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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Vaksinimi i personelit shéndetésor me vaksinén
ndaj gripit gjaté sezonit 2015-2016

Iria PREZA!, Erida NELAJY, Fuat TOPTANIY, Gjergji ROSHI?,
Erjon MUHAXHIRIY, Silvia BINO?3

IProgrami Kombétar i Vaksinimit, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

2Departamenti i Epidemiologjisé dhe Parandalimit t& Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik,
Tirané

SFakulteti | Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Abstrakt

Gripi éshté njé sémundje e parandalueshme nga vaksina. Kjo vaksiné rekomandohet
pér té gjithé por kryerja e sgj éshté vecanérisht e réndésishme pér disa grupe té
rrezikuara, si¢ éshté personeli shéndetésor né pérgjithési. Programi kombétar i vaksinimit
té personelit shéndetésor té linjés sé paré, u krijua gjaté sezonit té gripit 2014-2015 dhe
éshté njé program né vazhdim. Ky program ka si géllim parandalimin dhe mbrojtjen
nga sémundja dhe pasojat e gripit. Gjaté sezonit té gripit 2015-2016, u mundésua dhe
u monitorua aplikimi i vaksinimit t& kétij grupi té rrezikuar, pér té gjitha géndrat
shéndetésore dhe pér spitalet kryesore né vend. Krahas aplikimit njé element tjetér i
réndésishém i kétij programi éshté miré informimi dhe trajnimet né lidhje me sémundjen
e gripit. Rritja e aplikimeve dhe miré informimi i personelit shéndetésor né lidhje me
vaksinén dhe vaskinimin ndaj gripité synon jo vetém mbrojtjen e kétij grupi té réndésishém
ndaj késgj sémundjeje por edhe té grupeve té tjera té rrezikuara té cilat marrin shérbim
dhe mjekohen nga kéta specialisté shéndetésoré.
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Hyrje

Gripi éshté njé sémundje e parandalueshme nga
vaksina. Kjo vaksiné ka géné e disponueshme né
Evropé gé né vitet 1960. Cdo vit garkullojné
variante t& ndryshme té viruseve té gripit. Imuniteti
ndaj njé virusi gripi zhvillohet pasinfektimit natyral
me gripin. Megjithaté, mbrojtjandgj Ilojeve, tipeve
dhelinjave té gripité krijohet shumé pak. Pér kété
arsye, nékrijimin e njé vaksine ndaj gripit pérfshihen
kombinime té tipeve té ndryshme té viruseve té tij
(ECDC).

Vaksinimi éshté ményra mé e miré pér té
parandaluar sémundjet infektive dhe pasojat gé
shkaktohen nga viruset e gripit. Zhvillimi dhe
prodhimi i vaksinave ndaj gripité planifikimi pér
furnizimin dhe pérdorimin e tyreé s dhe sigurimi i
burimeve té tjera pérkatése si ai i kujdesit
shéndetésor jané komponentw thel bésoré pér njé
pérgjigje té ploté ndaj gripit sezona dhe pandemik
(OBSH). Duke u bazuar né rekomandimet e
Organizatés Botérore té Shéndetésisg, vaksinimi
ndaj gripit duhet té kryhet kryesisht tek grupet mé
té rrezikuara, ku né kété kategori béjné pjesé: graté
shtatézéna, t& moshuarit mbi 65 vjeg, fémijét nga
6 deri né 59 mugj, pacientét me sémundje kronike
s dhe personeli shéndetésor (OBSH).Vaksinimi
Eshté tepér i réndésishém sdomos pér até grup
njerézish gé jané mé té rrezikuar nga komplikacionet
e shkaktuara nga gripi, dhe pér até grup njerézish
gé jetojné ose kujdesen pér kéta individé té
rrezikuar (OBSH).

Politikat e vaksinimit ndagj gripit né vendin tong, i
kanéfillimet gé né 2007é ku fokusi ishte kryesisht
pér grupet e rrezikuara té pacientéve me sémundje
kronike dhe pér personelin shéndetésor. Gjaté
viteve né vazhdim, sidomos gjaté gripit pandemik
né 2009, u vu njé interesm mMé i gjeré edhe né
popullaté. Si rrjedhojé pati ndryshime dhe zgjerime
né politikat e vaksinimit ndg gripit, ku krahas
pacientéve me sémundje kronike, punonjésve
shéndetésor ju pérkushtua kujdesi vecanté dhe té
moshuarve dhe grave shtatézéna. Gjithashtu, nga
2014 e né vazhdim, u theksuan rekomandimet pér
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vaksnimin e grupeve té sipér pérmendura por
njéhkohésisht u zgjerua fokus tek grupe té tjera
duke pérfshiré edhe fémijét, personat obezé, té
gjithé popullatén e shéndetshme nga 6 mugj e larté
duke u angazhuar akoma edhe mé shumé tek
personeli shéndetésor i linjés sé paré. Gjaté sezonit
té gripit 2014-2015 u krijua programi kombétar i
vaskinimit pér personelin shéndetésor té linjés sé
paré, gé kas géllim mbrojtjen dhe parandalimin
me ané té vaksnimit jo vetém té kétij grupi té
réndésishém, pas atakryené procedura gé rritin
trasmetueshméring e gripit edhe tek té tjerét, pra
shkaktojné pasojadhe tek pacientét dhe familjarét
pér té cilé ata kujdesen. Ky program éshté njé
nismeé e Ministrisé s& Shéndetésis&, e monitoruar
nga Ingtituti i Shéndetit Publik dhe Drejtorité
Rajonale té Shéndetit Publik/ Drejtorité e Shéndetit
Publik (DRSH/DSHP). Gjaté sezonit té gripit 2015
2016, u mundésua dhe u monitorua aplikimi i
vaksinimit té personelit shéndetésor té linjés sé paré,
pér té gjitha géndrat shéndetésore dhe pér spitalet
kryesore né vend.

Materiali dhe metodat

Shkalla e aplikimit té vaksinés ndaj gripit pér
personelin shéndetésor éshté vierésuar duke u
bazuar né pérgindjen e personelit shéndetésor gé
jané vaksinuar. Kjo shkallé e aplikimit nuk éshté
0j€é tjetér vecse njé raport i numrit té personelit
shéndetésor té vaksinuar me numrin e personelit
shéndetésor té planifikuar pér vaksinim.

Rezultatet

Tédhénat e shkallés sé aplikimit té raportuara
nga géndrat shéndetésore dhe spitalet agregohen
né nivelet mé té larta duke dhéné vlierané nivel
DRSH/DSHP dhe né nivel vendi pér té gjithé
personelin shéndetésor té pérfshiréné procesin
evaksinimit ndg gripit.

Gjaté sezonit té gripit 2015-2016€ né géndrat
shéndetésore u aplikua 96% e vaksinave té
planifikuara pér kété grup (Figura 1).



shéndetésor té linjés sé paré, 2015-2016.

Figura 1. Shkalla e aplikimit né gendra shéndetésore, té vaksinés ndaj gripit tek personeli
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planifikuar u aplikua né total rreth 89% e

vaksinés nda gripit (Figura 2).

paré, 2015-2016.
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Figura 2. Shkalla e aplikimit né spitale, té vaksinés ndaj gripit tek personeli shéndetésor té linjés sé
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shéndetésor té linjés s& paré u aplikua 92 % e
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sg) (Figura 3).

Nétotal, gjaté sezonit te gripit 2015-2016, nga
vaksinandgj gripit e planifikuar pér personelin
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Figura 3. Shkalla e aplikimit né total, té vaksinés ndaj gripit tek personeli shéndetésor té linjés sé
paré, 2015-2016.
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Masat e ndérmarra

Vaksinimi pér personelin shéndetésor u ofrua dhe
u krye prané ambienteve té tyre té punés. Ky
proces u monitorua nga Programi Kombétar i
Vaksinimit né Insitutin e Shéndetit Publik dhe nga
epidemiologét/ pérgjegjésit e vaksinimit né nivel
DRSH/DSHP.

Pérfundime

Procesi i vaksinimit ndaj gripit tek personeli
shéndetésor pér sezonin 2015-2016€ u krye né té
gjitha géndrat shéndetésore dhe spitalet shtetérore
ngamuaji Néntor 2015 deri néfillim t& mugjit Shkurt
2016. Gjaté késg periudhe u mundésua vaksinimi i
mé shumé se 9000 punonjésve, personel shéndetésor
i linjés & paré, i géndrave shéndetésore dhe spitaleve,
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s dhe u pércollén materide dhe informacione
ndérgjegjésuese pér réndésing e vaksinimit dhe
mbrojtjes ndg gripit, pér té gjithé popullatén.
Shkalla e aplikimit té vaksinés s planifikuar pér
persondin e shéndetésor té linjés <2 paré arriti
92% né rang vendi, duke mundésuar késhtu njé
mbulesé vaksina e prej 47% té té gjithé personelit
shéndetésoré gé punon né insititucionet shéndetésore
shtetérore.

Ecuria pozitive e kétij proces dhe pérfshirja e
elementéve tétjeré né té& s trajnimeté promovimi
dhe miré informimi né lidhje me parandaliminé
sémundjen dhe pasoja e gripité synon rritien e
sengibilizimité rritjen e vaksinimkeve dhe eliminim
e paragjykimeve gé lindin mbi sémundjen dhe
vaksinén etij.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Gripi éshté njé sémundje e parandalueshme nga vaksina. Kjo vaksiné rekomandohet
pér té gjithé por kryerjae sgj éshté vecanérisht e réndésishme pér disa grupe risku, s
grupi i personelit shéndetésor.

Cfaré té rgash gell ky raport?

Ky raport paraget shkallén e aplikimit té€ vaksingés ndaj gripit té personelit shéndetésor
té linjés sé paré, né géndra shéndetésore dhe né spitale pér sezonin e gripit 2015-2016.
Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Vaksinimi éshté ményra mé e miré pér parandalimin e infektimit dhe té pasojave té
rénda gé shkaktohen nga viruset e gripit. Administrimi dhe miré informimi i personelit
shéndetésor né lidhje me vaksinén dhe vaskinimin ndaj gripité synon si mbrojtjen e
kétij grupi té réndésishém ndaj késaj sémundjeje por edhe té grupeve té tjera té riskut
té cilat marrin shérbim dhe mjekohen nga kéta specialisté shéndetésor. Njékohésishté
ndihmon né rritjen e sensibilizimit dhe eliminim e paragjykimeve gé lindin mbi kété
vaksing.

Bibliografia
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Vlerésimi i Kapaciteteve Laboratorike né Shqipérié
2014-2015

Adela VASILI*, Elona KURETA!, Marjeta DERVISHI*, Silva BINO*?

1Departamenti i Epidemiologjisé dhe Parandalimit té& Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik
2 Fakulteti i Mjekésisg, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Abstrakt

Vitet e fundit vérehet njé rritje e hages sé Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme,
Hepatiteve virale dhe e HIV-AIDS-it. Njé situaté etillé kérkon rritjen e mundésisé
S8 kryerjes sé ekzaminimeve pér diagnostikimin e kétyre semundjeve s né laboratorét
publik ashtu edhe ata privat né té gjitha rrethet e vendit. Né kété kontekst, géllimi i
kétij studimi ishte vierésimi i kapaciteteve laboratorike pér diagnozén e sémundjeve
nén survejancé, ményrén dhe kohén e raportimit té tyre né té gjitha hallkat e sistemit.
Vlerésimi i laboratoréve u krye né té 36 rrethet e vendit. Pér kété vierésim u pérdor si
instrument i standardizuar njé pyetésor i cili u plotésua né ¢do laborator mjekésor
publik apo privat. Tirana, Durrési, Vlora, Fieri, Elbasani, kané numrin mé té larté me
laboratoré privaté, pérfshiré kétu laboratorét biokimike - klinike dhe ata mikrobiologjike.
Né 14 rrethe nuk ka laboratore private, por jané vetém laboratorét mikrobiologjike té
Drejorive té Shéndetit Publik. Né laboratorét publik vetém né rrethin e Vlorés pérdoret
metoda diagnostikuese ELISA pér HIV, Hepatit B e C, ndérsa né 12 |aboratorét publik
té gargeve pérdoret pér diagnostikim Testi i shpejté pér kéto agjenté infektivé. Né
pjesén tjetér laboratorét nuk kané kapacitete diagnostikuese. Pér diagnostikimin e
Sifilizit né té gjithé laboratorét mikrobiologjike t&€ DSHP-ve pérdore] Testi i shpejté,
ndérsa pér Gonorrené pérdorej mikroskopia dhe kultura. Asnjé prej laboratoréve publik
nuk kishin kapacitetet e nevojshme pér diagnostikimin e Klamidias. Né pérgjithési
laboratorét private ofrojné njé& gamé mé té gjeré shérbimesh pér diagnostikimin e kétyre
sémundjeve. Té gjithé laboratorét publiké raportojné né instancat pérkatése lidhur me
kéto sémundje, kurse né sektorin privat mungon raportimi. Bazuar né kéto gjetje u
rekomandua ngritja e kapaciteteve laboratorike né sistemin publik, trajnimi i stafit dhe
pérmirésimi i raportimit té té dhénave.
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Hyrje

Vitet e fundit vérehet njé rritje e hasjes sé
Infeksioneve Seksualisht t& Transmetueshme,
Hepatiteve virale dhe e HIV-AIDS-it. Njé
situaté e tillé kérkon rritjen e mundésisé sé
kryerjes s& ekzaminimeve pér diagnostikimin e
kétyre sémundjeve s né laboratorét publik
ashtu edhe ata privat né té gjitha rrethet e
vendit.

Duke patur né vémendje edhe forcimin e
survejancés |aboratorike té 1ST-ve, Hepatiteve
virale dhe HIV-AIDS-ité u ndérmor njé
vlerésim i kapaciteteve diagnostikuese té
|aboratoréve publik dhe privat né té gjithé
vendin. Né kété kontekst, géllimi i kétij studimi
ishte vlierésimi i kapaciteteve laboratorike pér
diagnozén e sémundjeve nén survejance,
ményrén dhe kohén e raportimit té tyre né té
gjitha hallkat e sistemit. Mé konkretisht, studimi
synonte:

Té vendos njé mjet té standardizuar pér
vlerésimin laboratorik né marrjen e informacionit
té duhur né lidhje me kapacitetet |aboratorike
nété gjithanivelet si pjesé e vlerésimit té sistemit
kombétar té survejanceés.

Té identifikojé mangésité laboratorike né
pércaktimin e sémundjeve dhe t’i pérgjigjet
klinikés pér vendosien e diagnozés.

- Tévlerésohen hallkat e raportimit nga niveli
méi ulét deri né ISHP.

- Té pércaktojé njé plan veprimi pér forcimin
e kapaciteteve laboratorike pér survejancén dhe
kontrollin e sémundjeve infektive.

Metodologjia

Pér kryerjen e kétij vlerésimi u mbéshtetém né
Ligjin Nr. 7761é& daté 19.10. 1993, “Pér
Parandalimin dhe Luftimin e Sémundjeve
Ngjitése”, Ligji Nr. 9952& daté 14.07.2008& “Pér
Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS’é
Urdhér Nr. 49€ daté 11.02.2011, Pér miratimin
erregullores. “Pér organizimin dhefunksionimin
e laboratoréve mjekésor”

Vlerésimi i laboratoréve u krye né té 36 rrethet
evendit. Pér kété vlerésim u pérdor si instrument
I standardizuar njé pyetésor i cili u plotésuané
¢do laborator mjekésor publik apo privat.
Pyetésori pérmbante né vetévete té dhénat lidhur
me laboratoriné pra: Iloji i laboratorité adresa e
tij, personat pérgjegjés, stafi i punésuar, metodat
diagnostikuese gé pérdor |aboratorié markuesit
gé maten pér ¢cdo diagnozé si dhe ményra e
raportimit té sémundjeve infektive nga ana e
laboratoréve.

Rezultatet

Né total numri i laboratoréve gé u vlerésuan ishte
148. Nga kéto 28% ose 41 laboratoré ishin publik
dhe 72% ose 107 ishin privat (Figural).

Figura 1.Laboratorét publik dhe privat né vend

28%

M Laborator privat

m Laborator shteteror

72%
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U vure serrethet emédha s Tirana, Durrési, Vlora,
Fieri, Elbasani, kané numrin mé té larté me laboratoré

privaté, pérfshiré kétu laboratorét biokimike - klinike
dhe ata mikrobiologjike. (Figura 2).

Figura 2. Shpérndarja e laboratoréve sipas rretheve
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Sikurse duket ne Figurén 2, né 14 rrethe nuk ka
laboratoré privat, por jané vetém laboratorét
mikrobiologjike té Drejtorive té Shéndetit Publik
(DSHP).

Metodat diagnostikuese
Sektori Publik

HIV, Hepatit B dhe C
Né laboratorét publik vetém né rrethin e Vlorés
pérdoret metoda diagnostikuese ELISA pér
HIV, Hepatit B e C. Ndérsa né 12 laboratorét
publik té qargeve pérdoret pér diagnostikim Testi
i shpejté pér kéto agjenté infektive. N&é pjesén tjetér
laboratorét nuk kané kapacitete diagnostikuese.

Infeksionet seksualisht té transmetueshme
. Sfiliz, Gonorre, Klamidia
Pér diagnostikimin e Sifilizit né té gjithé
laboratorét mikrobiologjike t& DSHP-ve
pérdorej Testi i shpejté, ndérsa pér Gonorrené
pérdorej mikroskopia dhe kultura.
Asnjé prej laboratoréve publik nuk kishin
kapacitetet e nevojshme pér diagnostikimin e
Klamidias.

Sektori Privat

HIV, Hepatit B dhe C
Né laboratorét privaté té 14 rretheve kryhet
ekzaminimi jo vetém me Testin e shpejté, por
edhe me metoda imunoenzimatike Elisa,
Minividas, PCR.
Né rrethet Kucové, Delving, Kavgé, Pérmet,
Librazhd, Kurbin, kryhet ekzaminimi vetém me
Test té shpejté.
Né rrethet Tirané, Durrés, Fier, VIoré,
Gjirokastér, Sarandé kryhet matja e té gjithé
markuesve té HBV me metodaimunoenzimatike,
kryesisht Elisa.
Né disa raste laboratorét private mjekésore
mostrat serike i dérgojné né Tirané apo edhe
jashté vendit, si néItali dhe Gregi .
Pér | ST—tésektori privat ofron té gjithametodat
diagnostikuese, por kérkesa pér kéto diagnoza
éshté e vogdl.

Raportimi

Té gjithé laboratorét publik mikrobiologjik raportojné
prané DSHP-ve, sektori i epidemilogjisé s&
sémundjeve infektive. Pothuajse té gjithé
laboratorét privaté kishin dijeni pér detyrimin e
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raportimit té sémundjeve infektive, por nuk
raportonin.

Né shumé prej tyre mungonin fletét e denoncimit
té sémundjeve infektive duke veguar Vlorén,
Tiranén, Fierin, Durrésin. Né laboratorét privat
té gjithé personat jané té regjistruar né database
né kompjuter, ndérsa né laboratorét publik
personat regjistrohen né regjistra manualisht.
Cdo laborator si publik dhe privat kishte formén
e tij té dhénies sé pérgjigjes sé analizés, ku
shénohej emri i laboratorit, si dhe firma dhe vula
e mjekut pérkatés.

Pérfundime
Né sektorin publik hasen véshtirési pér

diagnostikimin e kétyre agjentéve pér arsye té:
a. Mungesés sé kiteve dhe aparaturave
pérkatése.
b. Mungesés s& mjekéve mikrobiologé né rrethe

Durrési, Berati dhe Pogradeci ndryshe nga
rrethet e tjera ofrojné mundésing e diagnostikimit
edhe prané laboratoréve mikrobiologjike té
spitaleve.
- Laboratorét privaté ofrojné akses mé té madh
pér diagnozén e IST-ve dhe shfagin variacion
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té metodave té pérdorura.

Mungesé raportimi nga laboratorét privaté,
pér arsye té mosnjohjes sé legjislacionit shaiptar
né lidhje me sémundjet infektive né momentin e
licencimit té tyre.

- Tégjithé [aboratorét privaté né té gjitha rrethet
e vendit ishin té vendosura prané spitaleve apo
gendrave t& médha shéndetésore.

Rekomandime

Pajiga e laboratoréve publike me kite dhe
reagente pér té rritur aksesin pér diagnozé té IST-
ve né kéto |aboratore.
- Trajnim i stafit jo vetém pér metodat
diagnostikuese, por edhe pér ményrén e raportimit.
- Standardizimi i protokolleve té diagnozés pér
¢do sémundje infektive,
- Raportimi né kohé dhei saktéi té gjitharasteve
me sémundje infektive
- Plotésimi i laboratoréve privaté me dokumentat
pérkatése té raportimit té sfmundjeve infektive ,
fleté deklarimi, skedat individuale pérkatése pér ¢cdo
diagnozé.
- Funksionimi i sistemit té raportimit té sémundjeve
infektive né bazé té legjislacionit né fugi.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Monitorimi i sémundjeve infektive virale si HIV/AIDS dhe infeksioneve té tjera
seksualisht té transmetueshme éshté njé aspekt i réndésishém i shéndetit publik. Né
ményré gé té arrihet kjo, jané té nevojshme kapacitetet e duhura dhe té pérshtatshme
laboratorike dhe njerézore.

Cfarétérgash gel ky raport?

Ky raport analizon kapacitetet |aboratorike né sistemin publik dhe privat pér té zbuluar
sémundjet seksualisht té transmetueshme, llojet e testeve gé ato pérdorin dhe
disponueshmériné e tyre né nivel rrethesh. Né kété ményré pérftohet njé panoramé
e pérgjithshme e sistemit shéndetésor pér té realizuar kéto funksione té réndésishme.
Né pérgjithési, sistemi privat &shté méi mirépajisur sesa sistemi publik pér kryerjen
e kétyre analizave por sistemi publik éshté mé i shtriré dhe ofron mé shumé mundési
pér t’u aksesuar.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Eshté e nevojshme rritja dhe forcimi i kapaciteteve laboratorike né sistemin publik,
trgjnimi i stafit shéndetésor pérkatés dhe pérmirésimi i raportimit té té dhénave, sidomos
nga sektori privat.
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Investigim i Rasteve me Infeksione Spitalore,
Vlerésim i Sterilitetit dhe i Ngarkesés Mikrobike né
Klinikén Nr. 1, té Kirurgjisé né QSUT

Zahide SULEJMANI*, Eugena ERINDI*

Hnstituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Infeksionet spitalore té quajturasi infeksione té marra gjaté géndrimit né spital, jané
infeksione gé merren gjaté trajtimit spitalor, té cilét nuk ekzistojné ose nuk jané né
inkubacion né momentin e pranimit. Kéto infeksione ndodhin pas 48 oréve nga koha e
pranimit. Qéllimi i kétij studimi ishte evidentimi dhe raportimi né kohéi Infeksioneve
Spitalore duke zbatuar me rigororzitet té gjithé protokollin e kontrollit té parandalimit té
Infeksioneve té kujdesit shéndetésor. Eshté analizuar problematika e pérhapjes sé
Infeksioneve Spitalore mbi politikat e sterilitetit né repartin e Kirurgjisé Nr.1 né Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza”. Mostrat jané marré né ambientet e sallés
operatore dhe né plagét postoperatore, pér periudhén janar - mars 2016. Ngatotali i
44 mostrave té marra né ambientet e sallés operatore rezultuan negative, pas ishte
béré dezinfektimi dhe sterilizimi i kétyre ambienteve. Mostrat né ambientet e bllokut
operator u morén né sipérfage, orendi né solucione, personel, larja e duarve té
instrumentares, né garkun e tubave té aspirimit dhe té oksigjenit, solucion fiziologjik né
shishen e aparatit té oksigjenit, maskat njépérdorimshe, ambuja e pacientit dhe shtrati
i t& sémurit, cistiné sterile, kompleti i mjekimit. Né plagét postoperatore u morén 4
mostra né repartin e kirurgjis2 Nr.1 ngaku: rezultuan 3 prej tyre me E.Coli dhe njé
mostér e marré né plagén operatore rezultoi me “Staphylococcus Aureus”. Zbatimin
né ményreé rigoroze té té gjithé elementeve té Protokollit pér Kontrollin e Parandalimin
e Infeksioneve té kujdesit shéndetésor. Ndjekja e terapisé medikamnetoze e pacientéve
pas operacionit.
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Hyrje

Infeksionet spitalore ose té quajtura ndryshe
infeksione nozokomiale mund té pérkufizohen
s “Njéinfeksion gé pacienti e merr gjaté kohés
gé éshtéi shtruar né spital pér arsye ose gjendje
tétjera’. Pra, ky infeksion nuk ishte prezent né
momentin e shtrimit té pacientit né spital.
Infeksionet spitalore pérfshijné infeksionet e
marra né spital, té cilat mund té shfagen edhe
pas daljes sé pacientit nga spitali si dhe ato gé
prekin stafin mjekésor gé punon né spital.
Pérgindja e infeksioneve spitalore éshté njé
tregues (indikator) kyc i cilésisé dhe sigurisé sé
kujdesit shéndetésor. Indikatori i cilésisé éshté
njé masé e cila shfrytézohet pér pércaktimin e
shkallés sé pérmbushjes sé njé standardi. Matja
e shkallés sé infeksioneve é&shté njé nga
indikatorét e vlerésimit té performancés.
Monitorimi i shkallés sé infeksionit &shté hapi
fillestar gé duhet ndjekur pér té identifikuar
problemet 1okale dhe prioritetet pér té vierésuar
masat e ndérmarra pér parandalim.

Qédlimi i kontrollit té infeksionit éshté parandalimi
dhe minimizimi i Infeksioneve Spitalore tek té
sémurét dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor,
gé vijné s rrjedhojé e pérkujdesies mjekésore
pér té arritur dy pikésynime:

- Parandalimi ose ulja né minimum e shkallés
seinfeksioneve spitalore;

Mbrojtja e personelit shéndetésor dhe
vizitoréve ngarreziget eventuale té Infektimit.
Pacientét me infeksione ose gé mbartin
mikroorganizma patogjen jané burim infeksioni
pér pacientét e tjeré si dhe pér stafin mjekésor.
Pacientét té cilét infektohen né spital jané njé
burim tjetér infeksioni. Mbipopullimi né
ambientet spitalore, transferimet e shpeshta té
pacientéve nga njé repart né tjetrin si dhe
pérgendrimi i pacientéve mé té predispozuar pér
infeksione né té nj&tén hapésiré, ndikojné né
pérhapjen e infeksioneve spitalore.
Mbipérdorimi i antibiotikéve pér terapi ose né
formé profilaksie ka béré gé né shumé raste ato
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té jené mé pak té efektshém pér shkak té
zhvillimit té rezistencés ndaj tyre. Kur njé
antibiotik pérdoret gjerésisht, bakteret rezistente
ndaj kétij bari mund té pérhapen né té gjithé
spitalin duke shkaktuar késhtu endemi. Ky
problem éshté veganérisht kritik né vendet né
zhvillim ku antibiotikét mé té shtrenjté té linjés
sé dyté mund té mos jené té disponueshém.

Materiali dhe metodat

Eshté analizuar problematika e pérhapjes sé
Infeksioneve Spitalore mbi politikat e sterilitetit
né ambientet spitalore né Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, ku éshté klinika
Kirurgjikale Nr. 1. Té dhénat jané mbledhur né
ambientet spitalore (né bllokun e operacionit,
dhe né dhomén e zgjimit, ku mostrat jané marré
né orendi, gjér, solucione dezinfektante, materiale
sterile njépérdorimshe, cistina sterile, paketa
kirurgjikale, personel shéndetésor, dhe procedurat
elarjes sé duarve, etj,) ku kétu jané zonat mé me
rrisk té infeksionit si pasojé e faktoréve gé jané
té lidhurame shéndetin e pacientéve.

Si kriter bazé éshté plotésimi i njé formulari pér
té gjitha ambientet spitalore, si nr i sallave
operatore, dhoma reanimacioni, dhome terapie
zgjimi dhe dhome pér pérgatitjen e té sémuréve
para operacionit; sa operacione zhvillohen né
dité, sa paketakirurgjikale jané disponibél pér té
operuarit, lloji i dezinfektimit té& paketave
kirurgjikale, numri i mjekéve gé marrin pjesé né
operacion dhe nr i personelit teknik té mesém,
gjithashtu pér pacientét e operuar éshté marré
mosha e pacientéve nga 22 - 78 vjec.

Metodologjia

Investigimi dhe monitorimi yné éshté i tipit
tranversal me dy komponenté :

- Deskriptivé (pérshkrues) - ky komponent i
referohet pérshkrimit/vlierésmit té politikave té
sterilitetit duke u lidhur me nivelin e pranisé ( nivelit
té ndotjes) s& mikroorganizmave patogene sipas
Ilojit t& mostrés s& marré né ambientet spitalore
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- |dentifikues - ky komponent i referohet izolimit
dheidentifikimit t& gamés sé mikroorganizmave
patogene né kéto ambiente spitaore duke i ndaré
né mikrobet gram- pozitive dhe ato gram-
negative.

Objekti i investigimit toné né Klinikén Nr.1 té
Kirurgjisé né QSUT pér periudhén janar- mars
2016, éshté identifikimi, izolimi i mikroorganizmave
patogene prezent né ambientet spitdore, né sala
operatore dhe dhomén e mjekimit, dhe té zgjimit
si zonamé me rrisk pér pérhapjen e infeksionit
spitalor.

Vitet e paraté tranzicionit e né vazhdim, si pasojé
e lévizjes s& madhe té populIsisé dhe migrimit té
tyre né Tirang, ka béré gé numri i banoréve té
shuméfishohet duke e shndérruar kryeqytetin né
njé metropol té mirfillt€, gé tregon pér njé numeér
shumé té shtuar té llojeve té interventeve dhe
té pranisé s& shume vizitoréve né ambientet
spitalore, té cilét béhen shumé kontaminues pér
pérhapjen e infeksioneve spitalore.

Mbledhja e té& dhénave

Pér té marré informacion té nevojshém dhe pér
té béré té mundur identifikimin e llojeve té
ndryshme té mikroorganizmave patogene né
ambientet spitalore u bé inspektimi, investigimi,
survejimi i té gjitha rregullave higjieno-sanitare,
zbatimi i té gjitha protokolleve klinike té pérhapjes
sé infeksionit spitalor, procedurat e hollimit,
ekspozimit té |lojeve té solucioneve dezinfektante
gététéraklinikat kirurgjikale kané disponibél.
Né bazé té té gjithave sa pérmendém mé lart,
jané marré njé gamé e madhe e ekzaminimeve
pér té béré t& mundur identifikimin e kétyre
mikroorganizmave patogene prezent s né salla
operatore, ashtu edhe né dhomat e mjekimit,
duke marré mostra pér t’i ekzaminuar né
laborator né plagét postoperatore né té cilat
éshté béré e mundur izolimi i mikroorganizmave

patogjene si gram-pozitivet, si Staphylococu Aureus
ashtu edhe gram — negativet s E. Cali.

Marrja e mostrave

Mostrimi i drejté i materialit pér analizé
mikrobiologjike é&shté hapi méi réndésishém né
diagnozén e sakté té njé infeksioni.

Diagnostika mikrobiologjike pérfshin: Marrjen e
mostrés, Transportin e mostrés, Pérpunimin e
mostrés me vegimin e shkaktarit té infeksionit,
Identifikimin etij si dhe pércaktimin e ndjeshmérisé
ndaj antimikrobikéve, Raportimin dhe interpretimin
e rezultatit té ekzaminimit mikrobiologjik. Mostrimi
duhet béré me mjete sterile dhe nén masarigoroze
té asepss. Ky rregull éshtéi réndésishm pér t’u
mbrojtur si personeli ge punon ne sallé, ashtu edhe
personi i cili merr mostrén. ( Tekniket e laboratorit
). Mostra duhet té merret me pgjige pérkatése
sterile dhe pa gjurmé té dezinfektantéve.
Preferohet gé ato té jené me njé pérdorim.
Shénim: T& gjitha mostrat duhet té shogérohen me
fletépércjellésen pérkatése. Né té duhen shénuar
garté té gjitha té dhénat: vendi ku éshté marré
ekzaminimi - gjér, sipérfage, orendi, plagé, solucion
dezinfektant, materiale sterile, paketé kirurgjikale,
numri i protokollit, koha e mostrimit, pérshkrimi i
saktéi llojit té mostrés dhe vendit ku éshté marré,
rakordimin e nr. té ekzaminimit ( né pjaté Rodak,
osetub bujon,) menr. e protokollit té regjistrit, ku
do béhen edhe leximi dhe interpretimi i llgjit té
analizés.

Ekzaminimet e Ajrit jané béré me metodat
sandarde me ané té aparatit (R. C. S) Reuter-
Centrifugal-Sampler , i cili tregon shkallén e
kontaminimit t& ambientit me anén e sassE &
partikulave gé bien mbi pjatat Rodak né terrenet
Agar-gjak, Wurts dhe Saboro. Pjatat inkubohen
né 370C pér 24 oré dhe pastgj béhet leximi dhe
identifikimi i mikrobeve. Vlerat e lgjueshme jané
100-500 mikrobe /m3 gjér ( Referencaté O.B.SH-
£).
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Figura 1. Ményra e marrjes sé mostrés sé ajrit né sallé operatore

- Ekzaminimi i Sipérfageve béhet memetodén  yontaktit té pjatave Rodak me terren, e terrenin
e thjeshté té pérshtatshme pér punén rutinéné T S A (triptikaze-soje-agar) dhe terrenin bujon
terren, sepse materialet transportohen leht€ né & thjeshte.Vlerat e lejuara jané 500-1000
laborator. Metoda mé e miré éshté ajo e mjkrobe/100cm2- (Referenca té O.B.SH-s&).

Figura 2. Ekzaminime té sipérfageve mbi shtratin operator me pjata kontakti * RODAK’
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Ekzaminim i plagés operatore. Pér
ekzaminimin e plagéve operatore &shté béré:
Vlerésimi preoperativ - Té dhénat epidemiologjike
né lidhje me pacientin: moshén, gjininé, lloji i traumés,
analizat |aboratorike.

Vleresimi postoperativ - Ekzaminime mirobiol ogike
té marra né plagé me bujon, duke pérfshiré té téra
plagét si té pastra ashtu edhe té kontaminuara.

Metodika e pérdorur pér identifikimin e
mikrobialeve patogene

Pér identifikimin e Staphylococcus aureusjemi
mbéshtetur né karakteristikat e kolonive né
terrenin agar-gjak, né prodhimin e pigmentit, né
betahemolizén, né praniné e kokeve gram-
pozitive té vendosura si vile rrushi né preparatet
mikroskopike té ngjyrosura sipas metodés s&

Gramit, né provat e plazmokoagulazés e
katal azés, né prodhimin e deoksiribonukleazés,
fermentimin e manitit, provén e shpejté me Slidex
Staph-Kit té firmés bioMereux dhe Sistem
Biokomik API-STAPH pér njé identifikim shumé
té sakté.

Pér identifikimin e E.Colit jemi bazuar né
karakteristikat e kolonive, ku né terrenin eozin
metilen blu dhe né Endo japin shkélgim metalik
té vecanté. Né Agar té thjeshté kolonité jané té
bardha té njoma dhe té valézuara. N€ terrenin
Agar-gjak disa shtame té E.Colit prodhojné
hemolizé, provat e indolit dhe té metilit té kug
jané pozitive, ndérsa ato té Voges Proskauerit
dhe Simmon’s citratit jané negative, prova e
ureazés éshté negative, xhelatina nuk 1éngézohet

Figura 3. Marrja e mostrave (majtas) dhe Izolimi i mikrobeve patogjene (djathtas)
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Figura 4. Izolimi i E.Colit dhe Staphylococcus Aureus
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Tabela 1. Leximi dhe interpretimi i Antibiogramés

Nr. Emér- Mbiemér Izolimi i shtamit Antibiotikét e testuar S/R
(Zoné diametér mm)
Ampicillini R

1 Eqerem DOMI E.Coli Cephalexine
Cefuroxime S
Cefotaxime S
Gentamicine R
Amikacine 5
Nalidixuc- Acid S
Ciprofloxacine R
Nitrofurantoine S
Co-Trimazoli R
Ampicillini R
Ccphalexine R

2 Lumturie MATJA E.Coli Cefuroxime R
Cefotaxime R
Gentamicine R
Amikacine R
Nalidixic-Acid R
Ciprofloxacine R
Nitrofurantoine R
Co-Trimazoli R
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o Ampicillini R
3 Rinor E.Coli e Cephalexine R
LAMANJAKU
e Cecfuroxime S
o Cefotaxime S
e Gentamicine S
¢ Amikacine S
e NalidixicAcid R
. . S
e Ciprofloxacine
. . S
e Nitrofurantoine
. . S
o Co-Trimazoli
e Penicillini R
4 Mark BELUCI Staphylococcus e Oxacillini R
Aureus
e Vankomycine M/S
e Cefoxitine S
¢ (Gentamicine S
e Tetracycline S
e Chloramphenicol S
¢ Erythromycine 5
e Clindamycine 5
. . S
e Ciprofloxacine
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Rezultatet

Ekzaminimet jané marré né momentet gé éshté
béré dezinfektimi, operacionet nuk kané filluar
dhe ambientet e sallés sé operacionit jané gati
pér té filluar interventet e ndryshme gé jané té
planifikuara.

Mostrat u morén né sipérfage, orendi né
solucione, personel, larja e duarve té
instrumentares, né garkun e tubave té aspirimit
dhe té oksigjenit, solucion fiziologjik né shishen

e aparatit té oksigjenit, maskat njépérdorimshe,
ambuja e pacientit dhe shtrati i té sémurit, cistiné
sterile, kompleti i mjekimit. Néklinikén Nr.1 u
morén 4 plagé postoperatore, u bé mbjellja né
laboratorin e Infeksioneve spitalore dhe
rezultuan té kontaminuara me E. Coli dhe
Staphylococcus Aureus, mé pas u bé
Antibiograma pérkatése pér secilin pacient pér
té paré se si kané vepruar Antibiotikét, se cili
éshté rezistent dhe cili Sensibél (Tabelat 1-3).

Tabela 1. Salla operatore Nr.1

I1. Ajri né gendér té sallés

7 koloni

2. Ajri prané aparétit té narkozés 12 koloni
3. Shtrati operator nr.1 negativ
4. Parvaz dritargje negativ
5. shtrati operator negativ
6. Brendané dollapin e medikamenetve negativ
7. Sipér tubit té prizave negativ
8. Dysheme negativ
9. Llampé operatore negativ
10. Maska sterile
11. Legenat negativ
12. Qarku i tubit té intubimit negativ
13. dysheme negativ
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Tabela 2. Salla operatore Nr.2

Il. Ajri mbi shtratin operator 5 koloni I

2. Ajri pranédritares 23 koloni
3. Ajritedera 37 koloni
4. Sipérfage mbi shtratin operator negativ
5. Shtrati operator negativ
6. Dollapi i medikamenteve negativ
7. Llampaoperatore negativ
8. Tavoliné ku jané tubat e intubimit negativ
9. Tavoliné medikamentesh negativ
10. Cistiné sterile negativ
11. Pllake muri negativ
12. Dysheme negativ
13. Qarku i tubit té aspirimit negativ
14. Qarku i tubit té narkozés negativ
15. Maska negativ
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Tabela 3. Salla operatore Nr.3

Il. Ajri mbi shtratin operator negativ I‘

2. Ajri prané dritares 9 kol oni
3. Ajri tedera 13 koloni
4. Sipérfage mbi shtratin operator negativ
5. Shtrati operator negativ
6. Dollapi i medikamenteve negeativ
7. Llampaoperatore negativ
8. Cidtine sterile negativ
9. Tavoliné ku jane tubat e intubimit negativ
10. Pllake muri negativ
11. Dysheme negeativ
12. Qarku i tubit té aspirimit negativ
13. Qarku i tubit té narkozes negativ
14. Cigtina sterile sterile

15. L avamani negativ
16. Maska negativ

Si¢ shihet nga e gjithé gama e ekzaminimeve
mikrobiologjike nuk éshté konstatuar ngarkes2
mikrobiale né ambientet e té tre sallave operatore,
pasi shihet dukshém gé éshté zbatuar me
pérpikméri protokolli pér parandalimin e kontrolleve
té infeksioneve spitalore.

Ngavlerésimi i sterilitetit té ambienteve spitalore
né Klinikén Nr.1 né QSUT, éshté konstatuar:

Ngatotali i 44 mostrave té€ marra ne ambientet e
sallés operatore rezultuan negative, pasi ishte béré
dezinfektimi dhe sterilizimi i kétyre ambienteve

Ngatotali i 4 mostrave té marra né plagét operatore
né pavijonin e Kirurgjisé Nr.1 rezultuan 3 prej tyre

me E.Coli dhe njé mostér e marré né plagén
operatore rezultoi me Staphylococcus Aureus.

Eshté konstatuar gjaté vlerésimit ambiental
mosrespektimi i rregullave standarde, i hyrjes né
ambientet e sallés operatore.

Gjithashtu né dhomén e zgjimit, dhomeén
parapérgatitore té pacientit pér t’u futur né
operacion, né dritare u mor mostér dhe rezultoi
me E. Coli, pasi injeksionet pérgatiteshin né shiringa
dhei linin né dritare, gjé gé éshté jashté protokolleve
Klinike.

- Nébllokun e sallave operatore nuk ka sistem

aspirimi.
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Nuk kané sistem filtrimi té grit, brenda né
bllokun operator.

Llampat germicide viheshin né puné para
fillimit t& operacioneve.

Sterilizimet e materialeve béheshin né njé
dhomé me autoklav automatik té pajisur me
indikatoré biologjik.

Masat parandaluese standarde

Njé program sistematik pér parandalimin e

Infeksioneve spitalore pérfshin:

- Hyrjastrikte né ambientet e sallés operatore.

- Larjaeduarve pas ¢do manipulimi mjekésor,

- Té béhen manipulimet dhe mjekime té plagés

me doreza dhe pas ¢do manipulimi té hidhen ato

doreza, té lahen duart, dhe té dezinfektohen.
Té evitohet hyrja e shumé vizitoréve né

pavijon.

Laboratori yné béri dhe vlerésimin e
antibiotikorezistencés pér mostrat e rezultuara
me E.Coli dhe Staphylococcus Aureus, duke
dhéné té detajuar edhe Antibiotikét pérkatés
sipas fushés sé veprimit, té cilat jané cilésuar né
tabelén e mésipérme.

Té detyruar nga zbatimi i Protokollit té Kontrollit
dhe Parandalimit té Infeksioneve Spitalore me
Urdhér 156, dt. 06.04.2012, si dhe nga vémendja
e Ministrisé sé Shéndetésisé, si dhe duke iu
referuar rezultateve té lartpérmendura,
rekomandojmé:

Zbatimin né ményré rigoroze té té gjithé
elementeve té Protokollit pér Kontrollin e
Parandalimin e Infeksioneve Spitalore.

Ndjekja e terapisé medikamnetoze e
pacientéve pas operacionit, - ¢faré Iloj
antibiotiku pérdor dhe sa dité?

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjee?

té infektimit.
Cfarétérgash gell ky raport?

kujdesit shéndetésor.

Kontrolli i Infeksioneve né institucionet shéndetésore éshté njé standard i cilésisé
dhe karol genésor pér mirégenien dhe siguring e té sémuréve, punonjésve shéndetésor
dhe vizitoréve. T& gjithé institucionet shéndetésore duhet té zbatojné programin e
kontrollit dhe parandalimit t& infeksioneve spitalore duke ulur né minimum shkallén
e kétyre infeksioneve dhe mbrojtjen e personelit shéndetésor nga rreziget eventuale

Programet e mbikéqgyrjes, parandalimit dhe kontrollit té infeksioneve spitalore jané
integruar né spitale dhe institucione té tjera shéndetésore pér té€ siguruar mirégenien
e pacientit, personelit, vizitoréve dhe personave té tjeré gé jané té lidhur me mjedisin
shéndetésor. Procedurat dhe produktet e pérdorura pér parandalimin e infeksioneve
dhe kufizimin e pérhapjes sé tyre kané potencial pér uljen e kostove té mjekimit.
Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Protokollet duhet té bazohen né politikat dhe procedurat diagnostiko-terapeutike, né
masat e parandalimit, té zbatohet me rigorozitet Protokolli i parandalimit té
infeksioneve té kujdesit shéndetésor, procedurat e larjes dhe té dezinfektimit dhe
pérdorimi me kriter i antibiotikéve. Eshté i nevojshém pérmirésimi i kapaciteteve
dhe nxitja e standardeve té cilésisé né hallka té ndryshme té sistemit shéndetésor
lidhur me zbatimin e protokolleve, standarde pér parandalimin e infeksioneve té
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Bulizmi: fenomen i nénvlerésuar né Shqipéri.
Propozime pér fillimin e njé diskutimi té gjeré
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TFakulteti i Shéndetit Publik, Universiteti Ismail Qemali, Vloré
2 Fakulteti | Mjekésisé, Universiteti i Kretés, Greqi

Abstrakt

Dhuna né ambientet e shkollave konsiderohet shumé e pérhapur dhe pasojat e sg
shkojné pértej kontekstit té shkollave, duke e béré até njé céshtje té réndésishme pér
shéndetin publik. Duke pasur parasysh pasojat afatgjata té bulizmit, si dhe faktin gé té
rinjté jané e ardhmja e njé vendi, té gjitha shkollat jané té detyruara té ushtrojné politika
anti-bulizém, brenda kuadrit té kodit té tyre té pérgjithshém té gelljes. Qéllimi kryesor
pér kté artikull éshté propozimi dhe hartimi i politikave té ndryshme me géllim trgjtimin
e problemit. Politikat e rekomanduara jané gjithérfshirése dhe kané géllim drejtorité e
shkollave, stafin mésimor, nxénésit si dhe prindérit. Politikat duhet té synojné ndryshimin
aktive té géndrimit dhe sjelljeve té grupeve té pérméndura mé lart. Shqgipéria duhet té
fillojé pavonesé hartimin e politikave anti-bulizém, si¢ éshté béré né shumé shtete té
botés pér parandalimin e kétij fenomeni.
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Hyrje

Statistikat tregojné se té rinjté jané autorét,
viktimat dhe déshmitarét e paré né shfagjen e
dhunés ndérpersonale né mjediset shogérore, si
dhe né mjediset shkollore. Dhuna né ambientet
e shkollave nuk éshté fenomen i ri, por tashmé
konsiderohet shumé e pérhapur dhe pasojat e
sgj shkojné pértegj kontekstit té shkollave, duke
e béré até njé céshtje té réndésishme pér
shéndetin publik.

Bulizmi (Bullying) éshté njé gellje agresive e
papélqyeshme midis fémijéve té moshave
shkollore, gé pérfshin njé disbalancé pushteti,
real apo té perceptuar. Kjo gellje e dhunshme
(fizike ose/edhe psikologjike) pérséritet, ose ka
tendencén té pérséritet me kalimin e kohés. S
fémijét gé pésojné, ashtu edhe ata gé ushtrojné
bulizém rrezikojné té kené probleme serioze dhe
afatgjata (Di Stasio, Savage & Burgos 2016).
Fenomeni fillon né oborr té shkollés, me lojra,
duke shtyré ose duke tallur diké&, dhe arrin né
ngacmimet seksuale, sulmet e grupeve/bandave,
gé kané si pérfundim dhunén. Viktimat e
bulizmit pérjetojné njé mungesé té kontrollit dhe
friké kundrejt veprimeve té ushtruesit. Probleme
té tjera pérfshijné agresionin, probleme
psikologjike (p.sh, ankth dhe depresion),
probleme akademike, dhe braktisje té shkollés.
Bulizmi, pérvec ményrave gé u pérmendén mé
lart, ushtrohet vitet e fundit edhe me pérdorimin
e teknologjisé (cyberbullying - duke pérdorur
internetin dhe rrjetet sociale, email, mesazhet
nételefona, etj) (Craig, Bell & Laschied 2011;
David-Ferdon & Hertz 2007; Huesmann 2007).
Duke pasur parasysh pasojat afatgjata té
bulizmit, si dhe faktin gé té rinjté jané e ardhmja
e njévendi, té gjitha shkollat jané té detyruara
té ushtrojné politika anti-bulizém, brenda kuadrit
té kodit té tyre té pérgjithshém té sjelljes.
Népérmijet kétij punimi evidentohet mungesa e
sensibilizimit té duhur nga té gjithé palét e
interesuara, si dhe ngrihen rekomandime pér
strukturimin e politikave afatgjata hga ana e

BULETINI 1 - 2017

sistemit arsimor dhe jo vetém pér minimalizimin
e kétij fenomeni.

Metodat

Propozimi i rekomandimeve éshté pérpunuar nga
Fakulteti i Shéndetit Publik, i Universitetit té
Vlorés. Pér rekomandimet u morén parasysh
politikat efektive pér kété fenomen né shtete té
ndryshme té botés. Pér gjetjen e politikave
efektive u pérdor njé ményré sistematike e
kérkimit té literatures duke pérdorur terma MeSH
(Medical Subject Headings).

Motivimi i hartimit térekomandimeve anti-
bulizém

Motivi kryesor pér propozimin gé politiké-bérésit
duhet té merren seriozisht me kété fenomen ishin
rezultatet e njé studimi té kryer né 6 shkolla
publike (giimnaze) té Vlorés nga ana e Fakultetit
té Shéndetit Publik (2016). Rezultatet e tij
treguan se indikatori i zénkave fizike ishte 29%
(té paktén njé heré mugjin e fundit), i viktimizimit
19,8% (té paktén njé heré mugjin e fundit) dhe
indikatori i bulizmit 33,7% (té paktén njé heré
mugjin e fundit) sipas pérgjigjeve té nxénésve
(Mechili et al. né proces).

Sado gé studimet né Shqipéri jané té pakta mbi
kété temé, té gjitha ato gé jané kryer deri kété
moment, arrijné né konkluzionin sebulizmi éshté
njé& fenomen né rritje (Alo_116 2013; Hasekiu
2013, Peza 2014). Ka gjithsesi njé sensibilizim
mediatik né rritje pér kété fenomen, ku mediaté
ndryshme iu béné jehoné studimeve apo
anketimeve nga institute apo shogata té
interesuara, pér fat té keq mé tepér jashté
Shqipérisé (Peza 2014;No Author 2016). Né
pérgjithési né pérfundim té kétyre prononcimeve
sensibilizuese jepen rekomandime té pérgjithshme
pér parandalimin dhe trajtimin e bulizmit, por né
asnjé rast nuk u konstatuan rekomandime pér
ngritjen e politikave shtetérore afatgjata pér
[uftimin e kétij fenomeni.
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Motivi i dyté kryesor ishte indiferentizmi ose
nénvlerésimii problemit nga autoritetet e
drejtorisé arsimore, si dhe nga pjesa mé e
madhe e mésuesve dhe drejtorive té shkollave
me té cilé kontaktuam. Biseda me tatregoi njé
mosnjohje té problemit, por edhe pas shpjegimit
dhe informacionit toné&, e nénvlerésonin até duke
e karakterizuar si:”Fémijé jané dhe thjesht
lozin”.

Paraqitja e politikave dhe rekomandimeve
Rekomandimet dhe politikat kundrejt bulizmit
duhet té hartohen dhe té adresohen kundrejt
grupeve té ndryshme (drejtorive té shkollave,
mésuesve, nxénésve dhe prindérve) (Cleves
Primary School 2015; Dewhrist et a. 2014).

Drejtorité e shkollave:

- Drejtorat e shkollave duhet ta kené detyrim
ligjor té hartojné procedurat (protokollet
standarte) pér té parandaluar ngacmimet mes
nxénésve, s dhe pér té gellé kéto procedura
né vémendjen e stafit, prindérve dhe fémijéve;
- | gjithé personeli i shkollés (i cili duhet té
edukohet nga drejtorité arsimore né
bashké&punim me stafin e shéndetit mendor)
duhet té jeté vigjilent pér shenjat e dhunés
psikologjike (bullying) dhe té veprojé
menj éheré dhe né ményré té vendosur kundér
tij, né pérputhje me politikén dhe protokollin e
veprimeve, té hartuara paraprakisht;

- Drejtuesit té rishikojné politikén né baza té
rregullta dhe, nése éshté e nevojshme, té bgné
rekomandime pér pérmirésime té métejshme;

- Ataduhet té organizojné takime me stafin e
shkollave pér informimin e politikave mbi kété
fenomen, si dhe pér parandalimin e tij;

- Pikérisht nga drejtorité e shkollave té mesme
dhe 9-vjecare duhet té vijné propozime pér
edukimin e mésuesve né Universitete pér kété
fenomen (futjen e disa temave mbi bulizmin
né curiculat akademike té mésimdhénies).

Stafi:

- Stafi i shkollés duhet té jetéi detyruar té trajtojé
men;jéheré incidentin e ndodhur;

- Duhet njé raportim i menjéhershém i incidentit
tek drejtoria arsimore, drejtori i shkollés, prindérit,
si dhe tek stafi shéndetésor i shkollés ose
komunitetit (psikologu ose infermieri i shkollés
ose komunitetit) (Cleves Primary School 2015);
- Masa edukuese (dhe vetém né raste té
pérséritura e té rénda mund té merren masa
ndéshkuese) do té pérdoren sipas nevojés dhe
né konsultim me té gjitha palét e interesuara;

. Personeli shéndetésor, bashké me mésues té
edukuar mbi kété fenomen, duhet té béné
diskutime né grup pér bulizmin, té inkuragojné
fémijét gé té jené té kujdesshém, bashképunues
tjetrin;

- Duhet taidentifikojnébulizmin s antivlerg, né
ményré sistematike, duke gjetur ményrat s té
ndikojné né psikozat kolektive té fémijéve;

- Tésigurojné njé mbikégyrje té duhur né oborrin
e shkollés;

- Té veprojné né pérputhje me ndjekjen e
procedurave formale (protokolleve) gé merren
me ¢éshtjen e bulizmit;

- Té jené té vetédijshém pér shenjat dhe
démtimet, té dégjojné dhe té reagojné ndaj ¢do
shqgetésimi gé fémijét iu raportojné ose gé
térhegin vémendjen e tyre;

- Shkollat duhet té organizojné takime specifike
né periudha té caktuara (2 heré né vit ose sipas
nevojave gé stefi i shkollés konstaton).

Nxénésit:

- Fémijét duhet té inkurajohen pér té raportuar
¢do incident té ngacmimit (té ¢do tipi) tek njéi
rritur né shkollé ose né shtépi, jané apo s’jané
ata té pérfshiré direkt (kjo mund té béhet me
gojé ose me shkrimy;

- Fémijéve gé u éshté ushtruar bulizmém duhet
té kené mundésiné direkt té diskutojné
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eksperiencén/ngjarjen e ndodhur me stafin
akademik apo personelin shéndetésor né
dizpozicion té tyre;

- Ataduhet té sigurohen/mbrohen dhe tu jepet
ndihmé né vazhdimési;

- Duhet tu jepet ndihmé pér rivendogjen e veté-
respektit dhe veté-besimit;

- Me personat gé iu éshté ushtruar bulizmém
duhet diskutuar singerisht pér ¢faré kandodhur,
ata duhen nxitur té& punojné me té rriturit pér
zgjidhje, si dhe pér zbulimin e arsyeve té asg gé
ndodhi.

Prindérit:

- Duhen edukuar dhe informuar pér fenomenin
dhe té& kontaktojné me shkollat néqoftése shikojné
njé ndryshim né gelljen e fémijés sé tyre;

- Ataduhet té& mbéshtesin politikat anti-bullying
té shkollés dhe né ményré aktive té inkurgjojné
fémijét e tyre té jené anétaré pozitivé té shkollés;
- Duhet taidentifikojné bulizmin si antivleré,
né ményré sistematike (edhe kur mendojné se
fémijai tyre nuk e ushtron apo nuk e péson até),
duke gjetur ményrat s té ndikojné né psikozat e
fémijévetétyre,

- Té diskutojné né ményré migésore problemet
géfémijai tyre u tregon atyre pér veten ose pér
dikeé tjetér;

- Té mbéshtesin fémijén e tyre dhe jo thjesht té
thoné “djemté jané djem dhe sillen késhtu” ose
“shko dhe godite edheti” (nése ankesat jané té
shpeshta);

- Té mbéshtesin sanksionet e shkollés, nése
fémijai tyre ka marré pjesé né aksione té tilla.

- Sic u pérmend dhe mé lart, njé nga ményrat
mé té zakonshme pér ushtrimin e bulizmit kohét
e fundit éshté pérdorimi i teknologjisé (cyber
bullying). Vitet e fundit, njé numér i madh
adoleshentésh ka gené viktimé e agresionit gé
ushtrohet nga bashkémoshatarét e tyre (Volak,
Mitchell & Finkelhor 2006).
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Edhe né Shqipéri ka njé numér né rritje
denoncimesh dhe procedimesh penale pér raste
té rénda t& ngacmimeve kibernetike, gé cénojné
seriozisht dinjitetin dhe jetén eindividéve. Njé
studimi vitit 2015 i World Vision né vendin toné,
tregon se nga 900 fémijé dhe té rinj té pyetur,
45% té tyre pranojné se kishin pérjetuar vjedhjen
e profilit né facebook, tallje dhe ngacmime publike
né rrjetet sociale (no author 2015).

- Disangapolitikat efektive té parandalimit té
kétij fenomeni jané:

- Moslgjimi i telefonave né shkollé&;

- Edukimi i prindérve pér kété fenomen;

- “Kontrolli” i fageve té internetit ku fémijét
hyjné;

- Edukimi i nxénésve mbi shfagen e cyber-
bullying (mos té hapin mesazhe nga persona
gé nuk njohin, mos t’u pérgjigjen mesazheve
kércénuese dhe té informojné prindérit ose
mésuesit);

- Edukimi i prindérve dhe fémijéve pér
pérdorimin e sakté té rrjeteve socide si the
telefonave.

Konkluzione

Si konkluzion, né Shqipéri duhet té fillojé hartimi
i politikave anti-bulizém, si¢ éshté béré né shumé
shtete té botés pér parandalimin e bulizmit
(Smith, Ananiadou & Cowie 2003).

Pér realizimin e kétij géllimi ne rekomandojmé
pérdorimin e Olweus Bullying Prevention
Program (OBPP). Qéllimet kryesore té& OBPP
jané

- uljae prevaencés sé bulizmit né shkolla;

. parandalimi i zhvillimit t& problemeve té rgja
té bulizmit;

- dhe né pérgjithési arritja e marrdhénieve mé
té miramidis fémijéve dhe adol eshentéve népér
shkolla.

Kéto géllime do té arrihen vetém me krijimin e
njé ambienti migésor né shkolla. Krijimi i njé
ambienti tétillé kasi rezultat uljen e mundésive
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pér pjesémarrje né gellje agresive, si dhe pér té
ndértuar ndjenjén e pjesémarrjes sé barabarté
né komunitet.

Programi Olweus i Parandalimit té Bulizmit
(OBPP) bazohet né katér elemente kryesoré,
ku té rriturit né shkolla duhet:

1. tétregojné ngrohtési, interesté vérteté pozitiv
dhe té béhen pjesémarrés né jetén e nxénésve;
2. té vendosin kufij té forté pér sjellje té
papranueshme;

3. vazhdimisht té pérdorin sjellje jo-armigésore,
jo-negative kur nuk zbatohen rregullat;

4. té punojné me autoritetet e shkollés, duke
pérdorur modele pozitive té roleve (duke i
fugizuar me puné né grup).

Kéto parime jané “pérkthyer” né njé numér
specifik masash (disa u pérméndén dhe mé lart)
me géllim pérdorimin e tyre né shkolla, né klasa,
né ményreé individuale, por edhe né komunitet
(Jimerson, Swearer & Espelage 2010).

Pér té parandaluar cyber-bullying duke pérdorur
OBPP mund:

1) té krijojmé njé pérpjekje té organizuar té
planifikimit pér té adresuar shgetésimet dhe té
kryhet rregullisht vlierésimi i nevojave;

2) vlerésimi i politikave dhe praktikave té
menaxhimit dhe pérdorimit té Internetit;

3) zbatimi i praktikave efektive pér t& monitoruar
studentét né pérdorimin e Internetit;

4) edukimi i nxénésit dhe mésuesit;

5 implementimi i njé raporti pér cyberbullying,
rishikimin e procesit té& ndérhyrjes;

6) angazhimi né vlerésimin e vazhdueshém efektiv
(Willard 2007).

Komente

- Politikat e pérmendura mé lart priten té ulin
rastet e bulizmit né shkolla dhe té pérmirésojné
marrdhéniet sociale té adoleshentéve.

- Pjesémarrja aktive e nxénésve né aktivitete
té ndryshme (njé shfagje teatrale e ngritur nga
nxénésit vet efj) té shkollave mund té reduktojé
ndjeshém kété fenomen (Jornen et al. 2012);

- Mésuesit jané té dobishém né parandalimin
né meényreé efektive té bulizmit dhe géndrimi e
gadishméria e tyre ndikon ndjeshém néuljen e
sg (Huesmann 2007; Craig, Bell &Leschied
2011; Department of Education and Skills 2013;
Marshall et al. 2015);

Négoftése shkollat pérdorin politika mé
gjithépérfshirése anti-bullying, ato do té kené njé
shans shumé mé té miré pér reduktimin e tij
(Marsh et al. 2011);

Pérdorimi i modelit té sjelljes ekologjike

(Behavioral Ecological Model-BEM) éshté njé
mjet i dobishém pér té ndihmuar né zhvillimin e
programeve térésore e gjithépérfshirése pér té
ndikuar né ndérhyrjen anti-bullying (Dreder-
Hawke & Whitehead 2009).
Aplikimi i metodave té pérmendura mé lart éshté
paré té keté efektivitet té larté né shumé studime
gé jané béré jashté Shqipérisé. Metoda mé e
zakonshme e vlerésimit té rezultateve éshté
pérdorimi i té paktén dy grupeve krahasuese,
ose matje dhe ri-matje (follow-up) pas 1-2 vitesh
(arrin deri né 4 vite né njé studim né Spanjé€)
(Garaigordobil & Martinez-Valderrey 2015;
Smith, Ananiadou & Cowie 2003). Ne gjithashtu
rekomandojmé kryerjen e studimeve té ngjashme
né rrethe té ndryshme té Shqipérisé, pér
vlerésimin e ndérhyrjeve té propozuara.
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