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Situata higjieno-sanitare e ujit té pijshém né zonat urbane
té vendit pér tremujorin efundit tévitit 2013

Valbona Bare, Anilda Kokali, Ediona Bici, Zaira Poga

Departamenti Shéndeti dhe Mjedisi - Seksioni i Ujit dhe Sanitetit,
Ingtituti i Shéndetit Publik.

Vendi yné ka mjaft rezerva ujore, indeksi i shfrytézimit dhe i pérdorimit té té cilave akoma nuk éshté né
koeficientin e duhur. Kjo vjen si rezultat i shumé faktoréve socialé dhe ekonomiké, ku indeksi i shfrytézimit té
burimeve ujore té vendit akoma éshté i ulét, pér mungesé té njé infrastrukture akoma jo shumé efikase edhe
pse investimet nuk kané munguar.

Ky vlerésim tregon gé ujin e pijshém duhet ta konsiderojmé si pikén mé delikate dhe mé me pérparési né
fushén e shéndetit publik.

Né kété drejtim, Seksioni i Ujit dhei Sanitetit né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP) éshté Qendra Kombétare
e mbledhjes, pérpunimit, analizés dhe vlerésimit té riskut pér té dhénat né fushén e Ujit dhe Sanitetit, té
ardhura nga Drejtorité e Shéndetit Publik té rretheve, si dhe té dhénat e prodhuara nga laboratorét e
Departamentit t& Shéndetit dhe té Mjedisit né Ingtitutin e Shéndetit Publik (ISHP), me géllim uljen e
sémundshmérisé me origjiné hidrike dhe parandalimin e shpérthimeve epidemike me natyré hidrike né vend.

E gjithé veprimtaria e punés soné bazohet né rregulloren higjieno-sanitare pér kontrollin e cilésisé sé ujit té
pijshémté VKM-s&Nr.145, daté 26.02.1998, “Pér projektimin, ndértimin, rikonstruksionin dhe shfrytézimin e
vepravetéfurnizimit me ujété pijshém”; Direktivat e Bashkimit Evropian (BE) pér ujin e pijshém si¢ éshté
Direktiva98/83/-CE; s dhenénjéséréligieshtétjeras Ligji nr.7643, daté€02.12.1992, “Pér Shéndetin Publik
dhe Inspektoratin Sanitar Shtetéror” (i ndryshuar, pika4, neni 42), apo Ligji nr.10138, daté 11.05.20009, “Pér
Shéndetin Publik”.

Ndér indikatorét kryesoré té monitorimit té ujit qé raportohen nga rrethet né Institutin e Shéndetit Publik
(ISHP) pérmendim: E. Coli ( MPN) dhe Klorin rezidual (némg/l).

Té dhénat e pérftuara gjaté monitorimit dérgohen ¢do mugj prané Institutit t& Shéndetit Publik (ISHP), i cili
bén analizén e té dhénave, pércaktimin dhe vlierésimin e riskut shéndetésor né rastet e vérejtura té ndotjeve
bakterore né ujé. Ky vlerésim, né formén e Buletinit Mujor, dérgohet né Ministriné e Shéndetésisé, Ministriné
e Shtetit pér Céshtjet Vendore, Ministring e Transportit dhe Infrastrukturés, dhe né Entin Rregullator té Ujit té
Shaqjipérisé.



BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Ngatédhénat eardhurangarrethet pér periudhén Tetor — Dhjetor 2013 rezulton se:

Gjaté mugjit tetor 2013 jané konstatuar ndotje mikrobiologjike né ujégellésit e gyteteve Tirang, Tepelené, Tropojé,
Peshkopi, Kucové, Koplik e Bulgizé. Né ujésiellésit e qyteteve Berat, Kavajé, Durrés dhe Elbasan ndotjet kané
gené mé té pakta. Ngaté dhénat e raportuara pér klorin konstatohet se né ujégjellésit né té cilét jané konstatuar
ndotje té larta bakteriologjike, klori rezidual kagenéi ulét (0.1-0.3mg/l) ose né vierat 0 mg/l klor rezidual. Shih
grafikét mé poshté mbi ndotjen bakterore dhe klorin rezidual pér muajin tetor (2013).

Mesatarja mujore e mostrave té ujit jashté standardit pér E. COLI
Tetor 2013 ( né%)
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Vlera e klorit (né mg/l) t& monitoruara gjaté muajit Tetor 2013
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Gjaté mugjit néntor 2013, nga té dhénat e raportuara jané konstatuar ndotje bakterore té& konsiderueshme
né ujésiellésit e qyteteve Tirané, Koplik, Has, Kugové, Lezhé, Peshkopi, Berat, Shkodér e Tropojé. Ndotje
té lehta bakterore jané konstatuar né ujésellésit e qyteteve Vloré dhe Ura-Vagurore. Gjithashtu, edhe nga
té dhénat pér klorin residual, rezulton se qytetet me ndotje bakterore gjaté mugjit kané patur klorin e ulét
ose klori karezultuar né vlerat zero mg/l.

Vlerat e klorit (né mg/l) gjaté muajit Néntor 2013
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Pér mugjin dhjetor, nga raportimet e ardhura nga rrethet pér aspektin mikrobiologjik dhe pér klorin, konstatohet
se ndotjet bakterore kané gené té pranishme né gytetin e Tiranés, Peshkopisé, Lezhés, Kugovés, Koplikut
dhe Hasit. Ndérsa nga té dhénat pér klorin rezulton se ka patur nivele té ulétaté klorit né rrjetin ujésiellésté
gyteteve Bulqizé, Burrel e Sarandé. Paklor jané raportuar qytetet Corovodg, Koplik e Lezhé. (Shih grafikét e
méposhtém).

Mesatarja mujore e mostrave té ujit jashté standartit pér E. Coli (né% ) né
muajin dhjetor 2013
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Niveli i klorit rezidual (mg/l) né muajin Dhjetor 2013
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Konkluzione dhe Rekomandime
Né ndotjet e ujit té pijshém ndikojné njé séré faktorésh si:
. Amortizimet e rrjetit té brendshém té ujégellésit;

Ndérhyrjet pakriter né rrjetin e ujésellésit;
Mosklorinimi i ujit té pijshém nga ndérmarrjet e ujésellésit apo klorinimi i pa- mjaftueshém, né
vleraté ulétaté klorit residual;
Prandaj rekomandojmé gé nga ndérmarrjet e ujésjellésit té kryhet né vazhdimeési inspektimi dhe
ndérhyrja pér gjetjen e defekteve né rrjetin e ujégellésit dhe té béhet eleminimi i tyre;
Gjithashtu, nga ana e tyre té komunikohet né vazhdimési me Inspektoriatin Sanitar Shtetéror té
rrethit mbi defektet e mundshme né rrjet;
Nga ndérmarrjet e ujésjell&sit té kryhet né vazhdimési dezinfektimi i ujit té pijshém sipas
rekomandimeve té dhéna, pér té siguruar ujé té pijshém té sigurt pér popullatén.



Mbi sistemin elektronik té vaksinimit dhe
avantazhet e tij

Erida Nelaj, Artan Mesi, Arben Xhabija, Iria Preza, Silva Bino

Departamenti i Epidemiologjisg dhe Kontrollit t& Semundjeve I nfektive,
Ingtituti i Shéndetit Publik.

Shqjipéria ka njé program shumé té miré vaksinimi, i cili siguron prej dekadash njé mbulesé vaksinale té larté.
Megjithaté, programi ka nevojé pér njé séré ndryshimesh dhe sfidash pér té ruajtur arritjet e deritanishme.

Lévizja brenda vendit dhe urbanizimi e b&né té véshtiré menaxhimin e regjistrave themeltaré té ¢cdo gendre
shéndetésore, duke ngritur dyshime né lidhje me eméruesin (popullatén pérkatése).

Sistemi i raportimit, i bazuar né letér, i ngarkon me mé shumé puné vaksinuesit, pasi éshté e véshtiré té merret
né ¢do kohé informacioni i viefshém dhei detgjuar né lidhje me mbulesén vaksinale, arsyet e mosvaksinimit,
vonesat e probleme té tjera g& mund té pérdoren pér ndonjé ndérhyrje té mundshme.

Néményrégét’u pérgjigiemi kétyresfidave, si dheté pérmirésojméinformacionin lidhur mevaksinimin, duke
e lidhur kété informacion me veprimet gé duhet té ndérmerren, Instituti i Shéndetit Publik ( ISHP ) me
mbéshtetjen e Ministrisé sé Shéndetésisg, ka bashképunuar me Organizatén Botérore té Shéndetésisé (OBSH)
dhe organizatén PATH (Programi pér Teknologji né Shéndetési) népérmjet projektit “Optimize”, pér zbatimin
e njé sistemi informativ t& imunizimit té bazuar né internet, i cili fokusohet né integrimin e té dhénave individuale
té vaksinimit dhe menaxhimin e vaksinave né té gjitha nivelet.

Idgja kryesore e Sistemit Informativ té Vaksinimit (SIV) éshté té dixhitalizojé té gjitha té dhénat gé disponohen
né programin e imunizimit/vaksinimit, té cilat lidhen me ¢do person gé pérfiton vaksinimin, menaxhimin e
stokut té vaksinave, planifikimin, l1ojin e vaksinés gé shpérndahet dhe reaksionet e mundshme anésore, dhe

té b&é géi gjithé ky informacion i vlefshém té jeté né dispozicion né internet né ¢do kohé, duke cuar né
pérmirésimin e menaxhimit té programit né té gjitha nivelet.

Ky sistem éshté pilotuar né rrethin e Shkodrés, ku aktualisht jané trajnuar 30 persona dhe punojné né sistem
tégjithévaksinuesit. Sistemi kafilluar té&funksionojé“online” qysh névitin 2011 pas njé séré trajnimesh dhe
testimesh. Fillimisht u pércaktua té fillohg) me fémijét e lindur né vitin 2011, por vaksinuesit duke paré |ehtésingé
e hedhjes s2 té dhénave, lehtésiné e planifikimit mujor dhe pérllogaritjes sé vaksinave gé ju nevojiten ¢do
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mugj, népérmjet sistemit, hodhén né sistem edhe fémijét e lindur né vitet paraardhése, duke na dhéné aktualisht
né sistem njé numér té konsi derueshém fémijésh té viteve t& méparshme.

Kjo fage ka njé séré informacionesh té hapura pér té gjithé. Aty cdokush mund té shohé kalendarin kombétar
té vaksinimit, apo té lexoj& mé shumé pér sémundjet gé parandal ohen nga vaksinat. Né kété fage jané radhitur
njé séré pyetjesh né lidhje me sémundjet dhe vaksinat, pér té cilat gjenden edhe pérgjigjet pérkatése. Po
késhtu, ajo shérben edhe si mjet pér trgjnimin e vazhduar té personelit né lidhje me SIV, si dhe do té shérbejé
pér té gjitha problemet e vaksinimit qofté pér prindérit apo publikun dhe personelin shéndetésor.

Ndérkohé pér té ruajtur té dhénat personale, ¢cdo pérdorues i mundshém i SIV gé mund té jeté punonjés i
I|SHP-s&, DSHP-s& ( Drejtoria e Shéndetit Publik) apo vaksinues, mund té futet né sistem duke pérdorur emrin
géi éshté caktuar si pérdorues dhe fjalékalimin e dhéné. Né kété pjesé té vecanté kryhet menaxhimi i informacionit
pér vaksinimin.

Né kété zoné aktualisht vaksinuesit punojné vetém me 5 menu té cilat jané:

1. Personii cili shérben pér té regjistruar, radhitur apo gjetur ¢cdo person té vlefshém pér SIV. Personi
mund té jeté prind/kujdestar apo fémijé.

2. Vaksinimi i cili shérben pér té gjetur takimet e planifikuara pér ¢cdo fémijé& planin mujor té vaksinimit
pér cdo gendér shéndetésore; regjistrin themeltar té vaksinimit dhe kartelén e vaksinimit pér cdo
fémijé&, ngaku plotésohet ¢cdo informacion né lidhje me vaksinén e dhéné.

3. Menaxhimi i stokut, me ané té s& cilés béhet e mundur t& menaxhohen sasité e vaksinave gé
vaksinuesit kérkojné, marrin dhe pérdorin.

4.  Zinxhiri i ftoht&, né té cilén dokumentohet gjendja e pajiseve frigoriferike dhe temperaturat e
monitoruara ¢do mugj.

5. Raportet, ngaku vaksinuesit dhe té gjithé nivelet mbi t& mund té marrin né ményré automatike
vlerésimin e tyre pé& mbulesén vaksinale, apo kohortin e fémijéve té lindur e té regjistruar né gendrat
pérkatése.

Si ka ndryshuar puna e punonjésve té shéndetit?

Té dhénat e té porsalindurve dhe kujdestaréve té tyre (zakonisht prindérit ose kujdestarét) jané tashmé té
regjistruara né njé database gendror. Né momentin e hedhjes s té dhénave té fémijéve né sistem, krijohet
menjéheré njé kalendar i vaksinimit dhe takimeve té ardhshme té fémijéve. Kur vjen afati pér vaksinimin,
fémijét pérfshihen automatikisht né planin mujor té gendrés shéndetésore gé pérgjigjet pér ta. Kjo eleminon
nevojén e vaksinuesve pér rishikim té regjistrave té tyre té vaksinimit, pér té gjetur fémijét né kohén pér
vaksinim. Né kété ményré, vaksinuesit mund té pérdorin planin mujor pér té organizuar punén e tyre. Megé té
dhénat e kujdestarit jané ruajtur te SIV, vaksinuesit mund té dérgojné mesazhe telefonike ose mund té
telefonojné pér konfirmimin e takimit. Gjithashtu, plani mujor llogarit numrin total té dozave té vaksinave té
nevojshme. Ky informacion ndihmon vaksinuesit pér té pércaktuar numrin e sakté té sasisé sé vaksinave gé
duhen kérkuar.


http://www.siv.al
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Konsultim i planit mujor

SIV gjeneron automatikisht takimet e Njé vaksinues hyn né fagen e internetit SIV
ardhshme pér vaksinim té€ té porsalindurve pér té shikuar planin mujor.

té hedhur né sistem.

Kalendari i vaksinimit t& njé fémije

HepB-Hib-DTP - 1 2 Muaj 07/06/2012
OPFV -1 2 Muaj 07/06/2012
Pneumo - 1 2 Muaj 07/06/2012
Pneumo - 2 4 Muaj 07/08/2012
HepB-Hib-DTP - 2 4 Muaj 07/08/2012
OPV -2 4 Muaj 07/08/2012
Pneumo - 3 6 Muaj 07/10/2012
HepB-Hib-DTF - 3 6 Muaj 07/10/2012
oPV -3 & Muaj 07/10/2012
MMRE. - 1 1 Viec 07/04/2013
DTP - R1 2 Viec 07/04/2014
OFV - R1 2 Vijec 07/04/2014
MMR - R1 5 Viec 07/04/2017
OFV - R2 6 Viec 07/04/2018
DT - R2 6 Viec 07/04/2018

Pércaktimi se sa vaksiné duhet ké

Plani mujor grupon té gjitha takimet e
vaksinuesve pér até muaj. Tabela poshté planit

tregon vaksinat gé duhen kérkuar.
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Gjaté vaksinimit té fémijéve, vaksinuesit mund té pérditésojné statusin e vaksinimit drejpérdrejté tek plani
mujor, duke plotésuar datén e vaksinimit dhe lotin e vaksinés s& pérdorur. Duke gené se SIV pérdoret edhe pér
menaxhimin e stokut, sistemi mund té tregojé numrin e loteve gé ndodhen né depon e secilés gendér
shéndetésore dhe té nxjerré bilancin, ¢do heré qé vaksinatorét pérdorin njé numér loti té caktuar pér vaksinim.

Kryevaksinues i rrethit mund té printojé planet mujore pér secilén gendér shéndetésore, dhet’i shpérndaré
tek vaksinuesit bashké me vaksinén. Né kété ményré vaksinuesit, té cilét nuk kané akses né kompjuter, mund
té pérdorin kéto plane né letér pér té organizuar punén e tyre dhe pér té raportuar mé pas pér vaksinat gé kané
administruar, duke béré shénime né kolonat e mundésuara né format pér datén e vaksinimit dhe numrin e lotit
té pérdorur. Disa vaksinues kané filluar testimin me celularg, i cili népérmejt njé aplikimi té& SIV né celular ofron
pjesén mé té madhe té funksioneve té kétij sistemi.

SIV ndihmon vaksinuesit té gjejné dhe pérditésojné regjistrimin e vaksinimit té ¢do fémije né sistem pér

shembull: duke pérdorur kodin 10-shifror té identifikimit t& nénave ose emrin dhe datélindjen e fémijés. Fémijét
gé l8vizin brenda Shqipérisé mund té transferohen direkt né gendrat e tyre té reja online népérmjet SIV.

Duke shpérndaré vaksinat dhe Duke shpérndaré vaksinat dhe
planet mujore planin mujor

Njé vaksinues i gendrés shéndetésore té Bashké me vaksinat e nevojshme,
njé komune merr nga kryevaksinuesi i vaksinuesi i gendrés shéndetésore i
rrethit vaksinat pér muajin, bashké me jep njé kopje té planit mujor

planet mujore pér té gjithé fshatrat né vaksinuesit té njé pike vaksinimi té
Zonén e tij/saj. njé fshati.
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Printime té njé raporti mujor

Printimi i njé plani mujor i lejon vaksinuesit té
shénojné datén dhe numrin e lotit té€ ¢do
vaksine té kryer.

N 1S

IMMUNIZATION INFORMATION SYSTEM

Monthly Plan - DSHP Shkoder

Child Caretaker Vaccine Schedule Address Date REEET placans
Vaksinimit Lot
B - : MNe
Ndoj Florinda Ndoj BCG Lindje Lezhe i0/08/2011
. . . MNe
MNdaj Florinda MNdoj HepE - 0 Lindje Lezhe 10/08/2011
Jonuzi Saide Jonuzi BCG N.E . Fosrib 15/058/2011
Lindje
. . . MNe :
Joenuzi Saide Jonuzi HepB - 0 Lindje Posrib 15/09/2011
Butinaj Laureta Butinaj HepB - 0 EilE'lldjE Mark Lula 15/09/2011
Butinaj Laureta Butinaj BCG Eiidje Mark Lula 15/09/2011
. . . Ne .
Fani Criona Fani HepB - 0 Lindje Ndoc Mazi 15/09/2011
Fani Criona Fani BCG N.E . Mdoc Mazi 15/058/2011
Lindje
Smakaj @ GRISELA Smakaj BCG Eidje Gruemire 15/09/2011
Smakaj; @ GRISELA Smakaj HepB -0 Eilidje Gruemire 15/08/2011
Karakaci  Alma Karakaci HepB - 0 Eiﬁdje L.Perash 15/09/2011
Karakaci | Alma Karakaci BCG EilE'lldjE L.Perash 15/09/2011
Sarushts Z3Maida HepE - MNe Salo Halil 15/09/2011
Sarushta Lindje

SIV lehtéson planin mujor dhe raportimin gé u kérkohet vaksinuesve, por ka dhe té mirén pér té gjetur statusin
individual té vaksinimit pér njé fémijé té caktuar.

Sé pari, SIV jo vetém gjeneron automatikisht raportet e mbulesave , por éshté né gjendje té tregoj & mé sakté
se Cilét fémijé jané regjistruar por nuk kané marré akomaté gjitha dozat. Késhtu béhet e mundur vézhgimi aktiv
dhei shpejté pér té identifikuar cdo mangeési.
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Pérllogaritja e mbulesés. Zbulimi i mangésive

Mund té llogaritet automatikisht mbulesa Mund té identifikohen lehtésisht femijét gé
vaksinale e fémijéve pér njé kohort té kané humbur radhén e ndonjé doze vaksine.
caktuar.

Mbulesa Vaksinale - IIS List Not Immunized Children - IIS
Birthdate -From Date [01/01/2010 | ToDate [31/12/z010 Health Center | DSHP Shkoder v | Find
vactine [ ¥
Find |1]2]3la|s]|6|7 |89 |10 ]..]|EFundit
LastMame Firstame Health Center District  Caretaker BirthDate
DSHP Shkoder Grina albert Micaj-Shoshe Shkoder Zef Grina 20/02/z2000
Grina Diella Micaj-Shoshe Shkoder Gierg) Grina 274052000
Wiew Not Vaccinated Children  Yaccine Irnmunized Planned Percent i Mirs Nicaj-shoshe | Shkoder Lek Lami 01/0472002
= BCG 1551 1608 9646 % 5
s r—— 1540 Le08 — MIKIA KLEVIST é‘?“"'ﬁt':’e]es Shkoder GIERG] MIKIA | 28/01/2005
L] HepB-Hib-DTP - 1 | 1568 1608 97.51 % Hila Klaus Perat Rexhepi  Shkoder Elton Hila 23/03/2005
g HepB-Hib-DTP - 2 1564 1608 97.26 % 2efi Kledisa Melgush Shkoder Lodovik Zefi 06/06/2005
= HepB-Hib-DTP - 3 1560 1608 a7.01 % Bakalli Tea Partizani Shkoder Rudina Bakalli | 1540772005
ﬂi OPV -1 1569 1608 97.57 % Sheagaj Eragi Melgush Shkoder Ermira Shegaj 3140772005
dia apy - 2 1562 1607 97.20 % Grina Diana Micaj-Shoshe Shkoder Giergj Grina 04409/2005
L] OFY - 3 1554 1605 96.82 % Meti Odesa Partizani Shkoder Ermira Meti 18/05/2006
+ MMR - 1 1322 1604 480 % Gionai | Flavin Kaman Shkader 2"?::;'“" 21/11/2006

Kontroll pér té siguruar gé fémijét jané té vaksinuar
Njé vaksinuese e patronazhit viziton shtépi mé shtépi pér té kujtuar prindérit pér datat e takimit té planifikuar
ose té& humbur té vaksinimit

Sé dyti, tashmé vlerat e mbulesés jané mé té sakta sesa vlerat e treguara mé paré, té cilat ishin shumé té larta.
Mé e réndésishmja, analiza e té dhénave té vaksinimit tregon né ményré mé té detgjuar arsyet pse disa fémijé
nuk jané té vaksinuar, cilit komunitet i pérkasin dhe cilét nga faktorét si p.sh. refuzimi i prindit, luajné ndonjé
rol (arsyeja pér refuzim té vaksinimit mund té shénohet né SIV).

SEtreti, SIV menaxhon stokun e vaksinave dhe pajigeve, té cilat mundésojné I nstitutin e Shéndetit Publik
(ISHP) té kontrollojé nivelin e gjendjes rezervé, datén e skadencés, shpérndarjen, si dhe pérdorimin e vaksinave
gjithmoné e mé té shtrenjta. Duke gené se SIV mund té Ilogarisé se sa fémijé duhet té vaksinohen ¢do muaj,
sasia e vaksings sé kérkuar pér shpérndarje dhe e mbajtur rezervé mund té& mbahet né minimum. Duke lidhur
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numrin e lotit me té dhénat individual e té njé fémije, lotet mund té ndigen népér depo dhe si rrjedhojé gjendet
se cilé fémijé kané béré dozén e vaksinés me kété lot. Kjo éshté e réndésishme pér arsye té sigurisé sé
vaksinave.

Sé fundmi pérfitojné edhe prindérit té cilé mund té futen veté né sistem né ¢do kohé, kur kané depozituar
numrin e kartés sé identitetit, pér té paré statusin e vaksinimit té fémijéve té tyre dhe pér té shkarkuar
certifikatén e vaksinimit.

Vlerésimi i raporteve né rrethin e Shkodrés
Njé ndér raportet gé lehtéson punén né menaxhim éshté ai i fémijéve aktualisht banues né kété rreth.
Né tabelén 1 tregohen fémijét e lindur sipas mugjve pérkatés, totali i tyre dhe numri i fémijéve té 1évizur apo
vdekur.

Tabela 1. Kohorti i fémijéve té lindur gjaté vitit 2013, né rrethin e Shkodrés
Q.SHENDETESORE JANAR SHKURT MARS PRILL MAJ QERSHOR KORRIK GUSHT SHTATOR TETOR NENTOR DHJETOR TOTALI LEVIZUR VDEKUR
145 133 119 139 150 202 164 190 160 160 130

DSHP SHKODER 150 1842 21 5

Né tabelén 2 tregohet numri i fémijéve té lindur né vitet 2005-2013.

Tabela 2. Kohorti i fémijéve aktualisht banues né rrethin e Shkodrés pér vitet 2005-2013
Q.Shéndetésore 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totali
DSHP Shkodér 1239 1587 1496 1596 1796 1806 1740 1939 1842 15041

Njé raport tjetér i réndésishém éshté edhe ai i mbulesés vaksinale ku, si¢ shihet dhe ngatabela 3, verat e késgj
mbulese i kalojné 95% té fémijéve té vaksinuar.

Tabela 3. Mbulesa vaksinale pér 9 mujorin e viti 2013

aing Ne Te Te Mbulesa MbulesaVaksinale
Plan Vaksinuar Prapambetur Vaksinale

— -Hi - o,

— -Hi - o,
DTPHepo b3 |14 | (= e .
OPV -1 1341 1329 42 99.11 %

o< [

OPV - 2 1360 1337 33 98.31 %
OPV - 3 1440 1408 31 97.78 %
MMR - 1 1439 1403 59 97.50 %
DTP - R1 1251 1218 89 97.36 %
OPV - R1 1253 1220 83 S7.37 %
MMR - R1 1206 1158 109 96.02 %
DT - R2 1120 1079 116 S96.34 %
OPV - R2 1121 1083 113 96.61 %
Td - R3 538 513 44 95.35 %
Pneumo - 1 1341 1328 46 99.03 %
oneumo - 2 1351 |1330 |31 585 % -
E— e P — rraurcs [

&
&
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Pér té paré gjendjen e vaksinave né rreth i referohemi menusé sé menaxhimit té stokut ku, si¢ paragitet né
tabelén 4, té dhénat jepen né total pér secilén vaksing. Nése nevgjiten dhe né bazé té numrit té lotit, sistemi e
ofron kété mundési.

Tabela 4. Sasia aktuale e vaksinave

Vaksina Sacia Aktuale (doza)
BCG 25900
DT 1423
OTP 580
DTP-HepB-Hib Sde
Ethet e Verdha ]
HepB 339
Meningokok 0
MMR 1126
OPY 7097
Pneumo 923
S.Antirabik 0

Td 3308
TT 28590

Si do téjeté ecuria e kétij sistemi?

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) ka pérgatitur njé plan veprimi me buxhetin pérkatés pér té zbatuar kété
sistem né té gjithé vendin. Mé konkretisht, L ezha dhe Malésia e Madhe sapo kané filluar zbatimin e kétij
sistemi. Me mbéshtetjen e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Ministrisé sé Inovacionit dhe Administratés
Publike, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) do té vazhdojé shtrirjen e kétij sistemi né té gjitha rrethet dhe
gradualisht, gjaté pesé viteve né vijim do té& mbulohen té gjitha rrethet e Shajipérisé



Véshtrim mbi epidemiologjiné e sifilizit né Shqipéri.

Adela Vasili, Dhurata Torba, Silva Bino

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t& Sémundjeve Infektive,
Instituti i Shéndetit Publik.

Né Shqipéri, pas pérpjekjeve té shumta gé kané pasur pér synim eliminimin e sifilizit névend, qysh prej vitit
1972 numri i rasteve me sifiliz ka gené zero. Pér thuajse mé shumé se 20 vjet sifilizi nuk u has névendin tonég,
ndonése edhe gjaté késa kohe kryhej né ményré té detyruar depistimi i grave shtatzéna. Rastet e para té
sémundjes u shfagén néfillim té viteve 90-té.

Né bazé té té dhénave té mbledhura nga Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), deri né muajin néntor 2013, jané
regjistruar 440 raste me sifiliz. Té dhénat ekzistuese tregojné njé shtim té numrit té rasteve me sifiliz. Gjaté
kétyre viteve nuk ka pasur raste té sifilizit neonatal, por gjaté vitit 2013 shénohen dy rastet e para me kété
sémundje né Shqipéri. Gjaté vitit 2012-2013 numri i rasteve éshté dyfishuar krahasuar me vitet e méparshme,
dhe pérkatésisht né vitin 2012 kemi 98 raste, kurse pér vitin 2013 jané regjistruar 84 raste.

Duhet té theksojmé se ky numér éshté vetém maja e gjshergut, pasi ato pérfagésojné té dhéna té mbledhura
vetém nga Qendra Kombétare e Kontrollit té Transfuzionit té Gjakut (QKKTGJ), Shérbimi i Sémundjeve
Infektive né Qendrén Spitalore Universitare “NénéTereza” (QSUT), s dhengatestimi vullnetar prané Institutit
té Shéndetit Publik (ISHP— s8) apo Qendraveté Testimit dhe Kontrollit Vullnetar (QTKV) prané Drejtoriveté

Grafiku 1. Shpérndarja e rasteve me sifiliz né vite
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Shéndetit Publik (DSHP) dhe Autoritetit Shéndetésor Rajonal (ASHR) né Tirané. Disa prej rasteve té dy
viteve té fundit nuk kané patur shenja klinike né momentin e diagnozés. Pér pasojé, kéta persona mund té kené
infektuar edhe partnerét e tyre pér njé periudhé té caktuar kohe.

Pér sai pérket shpérndarjes sé rasteve me sifiliz sipas gjinisé gjaté késgj periudhe, 72% ( 131 raste) etyrejané
meshkuj dhe 28% (38 raste) jané femra, dhe vetém né njé numér té vogé nuk éshté raportuar gjinia.

Grafiku 2. Shpérndarja e rasteve me sifiliz sipas gjinisé né vitet 2012- Néntor 2013

w2012 w2013

71

Femer Mashkull I panjohur

Transmetimi vertikal ose nga néna e infektuar tek fémija éshté rishfagqur pér heré té paré né Shqipéri né vitin
2013, me dy rastet e para me sifiliz kongenital tek dy bebe té porsalindura nga néna pozitiv me sifiliz né Korgé
dhe Tirané, pas zhdukjes sé tij pé& mé shumé se disa dekada.

Analiza erasteve té fundit sipas grupmoshés tregon si mé poshté:
- Grupmosha 0-14 vjeg pérbén 2 % té rasteve;
- Grupmosha 15-24 vjeg pérbén 9% térasteve, por tregon njé tendencé né rritje té té rinjve té infektuar me
sifiliz;
- Grupmosha 25-49 vjeg pérbén 68% té rasteve té raportuara;
- Grupmoshambi 50 vjeg pérbén 14% té rasteve me sifiliz.

Grafiku 3. Shpérndarja e rasteve me sifiliz sipas grupmoshés
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Mé poshté po paragesim edhe referimin e rasteve sipas |1ojit té shérbimit, pér té patur njé pasqyré mété garté
mbi shérbimet gé ofrohen apo ato gé mungojné (Grafiku 4). Pér sai pérket shpérndarjes gjeografike, numri mé
i madh i rasteve ose 54% e tyre jané raportuar né Tirané dhe mé pas, me njé diferencé t&é madhe ndaj sgj
paragiten rrethe té tillasi Durrés, Elbasan dhe Shkodér me 7.8%. Po késhtu kemi edhe rishfagje té sifilizit né
Korcé dhe Lezhé. Harta e méposhtme tregon shpérndarjen e rasteve me sifiliz (né numra absol uté), té raportuara
né periudhén 1995-2013 sipas rretheve té vendit. Duket garté se sifilizi tashmé éshté i pranishém né té gjithé
vendin dhe kryesisht né zonat mété urbanizuaras Tirana (Harta 1). Disa studime té nj&pasnjéshme, si studimi
i shéndetit riprodhues dhe mé tej studimi demografik i shéndetit, kané treguar se kemi shumé shpesh mungesé
té njohjes s& semundjes nga personeli shéndetésor, gjé e cilaul edhe diagnostikimin né kohé apo shkallén e
diagnozés.

Grafiku 4.Shpérndarja e rasteve me sifiliz sipas referimit té rastit

&
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Ajo ¢’kavihet re pér kété infeksion éshté bashkéshogérimi i tij né disaraste edhe me HIV/AIDS. Deri mé tani
jané raportuar 44 raste tétilla, ku njé infeksion ka gellé diagnostikimin e tjetrit dhe anasjelltas, fakt ky gé
tregon edhe rolin gé ka sifilizi né pérhapjen e infeksionit nga HIV.

Grafiku 5.Shpérndarja e rasteve me HIV si bashké infeksion me sifiliz sipas viteve
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Harta 1. Shpérndarja e rasteve me sifiliz sipas rretheve

Me pak se 1
1-9
10-19

Mbi 20

Grafiku 6 paraget numrin absolut té rasteve me Sifiliz dhe HIV sé bashku sipas viteve, dhe shpreh garté se
prirjae kétyre dy sémundjeve shkon paralelisht né rritje, dhe sidomos me njé rritje mé té madhe né dy vitet e
fundit ku kemi edhe garkullim té HIV-it né vend, pavarésisht se prevalenca e kétij té fundit vazhdon té mbetet
e ulét.
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Grafiku 6. Shpérndarja e rasteve me sifiliz dhe HIV sipas viteve
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Po késhtu sifilizi éshté diagnostikuar né tri gra shtatzéna, ku njéra prej tyre ka gené e shtruar né Shérbimin e
Sémundjeve Infektive prané Qendrés Spitalore Universitare (QSUT) .

Nga studimet epidemiologjike té gelljes dhe ato biologjike (BioBSS) né vitet 2005, 2008 dhe 2011, shihet garté
se savulnerabél jané disa popullata té caktuara né krahasim me grupin e pérgjithshém té popul latés.

Grafiku 7. Prevalenca e sifilizit sipas BioBSS né popullatén Rome, MSM dhe pérdoruesit e drogave
me injeksion (IDU)
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Pavarésisht nga kufizimet e kétyre studimeve, duket se prevalenca e sifilizit né popullatat e MSM, IDU dhe até
Rome né vite meriton vémendje té veganté dhe mé tej programe specifike.

Ndonése sifilizi &shté njé sémundje detyrimisht e raportueshme né vend, ai s& bashku me infeksionet seksualisht
té transmetueshme shpesh nuk raportohet, sidomos nga sistemi privat por edhe ngaai publik. Qysh prej vitit
2007, né Shqipéri éshté vendosur njé sistem survejance sindromike ku pérfshihen teté sindroma qgé reflektojné
| ST-té kryesore sipas njé pérkufizimi té rastit g& pasgyrohet né skedén pérkatése, ku midis tyre éshté dhe
ulceragenitale pér té patur njé pasqyré mé té qarté té 1ST-ve né vend. Megjithaté edhe ky sistem ka mangésité
e veta, pasi ndérgjegjésimi pér 1ST-té mungon né té gjitha nivelet e shérbimit shéndetésor, pavarésisht se
kujdesi pér | ST-té éshté pjesé e paketés bazé té shérbimeve gé ofrohen né kujdesin shéndetésor parésor.
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Grafiku 8. Pérhapja e disa sindromave sipas viteve
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Java Evropiane e Testimit pé& HIV

Roland Bani, Redona Dudushi, Marjeta Dervishi

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t&€ Sémundjeve Infektive,
Instituti i Shéndetit Publik.

Transmetimi i HIV-it mund té reduktohet pérmes promovimit té ndryshimit t& 5elljes dhe ofrimit t& pérkrahjes
psiko-sociae njerézve me HIV/AIDS. Studimet kané treguar se programet e Qendrave té Késhillimit dhe
Testimit jané té efektshme né nxitjen e ndryshimit té gelljeve, si dhe njé prej strategjive mé té efektshme pér
parandalimin e infeksionit HIV né vendet me burime té kufizuara.

Qendrat e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar pér HIV jané shérbime gé ofrohen pér té gjithé personat gé duan
té njohin statusin e tyre pér HIV, shogéruar me njé késhillim profesional pér té ndihmuar klientét té pérshtaten
me rezultatin e testimit. Cdo person gé dyshon se mund té jeté i infektuar me HIV, apo mendon se ka kryer njé
sellje té rrezikshme, duhet té adresohet pér té kryer testin pér HIV prané Qendrave té Késhillimit dhe Testimit
Vullnetar. Testimi éshté e vetmja ményré pér té njohur statusin shéndetésor né lidhje me HIV. Njohja e statusit
shéndetésor né lidhje me HIV parandalon pérhapjen dhe transmetimin e infeksionit, ndihmon klientin té
trajtohet né ményré efikase dhe pérmiréson cilésiné e jetés. Sot, né té gjithé vendin toné funksionojné 14
Qendraté Testimit dhe Késhillimit Vullnetar pér HIV. Me gjithé pérpjekjet pér rritjen e numrit té testimeve
vullnetare, ende niveli i tyre mbetet i ulét. Rritjae numrit té testimeve pér HIV kérkon mbéshtetjen e gendrave
ekzistuese, s edhe ngritien e gendrave té tjera né cdo rreth té vendit apo prané shérbimeve té tjera shéndetésore
pér té pérmirésuar aksesin ndaj testimit.

Nga 96 rastet e rejaté diagnostikuara gjaté vitit 2013, 53 prej tyre jané diagnostikuar né stadin AIDS. Njé pjesé
e kétyre pacientéve mund té kené gené té infektuar prej vitesh pa shfaqur simptoma. Pér pasojé, kéta persona
mund té kené infektuar pa e ditur edhe partnerét e tyre gjaté njé periudhe kohe relativisht té gjaté. Efekti i
mundshém multiplikuesi késgj situate, po té kemi parasysh se secili person mund té keté pasur disa partnere/
&, éshté shumé i réndésishém dhe hedh drité mbi nevojén e ngutshme pér ta diagnostikuar infeksionin qysh
né fazat e hershme té tij.

Java Evropiane e Testimit pér HIV

Java Evropiane e Testimit pér HIV u organizua pér heré té paré né té gjitha vendet evropiane nga data 22-29
Néntor 2013. Kjo javé shogéroi deri né datén 1 Dhjetor, Ditén Botérore té luftés kundér HIV/AIDS. Qéllimi i
Javés Evropiane té Testimit pér HIV ishte ndérgjegjésimi i samé shumé njerézve pér té njohur statusin e tyre
pér infeksionin HIV, dhe reduktuar diagnozén e vonshme népérmjet komunikimit té pérfitimeve té testimit pér
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HIV. Motojaekésg) javeishte“Flit pér HIV / Testohu pér HIV”, e cilakishte pér géllim té inkuragjonte samé
shumé njeréz gé kérkonin té testoheshin pér infeksionin HIV dhe nété nj&tén kohét’u ofronte testin pér HIV.
Kjo synonte pér té:

. Inkurajuar personat gé kané kryer gellje té rrezikshme té testohen pér HIV;

. Inkurgjuar personelin shéndetésor pér té rekomanduar testimin pér HIV;
. Ndérgjegjésuar hartuesit e politikave shéndetésore pér pérfitimet social-ekonomike té testimit pér
HIV.

Promovimi i testimit vullnetar pér HIV, pé takthyer até né njé test rutiné sa heré kemi kryer njé gelljeté
rrezikshme, §éell diagnostikim té hershém gé nénkupton:
. Uljen e rrezikut té transmetimit té infeksionit, si dhe adaptimin e praktikave té gelljeve té shéndetéshme
pér té ulur rrezikun e transmetimit;

. Nérast setesti del HIV pozitiv, do té kemi njé jeté té shéndetshme me zgjatje té jetégjatésisé, nése
trgjtimi fillon né kohé;

. Mé pak e kushtueshme pér sistemin shéndetésor;

Né té kundért, diagnostikimi i voné gell:
. Komplikime shéndetésore gé rrezikojné jetén;
. Transmetim té HIV-it tek té tjerét;
. K osto mé shumé pér trajtim.

Né kuadér té késaj Jave, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), Ministria e Shéndetésisg, Programi Kombétar HIV/
AIDS né bashképunim me Qendrat e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar dhe Konfidencial né rrethe, me Ministringé
e Arsimit dhe mbéshtetjen e Agjensive té Kombeve té Bashkuara, organizoi njé séré aktivitetesh informuese
dhe ndérgjegjésuese.

Duke gené se parandalimi i HIV/AIDS tek té rinjté éshté njé nga objektivat e Strategjisé Kombétare pér
Parandalimin e HIVV/AIDS né Shqipéri, si dhe fakti gé grupmosha 16-24 vjec pérbén 8.9% té totalit té rasteve
me HIV né Shqipéri, u synua gé aktivitetet promovuese té kishin si fokus kryesor té rinjté.

Né ményré té vecanté né gendrat universitare té 4 rretheve: Tirané (Qyteti Studenti), Vloré, Korcé dhe
Shkodér, krahas promovimit té testimit pér HIV, u bé e mundur dhe ofrimi i testimit pér HIV. U pérzgjodhén
vetém katér gendra duke patur parasysh burimet e kufizuara financiare pér té mbéshtetur aktivitetin.

Testimi u ofrua dhe u krye né mjedise té pérshtatshme brenda universiteteve dhe né pérputhje me standardet
e késhillimit dhe testimit.

Njé takim me epidemiologét dhe psikologét e gendrave té VCT-ve i parapriu organizimit té kétyre aktiviteteve.
Né takim u diskutua rreth problematikave gé lidhen me funksionimin e VCT-ve, dhe me pérfagésuesit e
rretheve té pérzgjedhur u diskutua né lidhje me organizimin e aktivitetit dhe ményrén e ofrimit té testimit dhe
késhillimit pér HIV. Duke marré né konsideraté véshtirésité me té cilat pérbalen Qendrat e VCT-ve né rrethe (té
nxjerrané pah dhe né takim), né ményré té vecanté mungesén e kiteve, u kérkua gé agjensité e UN-ve (Kombet
e Bashkuara) té bénin t& mundur sigurimin e njé sasie prej 1000 kitesh té shpejta pér testimin HIV. Kitet u
porositén sipas specifikave teknike té kérkuara dhe té dhéna nga Laboratori i Referencés né Ingtitutin e
Shéndetit Publik. Shpérndarja e kiteve &shté béré si mé poshté: Tirana 250, Shkodra 150, Korg¢als0 dhe Viora
150. Njé sasi prej 300 kitesh iu dha Klinikés Ambulatore prané Shérbimit té Sémundjeve Infektive (QSUT), e
cila prej muajsh kishte mungesé té tyre. Gjaté Javés Evropiane té Testimit u kryen 404 késhillime dhe testime
vullnetare pér HIV/AIDS tek té rinjté universitaré sipas tabel és s& méposhtme:
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Tabela 1: Testimet e kryera gjaté Javés Evropiane té Testimit pér HIV

Rrethet Total Femra Meshkuj
Tirané 217 136 80
Korgé 50 21 29
Shkodér 35 25 10
Vloré 102 80 22
Total 404 262 141

Disa foto qé pasqyrojné aktivitetet né kéto gendra
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Analizé etédhénave té sistemit té survejancés sé abortit
pér vitin 2012

Alba Merdani, Dorina Canaku, Ervin Togi, Bajram Dedja

Departamenti i Epidemiologjisé dhe i Sistemeve Shéndetésore,
Instituti i Shéndetit Publik.

Né kété pérmbledhje paragiten rezultate nga pérpunimi i skedave té abortit té ardhura né Institutin e Shéndetit
Publik ( ISHP) ngaté gjithé rrethet e vendit pér vitin 2012; viti i pestéi grumbullimit té t& dhénave mbi abortin
bazuar né skedén e abortit. Ingtituti i Shéndetit Publik, i cili monitoron punén né shkallé vendi, ka té dhéna mbi
numrin e aborteve gé kryhen sipas rretheve té vendit, shpérndarjen e tyre urban-rural, si dhe té dhénatétjera
lidhur me vendbanimin e nénés, gjendjen familjare, shkallén arsimore, sigurimet shéndetésore, punésimin dhe
té dhénaté tjeralidhur me llojin e abortit apo teknikén kryesore té pérdorur.

Né vitin 2012, sipas té dhénave t& marra nga Survejanca (maternitetet e rretheve dhe klinikat private), né
Shqjipéri jané regjistruar né total 7846 aborte, 461 raste mé pak se né vitin 2011. Né total skedat e ardhurané
Ingtitutin e Shéndetit Publik (ISHP) nga té gjithé rrethet jané 5902, duke pérfagésuar 75.2% raportim té
aborteve me skedén e abortit. Raporti i aborteve pér 1000 lindje té gjalla pér vitin 2012 éshté 224.3, duke pésuar
rénie krahasuar me 242.2 gé ka gené né vitin 2011. Abortet e kryera né sektorin publik pérbé&né rreth 90% té
numrit total té aborteve, kundrejt 10% gé kryhen né sektorin privat.

Pé rmbajtja e skedés sé abortit

Bazuar né Urdhérin e Ministrisé sé Shéndetési sé “Pér mbledhjen einformacionit mbi raportimin e abortit né
shérbimet shéndetésore publike dhe private”, skedaduhet plotésuar detyrimisht ngamjeku pér ¢cdo ndérprerje
té shtatzénisg, dhe duhet raportuar nga Inspektori i Shéndetit Riprodhues té rrethit né Institutin e Shéndetit
Publik.

Plotésimi i sakté dhei té gjitha rubrikave gé pérmban skeda e abortit éshté jo vetém kusht metodologjik, pér
cdo maternitet apo kliniké private té licensuar pér ndérprerje shtatzénie, por edhe njé detyrim ligjor pér té
siguruar té dhéna dhe informacion té vlefshém. Skeda e abortit nuk pérmban identitetin (emrin) e gruas, pér té
rugjtur konfidencialitetin e sgj.

Rezultatet e pérpunimit té kétij informacioni né tabelat pérkatése, |€jojné té béhet njé analizé e thelluar mbi
fenomenin né aspekte té ndryshme té tij dhe né periudha té ndryshme kohe.
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Krahasimi i treguesve té aborteve né vitet 2009, 2010, 2011, 2012

Proporcioni i abortit (numri i aborteve pér 1000 lindje té gjalla) ka pésuar ulje nga 270,2 né vitin 2009, né 224,3
né vitin 2012. Gjithashtu, raporti lindje-abort éshté rritur nga 3,7 né vitin 2009, né 4,5 né vititn 2012.
Paragjitje mé e detajuar pér lindjet dhe abortet né Shqipéri jepet né tabelén mé poshté.

Tabela 1 - Lindjet dhe abortet né Shqipéri (2009-2010-2011)

Emértimi Viti

2009 2010 2011 2012
Lindje 34.044 33.856 34.297 34.974
Aborte (numér) 9.200 8085 8307 7846
Aborte
pér 1000 lindje té gjalla 270,2 238,8 2422 2243
Raporti: Lindje / Abort 3,7:1 42:1 41:1 45:1

Shénim: Té dhénat mbi numrin total té lindjeve jané marré nga Ministria e Shéndetésisé (MSH)

Sipas shpérndarjes né prefektura, vihet re se abortet né raport me lindjet e gjalla jané mé larta né prefekturat
Vloré (317,6) dhe Tirané (315,3), pavarésisht se né numér abortet e regjistruara jané mé té larta né prefekturén
e Tiranés me njé total prej 3642 aborte. Ndér prefekturat me proporcion té ulét té aborteve (aborte/1000 lindje)
renditen prefekturat e Kukésit (59,5) dhe gjo e Elbasanit (68,6).

Grafiku 1. Aborte pér 1000 lindje té gjalla sipas prefekturave pér vitin 2011 — 2012

Shpérndarja e Aborteve pér 1000 lindje té gjalla sipas prefekturave
(v.2011-2012)
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Nése krahasojmé né vite t& dhénat e sistemit té survejancés, shohim se ka njé rritje mjaft té madhe té aborteve
spontane kundrejt atyre me kérkesé té gruas. Né 1996 abortet spontane pérbénin rreth 18,2% té gjithé aborteve
té raportuara, pér vitin 2009 ato pérbénin 48,1% té totalit té aborteve, dhe né vitin 2012 abortet spontane
pérbénin rreth 65,6% té numrit total té aborteve.

Né fakt ne mendojmé se ky numér kaq i larté i aborteve spontane nuk éshté i sakté, prandaj nevojitet té hetohen
mé tej shkaget gé kané sjellé né njé rritje artificial e té aborteve spontane, kundrejt atyre me kérkesé té gruas.
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Grafiku 2. Abortet sipas llojit té abortit (né % ndaj totalit) nga viti 2009 - 2012
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Grafiku 3. Abortet sipas grupmoshés sé gruas dhe llojit té abortit (né % ndaj totalit) pér vitin 2012
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Vihet re se peshén kryesore té aborteve e zéné ato té kryera né graté e moshés 20 — 34 vjeg, ndérkohé gé

Grafiku 4. Abortet sipas vendbanimit té gruas (né % ndaj totalit), krahasimi pér katér vite
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% té numrit total té aborteve (65,1% pér vitin 2012), duke gené késhtu njé tablo e garté e tranzicionit demografik
gé ka pésuar vendi yné.

Indikatoré té aborteve pé& periudhén 2009-2012

1. Pérgindja e aborteve té kryera sipas llojit té abortit:

Lloji i Abortit Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Ndérprerje (me kérkesé té gruas) 51,9 40 36,5 34,4
Aborte spontane 48,1 60 63,5 65,6

2 - Pérqgindja e aborteve sipas vendbanimit té gruas (né pérqgindje)

Vendbanimi Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Urban 67.9 68.6 64.9 65,1
Rural 32.1 31.4 35,03 34,9

3 - Abortet sipas shkallés arsimore (né pérgindje)

Niveli arsimor i gruas Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Fillor 2,6 2,3 23 2,8
8- vjecar 45,5 43,7 47,4 45,9
| mesém 36,3 36,8 35,8 34,9
| larté 14,8 15,6 13,5 14,8
| padeklaruar 0,8 1,6 1,0 1,6

4 - Abortet sipas sektorit publik dhe privat

Viti 2009 Sektori publik = 91,6 % Sektori privat = 8,4 %
Viti 2010 Sektori publik = 90,5 % Sektori privat = 9,5 %
Viti 2011 Sektori publik = 88,8 % Sektori privat = 11,2 %
Viti 2012 Sektori publik = 90,0 % Sektori privat = 10,0 %

5 - Abortet sipas shkallés sé& punésimit

Viti 200921,6 % té punésuara 78,1% té papuna
Viti 201022,2 % té punésuara 77,4% té papuna
Viti 201118,0 % té punésuara 81,2% té papuna
Viti 201219,0 % té punésuara 80,8% té papuna

6 - Abortet sipas sigurimeve shéndetésore té gruas

Viti 2009 19,5 % té siguruara 80,3% té pasiguruara
Viti 2010 20,1 % té siguruara 79,4% té pasiguruara
Viti 2011 16,5% té siguruara 83,0% té pasiguruara
Viti 2012 19,8% té siguruara 80,1% té pasiguruara
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7 - Pérgindja e aborteve sipas statusit martesor

Gjendja familjare e gruas

Vitet
Beqare E martuar E ndaré Eve Mungon
Viti 2009 6.2 92.5 0.8 0.0 04
Viti 2010 7.0 92.0 0.8 0.0 0.2
Viti 2011 4.7 93.8 0.7 0.1 0.7
Viti 2012 6.2 93.0 0.8 0.1 0.0

8- Raporti aborte pér 1000 lindje té gjalla (Sistemi i Survejancés sé Abortit, ISHP)
Pér vitin 2009 éshté 270,2 Pér vitin 2010 éshté 238,8
Pér vitin 2011 éshté 242,2 Pér vitin 2012 éshte 224,3

9- Raporti lindje/abort
Pér vitin 2012 éshté 4,5:1, kundrejt 4,1:1 né vitin 2011; 4,2:1 né vitin 2010 dhe 3,7:1 né vitin 2009.

Shqipéria krahasuar me vendet e tjera té rajonit

Té dhénat e tabelés mé poshté jané marré nga HFA-DB, European Health for al database, WHO Regonal
Office for Europe, né té cilén gjenden indikatoré té ndryshém shéndetésoré pér Shqipériné krahasuar me
vende tétjera.

Treguesi i paragitur mé poshté éshté Abortion Ratio: Aborte pér 1000 lindje té gjalla

Viti 2008 Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011

Shqipéri 249.8 239.1 204.4 205.3
Bullgari 470.9 416.7 417.8 447.7
Mal i Zi 141.2 111.6 114.6 114.1
Serbi 349.7 323.4 3234 322.5
Slloveni 227.3 215.0 195.0 196.1
Magedoni 257.1 238.5 209.0

Kroaci 102.8 99.8 92.8 105.5
Itali 208.8 207.1 205.3

Rajoni Evropian 307.7 290.8 273.9 274.3




Shpérndarja e defekteve té lindura né vendin toné pér vitin 2012
Sistemi i surve ancés sé defekteve té lindura ( SSDL)

Dorina Canaku, Alba Merdani, Ervin Toci, Eduard Kakarriqi

Departamenti i Epidemiologjisé dhe i Sistemeve Shéndetésore,
Instituti i Shéndetit Publik.

Neé vitin 2009, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) né bashké&punim me Ministriné e Shéndetésisé dhe me
mbéshtetjen e UNFPA-sé (Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsing) filloi implementimin e Sistemit té
Survejancés sé Defekteve té Lindura (SSDL), s njé hap i paré drejt identifikimit té defekteve té lindura (DL)
madhore né Shqipéri, s dhe identifikimit té faktoréve t& mundshém gjenetiké, mjedisoré, ushqyes dhe té tjeré
faktoré potencial & té lidhur me defektet e lindura. Néfillim té vitit 2009 éshté hartuar Urdhri i Ministrisé sé
Shéndetésisé (dt.05. 03.2.009, Nr. 157) mbi raportimin e detyrueshém té DL té identifikuara né shtatzéni,
aborte té induktuara, lindje, vdekje fetale dhe deri né moshén 2 vjeg té fémijés, si né sektorin publik dhe até
privat té vendit toné.

Ecuria e survejancés sé defekteve té lindura ka njé nivel té kénagshém raportimi, pérvec disa problemeve té
disa rretheve né raportim. Qendrat e raportimit pérfshijné té gjitha maternitetet/pavionet pediatrike dhe
gendrat e kujdesit shéndetésor parésor né té gjitha rrethet, si edhe spitalet private gé ofrojné shérbime
pediatrike dhe obstetriko-gjinekologjike té licensuara nga Ministria e Shéndetésisé. Cdo defekt i lindur i
diagnostikuar, tani raportohet népérmijet formularit zyrtar konfidencial (4/1/ID-SH skedaindividuale).

Pas kétyre pérpjekjeve, té gjithé obstetér-gjinekologét, pediatrét dhe neonatologét u trajnuan né detaje pér
raportimin e DL. Gjithashtu, té gjitha institucionet shéndetésore raportuese né vend jané pajisur me regjistrin
e defekteve té lindura.

Pas tre vitesh pérpjekje, rreth 80% e rretheve té vendit jané duke pérdorur sistemin e raportimit, dhe né 50%
té tyre éshté instaluar ményra elektronike e raportimit. Tani, |SHP-ja éshté gendra finale g& monitoron
mbarévajtjen e SSDL. ISHP-ja gjithashtu mbledh skedat e raportimit, analizon té dhénat, prodhon dhe
shpérndan raportet/gjetjet.

Meé poshté jepen rezultatet kryesore té shpérndarjes sé defekteve té lindura, té raportuara me skedé né
vendin toné pér vitin 2012.
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Tabela 1: Shpérndarja e defekteve té lindura né Shqipéri sipas sistemit té prekur pér vitin 2012

Sistemet sipas klasifikimit ndérkombétar ICD9 Nr %
Sistemi nervor gendror 29 5.8
Defekte té syrit, veshit, fytyrés dhe qafés 19 3.8
Sistemi kardiovaskular 133 26.7
Sistemi respirator 6 1.2
Sistemi gastrointestinal dhe kaviteti i gojés 84 16.8
Sistemi genital 76 15.2
Sistemi urinar 7 1.4
Sistemi muskuloskeletor 84 16.8
Defekte té integumentit 2 0.4
Defekte kromozomale 33 6.6
Defekte té paspecifikuara 26 5.2
Total 499 100.0

Gjaté vitit 2012, sistemet gé preken mé shpesh nga defektet e lindura jané sistemi kardiovaskular, sistemi
gastrointestinal duke pérfshiré dhe kavitetin e gojés, sistemi muskul oskeletor dhe sistemi genital.

Ndérsa defektet e hasura mé shpesh né vitin 2012 jané hipospadia, polidaktilia, sindroma daun, defekti i
septumit ventrikular, atrezia dhe stenoza e intestinit té madh, rektumit dhe kanalit anal, si dhe defekti i septumit
atrial.

Tabela 2 : Shpérndarja e defekteve té lindura pér 1000 lindje té gjalla sipas vendbanimit né Shqipéri

Rajonet e vendit Lindje D.L. 2012 1DOIE)(F))(|3;J
Berat 1522 15 9.9
Dibér 1541 5 3.2
Durrés 3468 35 10.1
Elbasan 3412 24 7.0
Fier 3611 38 10.5
Gjirokastér 511 10 19.6
Korgé 2185 18 8.2
Kukés 1143 10 8.7
Lezhé 1542 8 5.2
Shkodér 2368 4 1.7
Vioré 1946 27 13.9
Tirané 11725 305 26.0

Total 34974 499 14.3
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Né vitin 2012, prevalenca e defekteve té lindura né té gjithé vendin ishte 14.3 pér 1000 lindje té gjalla. Tirana
dhe Gjirokastra kané nivelin mé té larté té defekteve té lindura, dhe kjo pér arsye té raportimit té ploté dhe té
sakté nga kéto rajone. Shkodra, Dibra, Lezha dhe Elbasani duket se kané nivelin mé té ul ét té defekteve té
lindura, por né fakt né kéto rajone pér gjaté viteve vihet re raportimjo i plotéi defekteve té lindura.

Tabela 3: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas zonave urbane/rurale né Shqipéri

pér vitin 2012

Vendbanimi Urban/Rural Nr %
Urban 228 45.7
Rural 271 54.3
Total 499 100.0

Né zonat rurale vihet re njé nivel méi larté i defekteve té lindura sesa né zonat urbane.

Tabela 4: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas gjinisé sé fémijés, pér vitin 2012

Gjinia e fémijés Nr %
Meshkuj 316 63.3
Femra 177 35.5
Hermafrodit 5 1.0
Mungojné 1 0.2
Total 499 100.0

Rreth 2/3 e rasteve me defekte té lindura jané meshku.

Tabela 5: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas gjendjes sé punésimit t& nénés pér vitin 2012

Gjéndja e punésimit t& nénés Nr %

Pa puné 304 60.9
E punésuar 111 22.2
Mungojné 84 16.8
Total 499 100.0

Rreth 60% e nénave té fémijéve me defekte té lindura jané té papunésuara.

Tabela 6: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas nivelit t& edukimit té nénés né Shqipéri

pér vitin 2012

Niveli i edukimit t& nénés # %
Pa arsim 7 1.4
Arsimi fillor 4 0.8
Arsimi 8-vjecar 213 42.7
Arsimi i mesém 131 26.3
Arsim i larté 61 12.2
Mungojné 83 16.6
Total 499 100.0
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Rreth 68% e nénave té fémijéve me defekte té lindurai pérkasin arsimit 8-vjecar dhe té mesém.

Tabela 7: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas moshés sé nénés né Shqipéri pér vitin 2012

Pesha e foshnjés Nr %
<1500 gram 23 4.6
1500 - 2500 gram 73 14.6
> 2500 gram 395 79.2
Mungojné 8 1.6
Total 499 100.0

Rreth 70% e nénave té fémijéve me defekte té lindurai pérkasin grupmoshés riprodhuese mé fertile.

Tabela 8: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas peshés sé foshnjés pér vitin 2012

Mosha e nénés Nr %
15-19 vjeg 17 3.4
20-24 vjeg 118 23.6
25-29 vjeg 143 28.7
30-34 vjeg 80 16.0
35-39 vjeg 42 8.4
40-44 vieg 14 2.8
>45 vieg 3 0.6
Mungojné 82 16.4
Total 499 100.0

Rreth 80% e fémijéve me defekte té lindura kané lindur me peshé mbi 2500 gram.

Tabela 9: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas moshés né javé té shtatzénisé pér vitin 2012

Mosha e shtatzénisé né javé Nr %

< 37javé 86 17.2
>= 37 javé 399 80.0
Mungojné 14 2.8
Total 499 100.0

Pjesa mé e madhe e fémijéve me defekte té lindura (80% e tyre) kané lindur né term, prané javén e 37 té
shtatzénisé ose pérte sgj.

Defektet e lindura jané njé problem i réndésishém dhe shuméi ndjeshém i shéndetit publik me njé ndikim té
jashtézakonshém ekonomik, emocional dhe psikologjik né familje. Jané identifikuar njé numér i madh faktorésh
rreziku té DL (defekte té lindura) duke pérfshiré statusin e ulét social-ekonomik, moshén e avancuar té nénave
€tj; por ende mbeten té panjohur faktoré té tjeré gé kontribuojné né zhvillimin e tyre.

Aktivitetet e SSDL ( Sistemi i survejances sé defekteve té lindura) kané potencialin pér té informuar, plotésuar
dhe pérmirésuar programet ekzistuese té shéndetit t& nénés dhe fémijés. Shérbimet dhe ndérhyrjet pér
parandalimin dhe kujdesin e rasteve té DL duhet té jené pjesé e shérbimeve ekzistuese té kujdesit shéndetésor,
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Edhe pse shkalla e raportimit pér vitin 2012 éshté 80%, ende ka probleme né lidhje me besueshméring e
diagnozés (dyshuar/konfirmuar), plotésimin e skedave dhe raportimin e tyre.

Gjithashtu, ka nevojé pér trajnim té vazhdueshém té personelit té drejtorive té shéndetit publik né rrethe, pér
shkak té zévendésimit té shpeshté té personelit né pozicionet e tyre té punés. Deri tani, sfidamé e madhe e
funksionimit té ploté té SSDL éshté hindja e mjekéve specialisté pér té plotésuar skedat e DL, pasi ata shpesh
jané“shumété zén&” pér taplotésuar veté skedén dheialéné kété pérgjegjési infermieréve apo punonjésit té
Zyrés st statistikés.
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Planifikimi familjar
Sistemi i menaxhimit logjistik té kontraceptivéve (LMI1YS)

Miranda Hajdini, Eduard Kakarriqi

Departamenti i Epidemiologjisé dhe i Sistemeve Shéndetésore,
Instituti i Shéndetit Publik.

Planifikimi familjar kupton né vetvete aftésing e individit apo ciftit pér té patur numrin e déshiruar té fémijéve,
s dheintervalin midislindjeve.
Planifikimi familjar mund té pércaktohet si térésia e mjeteve dhe teknikave gé nalejojné

Té& ménjanojmé shtatzéniné e padéshiruar;
Télindim fémijé kur i déshirojmé;
Té rregullojmé intervalin ndérmjet lindjeve;
Té programojmé lindjet né momentin mé té miré né raport me moshén;
Ul vdekshmériné foshnjore dhe amtare;
. Lejon uljen e numrit té aborteve;
Redukton SST-t&, HIV/AIDS-in.

Qéllimi i planifikimit familjar (PF)

Pérmiréson shéndetin dhe mirégenien eindividéve dhe familjeve. Planifikimi familjar éshté njé ngainvestimet
mé té mira dhe mé té lira pér té pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien e grave, familjeve dhe shogérisé.
Planifikimi familjar ka ndikimin e vet mbi shéndetin riprodhues pasi ai vepron pér té mbrojtur:

. Shéndetin e nénés
. Shéndetin e fémijés

Aktualisht shérbimi i planifikimit familjar ose metodat moderne ofrohen nga tre sektoré:
. Sektori publik

. Social - marketingu
. Sektori privat
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Aktualisht né sektorin publik ofrohen 4 tipe metodash: dy pilulat (microgynon dhe microlut), injeksion /
depoprovera, DIU ( diapozitiv intrauterin) dhe prezervativét. Né sektorin publik metodat ofrohen falas né té tre
nivelet e shérbimit shéndetésor, né 36 rrethe dhe 427 gendra té PF.

Niveli i shérbimit parésor - prané ¢do gendre shéndetésore;
Niveli i shérbimit dytésor - maternitetet dhe konsultori i gruas né nivel rrethi;
Niveli i shérbimit tretésor - né dy maternitetet e QSUT-sé (Qendra Spitalore Universitare Tirané).

Analiza e té dhénave pér tremujorin e treté&/2013
Periudha e raportimit 01/07/2013-31/10/2013

Analiza e situatés sé PF pér sektorin publik, vlerésuar nga té dhénat sistematike tremujore gé vijné népérmijet
sistemit LMIS-s8.

Raportimi dhe ményra e raportimit
Kané raportuar 35 rrethe, nuk ka raportuar rrethi i Dibrés, pérgindja e raportimit 97% dhe pérgindja pér QPF
389/427 91.1%.

Konsumi pér secilén nga metodat
KOK (pilulé e kombinuar) 12918 cikle, PV P (pilulé vetém me progresteron) 2248 cikle, Depoprovera 3366, DIU
385, Prezervativé 98539.

Vizitatépara dhetépérséritura

Numri i vizitave té reja gé do té thoté se sa klienté té rinj kané marré pér heré té paré njé metodé moderne
kontraceptive.

Numri i vizitave té pérséritura éshté numri i klientéve gé vazhdojné té marrin metoda pér mé shumé se njé heré.
Ky éshté gati i géndrueshém krahasuar me tremujorét e méparshém, apo ka njé rénie mé pak té ndjeshme
Vizitaté paraKOK 3447, vizitaté pérséritura 8584 dhe késhillime 8510.

Shkalla e mbulimit me kontraceptivé négift (CYP)

Né nivel vendi CYP éshté 3.1%, rrethet me CY P mé té ulét nganiveli i vendit jané:
Elbasani, Kukési, Gjirokastra, Kruja, Kugova, M.Madhe, Mallakastra, Tepelena dheVlora

Grafiku 1: % e konsumit sipas metodave

Prezervative Orale

0% . 25%

Injeksione
21%
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Stock-out ose mungesa me kontraceptivé

Stock-out éshté shkalla e cilésisé sé ofrimit té shérbimit té planifikimit familjar té popullatés.

Mungesa né njé gendér, cilado qofté gjo ngatre nivelet e planifikimit familjar, edhe e njé prej metodava
moderne kontraceptive, &shté mungesé e menaxhimit né njé prej hallkave té zinxhirit té sistemit dhe tregues
i performancés negative.

Stock-out pér secilén nga metodat: KOK 14.1%, PVP 23.9% Depoproveral3.4, DIU, Prezervativé 9.5%. Kété
tremujor kemi njé rritje t& mungesés pér KOK dhe Depoprovera krahasuar me tremujorét e méparshém.

Konkluzion

Pérqindja e raportimit ishte 91%, nuk ka raportim pér rrethin e Dibrés. Konsumi éshté gati konstant me njé
tendencé té lehté né rénie né kéto 2-3 vitet e fundit. Mungesa pér metodat KOK dhe PV P me 5-6 % éshté né
rritje t& géndrueshme. Trendi i vizitave aktuale éshté né rénie, né pérputhje me trendin e vizitave gjaté
tremujoréve té shkuar.



Vierésimii cilésis2 s€ ajrit né aférs té vendgrumbullimit té
mbetjeve né Sharré

Elida Mataj, Genci Dervishi, llir Dume, Gjergji Sina

Departamenti Shéndeti dhe Mjedisi,
Instituti i Shéndetit Publik.

Problemet e ndotjes s mjedisit dhe sidomos té gjrit, si shkage gé ndikojné né shéndetin e popullatés nété
gjithé botén, jané marré né konsideraté vitet e fundit edhe né Shqjipéri.

Ngaaktiviteti i pérditshém njerézor dhe zhvillimi i pérgjithshém realizohet konsumi i |éndéve té para dhe
materialeve gé vijné nga burime té ndryshme. Kéto, duke u futur né zinxhirin e prodhimit té produkteve pér
konsum, transformohen né produkte té gatshme dhe né produkte gé nuk kané vleré konsum-pérdorimi, pra
konsiderohen si té papérdorshme. Pra kryesisht nga aktivitetet njerézore té cilat prodhojné, vazhdimisht,
krahas té mirave material e krijohen edhe mbetje.

Faktorét si: shkalla e zhvillimit ekonomik, niveli social, traditat kulturore etj, luginé njé rol té réndésishém né
sasiné e llojshmériné e mbeturinave, si dhe né ményrén e trajtimit té tyre.

Mbetjet e ngurta né vendin toné mund té klasifikohen dhe pérbéhen kryesisht nga: mbeturina té aktivitetit
jetésor té njeriut (s mbetje urbane), mbetje industriale (t& llojeve dhe sasive nga mé té ndryshmet) dhe inerte
té ndryshme (nga aktiviteti i ndértimit).

Pér sai pérket trajtimit t& mbeturinave urbane né vendin toné, deri mé sot kemi njé “praktik&” té depozitimit té
tyre né vende shpesh té papérshtatshme dhe me njé tekniké e teknologji tashmé primitive, e cilakaté bgjé
thjesht vetém me depozitimin e tyre dhe gé né shumicén e rasteve konsiston né djegien e tyre (veténdezje dhe
djegie nga veté njerézit).

Mossistemimi (si ndarja gé né burim, mosrealizimi i procesit té riciklimit dhe kompostimit sipas teknikave
higjieno-sanitare), gell ndotje né aspektin e pérgjithshém mjedisor si ndotja e cilésisé sé grit, ndotja e
sipérfages sé tokés, ndotja e ujérave sipérfagésoré dhe néntokésoré, ndotja e ujérave té detit.

Njé nga vendgrumbullimet mé problematike né Shqipéri éshté dhe landfilli i Sharrés, né periferi té kryegytetit.
Nga kérkesat e paléve té treta mbi monitorimin e cilésisg sé gjrit né kété zoné, specialistét e Sektorit té
Epidemiologjisé Mjedisore dhe Kontrollit té Cilésisé sé Ajrit prané Institutit t& Shéndetit Publik (ISHP),
kontrolluan dhe monitoruan gjendjen e kétij territori problematik gjaté muagjit janar 2014.
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Ngamonitorimi i kryer né periudhén 21-27 janar 2014 né mjedisin e banuar prané landfillit Sharré, né distancé
rreth 300m né veri té landfillit respektiv, pérfituam rezultate té réndésishme.

Rezultatet e matjeve té kontrollit té gjrit mjedisor, té kryera né periudhén e sipérpérmendur, jepen né formé té
pérmbledhur né tabelén 1 dhe grafikunl (ug/md).

Matjet e grimcave e té gazeve jané mesatare 24 oréshe.

Tabelal. Matjet né Sharré pér cilésiné e ajrit, 21-27.01.2014

Nr Dt L NP(ug/m3) PM 10 (pg/m3) NO2 (ug/m3) 03 (ug/m3)
1 21-23.01 172 70
2 23-25.01 125 38 38 68
3 25-27.01 214 82 26 54
Norma Mesatare 170 63 32 61
Norma BE 100 40 40 120
Norma AL 140 70 60 110
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Si pérfundim mund té themi:

1. Sipasrezultateve té marranga matjet e kryera, vlerat mesatare té pérmbajtjes sé grimcave totale
(LNP) eatyretérespirueshme (PM 10) né gjér jané mbi kufijté e vendeve té Bashkimit Evropian e té
Shqjipérisg. Kéto vlerajané té ndikuaradhe nga prania e kétyre elementeve né gjrin e mjedisit urban.

2. Pérmbajtja mesatare e gazeve dioksid squfuri (SO,) e ozon (O,) éshté e konsiderueshme, edhe pse
brenda kufijve té Igjuar né vendin toné.

3. Matjet respektive lidhen me faktoré meteorologjiké té stinés sé dimrit (drejtim dhe shpejtési ere,
reshje té bollshme, presion atmosferik i ulét).

4. Ngamonitorimi i pérgjithshém i specialistéve u vérgjt se, shgetésimi pér aroma (eréra) té réndame
origjiné landfillin e Sharrés éshté real pér periudhat kur presioni atmosferik éshtéi ulét, lagéshtira
relative e larté dhe nuk kalévizje ere. Né Shqipéri nuk disponohen pgjisie e metodika pér matjen e
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aromave né gjér (komponime organike té sulfuruara, komponime aminike, estere, komponime organike
flurore, etj) dhe legjislacioni mjedisor né kété aspekt éshté me mangési té konsiderueshme. Eshté e
domosdoshme qé legjislacioni té plotésohet me normat e lejuara té komponimeve pérkatése né ajrin
mjedisor, si edhe me pércaktimin e institucioneve gé do kryejné ekspertiza té kétij karakteri.
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