik DRSH ï Lezhë, si 

dhe duke marrë të dhënat nga regjistrat qe disponohen nga ky shërbim për periudhën 2006 ï 

2010. Këto të dhëna pasqyrohen dhe dokumentohen në Pasqyrën 14/Sh e cila paraqitet në faqen 

vijuese.  
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PASQYRA 14/Sh 
MINISTRIA E SHËNDETËSISË  

INSTITUTI I SHËNDETIT PUBLIK (IShP)  
DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISË DHE BIOSTATISTIKËS (DEB)  
 

PASQYRA 14/Sh e re e ristrukturuar hyn në fuqi më 1 Janar 1998. Ajo përmban 73 entitete nozologjike infeksioze. Janë gjithësej 6 faqe; 

faqja e 6 përmban instruksionin. 

Shërbimi Epidemiologjik i Rrethit e dërgon këtë Pasqyrë nëpërmjet Drejtorisë së Shëndetit Publik të Rrethit më datë 5 të muajit pasardhës 

të çdo muaji në Institutin e Shëndetit Publik (IShP) - Departamenti i Epidemiologjisë dhe Biostatistikës (DEB).  

DEB (IShP) më datë 10 të çdo muaji e dërgon Pasqyrën Përmbledhëse sipas Rretheve dhe si Republikë në Ministrinë e Shëndetësisë - 

Sektori i Statistikës.  

 

Rrethi ................................................................ 

Viti                                                                               Muaji .................................. 

 

A.  Sëmundjet infektive, që janë subjekt i Rregullores Sanitare Ndërkombëtare, ose që paraqesin rëndësi të veçantë për shëndetin publik. Çdo rast 

i suspektuar nga shërbimi mjekësor klinik deklarohet menjëherë në shërbimin epidemiologjik të rrethit, dhe ky i fundit raporton menjëherë me 

rrugën më të shkurtër (telefon, telegram, faks, etj) në Ministrinë e Shëndetësisë dhe në DEB (IShP). Shërbimi epidemiologjik i rrethit plotëson 

skedën individuale epidemiologjike, të cilën e dërgon në DEB (IShP). E njëjta procedurë raportimi ndiqet kur pacienti (pavarësisht nga 

vendbanimi i tij) është hospitalizuar drejtpërdrejt në QSUT (Qendra Spitalore Universitare e Tiranës): raportuesi është në këtë rast QSUT. 

 
   RASTE  Raste sipas grup-moshave Hos  

Nr  DIAGNOZA  Kodi      Se- (1-28 (1-365               pita- Vde 

  sipas TOTAL  Qytet Fshat Të Të  ksi ditë) ditë)               lizu- kur  

  ICD-9    suspe-

ktuar  

konfi -

rmuar  

 < 1 

muaj 

< 1 

vjeç 

1-4 

vjeç 

5-9 

vjeç 

10-14 

vjeç 

15-19 

vjeç 

20-24 

vjeç 

25-29 

vjeç 

30-34 

vjeç 

35-39 

vjeç 

40-44 

vjeç 

45-49 

vjeç 

50-54 

vjeç 

55-59 

vjeç 

60-64 

vjeç 

65+ 

vjeç 

ar  

 1 Murtajë  020      M                   

        F                   

 2 Kolerë 001      M                   

        F                   

 3 Ethet e verdha 060      M                   

        F                   

 4 Ethe hemorragjike 078      M                   

 afrikane (Ebola,etj)       F                   

 5 Tifo  080      M                   

    ekzantematike       F                   



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

56 

 

B. Sëmundjet infektive që, sikurse për ato të grupit A, shërbimi mjekësor klinik i rrethit i raporton në shërbimin epidemiologjik të rrethit. Ky i 

fundit, bën raportimin çdomujor të tyre me këtë pasqyrë në DEB (IShP), dhe njëkohësisht plotëson skedën individuale epidemiologjike. Por, në 

raste shpërthimi epidemik, raportimi bëhet menjëherë (sikurse për sëmundjet e grupit A) në Ministrinë e Shëndetësisë dhe në DEB (IShP). 
   RASTE  Raste sipas grup-moshave Hos  

Nr. DIAGNOZA Kodi      Se (1-28 (1-365               pita- Vde 

  sipas TOTAL Qytet Fshat Të Të  ksi ditë) ditë)               lizu- kur 

  ICD-9    suspe-

ktuar  

konfir- 

muar  

 < 1 muaj < 1 vjeç 1-4 

vjeç 

5-9 

vjeç 

10-14 

vjeç 

15-19 

vjeç 

20-24 

vjeç 

25-29 

vjeç 

30-34 

vjeç 

35-39 

vjeç 

40-44 

vjeç 

45-49 

vjeç 

50-54 

vjeç 

55-59 

vjeç 

60-64 

vjeç 

65+ 

vjeç 

ar  

23 Salmonelozë 003      M                   

#               jo-tifoide       F                   

24 Shigelozë 004      M                   

 (Dizenteri bacilare)       F                   

25 Toksikoinfeksion  005      M                   

#              alimentar       F                   

26 Dizenteri amebike 006      M                   

        F                   

39 Meningit bakterial  320      M                   

  jo-meningokoksik       F                   

40 Meningit viral  047      M                   

                 (aseptik)       F                   

 
 

 

  RASTE  Raste sipas grup-moshave Hos  

Nr DIAGNOZA Kodi      Se- (1-28 (1-

365 
              pita- Vde 

  sipas TOTAL Qytet Fshat Të Të  ksi ditë) ditë)               lizu kur 

  ICD-

9 

   suspe-

ktuar   

konfir- 

muar   

 < 1 

muaj 

< 1 

vjeç 

1-4 

vjeç 

5-9 

vjeç 

10-14 

vjeç 

15-19 

vjeç 
20-24 

vjeç 
25-29 

vjeç 
30-34 

vjeç 
35-39 

vjeç 
40-44 

vjeç 
45-49 

vjeç 
50-54 

vjeç 
55-59 

vjeç 
60-64 

vjeç 
65+ 

vjeç 
ar  

41 Encefalit i  323.9      M                   

         pa-specifikuar       F                   

42 Encefalit pas  323.5      M                   

         vaksinimit        F                   

43 Hepatit viral  070      M                   

@ i pa-specifikuar       F                   

@      as A as B       F                   

47 Skarlatinë 034.1      M                   

        F                   

48 Erizipelë 035      M                   

        F                   
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C. Sëmundjet infektive, për të cilat nuk përdoret skedë individuale epidemiologjike: raportimi i tyre mbetet vetëm si numër rastesh. Shërbimi 

epidemiologjik i rrethit i raporton në DEB (IShP) çdo muaj sipas kësaj Pasqyre 14/Sh. Në rast shpërthimi epidemik, raportimi nga shërbimi 

epidemiologjik i rrethit në DEB (IShP) bëhet çdo javë. 
   RASTE Raste sipas grup-moshave Hos-  

Nr. DIAGNOZA Kodi    Se- (1-28 (1-365               pita- Vde- 

  sipas TOTAL Qytet Fshat ksi ditë) ditë)               lizu- kur 

  ICD-9     < 1 

muaj 

< 1 

vjeç 

1-4 

vjeç 

5-9 

vjeç 

10-14 

vjeç 

15-19 

vjeç 

20-24 

vjeç 

25-29 

vjeç 

30-34 

vjeç 

35-39 

vjeç 

40-44 

vjeç 

45-49 

vjeç 

50-54 

vjeç 

55-59 

vjeç 

60-64 

vjeç 

65+ 

vjeç 

ar  

69 Gastroenterit 008    M                   

#     i paspecifikuar 558.9    F                   

70 Grip  487    M                   
Ð      F                   

× Rast i suspektuar: është rasti ku diagnoza mbështetet vetëm në DIAGNOZËN KLINIKE, dmth pa asnjë konfirmim laboratorik. 

× Rast i konfirmuar: është rasti ku diagnoza klinike është konfirmuar nga ana laboratorike ose nëpërmjet EKZAMINIMIT DIREKT MIKROSKOPIK (për ato nozologji 

infeksioze ku është i mjaftueshëm vetëm ky ekzaminim ose nëpërmjet KULTURËS MIKROBIKE (kultivimi i mikroorganizmave në kulturë) apo nëpërmjet 

EKZAMINIMIT SEROLOGJIK i antikorpeve specifike në mostrën e gjakut t ë pacientit). Pozitiviteti në culture është kriter i mjaftueshëm konfirmimi laboratorik edhe 

në mungesë të ekzaminimit direct mikroskopik apo të ekzaminimit serologjik. 

Â PFA = Paratifo Flakside Akute 

Janë PFA ï Poliomelit (045) ose PFA- Paralizë e paspecifikuar (344.9). 

P±r ­do rast me PFA duhet operuar sipas ñUdh±zimit mbi survejan PFA-veò (janar 1997), ku detajohen t± gjitha momentet epidemiologjike, laboratorike, e klinike q± 

duhen ndjekur. Çdo rast me PFA raportohet menjëherë në shërbimin epidemiologjiktë rrethit prej shërbimit mjekësor klinik (pediatric, apo sëmundje infective, apo 

neurologji). 

#  Salmonelozë jotifoide (003): janë infeksione gastrointestinale dhe toksikoinfeksione alimentare të shkaktuara nga salmonelat jotifike. 

Toksikoinfeksione alimentare (005):  janë toksikoinfeksione alimentare nga baktere të tjerë veç salmonelave jotifike, si Staphylococcus, etj. 

Çdo rast me 003, apo 005 duhet të konfirmohet nga ana laboratorike (identifikimi i agjentit mikrobik). Përndryshe, nëse rasti mbështetet vetëm në diagnozën klinike, ai 

nuk duhet shënuar në rubrikat 003, 005, por duhet të shënohet nërubrikën e Gastroenterit i paspecifikuar (008, 558.9). 

* Encefalit pas vaksinimit (323.5) është çdo rastku encefaliti apo encefalomieliti paraqitet si ndërlikim i lidhur drejtëpërdrejtë me vaksinimin, pra si reaksion klinik 

pasvaksinor pavarësisht nga lloji i vaksinës së aplikuar në subjektin me encefalit 

@ Hepatitet virale 

Hepatit viral i paspecifikuar (070) është çdo rast me hepatit viral, ku mungon diagnoza laboratorike virologjike për përcaktimin e llojit të virusit (virus hepatit A, B, C, D, 

E). Në Pasqyrën 14/SH janë përfshië edhe Hepatit viral A (070.1), Hepatit viral as A as B (070.5); kë rubrika plotësohen nga shërbimi epidemiologjik i rrethit, atëherë kur 

rrethi realizon diagnozën laboratorike virologjike për përcaktimin e llojit të virusit shkaktar të Hepatitit viral.  

ƪ Ekinokoza (122): të dhënat mujore do të merren prej shërbimit epidemiologjik të rrethit pranë shërbimit klinik spitalor ( fusha e kirurjisë dhe sëmundjeve të brëndshme). 

Ð Rastet me Grip (487) nuk duhen ngatërruar me Common Cold apo Coryza (460) (që janë sindromë klinike të ngjashme me gripin por jo grip, dmth të shkaktuar nga viruse të 

tjerë veç viruseve të gripit). Rastet me Grip (487) paraqesin klinikën e vërtëtë të gripit dhe hasen në periudhën e epidemisë së gripit. Kurse rastet me Common Cold (460) 

hasen gjatë gjithë vitit, kanë shpërndarje sporadike, kanë klinikë të ngjashme me gripin por gjithmonë më të lehtë. Rrjedhimisht, mjeku klinicist duhet të raportojë 

diagnozën Grip (487) vetëm kur është grip i vërtetë, dhe mjeku epidemiolog nuk duhet të shënojë në rubrikën Grip (487) të Pasqyrës 14 /Sh rastet me Common Cold (460) të 

cilat hasen shumë më shpesh si frekuencë krahasuar me gripin e vërtetë. 

 

Emri Mbiemri dhe firma e Drejtorit t± Sh±ndetit Publik t± Rrethit ééééééééééééééééééééééééééééééééé.é 

Emri Mbiemri dhe firma e Mjekut Epidemiolog t± Rrethit, i cili plot±soi Pasqyr±n 14/Sh ééééééééééééééééééééééééé. 
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2.7 Analiza statistikore e të dhënave 

 

Të dhënat janë analizuar me programin statistikor SPSS 16. Është testuar shpërndarja e 

variablave të vazhduar për normalitet me anë të testit Kolmogorov-Smirnov dhe është paraqitur 

statistika deskriptive e këtyre variablave: karakteristikat fiziko-kimike (pH, NO2, NO3, NH4, Cl2) 

dhe ndotjes mikrobike MPN. Variablat e vazhduar janë paraqitur si mesatare (M) dhe deviacion 

standard (SD). Variablat kategorike janë paraqitur në tabela me frekuencat absolute dhe relative 

përkatëse. Është përdorur testi hi-katror  për krahasimin e proporcioneve ndërmjet variablave. 

Është përdorur regresioni linear për vlerësimin e trendit të numrit të matjeve dhe të ndotjes 

mikrobike. Është paraqitur incidenca e sëmundjeve me origjinë hidrike sipas viteve bazuar në 

popullatën e rrethit të Lezhës në çdo vit. Është krahasuar sëmundshmëria me origjinë hidrike me 

nivelin e ndotjes MPN dhe nivelin e Cl2 në ujin e pijshëm sipas viteve të studimit. Është përdorur 

korrelacioni jo parametrik i Spearman për vlerësimin e lidhjes ndërmjet vlerave mesatare të 

klorit dhe sëmundjeve me origjinë hidrike si dhe për vlerësimin e lidhjes ndërmjet vlerave 

mesatare të ndotjes mikrobike dhe sëmundjeve me origjinë hidrike. Është përdorur testi jo-

parametrik Kruskal  Wallis për krahasimin e mesatares së variablave fiziko kimike dhe ndotjes 

mikrobike sipas viteve. Sinjifikanca statistikore është përcaktuar për pÒ0.05. Testet statistikore 

janë të dyanshme. Janë perdorur tabela dhe grafikë për vizualizimin e të dhënave. 
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KAPITULLI III  

 

3. REZULTATE DHE DISKUTIME  

 

 

Gjatë këtij studimi u testuan treguesit mikrobiologjikë (koliformë total) të ujit të pijshëm në 

rrethin e Lezhës, dhe parametrat fiziko-kimikë (pH, Nitrate, Nitrite, Amoniaku, Kloruret dhe 

Klori i lir ë mbetës ose ndryshe klori rezidual) që janë tregues të rëndësishëm për cilësinë e ujrave 

të pijshëm sipas standardit kombëtar, rekomandimeve të EPAs dhe Direktivave të Komisionit të 

Bashkimit Evropian (APHA, AWWA, WWF, 2005; ECR, 2007; WHO, 2008; Ligji Nr. 9915, 

2008; EPA, 2002, 2011).  

 

Për treguesit mikrobiologjikë të ujit të pijshëm janë marrë në total 7607 mostra gjatë viteve 2006 

ï 2013, në 17 pikat e monitorimit të ujësjellësit për rrethin e Lezhës. Për periudhën 2006 ï 2010 

janë marrë 4916 mostra uji. Ndërsa për periudhën 2011 deri në maj të vitit 2013 janë marrë 2691 

mostra uji. 

 

Për parametrat fiziko ï kimikë, janë marrë në total 251 mostra të ujit të pijshëm nga viti 2010 

deri në maj të vitit 2013. Nga këto, 150 mostra janë marrë nga Janar 2011 - Maj 2013. 101 

mostra janë marrë që nga Janari i vitit 2010 deri në Dhjetor të po këtij viti. Për vitet 2006 - 2009 

nuk u gjetën të dhëna në lidhje me rezultatet e analizave fiziko kimike të ujit. 

 

3.1 Treguesit mikrobiologjikë (koliformë total) 

 

Ashtu siç konstatohet në tabelën 3.1 si dhe vërehet nga grafiku 3.1, numri më i madh i mostrave 

është marrë gjatë viteve 2010 ï 2011. Kjo për faktin se janë kryer punime në sistemin e 

ujësjellësit të ujit të pijshëm për rrethin e Lezhës. Është bërë rikonstruksioni i linjës kryesore 

Barbullojë ï depo dhe disa riparime në rreth 80 % të rrjetit të brendshëm (IDA, B.B., 2010).  

 

Tabela 3.1 Numri i mostrave dhe mesatarja e mostrave të marra për çdo vit për treguesit mikrobiologjikë 

koliformë total (MPN). 

Viti  Nr. i mostrave Mesatarja vjetore 

për çdo pikë 

Min  Max 

2006 799 9 1 19 

2007 694 7 1 21 

2008 894 8 1 20 

2009 1127 10 1 20 

2010 1402 9 1 21 

2011 1211 10 1 14 

2012 1129 8 1 15 

2013 (6muaj) 351 7 1 13 
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Grafiku 3.1 Dinamika e numrit të mostrave të marra gjatë viteve 2006 - 2013 

Ndërkohë si rezultat i zbatimit të një projekti të Kooperacionit Zviceran (SDC, 2013), në vitin 

2011 është përfunduar vendosja e maxhistralit të ri Barbullojë ï depo, i cili nuk lejon në mënyrë 

kategorike asnjë ndërhyrje, duke siguruar në këtë mënyrë që e gjithë popullata të furnizohet me 

ujë direkt nga depozitat. Për të patur një monitorim sa më të mirë të cilësisë mikrobiologjike të 

ujit të pijshëm gjatë kësaj periudhe kur ka patur punime në rrjet, janë marrë më shumë mostra 

 

Nga tabela 3.2 dhe grafikun 3.2 vërejmë; mostrat e ujit janë marrë në 17 pika monitorimi, 

mesatarja e mostrave të marra për analizat mikrobiologjike është më e lartë në pikën 4 (10 

mostra) dhe në pikën 9 (10 mostra).  

 

Tabela 3.2 Mesatarja e mostrave të marra për analizat mikrobiologjike për çdo pikë monitorimi të ujit të 

pijshëm. 

Pikat e 

monitorimit  

Total i 

mostrave 

Mesatarja 

mujore 

Min  Max 

1 803 10 1 20 

2 725 9 1 21 

3 767 9 1 21 

4 871 10 1 21 

5 727 9 1 21 

6 811 10 1 21 

7 276 7 1 21 

8 619 8 1 21 

9 806 10 2 21 

10 705 10 2 21 

11 95 6 2 12 

12 30 7 6 10 

13 156 5 1 10 
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14 67 6 1 20 

15 56 4 1 9 

16 76 5 1 12 

17 17 4 1 11 

 

 

Grafiku 3.2 Mesatarja e mostrave të marra për çdo pikë monitorimi. 

Pika 4 është Bar - Bufe "Tonini" dhe ndodhet n± Lagjen ñN±n± Terezaò. Kjo ±sht± nj± zon± e 

populluar vitet e fundit, me ndërtime informale dhe me infrastrukturë jo të mirë në lidhje me 

sistemin e Ujësjellës ï Kanalizimeve. Gjithashtu nga banorët e zonës ka patur edhe ndërhyrje të 

paligjshme në rrjetin e shpërndarjes së ujit të pijshëm nga depoja tek familjet. Për këto arsye janë 

marrë më shumë mostra në këtë pikë, me qëllim që të monitorohet më mirë cilësia e ujit të 

pijshëm për këtë zonë problematike.  

Pika 9 është Lokali "El Passo" dhe ndodhet në Lagjen Varosh. Shpesh herë në këtë zonë ka patur 

shpërthime të dukshme të ujrave të zeza mbi sipërfaqen e tokës si rezultat i dëmtimeve të tubave 

të kanalizimeve. Prandaj kjo zonë ka qënë më shumë e monitoruar, me qëllimin e vetëm për të 

identifikuar sa më shpejt ndotjet e mundshme mikrobiologjike.  

 

Tabela 3.3 Numri i mostrave të marra për treguesit mikrobiologjikë (koliformë total), gjatë viteve  

2006 ï 2013.  
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Viti  Totali  Dimër Pranverë Verë Vjeshtë 

2006 799 159 160 212 268 

2007 694 171 226 221 76 

2008 894 312 76 334 172 

2009 1127 273 409 236 209 

2010 1402 427 339 312 324 

2011 1211 279 317 321 294 
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Grafiku 3.3 Dinamika e marrjes së mostrave sipas stinëve për treguesit mikrobiologjikë (koliformë total). 

Siç vërehet në tabelën 3.3 dhe grafikun 3.3, në stinën e dimrit janë kryer 2087 ose 27.4% e 

matjeve, në muajt e pranverës janë kryer 1975 ose 26.0% e matjeve, në muajt e verës janë kryer 

1926 ose 25.3% e matjeve dhe në muajt e vjeshtës janë kryer 1619 ose 21.3% e matjeve me 

ndryshim statistikisht të rëndësishem ndërmjet tyre (ɢ
2
= 63.2  p<0.01).  

Në vjeshtë janë kryer më pak analiza (21.3%) për treguesit mikrobiologjik sesa në stinët e tjera, 

për arsye se gjatë kësaj stine ka shumë reshje dhe mundësia për ndotje mikrobike konsiderohet 

më e vogël. Siç shihet nga grafiku 3.3 dimri rezulton stina gjatë së cilës janë marrë më shumë 

mostra (27.4%), dhe janë kryer më shumë analiza mikrobiologjike. Kjo paraqitje rezulton për 

shkak të numrit të madh të mostrave të ujit të marra në vitin 2010. Ky vit ishte viti i punimeve në 

ujësjellësin e Lezhës (SDC, 2013).   

Tabela 3. 4 Mesatarja e ditëve pa ujë gjatë viteve 2006 - 2013.  

Viti  Totali  Mesatarja e 

diteve pa ujë 

Min  Max 

2006 0 0 0 0 

2007 23 4 0 5 

2008 7 0 0 0 

2009 2 1 0 1 

2010 1 0 0 0 

2011 4 1 0 2 

2012 4 5 0 2 

2013 0 0 0 0 

 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

Dimer Pranvere Vere Vjeshte

27.4 
26.0 25.3 

21.3 

P
e

rq
in

d
je

 

2012 1129 285 278 290 276 

2013 351 181 170   

Total 7607 2087 1975 1926 1619 
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Grafiku 3.4 Mesatarja e ditëve pa ujë 

Gjatë periudhës 2006 - 2013, siç vërehet në tabelën 3.4 dhe grafikun 3.4,  nuk ka patur furnizim 

me ujë të pijshëm (gjatë matjeve të kryera), në vitin 2007 (4 ditë), në vitin 2009, 2011 (1 ditë) 

dhe në vitin 2012 (5 ditë). 

 

Tabela 3.5 Dinamika e nivelit të ndotjes mikrobiale (koliformë total) në ujin e pijshëm të rrethit të Lezhës 

gjatë viteve 2006 ï 2013. 

 

Vitet  

 

Totali i 

mostrave 

MPN 

Mesatarja 

MPN 

Min  

MPN 

Max 
SD 

2006 799 2 1 16 2.6 

2007 694 1 1 16 1.0 

2008 894 2 1 16 2.9 

2009 1127 1 1 16 1.9 

2010 1402 1 1 16 1.9 

2011 1211 1 1 16 1.8 

2012 1129 1 1 16 1.9 

2013 351 3 1 16 3.2 
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Grafiku 3.5 Vlerat mesatare të ndotjes mikrobike (MPN) gjatë viteve 2006-2013. 

 

 

Grafiku 3.6 Boxplot i vlerave të MPN gjatë viteve 2006 - 2013. 
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Nga tabela 3.5, konstatohet se në ujin e pijshëm ka patur ndotje mikrobike. Vlerat për nivelin e 

koliformëve total / 100 ml ujë (MPN), për të gjitha vitet, janë; vlera minimale MPN = 1, vlera 

maksimale MPN = 16. 

Nga analizimi i rezultateve të marra nga analizat mikrobiologjike të mostrave të marra të ujit të 

pijshëm dhe nga përpunimi i këtyre të dhënave të paraqitura në grafikun 3.5 vërehet se vlera 

mesatare më e lartë e ndotjes mikrobike rezulton në vitin 2013 (MPN = 3). Duhet marrë parasysh 

që në këtë vit janë kryer analiza vetëm në 6 mujorin e parë. Ndërsa vlera mesatare më e ulët  

rezulton në vitin 2007, MPN = 1. 

Vërehet një trend në rritje i ndotjes mikrobike për çdo vit, por kjo rritje nuk është sinjifikante. 

(F=1.3 p = 0.2).  

Në të gjithë periudhën e marrë në studim rezultojnë vlera minimale e MPN-së 1 dhe vlera 

maksimale 16, ndërkohë sipas standartit shqiptar, standartit të OBSH-së dhe rekomandimeve të 

EPA-s, vlera e MPN për ujin e pijshëm që konsumohet nga popullata duhet të jetë gjithmonë 

MPN = 0.  

 

Tabela 3.6 Dinamika e nivelit të ndotjes mikrobike për çdo pikë të monitoruar gjatë viteve 2006 ï 2013. 

Pikat e 

monitorimit  

Totali i 

mostrave 

MPN 

Mestarja 

MPN 

Min  

MPN 

Max 

SD MPN 

Norma 

1 803 2 1 16 2.5 0 

2 725 2 1 16 2.1 0 

3 767 1 1 16 1.9 0 

4 871 1 1 16 1.9 0 

5 727 1 1 16 2.0 0 

6 811 1 1 16 2.0 0 

7 276 1 1 16 2.1 0 

8 619 1 1 16 1.8 0 

9 806 1 1 16 1.9 0 

10 705 1 1 16 1.9 0 

11 95 2 1 16 2.6 0 

12 30 5 1 16 3.4 0 

13 156 5 1 16 2.4 0 

14 67 3 1 16 2.5 0 

15 56 3 1 16 3.1 0 

16 76 3 1 16 3.8 0 

17 17 3 1 16 2.5 0 
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Grafiku 3.7 Vlerat mesatare të MPN-së për çdo pikë të monitoruar gjatë viteve 2006 ï 2013. 

 

 

Grafiku 3.7 Boxplot i vlerave të MPN-së, sipas pikave të monitoruara gjatë viteve 2006 ï 2013. 
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Vlerat mesatare më të larta të ndotjes mikrobike (tabela 3.6, dhe grafikët 3.6 -3.7) kanë rezultuar 

në pikat 12 dhe 13 (MPN = 5). Pika e monitorimit numër 12 është Lokali "Kastrati" i cili 

ndodhet tek rrethrrotullimi i Lezhës në hyrje të autostradës dhe pika e monitorimit numër 13 

është Lokali "Sulltana" që ndodhet në hyrje të Shëngjinit. Kjo rezulton për shkak se të dyja këto 

pika furnizohen me ujë të paklorinuar. 

 

 

Tabela 3.7 Niveli i ndotjes mikrobike për çdo muaj gjatë viteve 2006 - 2013. 

MPN Totali i 

mostrave 

 MPN 

Mestarja 

MPN 

Min  

MPN 

Max 

SD 

Janar 802 1 1 16 2.0 

Shkurt  637 1 1 16 1.6 

Mars 645 1 1 16 2.2 

Prill  650 2 1 16 2.7 

Maj  680 1 1 16 2.2 

Qershor 679 1 1 16 2.0 

Korrik  570 2 1 16 2.6 

Gusht 677 2 1 16 2.3 

Shtator 534 1 1 16 1.8 

Tetor 593 1 1 16 1.6 

Nentor 492 2 1 16 1.0 

Dhjetor  648 1 1 16 1.8 

 

 

 

Grafiku 3.8 Niveli i ndotjes mikrobike sipas muajve gjatë viteve 2006 ï 2013. 
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Në muajin prill dhe gusht (tabela 3.7, grafikun 3.8) kanë rezultuar nivelet më të larta të ndotjes 

mikrobike me vlera mesatare të MPN = 2. Nivel i ulët i ndotjes mikrobike (Koliforme total) u 

vërejt gjatë muajit tetor MPN= 1.1. Për një vlerësim sipas stinëve të ndotjes mikrobike duke iu 

referuar mesatares së MPN për të gjitha vitet e marra në studim vërejmë grafikun 3.9.  

 

 

Grafiku 3. 9 Niveli mesatar i ndotjes mikrobike (koliformë total) sipas stinëve gjatë viteve 2006 ï 2013.  

 

Në grafikun 3.9 duket qartë se niveli i ndotjes mikrobike është më i lartë gjatë verës krahasuar 

me stinët e tjera. Vlera mesatare e MPN ka rezultuar 1.67. Dhe vlera mesatare e MPN më e ulët 

ka rezultuar gjatë dimrit për të gjitha vitet e marra në studim. 

 

Shkaqet e kësaj ndotje mikrobike në nivele më të larta gjatë verës janë; reshjet më të pakta, 

temperaturat më të larta, ndërprerje të herëpashershme të furnizimit me ujë të pijshëm, të cilat 

janë më më të shpeshta dhe me kohëzgjatje më të madhe.  

Gjithashtu gjatë verës si pasojë e thatësirës së madhe, prurjet e ujit janë më të vogla, kemi shtim 

të numrit të konsumatorëve të ujit të pijshëm nga turistët në plazhin e Shëngjinit. Ndërprerjet më 

të shpeshta dhe me kohëzgjatje më të madhe, bëjnë që uji gjatë qëndrimit në tubacionet e 

amortizuara ka më shumë mundësi kontaminimi.  

Stina e pranverës rezulton me nivele më të larta ndotje se dimri dhe vjeshta për shkak të reshjeve 

më të pakta dhe temperaturave që sa vijnë e rriten, por me nivele më të ulta të ndotjes mikrobike 

sesa në stinën e verës për shkak të faktorëve temperaturë dhe sasi e reshjeve.  

 

 

 

 

 

 

 

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

1.40

1.60

1.80

Dimer Pranvere Vere Vjeshte

1.30 

1.55 

1.67 

1.36 

M
e

s
a

ta
rj

a
 e

 M
P

N
 

 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

69 

 

 
Tabela 3.8 Numri i mostrave të ndotura dhe përqindja e tyre gjatë viteve 2006 ï 2013. 

Viti  Nr. total i 

mostrave 

Nr. i mostrave të 

ndotura 

% 

2006 799 222 27.8 

2007 694 20 2.88 

2008 894 233 26.1 

2009 1127 92 8.16 

2010 1402 138 9.84 

2011 1211 214 17.7 

2012 1129 311 27.5 

2013 (6muaj) 351 172 49.0 

Totali  7607 1402 18% 

 

 

 

 

Grafiku 3. 10 Niveli i ndotjes mikrobike sipas viteve (2006 - 2013).  

 

Nga 7607 mostra në total, të marra për analizat mikrobilogjike të ujit të pijshëm,  konstatohet 

(tabela 3.8) se 18 % e mostrave kanë rezultuar të kontaminuara me koliformë total (MPN > 0). 

Sipas EPA-s (Agjensisë për Mbrojten e Mjedisit të SHBA-së), nuk duhet të rezultojnë më shumë 

se 5.0% e mostrave me koliformë total-pozitive (TC-POSITIVE) në një muaj. Ndërsa për sistemet 

e ujësjellësave ku merren më pak se 40 mostra në muaj, siç është rasti ynë, nuk duhet të ketë më 

shumë se 1 mostër që të ketë rezultuar positive për koliforme total gjatë një muaji dhe jo më 
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shumë se 12 mostra në 1 vit. (EPA, 2013). Nga 2006 ï 2013 rezultojnë më shumë se 12 

mostra/vit me ndotje mikrobiologjike të koliformëve total.  

Siç vihet re edhe në grafikun 3.10, nëse krahasojmë dy periudhat 2006-2010 dhe 2011-2013, uji i 

pijshëm rezulton me ndotje më të lartë në periudhën e dytë. Në këtë rezultat ndikon shumë numri 

i madh i mostrave të rezultuara me ndotje mikrobike (koliforme total) për periudhën 6 mujore të 

vitit 2013 (49 % e mostrave).  

Duke u nisur nga përmirësimet e pjesshme që janë bërë në sistemin e ujësjellësit të Barbullojës 

në rrethin e Lezhës, duhej që në periudhën 2011-2013 uji të ishte më pak i ndotur se në 

periudhën 2006-2010. Faktorët që ndikojnë në këtë rezultat janë; amortizimi i rrjetit të 

brendshëm, dhe mos klorinimi ashtu siç duhet në sasi dhe në kohë. Uji duhet të klorinohet në 

depo, sipas mënyrës dhe kohës së përcaktuar në rregulloren e miratuar nga Minstria e 

Shëndetësisë dhe e Mjedisit. Personeli përgjegjës duhet të jetë i mirë trajnuar për të bërë procesin 

e dezinfektimit të ujit të pijshëm në mënyrën e duhur. Pavarësisht riparimeve ne rrjetin e jashtëm 

që janë bërë në ujësjellës, amortizimi i rrjetit të brendshëm, i tubacioneve që çojnë ujin nga 

depoja në çesmat e konsumatorëve është faktor kyç për ndotjen e ujit të pijshëm.   

Autoritetet përgjegjëse nuk bëjnë infromim publik, për nivelin e ndotjes mikrobike të ujit të 

pijshëm. Kjo mungesë informimi ndodh jo vetëm në rang lokal por edhe në rang kombëtar për të 

gjithë Shqipërinë. Në literaturën më të fundit, në raportet që jepen për informimin e publikut, në 

lidhje me cilësinë e ujit të pijshëm Shqipëria nuk raporton për publikun as në nivel lokal dhe as 

në nivel kombëtar për nivelin e treguesve mikrobiologjikë dhe fiziko-kimikë, ndërsa vëndet e 

tjera si Gjermania, Franca, Anglia, Irlanda etj. raportojnë nëpërmjet raporteve mujore ose vjetore 

në faqet e internetit të Inspektoriateve përkatëse për ujin e pijshëm (EPA, 2011; UK-DWI, 2013; 

Nezaj & Puto, 2014).  

Në 2014, në Shqipëri u publikuan disa nga të dhënat e marra nga ISHP, për cilësinë e ujit të 

pijshëm. Nga përpunimi i rezultateve të marra nga analizat e mostrave të ujit të pijshëm për vitin 

2013 në vendin tonë, nivelin më të lartë të ndotjes mikrobike për ujin e pijshëm e mban qyteti i 

Koplikut, me plot 47 për qind të mostrave, ndërsa pas tij vjen qyteti i Lezhës, me 26.44% të 

mostrave të raportuara. Nivele të larta të ndotjes janë konstatuar edhe në Has (23% e mostrave) 

dhe Peshkopi (13% e mostrave). Disi më i ulët raportohet niveli i ndotjes mikrobike në qytetin e 

Kuçovës, me 6% të mostrave, dhe në qytetin e Kavajës, me rreth 2% të mostrave të marra. 

Instituti renditi tre faktorë që ndikojnë në ndotjen e ujit: Amortizimet e rrjeteve të brendshme të 

ujësjellësave, ndërhyrjet pa kriter në rrjet dhe mosklorinimi i ujit të pijshëm. 

Sipas një raporti (DWI, 2013) për cilësinë e ujit të pijshëm për vitin 2012, për Londrën dhe 

Rajonin Jug-Lindor të Anglisë, ku paraqiten të dhëna mbi nivelin e treguesve mikrobiologjik. 

Raportohet se testimet e bëra për bakteret koliforme sigurojnë se uji i pijshëm i sistemeve të 

ujësjellësave, është trajtuar në mënyrë adekuate për eliminimin e patogjenëve bakterial dhe viral. 

Në këtë material raportohet për një nga ujësjellësat Kempton Park (TMS) se gjatë vitit 2012, në 

testet për bakteret koliforme nga 52212 mostra të marra në pikat e monitorimit të këtij ujësjellësi, 

19 prej tyre përmbanin bakteret koliforme total. Prezenca e tyre në ujin e ujësjellësit tregon 

domosdoshmërinë e investigimit në këtë ujësjellës. Standardi (APHA, AWWA, WWEF, 2005) 

për ndotësit mikrobial Koliforme total (citohet në raport) është 0 për 100 ml ujë (DWI, 2013).  
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 3.2 Treguesit fiziko-kimik ë 

 

Niveli i shumë elementëve inorganik dhe organik në ujë influencohet nga toka, shkëmbinjtë, 

mineralet dhe ndotësit që janë në kontakt me ujin (Haxhimihali, et al, 2002). Ndotës për ujin 

quhet një substancë që në mjedis ndodhet në përqendrime më të larta se niveli natyror i saj. 

Niveli i lartë i saj vjen si rezultat i veprimtarive njerëzore, agrikulturale, blegtorale etj. Kjo 

paraqet një rrezik të dukshëm për mjedisin dhe shëndetin publik (Çullaj, 2005). 

 

 

Vlera e pH në ujin e pijshëm 

Niveli i pH tregon se uji që përdoret është acid apo bazik. Niveli i pH në ujë mund të ndryshojë 

shijen e tij. Nëse pH i ujit është shumë i ulët ose shumë i lartë ai mund të dëmtojë rrjetin e 

tubacionit dhe shkakton gërryerjen e metaleve dhe tretjen e tyre në ujë duke shkaktuar sëmundje 

të ndryshme. pH ndikon në tretshmërinë e shumë lëndëve kimike përfshirë dhe fosforin (Çullaj, 

et al., 2009). Nivelet tejet të larta dhe tejet të ulëta të pH mund të jenë të dëmshme për 

përdorimin e ujit. pH i lartë shkakton një shije të hidhur. Tubat e ujit dhe pajisjet që përdorin këtë 

ujë formojnë kore dhe depozitime, si dhe zvogëlohet efektiviteti i dezinfektimit të klorit, duke 

shtuar nevojën për klor shtesë. Uji me pH të ulët mund të jetë acid, natyrisht gërryes (korroziv). 

Uji acid mund tôi tres± metalet (Cu, Pb dhe Zn) dhe substancat e tjera nga tubat dhe nyjet. Ai 

gjithashtu mund tôi d±mtoj± tubat metalike dhe t± shkaktoj± probleme aestetike, t± tilla si shije 

metalike ose shije të tharët, ngjyrosje përkatëse ose njolla të errëta me ngjyrë blu të gjelbër në 

nyjet sanitare dhe në kanalizimet. 

 

Rregulloret (UK-DWI, 2013; ECR, 2007; WHO, 2008; Ligji 9915, 2008; EPA, 2011) 

rekomandojnë që sistemet publike të ujit duhet të mbajnë nivelet e pH ndërmjet 6.5 dhe 9.5. 

Kur vlera e pH-it rezulton mbi ose nën vlerat e lejueshme, ai klasifikohet si kontaminues 

sekondar i ujit të pijshëm. Vlera e pH-it është matur direkt në momentin e marrjes së mostrave 

nëpërmjet pehashmetrit portabël. Niveli i pH për ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës për 

periudhën e marrë në studim për të gjitha mostrat e ujit ka rezultuar i pandryshueshëm, me vlerën 

brënda normave të lejueshme pH = 8. Vlerat e pH jepen në tabelën 3.9 për periudhën 2010-2013. 

 

Tabela 3.9 Vlerat e pH në ujin e pijshëm për çdo vit për periudhën Maj 2010 ï Maj 2013. 

Ph  Totali i 

mostrave 

Mesatarja Min  Max 

2010  60 8 8 8 

2011  97 8 8 8 

2012  53 8 8 8 

2013  13 8 8 8 

 

Në të gjitha mostrat e marra (tabela 3.9) gjatë periudhës 2010-2013 vlera e pH është 8 në çdo 

pikë të monitoruar, brënda normave të lejuara sipas standartit shqiptar, OBSH-së dhe EPA-s 

(WHO, 2008; EPA, 2011). 
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Amoniaku 

Amoniaku është i pranishëm në shumë ujëra sipërfaqësorë dhe nëntokësorë si produkt gjatë 

shpërbërjes biologjike të komponimeve organike të azotit (Abbot, et.al., 2011).  

 

Sipas Fawell, et. al., 2003, vetitë helmuese të tretësirave ujore të amoniakut janë rezultat i formës 

së pajonizuar NH3. Forma e paraqitjes së azotit amonjakal varet edhe nga pH i ujit. Në shumicën 

e ujërave natyral prania e formës NH4
+ 
është predominante. Llogaritjet analitike mund të bëhen si 

përqëndrimi i amonjakut (NH3) apo si azot amonjakal (NH3 ïN).  

 

Për amonjakun në ujin e pijshëm, në standartin shqiptar, norma është 0 mg/l, ndërsa sasia 

maksimale e pranueshme është deri në 0.05. Në standartin Evropian sasia maksimale e 

pranueshme është 0.3 mg/l. Niveli mbi normat e lejuara të amonjakut është faktor që tregon se 

uji është i papërpunuar si dhe ka ndotje organike dhe inorganike (Fawell, et. al., 2003; Abbot, 

et.al., 2011; STASH 2639/1,6,20,18; 1989; Ligji 9915, 2008; ECR, 2007; WHO, 2008; EPA, 

2011). Në tabelën 3.10 paraqiten vlerat e amonjakut të matur në NH4
+
 për vitet 2010-2013. 

 

Tabela 3.10 Vlerat e NH4, në ujin e pijshëm për çdo vit për periudhën 2010 - Maj 2013. 

Viti  Totali i 

mostrave 

Mesatarja Min  Max SD Norma 

mg/l 

Sasia 

maksimale e 

pranueshme 

2010 35 0.02 0.01 0.02 0.005 0 0.05 

2011 91 0.02 0 0.15 0.015 0 0.05 

2012 53 0.02 0.01 0.03 0.005 0 0.05 

2013 13 0.01 0.01 0.02 0.003 0 0.05 

 

 

Grafiku 3. 11 Vlera mesatare e NH4 sipas viteve për periudhën 2010 - Maj 2013. 
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Grafiku 3. 12 Boxlpot i NH4 sipas viteve për periudhën 2010 ï Maj 2013. 

 

Niveli i amonjakut në ujin e pijshëm duhet të jetë 0 mg/l. Siç konstatohet në tabelën 3.10 dhe 

grafikët 3.11-3.12, vlera mesatare e përqendrimit të amoniakut është > 0 mg/l, në përgjithësi 

paraqitet një vlerë brenda intervalit të vlerave të pranueshme (0 ï 0.05 mg/l) sipas standartit 

shqiptar, standartit Evropian dhe rekomandimeve të EPA-s. (STASH 2639/1, 6, 20, 18; 1989; 

Ligji 9915, 2008; ECR, 2007; WHO, 2008; EPA, 2011). Vlerat minimale (tabela 3.11) janë 0.01 

mg/, ndërsa vlera maksimale më e lartë është 0.15 mg/l dhe ka rezultuar në pikën e monitorimit 

Nr. 2 që ±sht± Bar Bufe ñBliniò dhe ndodhet p±rball± Bashkis± n± Lagjen ñSk±nderbegò. Kjo 

vlerë është më e lartë se normat e lejuara. 

 

Tabela 3. 11 Vlerat mesatare të NH4 sipas pikave të monitorimit.  

Pikat Mesatarja SD Min  Max Norma 

1 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

2 0.02 0.03 0.01 0.15 0 

3 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

4 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

5 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

6 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

7 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

8 0.02 0.00 0.01 0.02 0 

9 0.02 0.01 0.01 0.03 0 

10 0.02 0.01 0.01 0.02 0 

11 0.01 0.01 0.01 0.03 0 

2013201220112010

0.16

0.14

0.12

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

Viti

N
H

4



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

74 

 

12 0.01 0.00 0.00 0.01 0 

 

 

Grafiku 3.13 Vlera mesatare e NH4 sipas pikave të monitoruara për periudhën Maj 2010-Maj 2013. 

 

 

Grafiku 3.14 Boxlpot vlerave të NH4 sipas pikave të monitoruara për periudhën 2010-Maj 2013. 

Po kështu (tabela 3.11 dhe grafikët 3.13-3.14) vlera mesatare me e madhe e NH4 e matur ka 

rezultuar në piken 2 (0.023 mg/l), dhe vlera mesatare më e vogël në pikën 11 (0.010 mg/l). 

Amoniaku është prezent në të gjitha mostrat dhe pikat e monitorimit të ujit të pijshëm, 

pavarësisht se norma është që niveli i tij të jetë 0, vlerat mesatare të NH4 janë në nivele të vogla 

dhe të lejuara, poshtë nivelit të sasisë maksimale të pranueshme 0.05 mg/l, me përjashtim të 
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pikes së monitorimit nr. 2. 

Nivelet e rritura të amoniakut mund të vijnë nga aktiviteti agrikultural intensive pranë burimeve 

ujore dhe pus shpimeve. Prandaj amoniaku është një tregues për ndotje të mundshme bakteriale, 

që tregon ndotje nga ujërat e zeza dhe mbetjet e kafshëve. Vetë amoniaku si element në vetëvete 

nuk përbën rrezik për shëndetin, por vlerat e tij parametrike shërbejnë si një indikator i vlefshëm 

për burimin e ndotjes (STASH 2639/1, 6, 20, 18; 1989; Ligji 9915, 2008; ECR, 2007; WHO, 

2008; EPA, 2011). 

 

 

Nitritet  

Nitritet në ujë ndodhen ose për shkak të oksidimit të komponimeve të amonit apo për shkak të 

reduktimit të nitrateve. Ato mund të jenë toksike për organizmat ujorë të caktuara edhe në 

përqëndrimin prej 1 mg/l. Sipas standartit shqiptar, po ashtu edhe atij evropian dhe 

rekomandimeve të EPA-s norma për nivelin e nitriteve në ujin e pijshëm është 0, dhe sasia 

maksimale e pranueshme është 0.05. Në rrjetin shpërndarës nuk lejohet as 0.05 mg/l. Për puset 

e thella që paraqesin siguri nga ndotjet e jashtme, mund të lejohet deri 1 mg/l., kur vërtetohet nga 

analizat laboratorike që ndotja nuk është e jashtme. (Abbot, et.al., 2011; STASH 2639/1,6,20,18; 

1989; Ligji 9915, 2008; ECR, 2007; WHO, 2008; EPA, 201)  

 

Tabela 3. 12 Vlerat e NO2 për çdo vit për periudhën 2010-Maj 2013. 

Viti  Totali i 

mostrave 

Mesatarja Min  Max SD Norma Sasia max e 

pranuar  

2010 34 0.01 0.01 0.05 0.007 0 0.05 

2011 90 0.02 0 0.03 0.006 0 0.05 

2012 53 0.01 0.01 0.02 0.003 0 0.05 

2013 13 0.01 0.01 0.01 0.002 0 0.05 

 

 

Grafiku 3. 15 Vlera mesatare e NO2 sipas viteve. 
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Grafiku 3. 16 Boxlpot i vlerave të NO2 sipas viteve për periudhën 2010-Maj 2013 

Vlera mesatare me e lartë e NO2 (tabela 3.12 dhe grafikët 3.15-3.16), është në vitin 2011 (0.017 

mg/l), ndërsa në tre vitet e tjera vlera mesatare e NO2 është 0.015 mg/l 

 

Tabela 3.13 Vlera mesatare e NO2 sipas pikave të monitoruara  

NO2 Mesatarja SD Min  Max Norma Sasia max 

e pranuar 

1 0.02 0.01 0.01 0.03 0 0.05 

2 0.01 0.00 0.01 0.02 0 0.05 

3 0.01 0.01 0 0.03 0 0.05 

4 0.02 0.01 0.01 0.03 0 0.05 

5 0.02 0.01 0.01 0.025 0 0.05 

6 0.02 0.00 0.01 0.025 0 0.05 

7 0.01 0.00 0.01 0.025 0 0.05 

8 0.02 0.01 0.01 0.025 0 0.05 

9 0.02 0.01 0.01 0.025 0 0.05 

10 0.01 0.01 0.01 0.02 0 0.05 

11 0.02 0.00 0.01 0.02 0 0.05 

12 0.03 0.03 0.01 0.05 0 0.05 
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Grafiku 3. 17 Vlera mesatare e NO2 sipas pikave të monitoruara për periudhën 2010-Maj 2013. 

 

Grafiku 3. 18 Boxplot i vlerave të NO2 sipas pikave të monitoruara për periudhën 2010-Maj 2013. 

 

Siç vërehet nga tabela 3.13 dhe grafikët 3.17-3.18, vlera mesatare më e madhe e NO2 është 

rezultuar në pikën 12 (0.03 mg/l). Në po këtë pikë monitorimi rezulton edhe vlera maksimale më 

e lartë 0.05 mg/l. Pika e monitorimit numër 12 është Lokali "Kastrati", i cili ndodhet tek 

rrethrrotullimi i Lezhës në hyrje të autostradës. 

Rezultatet e analizave të ujit të pijshëm për rrethin e Lezhës tregojnë se edhe pse sipas normave 
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niveli i NO2 duhet të jetë 0, ai është prezent në të gjitha mostrat e marra për monitorimin e 

cilësisë së ujit në të katër vitet e marra në studim. Gjatë krahasimit shikojmë së vitin 2011 

rezulton vlera mesatare më e lartë për nitrite në ujin e pijshëm, dhe përsa i përket pikave të 

monitorimit vlera mesatare më e lartë për të gjitha vitet rezulton në pikën 12. Megjithatë të gjitha 

mostrat janë brenda normës <0.05 për të gjitha vitet, për të gjitha pikat e monitorimit me 

përjashtim të pikës së monitormimit nr. 12. Si rrjedhim uji i pijshëm rezulton se ka ndotje të 

nitriteve, por brenda normave.  

 

Nitratet  

Nitratet në përgjithësi ndodhen në sasi gjurmë në ujërat sipërfaqësore, por mund të arrijnë nivele 

të larta në disa ujëra nëntokësore. Burimet kryesore të nitrateve në ujë janë mbeturinat e njeriut 

dhe të kafshëve, përdorimi i plehrave dhe kimikateve, nëpërmjet sistemit të kullimit.  

Nivelet e larta të nitrateve (mbi 50 mg/l), mund të jenë një burim për sëmundjen e njohur si 

methenoglobinemia ose si sindromi "blue baby" në foshnjat. Vlera rekomanduese e nitrateve për 

ujin e pijshëm është më e vogël se 50 mg/l për standartin shqiptar po ashtu edhe për atë të 

vendeve të Bashkimit Evropian, të Mbretërisë së Bashkuar, etj. (UK-DWI, 2013; STASH 

2639/1,6,20,18; 1989; Ligji 9915, 2008; ECR, 2007; WHO, 2008; EPA, 2011) 

Rezultatet janë ato të viteve 2011-2013, pasi për vitin 2010 nuk janë kryer analiza për nitratet. 

 

Tabela 3.14 Vlerat e NO3 për çdo vit për periudhën 2011-Maj 2013. 

NO3 Totali i 

mostrave 

Mesatarja Min  Max SD Norma e 

lejuar  

2011 107 3.3 0 18 4.9 <50 mg/l 

2012 24 0.7 0.01 2 0.7 <50 mg/l 

2013 13 0.9 0.01 1.5 0.4 <50 mg/l 

 

 

Grafiku 3.19 Vlerat mesatare e NO3 sipas viteve për periudhën 2011- Maj 2013. 
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Sipas tabelës 3.14 dhe grafikut 3.19, vërehet që në vitin 2011 vlera mesatare e NO3 është 3.3 

mg/l, në vitin 2012 dhe 2013 vërehet një ulje e vlerës së NO3 përkatësisht 0.7 dhe 0.9 mg/l, por 

pa ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre, (Kruskal Wallis H=2.6, 0.2). Mostrat e 

ujit kanë pasur vlera të nitrateve prej 0.01 ï 18 mg/l që janë në kufijt e lejuar. Vlera mesatare më 

e ulët është matur në vitin 2012 dhe vlera mesatare më e lartë në vitin 2011. Mesatarja vjetore 

me devijimin standard ka qenë 0.4 -4.9 mg/l.  

 

Tabela 3.15 Vlerat mesatare të NO3 sipas pikave të monitoruara. 

NO3 Mesatarja SD Min  Max Norma e 

lejuar  

1 2 3 0 10 < 50 

2 3 5.5 0 18 < 50 

3 3 4.3 0 10 < 50 

4 3 4.9 0 12 < 50 

5 2 3.1 0 10 < 50 

6 3 4.2 0 10 < 50 

7 3 4.6 0 12 < 50 

8 2 3.6 0 10 < 50 

9 4 6.0 0 18 < 50 

11 2 0.0 0 15 < 50 

12 4 3.0 0 15 < 50 

 

 

Grafiku 3.20 Vlerat mesatare e NO3 sipas pikave të monitoruara. 
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Nga pikat e monitoruara (tabela 3.15 dhe grafiku 3.20), vlera mesatare më e madhe e NO3 ka 

rezultuar në pikën 12 (3.82 mg/l). Vlera mesatare më e ulët e rezultuar nga analizat e ujit të 

pijshmë për nitratet është në pikën 1 (1.89 mg/l). Në pikën 2 vlera mesatare e NO3 është 3.27 

mg/l, në piken 3 vlera mesatare e NO3 është 2.60 mg/l, në pikën 4 vlera mesatare e NO3 është 

3.00 mg/l, në pikën 5 vlera mesatare e NO3 është 1.70 mg/l, në pikën 6 vlera mesatare e NO3 

është 2.64 mg/l, në pikën 7 vlera mesatare e NO3 është 2.87 mg/l, në pikën 8 vlera mesatare e 

NO3 është 2.24 mg/l, në pikën 9 vlera mesatare e NO3 është 3.47 mg/l dhe në piken 11 vlera 

mesatare e NO3 është 1.50 mg/l. Vlen të theksohet se të gjitha këto vlera janë brenda normës së 

lejuar.  

Rezultatet tregojnë se uji i pijshëm i Rrethit të Lezhës ka një përmbajtje të ulët të nitrateve, por 

brenda normave të lejuara. Si i tillë ai mund të konsiderohet me ndotje të nitrateve, por brenda 

normave.  

 

Kloruret  

Në kushte normale në ujërat sipërfaqësore dhe nëntokësore janë të pranishëm jonet klorure. Ato 

gjenden gjithashtu në përqëndrime të larta në ujin e detit. Por, përqendrimet e klorureve në sasi 

më të larta se vlerat normale, në ujërat e ëmbla janë të dëmshme për cilësinë e ujit. Një burim i 

shtimit të klorureve në mjedis, është përdorimi i kripës që hidhet në rrugë, në kohë ngricash dhe 

dëbore. Për fat të keq, përmbajtja e klorureve është rritur me kalimin e kohës për shkak të 

zgjerimit të rrugëve dhe rritjes së trafikut të automjeteve. Kripa rrugore (më shpesh NaCl) tretet 

lehtësisht dhe hyn në mjediset ujore në formë jonike. Edhe pse kloruret kanë origjinë nga 

burimet natyrore, shumica e klorureve që hyjnë në mjedis lidhen me depozitimin dhe përdorimin 

e kripës rrugore. Komponimet që përmbajnë klorure hyjnë zakonisht në ujrat sipërfaqësorë dhe 

në ujërat nëntokësore në fund të pranverës. NaCl përdoret edhe në ushqime si kripë tryeze, dhe si 

pasojë është e pranishme në mbeturinat njerëzore. Kështu, nganjëherë kloruret në ujë mund të 

tregojnë ndotje prej ujërave të zeza. Ndërfutja e detit në brendësi të tokës gjithashtu mund të 

rrisë nivelet e klorureve të ujërave nëntokësore që mund të jenë burim i ujit të pijshëm. Jonet 

klorure janë konservative, që do të thotë se ata nuk degradohen në mjedis dhe kanë tendencë të 

qëndrojnë në tretësirë, pasi janë tretur një herë. Jonet klorure që hyjnë në ujërat nëntokësore 

mund të arrijnë në sipërfaqe të ujit, prandaj ndikojnë në mjediset ujore. Përmbajtja e lartë e 

klorureve në mostrën e ujit mund të jetë gjithashtu për shkak të ndotjes nga mbeturinat e ujërave 

të zeza dhe mbeturinave komunale. Kloruret në sasi të tepërt i japin shije të kripur ujit dhe tek 

njerëzit shaktojnë efektin laksativ, prandaj niveli i klorureve mbi normat e lejuara në ujin e 

pijshëm është i dëmshëm për shëndetin e njeriut.  

 

Tabela 3.16 Vlerat e klorureve prezent në mostrat e ujit të pijshëm për çdo vit për periudhën  

2010 - Maj 2013 

Klorure  Totali i 

mostrave 

Mesatarja Min  Max SD Norma e 

lejuar  

Sasia maksimale e 

pranueshme mg/l 

2010 29 66 30.4 156 28.5 25 200 

2011 50 60 35 126 19.9 25 200 

2012 53 76 34 460 89.7 25 200 

2013 13 150 35.4 460.8 162.9 25 200 
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Grafiku 3.21 Vlerat mesatare të klorureve në mostrat e ujit të pijshëm sipas viteve për periudhën  

Maj 2010 - Maj 2013. 

 

Vlerat më të larta të klorureve (tabela3.16 dhe grafiku 3.21) janë në vitin 2013 (149.7mg/l) 

krahasuar me tre vitet e tjera, por pa ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndermjet tyre (Kruskal 

Wallis H=6.0 p=0.1).  

Vlera e rekomanduar e klorureve sipas standartit shqipar është 25 mg/l norma dhe 200 mg/l sasia 

maksimale e pranueshme (STASH 2639/1,6, 20,18; 1989). N± shumic±n e rasteve po tôi 

referohemi pikave (tabela 3.17) ku janë marrë mostrat, mesatarja rezulton brenda intervalit te 

lejuar 50-200 mg/l sipas standartit shqiptar. Po të vërejmë vlerat minimale dhe maksimale të 

rezultuara, ato janë: vlera minimale është 30 mg/l në pikat 3 dhe 8 si dhe vlera maksimale e 

rezultuar është 460.8 mg/l në pikën 1, dhe është mbi normat e lejuara. Kjo vlerë ka rezultuar në 

vitin 2013 dhe konkretisht në muajin maj të 2013 (tabela 3.16, grafiku 3.21-22).  

 
Tabela 3.17 Vlera mesatare e klorureve sipas pikave të monitoruara për periudhën 2010 - Maj 2013. 

Cl2 Mesatarja SD Min  

 

Max 

 

Norma e lejuar Sasia maksimale e 

pranueshme mg/l 

1 99 123.9 35 460.8 25 200 

2 80 74.9 36 283.6 25 200 

3 51 16.4 30 81 25 200 

4 60 20.8 35 108 25 200 

5 56 21.3 35 105 25 200 

6 51 19.1 35 108 25 200 

7 60 13.0 35 81 25 200 

8 54 14.7 30 70.92 25 200 

9 98 83.4 35 283.6 25 200 

10 54 16.1 35 70.92 25 200 

11 69 31.0 35 140 25 200 

12 98 83.4 35 283.6 25 200 
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Grafiku 3.22 Boxplot i Cl2 sipas pikave të monitoruara për periudhën Maj 2010 - Maj 2013. 

 

Sipas tabelës 3.17 dhe grafikut 3.22, vërehet se nga pikat e monitoruara vlera mesatare më e 

madhe e klorureve e matur është 99.3 mg/l në pikën 1 dhe 97.8 mg/l në pikat 9 dhe 12. Vlera 

mesatare më e vogël është konstatuar 50.7 mg/l në pikën 3, referuar standartit shqiptar.  

 

Tabela 3.18 Numri dhe % e mostrave me nivel të klorureve brenda dhe jashtë normave. 

Vitet  Totali i 

mostrave të 

marra për 

anlizimin e 

klorureve 

Norma 

25-200 

mg/l 

(standarti 

shqiptar) 

% e mostrave 

brenda 

normave  

25-200 mg/l 

% e 

mostrave 

jashtë 

normave 

% e mostrave që kanë 

rezultuar me 

përqëndrim të 

klorureve > 250 mg/l  

(standarti BE) 

2010 29 29 100% 0 0 

2011 50 50 100% 0 0 

2012 53 50 94% 6% 6% 

2013 13 10 77% 13% 13% 

Total 145 139 96% 4% 4% 
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Grafiku 3.23 Numri dhe % e mostrave me nivel të klorureve brenda dhe jashtë normave 

 

Sipas tabelës 3.18 dhe grafikut 3.23, konstatohet se niveli i klorureve të pranishëm në ujin e 

pijshëm për rrethin e Lezhës për periudhën e marrë në studimi rezulton: 

1- 96 % e mostrave nga 145 mostra uji në total të marra për analizat e klorureve, kanë të 

pranishëm sasinë e klorit në pëqëndrime brënda normave të lejuara (25 - 200 mg/l), për ujin e 

pijshëm bazuar në standartin shqiptar, (STASH 2639/1,6,20,18; 1989; Ligji 9915, 2008). 

2- 4 % e mostrave nga 145 mostra uji në total të marra për analizat e klorureve, kanë të 

pranishëm sasinë e klorit në pëqëndrime jashtë normave të lejuara dhe të pranuara (25 - 200 

mg/l) për ujin e pijshëm bazuar në standartin shqiptar. BE dhe OBSH e kanë vlerën 

maksimale të lejuar 250 mg/l, gjithashtu edhe në rekomandimet sipas EPA-s referohet vlera 

250 mg/l (UK-DWI, 2013; STASH 2639/1,6,20,18; 1989; Ligji 9915, 2008; ECR, 2007; 

WHO, 2008; EPA, 2013). 

3- Viti 2013 ka patur % më të lartë (13 %) të mostrave që kanë rezultuar me nivelin e klorureve 

në pëqëndrime jo konform nivelit të standardit kombëtar (25-200 mg/l) për ujin e pijshëm 

bazuar në standartin shqiptar, evropian dhe në rekomandimet sipas EPA-s. 
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Klori rezidual          

Klori rezidual ka rëndësi të madhe për të konstatuar praninë ose mungesën e mikro-organizmave 

në ujin e pijshëm. Prania e klorit të mbetur në ujin e pijshëm tregon sasinë e klorit që përdoret 

për dezinfektimin e ujit të pijshëm nga mikroorganizmat patogjene që potencialisht mund të 

ndodhen në të, që shkaktojnë sëmundje me origjinë hidrike si gastroenterite, salmoneloza, 

shigeloza, hepatite etj. (Figueras  et.al., 2010; Payment, et.al., 2003; Ashbolt, et.al., 2001, 

Bartram et al, 2002). Gjithashtu uji nëpërmjet klorinimit mbrohet nga rikontaminimi gjatë 

magazinimit (Ainsworth, 2004, Allen, et al, 2012). Prania e klorit të lirë rezidual në ujë të 

pijshëm është në korrelacion me mungesën e organizmave shkaktare të sëmundjeve (Rompre et 

al., 2002; Bitton, 2005).  

Mbas klorinimit të ujit të pijshëm sasia e klorit të lirë (mbetës), e matur në pikat fundore të rrjetit 

shpërndarës nuk duhet të jetë më pak se 0.1 mg/l dhe jo më shumë se 0.3 mg/l, sipas standartit 

shqiptar (STASH 2639/1,6,20,18; 1989). Matja në mënyrë të rregullt e përmbajtjes së klorit 

rezidual ndihmon për të kontrolluar funksionimin e objekteve dhe për të monitoruar mungesën e 

ndotjeve në rrjet. (Haas, C.N. 1999; Hambsch, 1999, WHO, 2011, EURWD, 2011). 

 
Tabela 3.19 Numri i mostrave të marra për periudhën 2006-2013. 

Viti  Nr. i 

mostrave 

Mesatarja 

vjetore 

Min  

 

Max 

 

2006 1205 20 8 23 

2007 1045 21 20 23 

2008 1147 20 5 23 

2009 1143 18 1 23 

2010 1445 21 18 23 

2011 1260 21 20 22 

2012 1470 19 3 22 

2013 (6muaj) 600 20 10 22 

 

 
Grafiku 3.24 Numri i mostrave të marra dhe mesatarja vjetore e tyre. 
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Sipas tabelës 3.19 dhe grafikut 3.24, vërehet që në vitin 2010 dhe 2012 janë kryer më shumë 

analiza për klorin në ujin e pijshëm. Në 6-mujorin e parë të vitit 2013 janë kryer 600 matje për 

klorin në pikat e monitorimit. Mesatarja e mostrave të marra në këtë vit (2013) është 20 mostra. 

Mesatarja e 2010 është më e madhe se në vitin 2012. Ndërsa në vitin 2010, mesatarja e mostrave 

të marra është më e madhë se çdo vit tjetër. Në këtë vit kemi edhe numrin më të madh të 

mostrave të marra për analizat e koliforme total.  Gjatë këtij viti (2010) janë marrë më shumë 

mostra si për analizat mikrobiologjike ashtu edhe për analizat fiziko-kimike për matjen e klorit 

rezidual në pikat fundore. Kjo është bërë me qëllim që të bëhet një monitorim më i mirë për 

shkak të punimeve në sistemin e ujësjellësit. Vërehet një trend në rritje i matjeve të kryera çdo 

vit por kjo rritje nuk është sinjifikante. (F=0.1 p=0.7) 

 

Tabela 3.20 Numri i mostrave të marra të ujit për majten e klorit sipas stinëve.  

Viti  Dimër  Pranverë Verë Vjeshtë 

2006 211 325 364 305 

2007 300 310 220 215 

2008 315 195 325 312 

2009 215 304 322 302 

2010 378 375 327 365 

2011 240 258 390 372 

2012 378 330 385 377 

2013(Janar-Maj)  231 369   

Totali  2268 2466 2333 2248 

 

 

Grafiku 3.25 Dinamika e marrjes së mostrave të ujit për majten e klorit sipas stinëve.  

Duke iu referuar marrjes së mostrave sipas stinëve rezulton se (tabela 3.20 dhe grafiku 3.25) në 

stinën e dimrit janë kryer 2268 ose 24.3% e matjeve, në muajt e pranverës janë kryer 2466 ose 

26.5 % e matjeve, në muajt e verës janë kryer 2333 ose 25.0% e matjeve dhe në muajt e vjeshtës 

janë kryer 2248 ose 24.1% e matjeve. Nga përpunimi statistikor i këtyre të dhënave rezulton se 

ka një ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre sepse ɢ
2
= 12.4, p<0.01. 
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Tabela 3.21 Mesatarja e mostrave të marra për matjen e klorit sipas pikave të monitoruara për periudhën 

2006 ï 2013. 

Pikat Totali  Mesatarja Min  Max 

1 144 20 17 22 

2 1666 21 15 23 

3 1686 21 15 23 

4 1627 20 10 23 

5 124 18 3 22 

6 1648 20 8 23 

7 8 0 0 0 

8 826 17 1 23 

9 1554 20 12 23 

16 19 4 3 5 

17 13 4 3 5 

 

 

 

Grafiku 3.26 Mesatarja e mostrave të marra për matjen e klorit sipas pikave të monitoruara për periudhën 

2006 - 2013 

Në total janë kryer analiza (tabela 3.21 dhe grafiku 3.26) për klorin në 11 pika monitorimi.  

Mesatarja e mostrave të marra është më e lartë në pikat 2 dhe 3 (21 mostra) dhe në pikën 9 (20 

mostra). Këto pika monitorimi janë; Pika 2: Bar - Bufe "Blini" dhe Pika 3: Bar - Bufe "L. Vata", 

në Lagjen Skëndërbeg, Pika 9: Lokali "El Passo", në Lagjen Varosh. Këto dy lagje kanë patur 

probleme nga dëmtimet e tubacioneve të ujrave të zeza. Prandaj në këto zona merren më shumë 

mostra uji për identifikimin në kohë të ndotësve të ujit të pijshëm.  
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vjetore e mostrave është më e vogël përkatësisht nga 4 mostra për pikë. Pikat 16 dhe 17 i 

përkasin qytetit të Shëngjinit. Ky qytet gjatë stinës së verës ka më shumë konsumatorë për shkak 

të sezonit turistik. Si rrjedhim, monitorimi i ujit të pijshëm zhvillohet më me shumë prioritet 

gjatë sezonit veror dhe fatkeqësisht lë shumë për të dëshiruar gjatë stinëve të tjera.  

 

Tabela 3.22 Numri mesatar i ditëve që është matur klori dhe mostrat e ujit kanë rezultuar pa klor 

(Cl2=0mg/l) për peridhën 2006 ï 2010. 

Viti  Totali  Mesatarja e 

diteve pa klor  

Min  Max 

2006 52 10 0 20 

2007 2 0 0 0 

2008 17 3 0 9 

2009 15 2 0 6 

2010 17 4 0 7 

2011 3 1 0 2 

2012 9 3 0 6 

2013 60 12 0 21 

 

 

 

Grafiku 3.27 Numri mesatar i ditëve që është matur klori dhe analizat tregojnë mungesën e klorit 

(Cl2=0mg/l) 

 

Sipas tabelës 3.22 dhe grafikut 3.27 vërehet, se viti 2006 dhe viti 2013 kanë numrin mesatar më 

të madh të ditëve me ujë të pa klorinuar dmth klori =0 mg/l përkatësisht 10 ditë dhe 12 ditë. Kjo 

tregon që proçesi i klorinimit të ujit të pijshëm nuk është bërë çdo ditë, në këto dy vite. Sipas 

stadartit shqiptar (STASH 2639, 1989), standarteve të OBSH-së (WHO, 2011) dhe 
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rekomandimeve të EPA-s (EPA, 2013), matjet për praninë e klorit residual duhet të bëhen çdo 

ditë. Niveli i tij duhet të jetë jo më pak se 0.2 mg/l dhe jo më shumë se 0.5 mg/l, ndërsa standarti 

ynë kombëtar ka limitet 03 - 0.5 mg/l.   

 

Tabela 3.23 Vlerat e rezultuara për nivelin e klorit residual të pranishëm në mostrat e ujit të pijshëm. 

Klori  Mesatarja Min  Max SD Norma e 

lejuar e Cl2 

Sasia max e 

pranuar e Cl2 

2006 0.1 0 0.4 0.1 0.3 0.5 

2007 0.1 0 0.3 0.08 0.3 0.5 

2008 0.1 0 0.4 0.09 0.3 0.5 

2009 0.1 0 0.3 0.08 0.3 0.5 

2010 0.1 0 0.4 0.11 0.3 0.5 

2011 0.2 0 0.4 0.12 0.3 0.5 

2012 0.1 0 0.5 0.11 0.3 0.5 

2013 0.05 0 0.3 0.07 0.3 0.5 

 

 

 

Grafiku 3.28 Mesatarja e vlerave të klorit të pranishëm në mostrat e ujit të marra për periudhën 2006 - 

2013. 
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Grafiku 3.29 Boxplot i vlerave të klorit sipas viteve. 

 

Duke krahasuar me standartet rezulton se (shih tabelën 3.23 dhe grafikët 3.28 - 3.29) vlera 

mesatare më e lartë e klorit residual ka rezultuar në vitin 2011, 0.19 mg/l, në vitin 2006, 0.11 

mg/l, në vitete 2007, 2008 dhe 2009 vlera mesatare është 0.1 mg/l. Në vitet 2010 dhe 2012 vlera 

mesatare është 0.15 mg/l dhe në vitin 2013 ështe 0.05 mg/l. Vërehet një trend në rritje i nivelit të 

klorit residual të pranishëm në ujin e pijshëm për çdo vit por kjo rritje nuk është sinjifikante. 

(F=0.06 p=0.8) 

 

Tabela 3.24 Vlerat mesatare të klorit për çdo muaj. 

Klori 

Rezidual 

Mesatare Min  Max SD 

Janar 0.1 0 0.4 0.1 

Shkurt  0.1 0 0.4 0.09 

Mars 0.1 0 0.4 0.1 

Prill  0.1 0 0.4 0.1 

Maj  0.1 0 0.4 0.12 

Qershor 0.2 0 0.5 0.11 

Korrik  0.1 0 0.4 0.11 

Gusht 0.1 0 0.4 0.11 

Shtator 0.1 0 0.4 0.1 

Tetor 0.1 0 0.4 0.1 

Nentor 0.1 0 0.4 0.1 

Dhjetor  0.1 0 0.4 0.09 
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Grafiku 3.30 Mesatarja e vlerave të klorit sipas muajve për periudhën 2006 ï 2013. 

 

 

Grafiku 3.31 Boxplot i vlerave të klorit sipas muajve për periudhën 2006 ï 2013. 

 

Vlera mesatare me e ulët për klorin rezidual në ujin e pijshëm është në muajin mars 0.08 mg/l 

(tabela 3.24 dhe grafikët 3.30 - 3.31). Ndërsa në muajin qershor vërehet vlera më e lartë e klorit 

0.15 mg/l. 
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Grafiku 3.32 Mesatarja e vlerave të klorit sipas stinëve për periudhën 2006 ï 2013. 

 

Në stinën e dimrit (grafiku 3.32) vlera mesatare e klorit është më e ulët, 0.11mg/l ndërsa në tre 

stinët e tjera është përafërsisht e njëjtë 0.13 mg/l. Ky rezultat mund të vijë si pasojë zhvillimit të 

procesit të klorinimit jo në mënyrën e duhur në lidhje me sasinë dhe kohën.  

 

Tabela 3.25 Vlerat mesatare të klorit për çdo pikë monitorimi për periudhën 2006 - 2013. 

Pikat Mesatare Min  Max SD 

1 0.1 0 0.3 0.086 

2 0.0 0 0.3 0.03 

3 0.2 0 0.5 0.12 

4 0.2 0 0.4 0.09 

5 0.2 0 0.4 0.11 

6 0.2 0 0.4 0.08 

7 0 0 0 0 

8 0.1 0 0.3 0.06 

9 0.1 0 0.4 0.06 
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Grafiku 3.35 Vlera mesatare e klorit sipas pikave të monitoruara për periudhën 2006 ï 2013. 

 

 

Grafiku 3.36 Boxplot i vlerave të klorit sipas pikave të monitoruara për periudhën 2006 - 2013. 

 

Vërehet se vlera më e lartë e klorit (tabela 3.25 dhe grafikët 3.35-3.36) është në pikat 5 dhe 3 

përkatësisht 0.26 mg/l dhe 0.20 mg/l, por përsëri është në kufijtë e lejuar më e vogël se 0.3 mg/l.  

Ndërsa në pikën 1 vlera mesatare e klorit është 0.07 mg/l dhe në pikën 2 është 0.001 mg/l, vlera 

këto më të vogla sesa 0.3 mg/l që është vlera minimale e domosdoshme për nivelin e klorit 

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

0.30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 16 17

0.07 

0.01 

0.19 

0.17 

0.26 

0.14 

0.00 

0.11 0.11 

0.06 

0.15 

0.06 

M
e

s
a

ta
rj

a
 e

 K
lo

ri
t
 

 

Pikat 

987654321

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

Pikat

K
lo

ri



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

93 

 

rezidual që duhet të ketë uji i pijshëm në të gjithë rrjetin shpërndarës të ujësjellësit.  

Sipas udhëzuesit për cilësinë e ujit të pijshëm edicioni i katërt i publikuar në vitin 2011, citohet 

ñP±r nj± dizinfektim efikas në ujin e pijshëm duhet të ketë një përqëndrim të klorit të lirë mbetës 

(a residual concentration of free chlorine) 0.2 - 0.5 mg/l pas një kohe të paktën 30 minuta mbas 

klorinimit, kur pH Ò 8.0. Prania e klorit residual duhet të ruhet në të gjithë sistemin e 

shpërndarjes së ujit të pijshëm. Sipas OBSH-së në pikat e shpërndarjes, përqëndrimi minimal i 

klorit të lirë mbetës duhet të jetë 0.2 mg/l (WHO, 2011). 

 

Tabela 3.26 Përqindja e mostrave me klor rezidual më të vogël se norma. 

Vitet  Nr total i 

mostrave 

<0.1mg/l %  0.3-0.5 mg/l 

Standarti 

shqiptar 

%  0.2-0.5 mg/l 

Stadarti sipas 

OBSH-së 

%  

2006 1205 62 5.15 151 12.5 405 33.6 

2007 1045 151 14.45 14 1.3 246 23.5 

2008 1147 162 14.12 64 5.6 276 24.1 

2009 1143 148 12.95 54 4.7 273 23.9 

2010 1445 2 0.14 229 15.8 761 52.7 

2011 1260 1 0.08 421 33.4 872 69.2 

2012 1470 45 3.06 243 16.5 677 46.1 

2013 

(6muaj) 

600 0 0.00 15 2.5 63 10.5 

 

Sipas tabelës 3.26 konstatohet se përsa i përket pranisë së klorit rezidual në ujin e pijshëm për 

periudhën e marrë në studim rezulton se gjatë viteve 2007 - 2008 14 % e mostrave dhe në 2009 

13 % e tyre treguan përqëndrime < 0.1, që do të thotë uji i pijshëm gjatë kësaj periudhe nuk ka 

patur nivelet e duhura të klorit rezidual në përputhje me standartin shqiptar (STASH 

2639/1,6,20,18; 1989) dhe vlerat e rekomanduara sipas udhëzimeve të fundit nga OBSH-ja 

(WHO, 2011). Në vitet 2007 dhe 2013 kemi përqindjen më të vogël të mostrave (përkatësisht 1.3 

dhe 2.5) që kanë nivelet e klorit rezidual brenda normave të standartit shqiptar (0.1-0.3 mg/l).  

Këto rezultate mund të vijnë si rezultat i procedurës jo të saktë të klorinimit përsa i përket sasisë 

së klorit të përdorur dhe frekuencës kur është bërë klorinimi nga punonjësit përgjegjës për këtë 

punë. Matja e rregullt e përmbajtjes së klorit rezidual ndihmon të kontrollojmë funksionimin e 

objekteve dhe mungesën e ndotjeve në rrjet. (Haas, C.N. 1999; Hambsch, 1999, WHO, 2011, 

EURWD, 2011). 

Në të tilla raste rekomandohet që organet kompetente të marrin masa për të siguruar procesin e 

klorinimit në mënyrën dhe kohën e duhur nga një personel i përgjegjshëm dhe i trajnuar mirë për 

këtë punë.   
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Grafiku 3.37 Vlera mesatare e nivelit të ndotjes mikrobike dhe nivelit të klorit rezidual sipas muajve për 

periudhën 2006 ï 2013. 

Duke krahasuar vlerat sipas muajve (grafiku 3.37) vërehet se vlerat e ndotjes mikrobike janë më 

të larta në muajin prill, korrik dhe gusht pra kryesisht në muajt e verës dhe pranverës, ndërsa 

vlerat mesatare të klorit janë më të larta në muajt e vjeshtës. Në stinën e dimrit vërehet një ulje e 

vlerave mesatare si për ndotjen mikrobike dhe për klorin.  

Sipas këtyre rezultateve arrijmë në konkluzionin se gjatë periudhës kur procesi i dizinfektimit, 

pra klorinim i ujit të pijshëm është bërë ashtu siç duhet në sasinë dhe kohën e duhur, gjë që 

vërtetohet me praninë e klorit rezidual në përqëndrime brenda normës, ndotja mikrobike dhe 

konkretisht treguesi MPN paraqitet me vlera më të ulëta.  

Sipas studimeve të ndryshme, disa nga faktorët kimik dhe fizik që marrin pjesë në procesin e 

trajtimit të ujit, duke përfshirë këtu edhe dizinfektimin, mund të shkaktojnë dëmtim subletal të 

baktereve koliforme (Rompre et al., 2002; Bitton, 2005). Nga literatura është arritur në 

konkluzionin se përqëndrimet e klorit të lirë mbetës nga 0.25 deri në 0.5 mg/l në ujin e pijshëm, 

shaktojnë dëmtim të një niveli > 90 % të baktereve, të pranishme (Brenner et al., 1996). Studime 

të ndryshme kanë treguar se bakteret mund të jenë metabolikisht aktive, edhe në rastet kur ato 

mund të mos jenë zbuluar nëpërmjet përdorimit të teknikave të zakonshme për detektimin e tyre 

(Pommepuy et al., 1996; George et al., 2000; Caruso et al., 2002). 

 

Megjithatë, në shumë vende të Bashkimit Europian (p.sh Danimarkë, Gjeramani, Hollandë), 

kompanitë e ujësjellësave së bashku me inspektoriatet e ujit, përpiqen të ruajnë ujin e sigurt pa 

ndotje mikrobiale, pa pasur nevojë për të rritur nivelet e një dezinfektanti rezidual. Një nga 

arsyet është që të mos maskohet prezenca e një kontaminimi (fekal) duke eliminuar indikatorët 

(p.sh Coliforme totale, E. Coli) dhe duke mos eliminuar patogjenët. Pjesa më e madhe e këtyre 

kompanive e arrijnë këtë duke mbajtur nivele relativisht të ulëta të dizinfektantëve (< 5%) dhe 

duke zbatuar ashtu siç duhet procedurat higjenike gjatë proëesit të klorinimit në sistemet e 

ujësjellësave. Kjo sjell një vlerësim më të lartë nga konsumatori përsa i përket shijes dhe erës kur 

ka mungesë apo përqëndrime të vogla të produkteve dizinfektuese. (Van der Kooij et al., 1999, 

Hambsch 1999, Van Lieverloo et al., 2006, Hambsch, et. al., 2006). 
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3.3 Sëmundjet me origjinë hidrike ï incidenca e tyre për rrethin e Lezhës  

 

Uji shpesh është një nga burimet e një sërë sëmundjesh infektive me impakt në shëndetin publik. 

Një nga objektivat e këtij punimi ishte edhe vlerësimi i incidencës së sëmundjeve infektive me 

origjinë ujin. Duke u bazuar në të dhënat spitalore të rrethit të Lezhës si dhe ato të Laboratorit 

Mikrobiologjik të Drejtorisë së Shëndetit Publik për periudhën e marrë në studim u studiuan dhe 

u analizuan incidencat e sëmundjeve me origjinë hidrike si gastroenteritet, shigelozat, 

salmonelozat dhe hepatitet e paspecifikuar.  

 
Tabela 3.27 Sëmundjet me origjinë hidrike sipas viteve. 

Vitet  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

6 m 

Gastroenterit i 

paspecifikuar 

953 1327 1742 878 2152 1731 2148 1846 

Shigelozë (dizanteri 

bacilare) 

33 18 7 1 4 6 15 2 

Salmonelozë jo tifoide 48 53 3 1 2 0 14 0 

Hepatit i paspecifikuar 36 67 22 14 13 4 7 3 

Në tabelën 3.27 paraqitet numri i rasteve për sëmundjet me origjinë hidrike për rrethin e Lezhës. 

Gastroenteritet kanë numrin më të madh të rasteve. Pas tyre renditen Hepatiti i paspecifikuar, 

salmonelozat, dhe numri më i vogël paraqitet për shigelozat (dizanteritë bacilare). 

 

 
Grafiku 3.38 Incidenca e Gastroenteritit të paspecifikuar sipas viteve. 

 

Ashtu siç shihet edhe në grafikun 3.38, vërehet një trend në rritje por jo sinjifikant i incidencës së 

gastroenteritit gjatë periudhës 2006-2013, (F-ratio=3.8, p=0.09). 
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Grafiku 3.39 Incidenca e Shigelozës sipas viteve. 

 

Ndërsa përsa i përket shigelozave (grafiku 3.39) vërehet një trend në rënie por jo sinjifikant i 

incidencës së shigelozës gjatë periudhës 2006-2013, (F-ratio =4.2, p=0.08) 

 

 

 
Grafiku 3.40 Incidenca e Salmonelozës jo tifoide sipas viteve. 

 

I njëjti fenomen vërehet edhe për salmonelozat (grafiku 3.40), ku përsëri kemi një trend 

sinjifikant në rënie i incidencës së salmonelozës gjatë periudhës 2006-2013, (F-ratio = 6.1, 

p=0.04). 
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Grafiku 3.41 Incidenca e Hepatiteve sipas viteve. 

 

Edhe përsa i takon sëmundjeve virale si psh hepatiteve (grafiku 3.41), vërehet një trend 

sinjifikant në rënie i incidencës së hepatiteve gjatë periudhës 2006 - 2013, (F-ratio =10.1, 

p=0.01). 

Një ndër faktorët është rritja e ndërgjegjësimit të popullatës nëpërmjet edukimit dhe promocionit 

shëndetësor. Vitet e fundit, politikat shëndetësore kanë qenë më shumë të fokusuara në edukimin 

e komunitetit për parandalimin e sëmundjeve që transmetohen nëpërmjet ujit dhe faktorëve të 

tjerë mjedisorë. Si rrjedhim një pjesë e mirë e popullsisë ka konsumuar ujë të pijshëm të blerë 

ose ujin e ujësjellësit të zier më parë. Kjo argumenton edhe trendin në rënie të hepatiteve, 

salmonelozave dhe shigelozave. I njëjti trend mund të ishte edhe për gastroenteritet, mirëpo në 

ndryshim nga sëmundjet e tjera me origjinë hidrike, trendi është në rritje. Në këtë rast mund të 

themi se në rritjen e incidencës mund të kenë ndikim edhe faktorët që përfshijnë sigurinë 

ushqimore.  
Tabela 3.28 Numri i rasteve të gastroenteriteve sipas grupmoshës. 

Gastroenterite N % P 

Grupmosha    

 0-9 4039 36.9  

10-19 1553 14.2  

20-29 1340 12.3  

30-39 1245 11.4  

40-49 1164 10.6  

50-59 912 8.3  

60+ 678 6.2 <0.01 
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Grafiku 3.42 Shpërndarja e rasteve me gastroenterite sipas grupmoshës. 

 

Gjithashtu në këtë studim është studiuar edhe incidenca sipas grupmoshave të të sëmurëve me 

gastroenterit (shih tabelën 3.28 dhe grafikun 3.42). Mbizotëron grupmosha 0-9 vjeç me 4039 

(36.9%) raste ndjekur nga grupmosha 10-19 vjeç me 1553 (14.2%) raste. Gastroenteritet janë më 

të shpeshta në moshën pediatrike për shkak të higjenës më të ulët (mos larja e duarve, e frutave 

etj), në këtë grupmoshë. Ndërsa në moshën e rritur vërehet një numër më i vogël rastesh. 

Ndryshimi është statistikisht i rëndësishëm ɢ2= 4897.4   p<0.01.  

 
Tabela 3.29 Numri i rasteve të gastroenteriteve sipas gjinisë. 

Gastroenterite N % P 

Gjinia    

Femra 5134 47.0  

Meshkuj 5797 53.0 <0.01 

 

 
Grafiku 3.43 Shpërndarja e rasteve me gastroenterite sipas gjinisë. 
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Po tô i referohemi seksit na ka rezultuar se m± t± infektuarit ja± meshkuj (tabela 3.29 dhe grafiku 

3.43) me 5797 (53%) të rasteve përkundrejt femrave me 5134 (47%) të rasteve me ndryshim 

statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre, p<0.01. 

 
Tabela 3.30 Numri i rasteve të gastroenteriteve sipas vendbanimit. 

Gastroenterite N % P 

Vendbanimi    

Rural 6070 55.5  

Urban 4861 44.5 <0.01 

 

 
Grafiku 3.44 Shpërndarja e rasteve me gastroenterite sipas vendbanimit. 

 

Për tu theksuar vlejnë edhe rezultatet që i referohen vendbanimit. Përsa u takon gastroenteriteve 

(shih tabelën 3.30 dhe grafikun 3.44), mbizotërojnë të infektuar nga zonat rurale 6070 (56%) me 

ndryshim statistikisht të rëndësishëm me rastet e zonave urbane 4861 (44%), ɢ
2
= 133.4   p<0.01. 

Kjo vjen si rezultat kushteve higjenike jo të mira. Gjithashtu duhet theksuar fakti se furnizimi me 

ujë të pijshëm në zonat rurale bëhet jo vetëm me ujin e ujësjellësit por edhe nga puset familjare. 

 
Tabela 3.31 Numri i rasteve të gastroenteriteve sipas muajve 

Gastroenterite N % P 

Muaji    

Janar 698 6.4  

Shkurt 411 3.8  

Mars 539 4.9  

Prill 575 5.3  

Maj 658 6.0  

Qershor  805 7.4  

Korrik 1204 11.0  

Gusht 2387 21.8  

Shtator 1292 11.8  

Tetor 928 8.5  

Nëntor 614 5.6  

Dhjetor 820 7.5 <0.01 
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Grafiku 3.45 Shpërndarja e rasteve me gastroenterite sipas muajve. 

 

Numri më i madh i rasteve me gastroenterit të paspecifikuar (tabela 3.31 dhe grafiku 3.45) 

paraqitet në muajin e gushtit me 2387 (21.8%) raste, ndjekur nga muaji shtator me 1292 (11.8%) 

raste dhe nga muaji korrik me 1204 (11.0%) raste. Për rrethin e Lezhës ka një specifitet, gjatë 

verës, kryesisht në gusht ka një dendësi të banorëve si pasojë e të ardhurve në plazhin e 

Shëngjinit. Mbizotërojnë rastet me gastroenterit të paspecifikuar në stinën e verës me 4396 

(48%) raste, ndjekur nga vjeshta 2834 (31%) raste, pranvera 1772 (19%) dhe 192 raste (2%) në 

stinën e dimrit me ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre ɢ
2
= 4089.9   p<0.01. 

 

 
Grafiku 3.46 Shpërndarja e rasteve me gastroenterite sipas stinëve. 
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Tabela 3.32 Numri i rasteve me shigeloza (dizanteri bacilare) sipas grupmoshës.  

Shigeloza N % p 

Grupmosha    

0-9 47 56.0  

10-19 6 7.1  

20-29 5 6.0  

30-39 5 6.0  

40-49 8 9.5  

50-59 5 6.0  

60+ 8 9.5 <0.01 

 

 
Grafiku 3.47 Shpërndarja e rasteve me shigelozë sipas grupmoshës. 

 

Gjithashtu janë analizuar edhe rastet me të sëmurë nga shigeloza. Duke iu referuar tabelës 3.32 

dhe grafikut 3.47, vërehet se 47 individë ose 56.0%  e rasteve me shigelozë janë të grupmoshës 

0-9 vjeç, 8 (9.5 %) raste janë nga 40-49 vjeç e lart që përbën një ndryshim statistikisht të 

rëndësishëm ndërmjet tyre ɢ
2
= 120, p<0.01 

 
Tabela 3.33 Numri i rasteve me shigeloza (dizanteri bacilare) sipas gjinisë. 

Shigeloza N % p 

Gjinia    

Femra 38 45.2  

Meshkuj 46 54.8 0.4 
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Grafiku 3.48 Shpërndarja e rasteve me shigelozë sipas gjinisë. 

 

Ndryshim statistikisht të rëndësishëm (p=0.4), nuk ka përsa i takon përhapjes së shigelozës sipas 

gjinive (shih tabelën 3.33 dhe grafikun 3.48), pavarësisht se raste me shigelozë janë 46 meshkuj 

(55%) përkundrejt 38 rasteve femra (45%). 

 
Tabela 3.34 Numri i rasteve me shigeloza (dizanteri bacilare) sipas vendbanimit. 

Shigeloza N % p 

Vendbanimi    

Rural 32 38.1  

Urban 52 61.9 0.03 

 

 
Grafiku 3.49 Shpërndarja e rasteve me shigelozë sipas vendbanimit 

 

Ndërsa përsa i takon rasteve me shigelozë sipas vendbanimit vërehet një ndryshim i dukshëm. 

Edhe duke iu referuar tabelës 3.34 dhe grafikut 3.49, vërehet mbizotërim statistikisht i 

rëndësishëm i rasteve me shigelozë në zonat urbane 52 (62%) përkundrejt rasteve në zonat rurale 

32 (38%), p=0.03. Kjo padyshim është e lidhur me argumentin që dhamë më lart për mbi 

popullimin dhe influencën e sezonit turistik gjatë verës, si dhe fluksit të madh të emigrantëve që 

kryesisht vijnë në muajt gusht dhe shtator.  

Femra 

45% 

Meshkuj 

55% 

Rural 

38% 

Urban 

62% 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

103 

 

 

 
Tabela 3.35 Numri i rasteve me shigeloza (dizanteri bacilare) sipas muajve. 

Shigeloza N % p 

Muaji    

Janar 1 1.2  

Shkurt 5 6.0  

Mars 4 4.8  

Prill 5 6.0  

Maj 7 8.3  

Qershor  6 7.1  

Korrik 6 7.1  

Gusht 15 17.9  

Shtator 15 17.9  

Tetor 13 15.5  

Nëntor 5 6.0  

Dhjetor 2 2.4 0.1 

 

 
Grafiku 3.50 Shpërndarja e rasteve me shigelozë sipas muajve. 

 

Ky argument shprehet dukshëm edhe në tabelën 3.35 dhe grafikun 3.50. Ku vërehet mbizotërim i 

rasteve me shigelozë në muajin gusht dhe shtator me 15 raste (17.9%) ndjekur nga rastet në 

muajt tetor 13 (15.5%). 
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Grafiku 3.51 Shpërndarja e rasteve me shigelozë sipas stinëve. 

 

Si rrjedhim ashtu siç vërehet edhe në grafikun 3.51 pjesa më e madhe e rasteve me shigelozë janë 

paraqitur në stinën e vjeshtës e ndjekur nga vera me ndryshim statistikisht të rëndësishëm me 

stinët e tjera, ɢ
2
= 17.8, p<0.01. 

 

Tabela 3.36 Numri i rasteve me salmonelozë jo tifoide sipas grupmoshës 

Salmonelozë  N % p 

Grupmosha    

0-9 79 65.3  

10-19 9 7.4  

20-29 3 2.5  

30-39 6 5.0  

40-49 9 7.4  

50-59 5 4.1  

60+ 10 8.3 <0.01 
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Grafiku 3.51 Shpërndarja e rasteve me salmonelozë sipas grupmoshës. 

 

Përsa i takon salmonelozave gjatë viteve të marra në studim vërehet mbizotërim i rasteve në 

grupmoshën 0-9 vjeç me 79 (65.3%) raste (shih tabelën 3.36 dhe grafikun 3.51) në krahasim me 

grupmoshat e tjera me ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmejt tyre ɢ
2
= 259.2, p<0.01. 

 
Tabela 3.37 Numri i rasteve me salmonelozë jo tifoide sipas gjinisë. 

Salmonelozë  N % p 

Gjinia    

Femra 49 40.5  

Meshkuj 72 59.5 0.04 

 

 
Grafiku 3.52 Shpërndarja e rasteve me salmonelozë sipas gjinisë. 

 

Ndryshim të dukshëm për salmonelozat ka edhe përse i takon gjinisë (tabela 3.37 dhe grafiku 

3.52). Mbizotërojnë meshkujt me (60%) përkundrejt femrave 40% me ndryshim statistikisht të 

rëndësishëm ndërmjet tyre, p=0.04. 
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Tabela 3.38 Numri i rasteve me salmonelozë jo tifoide sipas vendbanimit. 

Salmonelozë  N % p 

Vendbanimi  0.0  

Rural 59 48.8  

Urban 62 51.2 0.8 

 

 
Grafiku 3.53 Shpërndarja e rasteve me salmonelozë sipas vendbanimit. 

 

Vërehet se shpërndarja e rasteve me salmonelozë (tabela 3.38 dhe grafiku 3.53) është e njëjtë në 

zonat urbane dhe ato rurale përkatësisht me 62 (51%) dhe 59 (49%) raste pa ndryshim 

statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre p=0.8. Kjo mund të shpjegohet me faktin se ka një 

nënraportim të rasteve në zonat rurale nga mjekët e familjes. 

 
Tabela 3.39 Numri i rasteve me salmonelozë jo tifoide sipas muajve. 

Salmonelozë  N % p 

Muaji    

Janar 2 1.7  

Shkurt 6 5.0  

Mars 3 2.5  

Prill 4 3.3  

Maj 28 23.1  

Qershor  5 4.1  

Korrik 9 7.4  

Gusht 21 17.4  

Shtator 28 23.1  

Tetor 9 7.4  

Nëntor 3 2.5  

Dhjetor 3 2.5 <0.01 
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Grafiku 3.54 Shpërndarja e rasteve me salmonelozë sipas muajve. 

 

Mbizotërimi i rasteve me salmonelozë paraqitet në muajt maj dhe shtator me përkatësisht 28 

(23.1%) raste (tabela 3.39 dhe grafiku 3.54) ndjekur nga rastet në muajt gusht 21 (17.4%) me 

ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre, ɢ
2
= 431.5 p<0.01. Në këto rezultate mund të 

kenë ndikuar disa faktorë si; ndryshimi i mikroklimës, fenomenet e reshjes, përmbytjet e zonave 

rreth ujësjellësit, kufizimi i energjisë elektrike i cili sjell edhe ndërprerje të shpeshta dhe me 

kohëzgjatje të madhe të ujit, faktorë këto që ndikojnë në rritjen e ndotjes bakteriale në rrjet. 

 
Grafiku 3.55 Shpërndarja e rasteve me salmonelozë sipas stinëve 

 

Për faktorët që përmendëm më lart, duke e krahasuar numrin e rasteve me salmonelë, sipas 

stinëve rezulton se numri më i madh është në vjeshtë me 35 (29%) raste dhe numri më i vogël në 

dimër, me ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre ɢ
2
= 16.8, p<0.01. Është pikërisht 

muaji shtator që ndikon në këtë rezultat duke dalë vjeshta stina me numrin më të madh të rasteve. 

Ndërsa dimri paraqet më me pak raste sepse edhe numri i banorëve është më i vogël për shkak të 

emigrantëve që largohen  dhe të rinjve që studiojnë jashtë rrethit të Lezhës.  

 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

1.7 

5.0 

2.5 
3.3 

23.1 

4.1 

7.4 

17.4 

23.1 

7.4 

2.5 2.5 

P
e

rq
in

d
je

 

Dimer 

9% 

Pranvere 

29% 

Vere 

29% 

Vjeshte 

33% 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

108 

 

Tabela 3.40 Numri i rasteve me hepatit viral të paspecifikuar sipas grupmoshës. 

Hepatit viral t ë paspecifikuar N % p 

Grupmosha    

  0-9 70 42.9  

  10-19 22 13.5  

  20-29 14 8.6  

  30-39 15 9.2  

  40-49 20 12.3  

  50-59 7 4.3  

  60+ 15 9.2 <0.01 

 

 
Grafiku 3.56 Shpërndarja e rasteve me hepatit sipas grupmoshës. 

 

Gjatë viteve të marra në studim, përsa i takon rasteve me hepatit (Shih tabelën 3.40 dhe grafikun 

3.56), vërehet mbizotërim në grupmoshën 0-9 vjeç me 70 raste (42.9%), në krahasim me 

grupmoshat e rritura me një ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre ɢ
2
= 115.2, 

p<0.01. Në këtë ndryshim ndikojnë disa faktorë; njëri prej tyre është higjena jo e mirë (mos larja 

e duarve) për faktin e moshës së vogël. Faktori i dytë është se vetë prindërit janë më të 

ndjeshëm në lidhje me këtë grupmoshë dhe janë të prirur p±r tôi d±rguar pranë shërbimeve 

shëndetësore edhe kur ato kanë simptoma të vogla qoftë edhe gastrointestinale (të vjella, diare) si 

rrjedhim rritet mundësia e diagnostikimit dhe raportimit të rasteve për këtë grupmoshë. Në rastet 

kur bëhet fjalë për grupmoshat parashkollore dhe shkollore, DSHP ka ndërmarrë depistime në 

periudha të ndryshme, dhe kjo rrit numrin e diagnostikimeve dhe raportimeve, dhe në të tilla 

raste si rrjedhim kemi edhe rritje të numrit të mostrave të ujit të marra për analizat 

mikrrobiolgjike dhe fiziko kimike. 
Tabela 3.41 Numri i rasteve me hepatit viral të paspecifikuar sipas gjinisë. 

Hepatit viral t ë paspecifikuar N % p 

Gjinia    

  Femra 68 41.7  

  Meshkuj 95 58.3 0.04 
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Grafiku 3.57 Shpërndarja e rasteve me hepatit sipas gjinisë. 

 

Nd±rsa po tô i referohemi gjinisë, (tabela 3.41 dhe grafiku 3.57) rezulton se numri më i madh i 

rasteve me hepatit janë meshkuj me 95 raste (58%) përkundrejt 68 rasteve femra (42%), që 

përbën një ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmjet tyre, p=0.04, për vetë faktin se se 

femrat janë më të kujdesshme për higjenën. Ndërkohë gjinia mashkullore është më e ekspozuar 

ndaj faktorëve të riskut për shkak të zonës, nivelit kulturor, traditës.  

    
Tabela 3.42 Numri i rasteve me hepatit viral të paspecifikuar sipas vendbanimit. 

Hepatit viral të paspecifikuar N % p 

Vendbanimi    

Rural 84 51.5  

Urban 79 48.5 0.7 

 

 
Grafiku 3.58 Shpërndarja e rasteve me hepatit sipas vendbanimit. 

 

Përsa i përket vendbanimit nuk vërehet ndryshim sinjifikant midis rasteve me vendbanim në 

zonat rurale dhe ato në zonat urbane. 79 (48%) raste në qytet dhe 84 (52%) raste në fshat (shih 

tabelën 3.42 dhe grafikun 3.58) pa ndryshim statistikisht të rëndësishëm ndërmejt tyre, p=0.7. 

Kjo vjen si rezultat se kemi një nënraprotim nga mjekët e familjes të zonave rurale, edhe për 

shkak të infrastrukturës. 
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Tabela 3.43 Numri i rasteve me hepatit viral të paspecifikuar sipas muajve. 

Hepatit viral t ë paspecifikuar N % p 

Muaji    

  Janar 16 9.8  

  Shkurt 9 5.5  

  Mars 13 8.0  

  Prill 14 8.6  

  Maj 9 5.5  

  Qershor  14 8.6  

  Korrik 15 9.2  

  Gusht 21 12.9  

  Shtator 16 9.8  

  Tetor 14 8.6  

  Nëntor 18 11.0  

  Dhjetor 4 2.5 0.1 

 

 

 
Grafiku 3.59 Shpërndarja e rasteve me hepatit sipas muajve. 

 

Gjithashtu duke iu referuar tabelës 3.43 dhe grafikut 3.59, rezulton se nuk ka ndryshim 

sinjifikant (ɢ
2
= 1.8, p = 0.1) ndërmjet rasteve me hepatit të paspecifikuar sipas muajve. 

Mbizotërim kemi në muajt gusht me 21 raste (12.9%), nëntor me 18 raste (11.0%), janar dhe 

shtator me 16 raste (9.8%). Ashtu si edhe për salmonelozat, edhe në rastin e hepatiteve në këto 

rezultate mund të kenë ndikuar disa faktorë si; ndryshimi i mikroklimës, fenomenet e reshjes, 

përmbytjet e zonave rreth ujësjellësit, kufizimi i energjisë elektrike i cili sjell edhe ndërprerje të 

shpeshta dhe me kohëzgjatje të madhe të ujit, faktorë këto që ndikojnë në rritjen e ndotjes 

bakteriale në rrjet. 
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Grafiku 3.60 Shpërndarja e rasteve me hepatit sipas stinëve. 

 

Ndryshimi jo sinjifikant (ɢ
2
= 7.3, p=0.06) vërehet edhe përsa i përket numrit të rasteve me 

hepatit sipas stinëve (shih grafikun 3.60). 50 raste (31%) janë në stinën e verës, 48 raste (29%) 

në vjeshtë, 36 raste (22%) në pranverë dhe 29 raste (18%) janë paraqitur në stinën e dimrit. Është 

pikërisht sezoni turisitik dhe temperaturat e larta që ndikojnë në këtë rezultat duke rezultuar stina 

e verës me numrin më të madh të rasteve. Ndërsa dimri paraqitet më me pak raste sepse edhe 

numri i banorëve është më i vogël për shkak të emigrantëve që largohen dhe të rinjve që 

studiojnë jashtë rrethit të Lezhës. 

 

3.4 Korrelacione të mundshme të nivelit të ndotjes mikrobike të ujit të pijshëm me numrin 

e rasteve me sëmundje me origjinë hidrike  

 

Në këtë studim janë krahasuar rezultatet e analizave mikrobiologjike për koliformët totale 

(Treguesi MPN), me rezultatet e analizave të parametrave fiziko ï kimike si edhe me nivelin e 

sëmudshëmrisë me origjinë hidrike, me qëllimin për të parë korrelacionet e mundshme midis 

tyre.  

 

 
Grafiku 3. 61 Numri i rasteve me gastroenterit të paspecifikuar dhe mesatarja vjetore e klorit. 
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Vlen për të theksuar se nga viti 2006 deri në 2008 numri i rasteve me gastroenterit (grafiku 3.61) 

vjen duke u rritur ndërsa në vitin 2009 ky numër është më i ulët, ndërsa vlerat e klorimetrisë nuk 

ndryshojnë gjatë këtyre viteve. Nga viti 2010 deri në 2012 numri i gastroenteriteve ka ardhur 

duke u rritur në mënyrë të ndjeshme po ashtu dhe vlerat e klorimetrisë. Në vitin 2013 vlerat e 

klorit vijnë duke u ulur ndësa numri i rasteve me gastroenterite vjen duke u rritur. Nga vitit 2006 

ï 2009, ka rënë numri i rasteve, dhe nga viti 2010- 2012 është rritur numri i rasteve. Kjo 

justifikohet me faktin se pavarësht se uji ka rezultuar i klorinuar në pikat e monitoruar, pjesa më 

e madhe e popullsise deri në vitin 2009, rrjeti ka qenë totalisht i amortizuar 2009-2011 kanë qenë 

vitet e investimeve dhe popullsia ka konsumuar ujë direkt nga Barbulloja dhe një pjesë e vogël 

nga depoja pothuajse 1/3 e popullsisë. 

 

 

 
 

Grafiku 3.62 Numri i rasteve me shigeloze dhe mesatarja vjetore e klorit. 

 

Po të krahasojmë numrin e rasteve me shigelozë me vlerat e klorit në ujin e pijshëm (grafiku 

3.62) rezulton se që nga viti 2006 deri në vitin 2008 numri i rasteve me dizanteri bacilare është 

ulur ndjeshëm ndërkohë që vlerat e klorimetrisë nuk kanë ndryshuar. Nga viti 2009 deri në 2011 

numri i rasteve me shigelozë ka ardhur duke u rritur në mënyrë graduale po ashtu dhe vlerat e 

klorimetrisë rriten. Në vitin 2012 vërehet një rritje e rasteve me shigelozë dhe një ulje e vlerave 

të klorimetrisë. Kjo rritje mund të ketë ardhur edhe si rezultat i konsumimit të ujit të paklorinuar. 

Gjatë viteve 2006 ï 2010 gastroenteritet rriten (përveç vitit 2009), klori nuk ndryshon nga 2006 -

2009, dhe nga 2009 ï 2010 rritet. Uji ka qenë i klorinuar, por jo në nivelet dhe 112ozen që mund 

të jetë dashur për atë periudhë ndërkohë që vlerat për gastroenteritet sa vijnë e rriten. Për 

periudhën 2011-2013 shigelozat dhe klorimetria rriten, si rrjedhim kur uji rezulton me nivele 

klorinimi me pak se norma ose i paklorinuar kemi shtim të rasteve me gastorenterite. 
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Grafiku 3.63 Numri i rasteve me salmonelozë dhe mesatarja vjetore e klorit. 

 

Në vitet 2006 dhe 2007 vërehet një numër i lartë i rasteve me salmonelozë jo tifoide (grafiku 

3.63), ndërsa në vitet e tjera (2008 ï 2013) ky numër është ulur në mënyrë të ndjeshme ndërsa 

vlerat e klorimetrisë janë rritur pas vitit 2009. Mund të themi se kur uji ka qenë i klorinuar, është 

ulur ndjeshëm numri i individëve të infektuar me salmonelozë   

 

 
Grafiku 3.64 Numri i rasteve me hepatit të paspecifikuar dhe mesatarja vjetore e klorit. 

 

I njëjti fenomen dhe për të njëjtin argument si më lart, shfaqet edhe përsa i përket (grafikut 3.64), 

numrit të rasteve me hepatit të paspecifikuar i cili që nga viti 2008 deri në 2013 ka ardhur duke u 

ulur ndërsa vlerat e klorimetrisë kanë ardhur duke u rritur.  
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Grafiku 3.65 Numri i rasteve me gastroenterit të paspecifikuar dhe mesatarja vjetore e MPN. 

 

Duke iu referuar grafikut 3.65, në vitin 2008 vërehet rritje e ndotjes mikrobike dhe rritje e 

rasteve me gastroenterit. Në vitin 2009 vërehet ulje e ndotjes mikrobike dhe ulje e rasteve me 

gastroenterit. Gjatë periudhës 2010 - 2012 vlerat e ndotjes mikrobike nuk janë rritur po ashtu 

edhe numri i rasteve me gastroenterit, si rrjedhim mund të themi se ndotja mikrobike e ujit ka 

ndikuar në rritjen e numrit të rasteve. 

 

 
Grafiku 3.66 Numri i rasteve me shigelozë dhe mesatarja vjetore e MPN ïsë. 

 

Përsa i përket numrit të rasteve me shigelozë (grafiku 3.66) gjatë viteve 2006 ï 2009 është në 

ulje, dhe gjatë viteve 2009 - 2012 është në rritje, ndërsa vlerat e ndotjes mikrobike kanë pësuar 
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ulje nga 2006 në 2007, rritje në vitin 2008 dhe një ulje përsëri në 2009. Ndërsa në vitet 2010-

2012 me rritjen e ndotjes mikrobike rriten edhe rastet me dizanteri bacilare. Përveç vitit 2008 kur 

rezultojnë vlera të larta të MPN-së dhe numër i ulët rastesh me shigelozë, në vitet e tjera kemi 

rritjen e MPN-së dhe rritjen e numrit të individëve me shigelozë. 

 

 

 

 
 

Grafiku 3.67 Numri i rasteve me salmonelë dhe mesatarja vjetore e MPN-së. 

 

Duke iu referuar grafikut 3.67, në vitet 2006 dhe 2007 vërehet një numër i lartë i rasteve me 

salmonelozë jo tifoide, ndërsa në vitet e tjera ky numër është ulur në mënyrë të ndjeshme. Përsa i 

përket ndotjes mikrobike vlerat kanë një trend në rritje. Nga viti 2006 në vitin 2007 vlerat e 

MPN-së janë në zbritje, në 2008 MPN-ja rritet dhe 2009 ï 2011, MPN-ja është konstante dhe në 

nivele shumë të ulëta. Në 2012 MPN-ja vjen duke u rritur, po në këtë vit gjithashtu kemi edhe 

raportim të rasteve me salmonelozë. 
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Grafiku 3.68 Numri i rasteve me hepatit të paspecifikuar dhe mesatarja vjetore e MPN-së. 

 

Për arsyet që janë përmendur më lart (rritja e nivelit të edukimit shëndetësor, nga fushatat e 

promocionit etj.), përsa i përket numrit të rasteve me hepatit të paspecifikuar (grafiku 3.68), nga 

viti 2007 ka ardhur duke u ulur ndërsa paraqitja e vlerave të ndotjes mikrobike nuk ka një trend 

të përcaktuar gjatë kësaj periudhe kohore. 

 

 
Grafiku 3.69 Numri i rasteve me gastroenterite të paspecifikuara dhe mesatarja e vlerave të MPN-së 

sipas stinëve. 

 

Po tôi referohemi ndryshimeve t± vlerave sipas stin±ve (grafiku 3.69), vërehet se në stinën e verës 

është numri më i madh i rasteve me gastroenterit dhe niveli më i lartë i ndotjes mikrobike, në 

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1
1.2
1.4
1.6
1.8
2
2.2
2.4
2.6
2.8
3
3.2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Hepatit i paspecifikuar MPN



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

117 

 

stinët e tjera të dyja vlerat janë më të ulëta. Në këto rezultate mund të ndikojnë kushtet 

klimaterike (temperaturat e larta), fluksi i emigrantëve që kthehen me pushime dhe fluksi 

turistëve që vijnë nga Kosova, Maqedonia e Mali i Zi. 

 

 
Grafiku 3.70 Numri i rasteve me shigelozë dhe mesatarja e vlerave të MPN-së sipas stinëve 

 

Ndërsa përsa i përket numrit të individëve të infektuar me shigelozë (grafiku 3.70), numri më i 

madh i rasteve është në stinën e vjeshtës ndërsa nivelet më të larta të ndotjes mikrobike janë në 

stinën e verës. Në rritjen e numrit të rasteve me shigelozë ndikon muaji shtator gjatë cilit përveç 

ndryshimit të klimës, përkon me fillimi n e shkollës, dhe grupimin e nxënësve. 

 

 
Grafiku 3.71 Numri i rasteve me salmonelozë dhe mesatarja e vlerave të MPN sipas stinëve. 

 

Për të njëjtin argument si më loart, po kështu në stinën e vjeshtës vërehet numri më i madh i 

rasteve me salmonelozë jo tifoide (grafiku 3.71), ndërsa nivelet më të larta të ndotjes mikrobike 

janë në stinën e verës. 
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Grafiku 3.72 Numri i rasteve me hepatit të paspecifikuar dhe mesatarja e vlerave të MPN-së sipas 

stinëve. 

 

Sipas grafikut 3.72, vërehet se në stinën e verës është numri më i madh i rasteve me hepatit të 

paspecifikuar dhe niveli më i lartë i ndotjes mikrobike, në stinët e tjera të dyja vlerat janë më të 

vogla. Për këtë rezultat mund të kontribuojnë cilësia e ujit të pijshëm, temperaturat e larta dhe 

numri i madh i turistëve që e karakterizojnë stinën e verës. 

  

 
Grafiku 3.73 Numri i rasteve me gastroenteriteve të paspecifikuara dhe mesatarja e vlerave të klorit sipas 

stinëve. 
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Numri më i lartë i gastroenteriteve ashtu siç shihet edhe në grafikun 3.73, rezulton në stinën e 

verës dhe vjeshtës kur vlerat e klorimetrisë rezultojnë të ulëta. Gjatë kësaj periudhe uji nuk është 

kloriuar ashtu siç duhet, si rrjedhim rezultojnë edhe raste më shumë me gastroenterit. 

 

 
Grafiku 3.74 Numri i rasteve me shigelozë dhe mesatarja e vlerave të klorit sipas stinëve. 

 

I njëjti fenomen ndodh edhe për rastet me shigelozë krahasuar me nivelin e klorit në ujin e 

pijshëm (grafiku 3.74), numri i rasteve me shigelozë është më i lartë në stinën e verës dhe po në 

të këtë stinë kemi një ulje të vlerave të klorit.  

 

 
Grafiku 3.75 Numri i rasteve me salmonelozë dhe mesatarja e vlerave të klorit sipas stinëve. 

 

Ndërsa numri i rasteve me salmonelozë është më i lartë në stinën e vjeshtës (grafiku 3.75), vlerat 
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e klorimetrisë vijnë më të ulëta në krahasim me stinën e pranverës. Në pranverë rezultojnë nivele 

më të larta të klorit sepse edhe doza e klorinimit është më e madhe sesa në stinët e tjera. Kur 

klori rezulton i ulët rastet me salmonelozë rezultojnë në numër më të madh. 

 

 
Grafiku 3.76 Numri i rasteve me hepatit të paspecifikuar dhe mesatarja e vlerave të klorit sipas stinëve. 

 

Stina e verës paraqitet me numrin më të madh të rasteve me hepatit të paspecifikuar (grafiku 

3.76). Gjatë kësaj stine vlerat e klorimetrisë rezultojnë me një ulje në krahasim me pranverën. Në 

pranverë për shkak të stinës (sepse temepraturat fillojnë e rriten dhe prurjet e ujrave gjithashtu), 

kemi shtim të dozes së klorit, prandaj dhe niveli i klorit në analizat e mostrave rezulton më i 

lartë. Ndërkohë vera rezulton stina me numrin më të madh të rasteve me hepatit për shkak të 

temperaturave më të larta dhe numrit të madh të turistëve dhe emigrantëve në këtë stinë.  

 

 

 

 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

121 

 

 
Grafiku 3.77 Korrelacioni i vlerave mesatare të klorit dhe sëmundjeve me origjinë hidrike. 

 

Nga analizimi dhe përpunimi i të dhënave ashtu siç paraqitet edhe në grafikun 3.77 vërehet:  

 

Korrelacion i moderuar pozitiv jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të klorit dhe numrit të 

rasteve me gastroenterit të paspecifikuar. Me rritjen e vlerave mesatare të klorit rritet numri i 

rasteve me gastroenterit të paspecifikuar (rho=0.5, p=0.09). 

 

Korrelacion i moderuar pozitiv sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të klorit dhe numrit të 

rasteve me shigelozë. Me rritjen e vlerave mesatare të klorit rritet numri i rasteve me shigelozë 

(rho=0.6, p=0.02). 

 

Korrelacion i moderuar pozitive jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të klorit dhe numrit të 

rasteve me salmonelozë. Me rritjen e vlerave mesatare të klorit rritet numri i rasteve me 

salmonelozë (rho=0.5, p=0.06). 

 

Korrelacion i dobët pozitive jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të klorit dhe numrit të 

rasteve me hepatit të paspecifikuar. Me rritjen e vlerave mesatare të klorit rritet numri i rasteve 

me hepatit të paspecifikuar (rho=0.1, p=0.6). 

  

Një nga objektivat e këtij punimi ishte të vërehet nëse ka korrelacion midis sëmundshmërisë me 

origjinë hidrike me nivelin e ndotjes mikrobike të ujit të pijshëm. Nga analizmi dhe përpunimi i 

të dhënave ka rezultuar se pavarësisht se uji ka patur prani të klorit, sëmundshmëria ka rezultuar 

në rritje, gjë që do të thotë se niveli i klorit nuk ka qenë aq sa duhet për periudhat përkatëse. 

Ndërkohë mund të ketë patur edhe rritje të nivelit të raportimit të rasteve në krahasim me 

periudhat e tjera. 
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Grafiku 3.78 Korrelacioni i vlerave mesatare të ndotjes mikrobike dhe sëmundjeve me origjine hidrike. 

 

Duke iu referuar grafikut 3.78 vërehet: korrelacion i moderuar negative jo sinjifikant ndërmjet 

vlerave mesatare të MPN dhe numrit të rasteve me gastroenterit të paspecifikuar. Rezulton rritje 

e vlerave mesatare të MPN dhe ulje e numrit të rasteve me gastroenterit të paspecifikuar (rho=-

0.4, p=0.1). 

 

Korrelacion i dobët negative dhe jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të MPN dhe numrit të 

rasteve me shigelozë. Rezulton rritje e vlerave mesatare të MPN dhe ulje e numrit të rasteve me 

shigelozë (rho=-0.1, p=0.6). 

 

Korrelacion i dobët negative jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të MPN dhe numrit të 

rasteve me salmonelozë. Rezulton rritje e vlerave mesatare të MPN dhe e numrit të rasteve me 

salmonelozë (rho=-0.1, p=0.5). 

 

Korrelacion i dobët pozitive jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të MPN dhe numrit të 

rasteve me hepatit të paspecifikuar. Me rritjen e vlerave mesatare të MPN rezulton në rritje numri 

i rasteve me hepatit të paspecifikuar (rho=0.1, p=0.5). 

Nga evidencat dhe literaturat më të fundit në botë (Yoder et. al., 2008, WHO, 2011) rezulton se 

gastroenteritet, salmonelozat, shigelozat dhe hepatitet janë sëmundje me origjine hidrike. Në këtë 

studim referuar korrelacioneve të mësipërme (grafiku 3.78), jo në të gjitha rastet përkon niveli i 

lartë i ndotjes mikrobike të ujit të pijshëm me nivel të lartë të sëmundshmërisë. Përveç origjinës 

hidrike që është faktori kryesor i shkaktimit të këtyre sëmundjeve, ka edhe faktorë të tjerë që 

ndikojnë në rritjen e numrit të rasteve siç janë; përcaktimi i diagnozës, niveli i raportimit të 

rasteve (mbi dhe nënraportimi) dhe siguria ushqimore.   

R
as

te
2.52.01.51.0

1
6

1
2

8
4

0

2.52.01.51.0

2
5

2
0

1
5

1
0

5

2
0

1
5

1
0

5

Gastroenterit i paspecifikuar

Vlera mesatare e MPN

Shigeloze

Salmoneloze Hepatit i paspecifikuar



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet 

infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

123 

 

KAPITULLI IV 

 

PËRFUNDIME   

 

Bazuar në rezultatet e analizave mikrobiologjike dhe fiziko-kimike për ujin e pijshëm 

arrijmë në këto përfundime: 

× Në ujin e pijshëm ka patur ndotje mikrobike. Vlerat për nivelin e koliformëve total / 100 ml 

ujë (MPN), për të gjitha vitet, janë; Vlera minimale MPN = 1, Vlera maksimale MPN = 16. 

18 % e mostrave kanë rezultuar të kontaminuara me koliforme totale (MPN > 0) nga 7607 

mostra në total, të marra për analizat mikrobilogjike të ujit të pijshëm. Niveli i ndotjes 

mikrobike është më i lartë në muajt e verës, krahasuar me muajt e tjerë.  

× Nga krahasimi i dy periudhave 2006-2010 dhe 2011-2013, uji i pijshëm rezulton me ndotje 

më të lartë në periudhën e dytë.  

× Vlerat e pH, amoniakut, nitratet dhe nitritet kanë rezultuar në nivele të ulëta, brenda normave 

të lejuara sipas standarteve kombëtare dhe ndërkombëtare. 

× Niveli i klorureve të pranishëm në ujin e pijshëm rreth 96 % e mostrave të marra për analizat 

e klorureve, kanë të pranishëm sasinë e klorit në pëqëndrime brënda normave të lejuara 

bazuar në standartin shqiptar, 4 % e mostrave kanë të pranishëm sasinë e klorit në 

pëqëndrime jashtë normave të lejuara. Viti 2013 ka patur % më të lartë në krahasim me vitet 

e tjera (13 %) të mostrave që kanë rezultuar me nivelin e klorureve në pëqëndrime jo 

konform standartit shqiptar, evropian dhe në rekomandimeve sipas EPA-s. 

× Klori rezidual në ujin e pijshëm ka rezultuar në 14 % të mostrave (2007 - 2008) dhe në 13 % 

e tyre (2009) me përqëndrime < 0.1 mg/l, që do të thotë uji i pijshëm gjatë kësaj periudhe nuk 

ka patur nivelet e duhura të klorit residual në përputhje me standartin shqiptar dhe vlerat e 

rekomanduara sipas udhëzimeve të fundit nga OBSH-ja (WHO, 2011).  

 

Sëmundshmëria me origjinë hidrike  

× Gjatë përiudhës në studim, përsa i përket sëmundjeve me origjinë hidrike, 97% e zënë 

gastroenteritet dhe me nga 1 % paraqiten shigelozat (dizanteritë bacilare), salmonelozat jo 

tifoide dhe hepatitet e paspecifikuara.  

× Nga analizimi dhe përpunimi i të dhënave për të parë korrelacionet (Testi Spearman) e 

mundshme ndërmjet nivelit të ndotjes mikrobike dhe të klorit në ujin e pijshëm me numrin e 

rasteve të sëmundjeve me origjinë hidrike rezulton;  

 Korrelacion i moderuar negative jo sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të MPN dhe 

numrit të rasteve me gastroenterit të paspecifikuar. Rezulton rritje e vlerave mesatare të 

MPN dhe ulje e numrit të rasteve me gastroenterit të paspecifikuar (rho=-0.4, p=0.1). 

 Korrelacion i moderuar pozitiv sinjifikant ndërmjet vlerave mesatare të klorit dhe numrit 

të rasteve me shigelozë. Me rritjen e vlerave mesatare të klorit rritet numri i rasteve me 

shigelozë (rho=0.6, p=0.02). 
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KAPITULLI V  

 

REKOMANDIME  

 

Për të përmirësuar cilësinë e ujit të pijshëm rekomandojmë: 

 

V Të zbatohen me rigozitet të gjitha rregulloret dhe legjislacioni në fuqi, për cilësinë dhe 

sigurinë e ujit të pijshëm. 

 

V Sistemi i Ujësjellësit të Barbullojës që furnizon popullatën e Rrethit Lezhë, pavarësisht 

investimeve të bëra në kuadër të projekteve të ndryshme, ka nevojë që të mirëmbahet dhe 

të ruhet nga dëmtimet e ndryshme.  

 

V Të riparohet rrjeti shpërndarës i ujësjellësit i cili është plotësisht i amortizuar dhe jashtë 

parametrave teknik inxhinierik.  

 

V Të bëhen përpjekje për të vënë në funksionim sistemin automatik të korinimit, që tek 

stacioni i pompimit, në mënyrë që i gjithë uji që shkon tek konsumatorët të jetë i 

klorinuar në dozën dhe në mënyrën e duhur. Kjo do të shmangte kontaminimin 

mikrobiolgjik.  

 

V Të merren masa për të furnizuar popullatën, pa ndërpreje për 24 orë me me ujë të pijshëm 

me cilësi të lartë.   

 

V Konsumatorëve duhet tu ofrohen informacionet adekuate dhe në kohë në lidhje me 

cilësinë e ujit të pijshëm. 
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FALENDERIME  

 

Përfundimi i këtij punimi, më jep kënaqësinë të shpreh falenderimet e mia të sinqerta për 

institucionet dhe personat me të cilët u bashkëpunua për realizimin e tij.  

 

Falenderoj me shumë mirënjohje Prof. Asc. Dr. Klementina Puto, e cila me përkushtimin, idetë, 

sugjerimet, mbështetjen, dhe këshillat e saj profesionale i dha vlerat e duhura këtij studimi. 

 

Një falenderim të veçantë e rezervoj për të gjithë stafin e Departamentit të Bioteknologjisë dhe 

në veçanti për Shefen e këtij departamenti, Prof. Asc. Dr. Ariola Bacu, për mundësinë e kryerjes 

së këtij studimi, si dhe një falenderim i sinqertë për shoqen time Dr. Valbona Sota për kurajon 

dhe mbështetjen e vazhdueshme që më dha gjatë gjithë kësaj periudhe. 

 

Për realizimin e këtij punimi u bashkëpunua ngushtë me Drejtorinë Rajonale të Shëndetësisë ï 

Lezhë, kryesisht me Departamentin e Epidemiologjisë, ku morëm të dhënat për sëmundjet 

infektive me origjinë hidrike për popullatën e Lezhës për përiudhën tonë të studimit, Laboratorin 

e Analizave Mikrobiologjike, ku u kryen analizat për ndotjen mikrobike të ujit të pijshëm dhe 

Laboratorin e Analizave Fiziko - Kimike ku u kryen analizat e parametrave fiziko - kimikë të ujit 

të pijshëm. Një falenderim i veçantë vjen për stafin e palodhur mjekë, dhe laborantë të cilët 

ndihmuan për kryerjen me saktësi dhe në kohë të punës në laborator: Dr. Donika Vuka- Mjeke 

Infeksioniste, Shefe e Shërbimit të Kontrollit të Sëmundjeve Ngjitëse pranë DSHP-së Lezhë, Dr. 

David Malci ï Mjek Mikrobiolog, Shef i shërbimit të shëndetit dhe mjedisit, Ing. Kimiste Zana 

Mlloja ï Shefe e Laboratorit të Analizave Fiziko- Kimike, Znj. Fitnete Duka, Laborante e 

laboratorit Fiziko-Kimik.  

 

Dhe së fundi por jo të fundit, një falenderim i vecantë vjen për familjen time, në radhë të parë 

për mamin tim e cila sakrifikoi më shumë së kushdo tjetër për edukimin dhe arsimimin tim, 

falenderoj, motrën time Greta, vëllain tim Artanin për mbështejen e vazhduehme që më dhanë, 

një falenderim i sinqertë për bashkëshortin tim të dashur Eugentin, i cili gjatë gjithë kohës më 

përkrahu dhe më ndejti pranë si dhe dy vajzat e mia të mrekullueshme Amira dhe Era të cilat më 

kanë shoqëruar me ëmbëlsinë dhe dashurinë e tyre.  

 

Falenderoj të Madhin ZOT për çdo gjë që kam arritur të kem deri më sot. 
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SHTOJCA 

 

 

Të dhënat e matjve për ndotjen mikrobike 

 

Tabela 1. Mesatarja e mostrave të marra për çdo pikë sipas viteve 

 

Mesatarja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

2006 9.7 10.9 10.5 10.3 9.7 8.1 5.3 8.3 10.4 9.7             1.5 

2007 6.1 7.5 7.5 7.6 7.5 7.4 11.5 7.6 7 7.1           3.2   

2008 8.3 8 8 8.3 8 7.8 8.8 7.9 8.3 7.1               

2009 11.8 13.6 10.1 11.8 8.8 3.6                       

2010 11.2 8.5 11.2 12.4 8.5 11.6 5.7 9.4 11.7 12.3 8.1 5.1 6.2 6.2 4.7 8.7   

2011 12 8.7 8.8 11.9 8.8 11.8 8.6 12 12       6.1         

2012 11.3 8 8.2 9.9 8.5 10.1 4.6 6.1 10.4 9.3     4.6 3.6 3.6     

2013   9.4 9.2                             

 

Tabela 2. Numri i mostrave për çdo pikë sipas viteve 

 

2006 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 10 9 8 9 9 6 5 1                   57 

SHKURT                                     

MARS 6 8 8 6 8                         36 

PRILL  12 12 11 11 12 3                       61 

MAJ  11 12 11 11 11 6 1                     63 

QERSHOR 11 13 12 12 13                         61 

KORRIK  7 8 8 7 7 4                       41 

GUSHT 9 19 19 16 9 14   11 13                 110 

SHTATOR 10 10 10 11 10 9 10 9 8 8         1   1 97 

TETOR 11 9 9 11 8 12   9 11 11               91 

NENTOR 9 9 9 9 9 8   9 9 9               80 

DHJETOR 11 11 11 11 11 11   11 11 11           1 2 102 

TOTALI  107 120 116 114 107 73 16 50 52 39         1 1 3 799 

 



Nezaj R. (2014): Niveli i ndotjes mikrobike në ujin e pijshëm për rrethin e Lezhës dhe ndikimi i tij në sëmundjet infektive gjatë periudhës 2006-2013 
 

142 

 

 

2007 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 7 8 8 7 8 5 2 8 7 7           3   70 

SHKURT 7 7 7 7 7 7   7 7 7           2   65 

MARS 9 7 7 9 7 9   7 9 9           4   77 

PRILL  9 8 8 9 8 9   9 8 8           4   80 

MAJ  7 8 8 7 8 7   8 7 8     1         69 

QERSHOR   21 21 21 21 21 21 21 21 21               189 

KORRIK                                      

GUSHT 4 3 3 4 3 4   3 4 4               32 

SHTATOR 4 4 4 4 4 4   4 4 4               36 

TETOR 4 5 5 4 5 4   5 4 4               40 

NENTOR                                     

DHJETOR 4 4 4 4 4 4   4 4 4               36 

TOTALI  55 75 75 76 75 74 23 76 75 76     1     13   694 

 

2008 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 2 1 1 2 1 2   1 2 2               14 

SHKURT 20 20 20 20 20 20 20 20 20                 180 

MARS 4 4 4 4 4 4   4 4 4               36 

PRILL  4 5 5 4 5 4 1 4 4 4               40 

MAJ                                      

QERSHOR 4 4 4 4 4 4   4 4 4               36 

KORRIK  10 11 11 10 11 10 9 11 10 9 11 10           123 

GUSHT 16 16 16 16 16 10 16 16 16 16           10 11 175 

SHTATOR 5 5 5 5 5 5   5 5 5           6   51 

TETOR 8 7 7 8 7 8   7 8 8               68 

NENTOR 6 5 5 6 5 6 3 5 6 6               53 

DHJETOR 13 10 10 13 10 13 4 10 13 13 9             118 

TOTALI  92 88 88 92 88 86 53 87 92 71 20 10       16 11 894 

 

2009 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 20 20 20 20 20 20 20 20 20                 180 

SHKURT                                   0 

MARS 0 19 19 19 19 19 19 19 19                 152 
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PRILL  9 8 8 9 8 9   8 9 9               77 

MAJ    20 20 20 20 20 20 20 20         20       180 

QERSHOR 10 7 7 10 7 10 3 4 10 10 

 

        7   85 

KORRIK  11 7 7 11 7 11 

 

7 11 11 7 7           97 

GUSHT 7 4 4 7 4 7   4 7 7 3             54 

SHTATOR 7 6 6 7 6 7   7 6 6 3             61 

TETOR 7 5 5 7 5 7   5 7 7 3             58 

NENTOR 8 8 8 11 8 10 6 8 11 11 1             90 

DHJETOR 8 10 10 10 10 10   10 10 10 5             93 

TOTALI  87 114 114 131 114 130 68 112 130 71 22 7   20   7   1127 

 

 

2010 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 16 17 16 16 18 14 15 16 16 15 12 6 5 7 4     193 

SHKURT 12 8 8 12 8 2   8 12 12 12       5 7   106 

MARS 13 9 10 13 9 13 3 9 13 13     5 5 2     117 

PRILL  12 9 9 12 9 12   9 12 12     7 7       110 

MAJ  12 8 10 12 10 10 4 6 12 12 3   6 6 1     112 

QERSHOR 13 6 11 12 6 15 4 13 14 14         4 12   124 

KORRIK  12 10 11 11 5 9 7 10 7 7 8   6   9     112 

GUSHT 8   8 5 6 6 6 1 7 7 8   1   3 10   76 

SHTATOR 11 4 10 10 8 13 6 4 11 11 6       8 6   108 

TETOR 1 2 21 21 1 21   21 21 21               130 

NENTOR 12 8 8 12 8 12   3 3 12     1   7     86 

DHJETOR 13 13 13 13 15 12 1 13 13 12     10         128 

TOTALI  135 94 135 149 103 139 46 113 141 148 49 6 41 25 43 35 0 1402 
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2011 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 12 9 9 12 9 12   9 12 12     4         100 

SHKURT 12 8 8 12 8 12   8 12 12     6         98 

MARS 11 11 11 11 11 11   10 11 11     10         108 

PRILL  12 8 8 12 8 12   9 12 12     7     1   101 

MAJ  13 9 9 13 9 13   9 13 13     7         108 

QERSHOR 12 9 9 12 9 12   9 12 12     4 4 1     105 

KORRIK  13 8 8 13 8 13   8 13 13     8         105 

GUSHT 14 9 9 14 9 14   9 14 14     5         111 

SHTATOR 13 9 9 13 9 13   9 13 13     7         108 

TETOR 12 8 9 12 9 11   8 12 12     6         99 

NENTOR 11 8 8 10 8 10   7 11 11     3         87 

DHJETOR 9 9 9 9 9 9   9 9 9               81 

TOTALI  144 105 106 143 106 142 0 104 144 144 0 0 67 4 1 1   1211 

 

2012 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 11 9 9 11 9 11 0 9 11 11     3         94 

SHKURT 11 10 11 9 13 11 4 7 13 12               101 

MARS 11 7 8 12 7 12 1 7 11 11     1         88 

PRILL  12 7 7 12 0 12 0 7 12 12     6         87 

MAJ  13 9 10 12 6 12 1 9 13 8 4   5   1     103 

QERSHOR 8 0 6 7 11 9 9 4 7 7     6 1 4     79 

KORRIK  7 9 6 6 8 8 8 9 6 3     4 6 6 3 3 92 

GUSHT 12 11 10 13 11 10 8 5 12 12   7 8         119 

SHTATOR 15 10 8 0 12 0 11 12 5 0               73 

TETOR 13 8 8 14 9 13 8 0 13 13     4 4       107 

NENTOR 11 7 7 11 7 11 6 0 12 12     6 6       96 

DHJETOR 12 9 9 12 9 12 0 4 10 9     3 1       90 

TOTALI  136 96 99 119 102 121 56 73 125 110 4 7 46 18 11 3 3 1129 
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2013 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

JANAR 12 9 9 12 8 13 6   12 12     1         94 

SHKURT 11 9 9 11 9 11 1 4 11 11               87 

MARS 5 2 3 5 2 3 1   5 5               31 

PRILL  13 9 9 13 9 13 3   13 12               94 

MAJ  6 4 4 6 4 6 3   6 6               45 

TOTALI  47 33 34 47 32 46 14 4 47 46     1         351 

 

 

 

Tabela 3. Numri i mostrave të marra për çdo pikë dhe çdo stinë sipas viteve 

 

2006 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 21 20 19 20 20 17 5 12 11 11           1 2 159 

Pranvere 29 32 30 28 31 9 1                     160 

Vere 27 40 39 35 29 18   11 13                 212 

Vjeshte 30 28 28 31 27 29 10 27 28 28         1   1 268 

TOTALI  107 120 116 114 107 73 16 50 52 39         1 1 3 799 

 

2007 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 18 19 19 18 19 16 2 19 18 18           5   171 

Pranvere 25 23 23 25 23 25   24 24 25     1     8   226 

Vere 4 24 24 25 24 25 21 24 25 25               221 

Vjeshte 8 9 9 8 9 8   9 8 8               76 

TOTALI  55 75 75 76 75 74 23 76 75 76     1     13   694 

 

2008 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 35 31 31 35 31 35 24 31 35 15 9             312 

Pranvere 8 9 9 8 9 8 1 8 8 8               76 

Vere 30 31 31 30 31 24 25 31 30 29 11 10       10 11 334 

Vjeshte 19 17 17 19 17 19 3 17 19 19           6   172 

TOTALI  92 88 88 92 88 86 53 87 92 71 20 10       16 11 894 
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2009 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 28 30 30 30 30 30 20 30 30 10 5             273 

Pranvere 9 47 47 48 47 48 39 47 48 9       20       409 

Vere 28 18 18 28 18 28 3 15 28 28 10 7       7   236 

Vjeshte 22 19 19 25 19 24 6 20 24 24 7             209 

TOTALI  87 114 114 131 114 130 68 112 130 71 22 7   20   7   1127 

 

2010 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 41 38 37 41 41 28 16 37 41 39 24 6 15 7 9 7   427 

Pranvere 37 26 29 37 28 35 7 24 37 37 3   18 18 3     339 

Vere 33 16 30 28 17 30 17 24 28 28 16   7   16 22   312 

Vjeshte 24 14 39 43 17 46 6 28 35 44 6   1   15 6   324 

TOTALI  135 94 135 149 103 139 46 113 141 148 49 6 41 25 43 35   1402 

 

2011 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 33 26 26 33 26 33   26 33 33     10         279 

Pranvere 36 28 28 36 28 36   28 36 36     24     1   317 

Vere 39 26 26 39 26 39   26 39 39     17 4 1     321 

Vjeshte 36 25 26 35 26 34   24 36 36     16         294 

TOTALI  144 105 106 143 106 142   104 144 144     67 4 1 1   1211 

 

2012 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 34 28 29 32 31 34 4 20 34 32     6 1       285 

Pranvere 36 23 25 36 13 36 2 23 36 31 4   12   1     278 

Vere 27 20 22 26 30 27 25 18 25 22   7 18 7 10 3 3 290 

Vjeshte 39 25 23 25 28 24 25 12 30 25     10 10       276 

TOTALI  136 96 99 119 102 121 56 73 125 110 4 7 46 18 11 3 3 1129 

 
2013 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 TOTALI  

Dimer 

(2muaj) 23 18 18 23 17 24 7 4 23 23     1         181 

Pranvere 24 15 16 24 15 22 7   24 23               170 

TOTALI  47 33 34 47 32 46 14 4 47 46     1         351 
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Tabela 4. Numri i ditëve pa ujë sipas muajve dhe viteve 

 
Dite pa uje Janar Shkurt  Mars Prill  Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtator Tetor Nentor Dhjetor  Totali  

2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2007 4 4 5 3 5 0 0 2 0 0 0 0 23 

2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 

2009 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 

2010 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

2011 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

2012 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tabela 5.TabelaMesatarja e Ph sipas viteve dhe pikave 

 
Pikat 2010 2011 2012 2013 

1 8 8 8 8 

2 8 8 8 8 

3 8 8 8   

4 8 8 8   

5 8 8 8   

6 8 8 8 8 

7 8 8 8   

8 8 8 8   

9 8 8 8 8 

10 8 8     

11     8   

12     8   
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Të dhënat e matjeve për klorimetrinë 

 

Tabela 6. Numri i mostrave të klorit sipas viteve dhe muajve 

2006 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR 19 19 19 19 19 8 8     111 

SHKURT                     

MARS 20 20 20 20 20         100 

PRILL  17 17 17 17 17 8       93 

MAJ  22 22 22 22 22 22       132 

QERSHOR 22 22 22 22 22 22       132 

KORRIK  21 21 21 21 21 21       126 

GUSHT 

 

23 23 23   23     14 106 

SHTATOR   21 21 21   21     21 105 

TETOR 20 20 20     20     20 100 

NENTOR   20 20 20   20     20 100 

DHJETOR   20 20 20   20     20 100 

TOTALI  141 225 225 205 121 185 8   95 1205 

 

 

 

2007 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR   20 20 20   20     20 100 

SHKURT   20 20 20   20     20 100 

MARS   20 20 20   20     20 100 

PRILL    20 20 20   20     20 100 

MAJ    22 22 22   22     22 110 

QERSHOR   21 21 21   21     21 105 

KORRIK                      

GUSHT   23 23 23   23     23 115 

SHTATOR   20 20 20   20     20 100 

TETOR   23 23 23   23     23 115 

NENTOR   

        
  

DHJETOR   20 20 20   20     20 100 

TOTALI    209 209 209   209     209 1045 
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2008 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR   21 21 21   21     21 105 

SHKURT   20 20 20   20   5 20 105 

MARS   18 18 18   18     18 90 

PRILL    21 21 21   21     21 105 

MAJ                      

QERSHOR   21 21 21   21     21 105 

KORRIK    23 23 23   23     23 115 

GUSHT   21 21 21   21     21 105 

SHTATOR   21 21 21   21     21 105 

TETOR   23 23 23   23     23 115 

NENTOR   19 18 18   19     18 92 

DHJETOR   21 21 21   21     21 105 

TOTALI    229 228 228   229   5 228 1147 

 

2009 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR   20 20 20   20     20 100 

SHKURT                     

MARS   19 19 19   19     19 95 

PRILL    20 20 20   20   5 20 105 

MAJ    20 20 20   20   4 20 104 

QERSHOR   22 22 22   22   6 22 116 

KORRIK    23 23 23   23   10 23 125 

GUSHT   15 15 15   15   6 15 81 

SHTATOR   21 21 21   21   1 21 106 

TETOR   18 18 18   18   4 18 94 

NENTOR   19 19 19   19   7 19 102 

DHJETOR   21 21 21   21   10 21 115 

TOTALI    218 218 218   218   53 218 1143 
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2010 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR   21 21 21   20   19 21 123 

SHKURT   20 20 20   20   18 20 118 

MARS   22 22 22   22   20 22 130 

PRILL    22 21 22   22   18 22 127 

MAJ    20 20 20   20   18 20 118 

QERSHOR   22 22 22   22   19 22 129 

KORRIK    22 22 22   22   22 22 132 

GUSHT     22     22     22 66 

SHTATOR   21 21 21   21   21 21 126 

TETOR   20 20 20   20   20 20 120 

NENTOR   20 20 20   20   19 20 119 

DHJETOR   23 23 22   23   23 23 137 

TOTALI    233 254 232   254   217 255 1445 

 

2011 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR   20 20 20   20   20 20 120 

SHKURT   20 20 20   20   20 20 120 

MARS                     

PRILL    21 21 21   21   21 21 126 

MAJ    22 22 22   22   22 22 132 

QERSHOR   22 22 22   22   22 22 132 

KORRIK    21 21 21   21   21 21 126 

GUSHT   22 22 22   22   22 22 132 

SHTATOR   22 22 22   22   22 22 132 

TETOR   20 20 20   20   20 20 120 

NENTOR   20 20 20   20   20 20 120 

DHJETOR                     

TOTALI    210 210 210   210   210 210 1260 
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2012 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 16 17 Totali  

JANAR   21 21 21   21   21 21       126 

SHKURT   21 21 21   21   21 21       126 

MARS   21 21 21   21   21 21       126 

PRILL    15 15 15   15   15 12       87 

MAJ    19 19 20   20   19 20       117 

QERSHOR   21 21 21 3 21   21 21   3 3 135 

KORRIK    22 22 22   22   22 22   5 5 142 

GUSHT   18 18 18   18   18 18       108 

SHTATOR   20 20 20   20   20 20 19     139 

TETOR   20 20 20   20   20 20       120 

NENTOR   20 20 20   20   19 19       118 

DHJETOR   21 21 21   21   21 21       126 

TOTALI    239 239 240 3 240   238 236 19 8 8 1470 

 

2013 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

JANAR   21 21 21   21   21 21 126 

SHKURT   19 19 10   19   19 19 105 

MARS   19 19 10   19   19 19 105 

PRILL    22 22 22   22   22 22 132 

MAJ    22 22 22   22   22 22 132 

TOTALI    103 103 85   103   103 103 600 

 

Tabela 7. Numri i matjeve të klorit sipas stinëve dhe pikave për çdo vit 

 

2006 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer 19 39 39 39 19 28 8   20 211 

Pranvere 59 59 59 59 59 30       325 

Vere 43 66 66 66 43 66     14 364 

Vjeshte 20 61 61 41   61     61 305 

TOTALI  141 225 225 205 121 185 8   95 1205 
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2007 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer   60 60 60   60     60 300 

Pranvere   62 62 62   62     62 310 

Vere   44 44 44   44     44 220 

Vjeshte   43 43 43   43     43 215 

TOTALI    209 209 209   209     209 1045 

 

 

2008 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer   62 62 62   62   5 62 315 

Pranvere   39 39 39   39     39 195 

Vere   65 65 65   65     65 325 

Vjeshte   63 62 62   63     62 312 

TOTALI    229 228 228   229   5 228 1147 

 

2009 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer   41 41 41   41   10 41 215 

Pranvere   59 59 59   59   9 59 304 

Vere   60 60 60   60   22 60 322 

Vjeshte   58 58 58   58   12 58 302 

TOTALI    218 218 218   218   53 218 1143 

 

 

 

2010 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer   64 64 63   63   60 64 378 

Pranvere   64 63 64   64   56 64 375 

Vere   44 66 44   66   41 66 327 

Vjeshte   61 61 61   61   60 61 365 

TOTALI    233 254 232   254   217 255 1445 
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2011 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer   40 40 40   40   40 40 240 

Pranvere   43 43 43   43   43 43 258 

Vere   65 65 65   65   65 65 390 

Vjeshte   62 62 62   62   62 62 372 

TOTALI    210 210 210   210   210 210 1260 

 

 

2012 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 16 17 TOTALI  

Dimer   63 63 63   63   63 63       378 

Pranvere   55 55 56   56   55 53       330 

Vere   61 61 61 3 61   61 61   8 8 385 

Vjeshte   60 60 60   60   59 59 19     377 

TOTALI    239 239 240 3 240   238 236 19 8 8 1470 

 

 

2013 1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTALI  

Dimer 

(2muaj)   40 40 31   40 

 

40 40 231 

Pranvere   63 63 54   63 

 

63 63 369 

TOTALI    103 103 85   103   103 103 600 
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Tabela 8. Numri i ditëve me klorin (Cl2) 0 mg/l sipas muajve dhe vitit 

 
Dite me 

klorin 0  Janar Shkurt  Mars Prill  Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtator Tetor Nentor Dhjetor  Totali  

2006 19   20 9 1           3     

2007                 2         

2008 9 2 4 1           1       

2009 6   2 1         2 1 3     

2010       1     4 7 5         

2011       1   2               

2012 1           6       2     

2013 8 3 10 21 18                 

 

 

Tabela9. Mesatarja e vlerave të MPN sipas muajve dhe viteve 

 

 Muajt  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

JANAR 3.55 1.12 1.00 1.00 1.62 1.15 1.10 1.14 

SHKURT 1.00 1.09 1.00   1.19 2.40 1.00 1.10 

MARS 2.04 1.15 5.37 1.00 1.17 1.74 1.03 2.40 

PRILL  1.41 1.23 1.35 1.26 1.26 1.48 1.09 12.59 

MAJ  2.57 1.08 1.00 1.00 1.41 1.45 1.11 4.90 

QERSHOR 1.48 1.00 1.74 1.78 1.10 1.00 4.27   

KORRIK  1.29   3.80 1.91 1.02 1.07 1.26   

GUSHT 2.24 1.00 2.34 1.35 1.17 1.15 2.82   

SHTATOR 1.70 1.00 1.62 1.41 1.09 1.12 1.26   

TETOR 1.07 1.41 1.00 1.32 1.00 1.10 1.32   

NENTOR 1.78   5.25 1.09 1.22 1.05 1.62   

DHJETOR 1.05 1.00 1.55 1.29 1.18   1.45   
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Tabela 10. Mesatarja e vlerave të MPN sipas pikave dhe viteve 

 

 Pikat 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

1 1.49 1.05 1.89 3.20 1.25 1.79 1.46 2.99 

2 1.36 1.08 2.47 1.10 1.06 1.47 1.91 3.25 

3 1.53 1.00 1.64 1.00 1.04 1.04 1.17 2.69 

4 1.70 1.04 1.58 1.00 1.05 1.12 1.20 2.59 

5 1.95 1.00 1.67 1.00 1.05 1.07 1.31 2.73 

6 2.44 1.04 1.57 1.00 1.05 1.05 1.14 2.39 

7 3.15 1.00 1.95 1.00 1.15 1.00 2.08 4.52 

8 1.52 1.00 1.64 1.00 1.05 1.10 1.24 1.00 

9 1.75 1.04 1.55 1.00 1.08 1.08 1.29 2.86 

10 1.39 1.05 1.63 1.03 1.11 1.07 1.28 2.77 

11     14.13 13.59 2.44   1.00   

12     1.00 15.85     6.43   

13   15.85 11.66 15.85 3.31 4.91 4.82 8.91 

14         9.96 1.00 3.92   

15 15.85       1.10 2.07 1.12   

16 1.00 15.85 7.48 15.04 3.59       

17 2.51   5.77     2.84     

 

 

 

Tabela 11. Mesatarja e vlerave të MPN sipas stinëve dhe viteve 

 

 Stinet  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 6MUAJ 

DIMER  1.62 1.08 1.17 1.09 1.35 1.66 1.15 1.12 

PRANVERE 1.95 1.15 2.63 1.05 1.41 1.55 1.10 7.24 

VERE 1.78 1.00 2.63 1.70 1.09 1.07 2.45   

VJESHTE 1.48 1.25 1.95 1.24 1.09 1.10 1.41   
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Tabela 12. Mesatarja e vlerave të Klorit sipas viteve dhe muajve 

 

 Muajt  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

JANAR 0 0.09 0.049 0.05 0.18 0.18 0.08 0.08 

SHKURT   0.11 0.07   0.14 0.17 0.11 0.09 

MARS 0 0.11 0.049 0.05 0.14   0.19 0.04 

PRILL  0.05 0.09 0.086 0.08 0.17 0.15 0.22 0.00 

MAJ  0.13 0.11   0.12 0.19 0.2 0.21 0.02 

QERSHOR 0.12 0.12 0.11 0.11 0.18 0.18 0.22   

KORRIK  0.18   0.16 0.12 0.11 0.2 0.09   

GUSHT 0.13 0.09 0.15 0.14 0.12 0.21 0.17   

SHTATOR 0.14 0.08 0.13 0.07 0.11 0.19 0.15   

TETOR 0.16 0.09 0.079 0.1 0.15 0.21 0.16   

NENTOR 0.11   0.06 0.12 0.15 0.21 0.13   

DHJETOR 0.12 0.09 0.1 0.12 0.17   0.11   

 

 

             Tabela 13. Mesatarja e vlerave të Klorit sipas viteve dhe pikave (mg/l) 

 

 Pikat 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

1 0.07   

   

  

 

  

2 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 0.09 0.17 0.17 0.18 0.26 0.34 0.26 0.08 

4 0.13 0.15 0.15 0.15 0.21 0.26 0.21 0.06 

5 0.12           0.40   

6 0.19 0.10 0.11 0.11 0.15 0.23 0.19 0.05 

7 0.00               

8     0.10 0.10 0.12 0.16 0.15 0.04 

9 0.14 0.09 0.09 0.09 0.14 0.17 0.15 0.04 

10             0.06   

16             0.15   

17             0.06   
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Tabela 14. Mesatarja e Klorit sipas stinëve (mg/l) 

 

 Sinet 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

2013  

 (6 muaj) 

DIMER  0.12 0.1 0.06 0.09 0.16 0.17 0.1 0.08 

PRANVERE 0.06 0.11 0.14 0.08 0.15 0.18 0.21 0.02 

VERE 0.14 0.08 0.09 0.12 0.12 0.19 0.16   

VJESHTE 0.14 0.1 0.07 0.1 0.15 0.2 0.15   

 

Tabela 15. Mesatarja e PH sipas muajve dhe viteve 

 

Vitet  Janar Shkurt  Mars Prill  Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtatot Tetor Nentor Dhjetor  

2010 8   8 8 8   8         8 

2011           8 8 8 8 8 8 8 

2012     8 8 8   8 8 8 8 8   

2013     8 8 8               

 

 

Tabela16. Mesatarja e NH4sipas viteve dhe pikave (mg/l) 

 

NH4 2010 2011 2012 2013 

1 0.016 0.024 0.019 0.013 

2 0.017 0.030 0.018 0.012 

3 0.016 0.021 0.018   

4 0.018 0.017 0.018   

5 0.015 0.023 0.019 0.01 

6 0.011 0.019 0.018 0.015 

7 0.022 0.020 0.018 0.015 

8 0.02 0.021 0.019   

9 0.017 0.024 0.020 0.012 

10 0.023   0.017 0.01 

11 0.015   0.02   

12     0.015 0.015 
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Tabela 17. Mesatarja e NH4 sipas muajve (mg/l) 

 

 Vitet  janar Shkurt  mars prill  maj Qershor korrik  Gusht Shtatot Tetor Nentor dhjetor  

2010 0.019   0.016 0.015 0.021   0.015         0.018 

2011           0.018 0.029 0.022 0.013 0.02 0.018 0.02 

2012     0.010 0.018 0.013   0.015 0.017 0.025 0.019 0.022   

2013     0.01 0.015 0.0125               

 

Tabela18. Mesatarja e NO2 sipas viteve dhe pikave (mg/l) 

 

NO2 2010 2011 2012 2013 

1 0.016 0.024 0.019 0.013 

2 0.017 0.030 0.018 0.012 

3 0.016 0.021 0.018   

4 0.018 0.017 0.018   

5 0.015 0.023 0.019 0.01 

6 0.011 0.019 0.018 0.015 

7 0.022 0.020 0.018 0.015 

8 0.02 0.021 0.019   

9 0.017 0.024 0.020 0.012 

10 0.023   0.017 0.01 

11 0.015   0.020   

12     0.015 0.015 

 

 

Tabela 19. Mesatarja e NO2 sipas muajve (mg/l) 

 

 Vitet  Janar Shkurt  Mars Prill  Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtatot Tetor Nentor Dhjetor  

2010 0.018   0.013 0.012 0.026   0.011         0.013 

2011           0.017 0.017 0.018 0.013 0.017 0.016 0.014 

2012     0.014 0.014 0.015 

 

0.013 0.016 0.019 0.014 0.015   

2013     0.012 0.012 0.012               
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Tabela20. Mesatarja e NO3 sipas viteve dhe pikave (mg/l) 

 

NO3- mg/l 2011 2012 2013 

1 2.45 1.03 0.67 

2 4.36 0.70 1.10 

3 2.60     

4 3.00     

5 2.00 0.55 1.00 

6 3.64 0.97 0.67 

7 3.82 0.75 0.90 

8 2.64 0.06   

9 4.73 0.46 1.10 

10       

11   1.50 1.50 

12 3.82     

 

 

Tabela 21. Mesatarja e NO3 sipas viteve dhe muajve 

 

 Vitet  Janar Shkurt  Mars Prill  Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtatot Tetor Nentor Dhjetor  

2011           4.6 4.4 6.4 0 0 0 0 

2012     1.6 1.0   

 

    0.070   0.080   

2013     1.61 1.79 1.46               
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Tabela 24. Mesatarja e CL2 sipas viteve dhe pikave 

 

CL2i lire mg/l  2010 2011 2012 2013 

1 74.46 66.49 110.09 184.09 

2 65.95 53.32 82.65 169.80 

3 45.46 56.57 44.33   

4 63.31 54.90 63.46   

5 87.96 54.48 45.73 35.46 

6   55.08 49.18 45.82 

7 65.95 65.27 51.64 56.00 

8 52.96 54.48 54.60   

9 70.00 72.23 93.00 177.26 

10 53.97   53.97   

11 78.98   60.97 56.00 

12     460.80 460.80 

 

 

Tabela 25. Mesatarja e CL2 sipas viteve dhe muajve 

 Vitet  Janar Shkurt  Mars Prill  Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtatot Tetor Nentor Dhjetor  

2010 44.00   70.92   108.45   60.07         57.49 

2011           50.58 81.96 54.48 49.00 60.07 55.71 56.44 

2012     43.71 55.06 372.20 

 

58.98 56.46 43.63 59.03 47.20   

2013     42.37 55.06 372.20               
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PËRMBLEDHJE  

 
Rrethi i Lezhës shtrihet në pjesën veri-perëndimore të vendit me një dalje të gjerë në detin Adriatik, në gjirin e 

Drinit. Uj±sjell±si m± i madh i k±tij rrethi ±sht± ai i ñBarbulloj±sò. Nisur jo vet±m nga mosha e tij dhe m±nyra e 

ndërtimit, por edhe nga ndërhyrjet e shumta në të, ky ujësjellës, ka pësuar një amortizim të madh (SDC, 2013). 

Synim i këtij studimi ishtë vlerësimi i cilësisë së ujit të pijshëm dhe ndikimi i tij në shëndetin publik. Ky vlerësim u 

realizua nëpërmjet analizimit të treguesve mikrobiologjik dhe fiziko-kimik. Për të parë impaktin në shëndetin e 

popullatës nga ndotja mikrobike e ujit të pijshëm, është bërë një vlerësim i sëmundshmërisë me origjinë hidrike. 

Objekt i këtij studimi ishte edhe krahasimi i të gjithë këtyre faktorëve të ndarë në dy periudhat e marra në studim, 

2006-2010, 2011-2013. Nga vlerat e treguesve të analizuar mund të thuhet se uji i pijshëm ka rezultuar me ndotje 

mikrobike të baktereve koliforme total, (18% e mostrave). Ka patur nivele të ulëta ndotje fiziko kimike të nitrateve, 

nitritive dhe amonjakut. Pehashi ka rezultuar gjithmonë brenda normës. Kloruret dhe klori i lirë residual kanë 

rezultuar me nivele më të ulëta sesa niveli i duhur për ujin e pijshëm. Nga analiza statistikore e të dhënave rezulton 

korrelacion pozitiv i sëmundshmërisë me nivelin e klorit, dhe korrelacion negative i ndotjes mikrobike me 

sëmundshmërinë me origjinë hidrike. Nga krahasimi i dy periudhave, uji i pijshëm rezulton me ndotje më të lartë në 

periudhën e dytë. Në këtë rezultat ndikon shumë viti 2013 (49 % e mostrave) me ndotje mikrobike (koliforme total) 

për 6 mujorin e parë të këtij viti.  

 
Fjalët Kyçe: cilësia e ujit të pijshëm, ndotje mikrobike, parametrat fiziko - kimike 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Lezha district is situated in the north-western part of Albania on the Adriatic coast and Drini bay. The major water 

supply of the district is the one located in ñBarbullojeò. This water supply facility has undergone through a 

considerable amortization given not only its age and way of construction but also due to many interventions on it 

(SDC, 2013).   

The aim of this study is the evaluation of the drinking water quality and its impact on the public health. This 

evaluation was conducted through the analysis of the microbiological and physico - chemical markers. In order to 

see the impact of the microbiological contamination of the drinking water on peopleôs health, an assessment of the 

morbidity of hydric origin was conducted. The scope of this study was also the comparison of all these factors 

between the two periods considered in this study, 2006 ï 2010, 2011 ï 2013. From the analyzed markers it can be 

said that the drinking water has resulted microbially contaminated of bacteria coliform total, (18 % of the 

samples).  There have been low levels of physico - chemical contamination of nitrate, nitrite or ammonia. The pH 

has resulted always within the norms. Chlorure and free residual chlorine have resulted lower than the required level 

for the drinking water. According to the statistical analysis of the data it has resulted that there is a positive 

correlation between the morbidity and the chlorine level, and a negative correlation between the microbial 

contamination and the morbidity of hydric origin. Comparing the two periods, the drinking water results more 

contaminated during the second term. The year 2013 influences a lot on this result (49% of the samples) with 

microbial contamination (coliform total) for the first 6 months. 

 
Key words: quality of the drinking water, microbial contamination, physico - chemical parameters 
 


