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Testimi pér hepatit viral B dhe C

Elona Kureta!, Mimoza Basho?, Silva Bino*

Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive

Abstrakt

Viruset e hepatitit B dhe C mund té infektojné individé té ndryshém pa dhéné shenja té
sémundjes pér njé kohé té gjaté. Edhe pse zbulimi i hershém i bartésve éshté i dobishém,
informimi i publikut lidhur me kéto sémundje mbetet ndérhyrja bazé pér parandalimin
e instalimit té kétyre infeksioneve. Pér kété géllim, né kuadér té Dités Botérore té
Hepatitit Viral, né 28 korrik 2015, u morén kampioné gjaku nga 461 vullnetaré adulté
né 4 rrethe té Shqipérisé: Tirang, Vloré, Korcé dhe Elbasan, dhe u analizuan népérmjet
testit té shpejté, kombinuar me dhénien e informacionit lidhur me kéto sémundje.
Prevalencatotale e hepatiteve ishte 6.3% (5.6% pér hepatitin B dhe 0.7% pér hepatitin
C), me luhatje shumé té médha midis rretheve né studim dhe gendrave shéndetésore
té pérfshira né Tirané, kryesisht pér shkak té angazhimit té vullnetaréve né studim.
Studimi evidentoi gé hepatiti B dhe C éshté i pranishém né bartés asimptomatiké né
Shqipéri. Fushatat depistuese mund té shérbejné pér zbulimin e hershém té kétyre
rasteve, marrjen e masave gé mund té parandalojné progredimin e sémundjes né

Hyrje

Viruset e hepatitit B dhe C mund té jetojné né
organizmin e njeriut té prekur dhe té mosjapin
shenja té sémundjes. Késhtu njé person i prekur
nuk e di nése éshté prekur apo jo nga kéto viruse
deri né momentin e shfagjes sé shenjave klinike
(Chiaho 2012).

Sa mé voné té kapet sémundja, ag meé té rénda
jané démtimet gé gjo shkakton né mél¢i, si¢ éshté
cirroza dhe kanceri hepatogelizor.

Prandg] pér té parandaluar sémundjen e hepatitit
viral, e réndésishme éshté kapja e hershme e
kétyre viruseve né organizmin e njeriut, para
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shfagjes sé shenjave klinike. Kjo pér veté faktin
Se samé shpegjt té parandal ohet, ag mé shumé
ulet rreziku i kalimit né gjendjen kronike dhe
zhvillimin e komplikacioneve té rrezikshme pér
jetén e njeriut (Carlo & Silvia2014).

Cdo person gé rezulton pozitiv, megjithése mund
té mos keté shenja klinike, duhet té ndiget nga
mjeku specialist pérkatés, i cili sugjeron kryerjen
e testeve té métgjshme (Martin et a. 1996)
Neé vendin toné, testimi pér hepatitin B dhe C
mund té kryhet né ¢do laborator mikrobiologjik/
imunologjik né sektorin publik dhe até privat.
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Né kuadér té Dités Botérore té Hepatitit Viral, 28
korrik 2015, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) né
bashké&punim me Ministring e Shéndetésisé ofroi
testime falas pér hepatitin viral B dhe C. Qéllimi i
testimit ishte sensibilizimi i popullatés pér njohjen e
viruseve té hepatiteve virale dhe sémundjeve gé
shkaktohen prej tyre.

Metodologjia

Tedtimi u krye né tre rrethe té vendit dhe né tri
gendra shéndetésore né Tirané. Rrethet ku u kryen
kéto testimeishin Korca, Elbasani dhe Vlora.

Né Tirané, testimi u krye né Qendrat Shéndetésore
Nr.1, 3 dhe 9, prané laboratoréve

pérkatés biokimik-klinik. N& rrethet e pérzgjedhura,
Ky testim u krye prané laboratoréve té spitaleve
rajonae, si dheté poliklinikave kryesore té rrethit
pérkatés. Testimi iu ofrua ¢do personi gé
déshironte ta kryente kété ekzaminim, si dhe
personave gé kishin dhéné mostér gjaku pér té
kryer edhe andlizaté tjera.

Né cdo piké testimi né Tirané kishte njé ekip té
pérbéré nga specialisté té Departamentit té

Kontrollit té Sémundjeve Infektive dhe té
Promocionit prané Institutit t& Shéndetit Publik.
Né rrethet e tjera ekipi pérbéhej nga specialisté
té Drejtorive té Shéndetit Publik.

Né cdo pikeé testimi, specialistét e shéndetit publik
komunikuan me ¢do person dhei informuan ata
né lidhje me hepatitet virale, pé& ményrén e
transmetimit dhe sesi mund t& mbrohen prej tyre.
Metoda e pérdorur pér evidentimin e virusit B
ose C té hepatitit ishte testi i shpejté, metoda
imunokromatografike.

Né pérfundim té procesit, té dhénat né lidhje
me rezultatet e testimit u dérguan prané Institutit
té Shéndetit Publik .

Rezultatet

Né tabelén 1 paragiten té dhénat né lidhje me
numrin e testimeve dhe pérgjigjet laboratorike
gé rezultuan pozitiv pér antigenin HBsAg dhe
antitrupat antiHCV. Né total u testuan 461
persona, nga té cilét 88 persona u testuan né
Vloré, 100 né Elbasan, 173 né Tirané dhe 100
né Korgeé.

Tabela 1. Numri i testimeve dhe pérgjigjet laboratorike sipas rretheve

Rrethi Nu_mri [ HBsAg antil-_|§:V
testimeve pozitiv pozitiv
Vloré 88(19.1) 30077 0 (0.0)
Elbasan 100 (21.7) 0(0.0) 0(0.0)
Tirané 173(37.5) 10 (2.2) 2 (04
Korgé 100 (21.7) 13 (2.8) 1(0.2)
Total 461 (100.0) 26 (5.6) 3(0.7)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kil apa).

T Numri absolut dhe pérgindja kundrejt numrit total (N=461) (né kllapa).

Nga 461 personat e testuar, 26 (5.6%) rezultuan
pozitiv pér antigenin HBsAg dhe 3 (0,7%) rezultuan
pozitiv pér antitrupat antiHCV (tabela 1).

Né nivel rrethi, prevalenca mé e larté e mostrave
pozitive pér hepatitin B dhe C (prevalencatotale)
rezultoi né Korcé, ku 14% (14/100) e kampionéve
té marré rezultuan pozitiv pér HbsAg ose

antiHCV, ndjekur nga Tiranaku prevalencatotale
e hepatitit B dhe C ishte 6.9% (12/173) dhe Vlora
ku kjo prevalence ishte 3.4%. Né& Elbasan asnjé
nga mostrat e gjakut té testuar nuk rezultoi pozitiv
pér hepatitin B ose C (Tabela 1).

Prevalenca e hepatitit B ishte mé e larté né
Korgé (13%), pasuar nga Tirana (5.8%) dhe
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Vlora (3.4%) kurse prevalenca e hepatitit C ishte
pothuajse e njéjté né Tirané dhe Korcé
(prevalenca 1.2% dhe 1.0%, pérkatésisht).

Né tabelén 2 paragitet numri i testimeve dhe
rezultatet pérkatése laboratorike né lidhje me
kéto testime né gendrat shéndetésore té
pércaktuara né Tirané.

Tabela 2. Numri i testimeve dhe pérgjigjet laboratorike sipas gendrave shéndetésore
né studim né Tirané

Qendra Numri i HBsAg antiHCV
Shéndetésore testimeve pozitiv pozitiv
Numér 1 50 (28.9) 0(0.0)° 0(0.0)
Numér 9 45 (26.0) 1(2.2 0(0.0)
Numér 3 78 (45.1) 9(115) 2(2.6)
Total 173 (100.0) 10 (5.8) 2(1.2)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).

* Numri absolut dhe pérgindja kundrejt numrit total (N=461) (né kllapa).

Vihet re gé rreth 45% e ekzaminimeve jané kryer
né Qendrén Shéndetésore Nr. 3, pasuar nga Qendra
Shéndetésore Nr. 1 (28.9% e ekzaminimeve) dhe
Nr. 9 (26.0% e ekzaminimeve) (tabela 2).

Prevalenca e Hepdtitit B rezultoi mé e larté né
Qendrén Shéndetésore Nr. 3 (11.5%), pasuar nga
Qendra Shéndetésore Nr. 9 ku prevalenca ishte

2.2%, ndérsa né Qendrén Shéndetésore Nr. 1 nuk
u zbulua asnjé kampion gjaku i infektuar me Hepatit
B ose C. Hepdtiti C u zbulua vetém né Qendrén
Shéndetésore Nr. 3, ku prevalenca etij rezultoi 1.2%
(2 ragte).

Né tabelén 3 paragitet numri i testimeve sSipas
grupmoshave té personave té testuar.

Tabela 3. Testimi pér hepatitin B dhe C sipas grupmoshés dhe gjinisé

Grupmosha Numri i testimeve Pérqgindja
Grupmosha

0-4 vjeG 13" 31
5-14 vjeg 16 3.9
15-19 vjec 9 21
20-24 vjeg 19 4.6
25-44 vjeg 146 35.3
45-59 vjec 130 315
>60 vjeg 80 19.3
Gjinia

Mashkull 147" 321
Femér 311 67.9

* Mospérputhjet me numrin total vijné pér shkak té mungesés sé informacionit. Mé konkretisht, lidhur
me moshén mungon informacioni pér 48 persona, kurse lidhur me gjininé mungon informacioni pér 3
persona.

" Pérqgindja sipas kolonave. Pér grupmoshén, totali=413; pér gjining, totali =458.

Si¢ shihet edhe ngatabela 3 jané testuar persona
ngaté gjitha grupmoshat. Pjesa mé e madhe e
tétestuarve i pérket grupmoshés 25-44 vjeg dhe
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45-59 vjec (qé zéné pérkatésisht 35.3% dhe
31.5% ténumrit total té testimeve).
Midis personave té testuar, rreth dy té tretet e
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tyre (67.9%) ishin femra dhe pjesatjetér prej 32.1% ishin meshkuj (Figura 1).

Figura 1. Testimi pér hepatitin B dhe C sipas gjinisé

Numri i testimeve sipas gjinisé (%)

B Femer

B Mashkull

Masat e ndérmarra
Qéllimi kryesor i kétij aktiviteti ishte sensibilizimi i
popullatés lidhur me hepatitin B dhe C, né kuadér
té Dités Botérore Kunder Hepatiti Vira. Késhillimi
u krye pér té gjithé personat gé iu nénshtruan
testimit. Ai pérfshiu :

Dhénien e informacioneve té detgjuara né
lidhje me sémundjen, rrugét e transmetimit té
viruseve, shenjat klinike, testimin, si té mbrohemi

prej tyre, réndésiné e vaksinimit pér hepatitin viral
B etj;

- TEgjithé personat gé rezultuan pozitiv u
késhilluan né lidhje me sémundjen e hepatitit viral
dhe u drejtuan te mjeku specidlist gastrohepatol og/
infeksionist pér ndjek|e té méte shme.

« Dy nga personat gé rezultuan pozitiv me
testin e shpejté pér anti HCV, u paragitén né ISHP

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

klinike.

Cfarétérgash gel ky raport?

Viruset e hepatitit B dhe C shkaktojné infeksion te njerézit shpesh pa shfaqur shenja
té sémundjes, duke zhvilluar démtime té rénda né organizém para shfagjes sé shenjave

Pjesa mé e madhe e subjekteve i pérkiste grupmoshés 25-44 vjeg dhe 45-59 vjeg,
ndérkohé gé rreth dy té tretat ishin femra. Prevalenca totale e hepatitit B dhe C
ishte mé e larté né qytetin e Korgés dhe mé e ulét né gytetin e Elbasanit.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Hepatitet virale garkullojné né popullatén shaiptare té bartur né individé asimptomatikeé,
prandaj do té vinte né ndihmé ndérmarrja e fushatave depistuese né shkallé té gjeré
pér identifikimin, késhillimin dhe trajtimin tyre né kohén e duhur, pér té parandal uar
apo ngadalésuar progresin e sémundjes né faza té avancuara.

BULETINI 3 - 2015
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pér testim té métejshém dhe rezultuan negativ me
metodén ELISA.
«  Neétégjithamjediset e ingtitucioneve

Pérfundime

Ashtu si¢ pritegj, prevalenca totale e hepatiteve
dhe prevalenca e hepatitit B dhe C shénoi |uhatje
té médha midis rretheve né studim dhe gendrave
shéndetésore né Tirané. Kjo shpjegohet me
faktin gé nuk u pérdorén kampioné probabilitaré,
por studimi u bazua né pjesémarrjen vullnetare
té individéve. Sidoqofté, hepatitet virale
garkullojne né popullatén shaiptare duke u bartur
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Studim kombétar mbi pérdoruesit problematiké té
drogave. Vlerésimi i numrit té abuzuesve dhe
modelet e abuzimit me drogén, Shqipéri 2014-2015

Alban Yllit, Eduard Kakarriqi!, Bajram Dedja?!, Besjan Elezaj*

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore

Abstrakt

Pérdorimi problematik i drogave (PDU) i referohet pérdorimit me injektim apo afatgjaté
té opiateve dhe/ose drogés sé tipit té kokainés dhe/ose amfetaminés. Megjithése
prevalenca e pérdorimit té kétyre substancave né popullatén e pérgjithshme éshté e
ulét, ky indikator éshté i réndésishém duke gené se pérdorimi problematik i drogés
éshté pérgjegjés pér pjesén mé té madhe té problemeve shéndetésore té lidhura me
drogén. Vlerésimi i sakté i prevalencés sé PDU-sé paraget njé sfidé né vetvete, pér
shkak se populla target &shté e véshtiré té pérkufizohet dhe zbulohet, sidomos né
vende s Shqipéria. Pér kété arsye, géllimi i kétij studimi éshté vlierésimi i prevalencés
s8 PDU-<E né nivel kombétar dhe i modeleve té pérdorimit té drogés, me géllim hedhjen
drité mbi kété fenomen pak té studiuar né Shqipéri. Prevalenca e PDU-s& u bazua né
metodat capture-recapture dhe multiplier benchmark, kurse karakteristikat e pérdorimit
problematik té drogés u ndricuan népérmjet gasjes repsonse driven.

Hyrje

Té dhénat e trajtimit dhe ato epidemiologjike nga
anketat bazuar né shkollat e mesme, tregojné
nj & rritje té mprehté né trendet e shfrytézimit té
drogés pérgjaté viteve 90, e cila duket se éshté
stabilizuar gradualisht gé nga viti 2003 (Albania
Behavioural and Biological Surveillance Study
Report; Albania Demographic and Health
Survey 2009).

Pérdorimi problematik i drogave (PDU-
problematic drug use ) éshté pérkufizuar nga

EMCDDA si pérdorimi me injektim apo
afatgjaté/pérdorimi i rregullt i opiateve dhe/ose
drogés sétipit kokainé dhe/ose amfetaminé (The
European Survey on Alcohol and Other Drug
Use Among Y oung Peoplein Albaniain 2012).
Vlerésimi i PDU-sé éshté njé prioritet i
pércaktuar né planin kombétar mbi sistemin e
informacionit rreth drogés (Nationa action plan
on Drug Information System, National strategy
on control of drugs 2012-2016).

BULETINI 3 - 2015
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Bazuar né sauthameé lart, géllimi i kétij studimi
éshté té vlerésojé prevalencén e pérdorimit
problematik té drogés (PDU) né 6 gytetet
kryesore té Shqipérisg, gé mund té pérgjithésohet
né nivel kombétar. Gjithashtu, ai synon té
dokumentojé modelet e pérdorimit té drogés dhe
shfrytézimit té shérbimeve nga pérdoruesit e
rregullt (National general population survey on
substance use in Albania 2015).

Metodologjia

Té dhénat e prezantuara né kété raport, sigurojné
pér heré té paré indikatoré té besueshém dhe
karakteristika té tjera té lidhura pér kategoriné
PDU né 6 qytete té Shqipérisé (Tirané, Durrés,

Vloré, Shkodér, Korcé dhe Elbasan). Ato
gjithashtu b&né té mundur vlerésimin e njé
treguesi tjetér té réndésishém, si vdekjet e
shkaktuara nga pérdorimi i drogés (DRD).
Vlerésimi i PDU-s& u bazua né njé kombinim té
metodave té capture-recapture dhe metodés
multiplier benchmark. Jané pérdorur tri lista té
pavarura té PDU-s&; arrestimet e kryera nga
policia pér pérdoruesit, Qendrat e trgjtimit me
metadon dhe Qendra e varésisé dhe toksikologjis&.
Njé model i bazuar né njé studim té tipit response
driven (RDS) éshté pérdorur pér té eksploruar
karakteristikat e pérdorimit problematik, duke
pérfshiré historing e pérdorimit té drogés dhe
historing e mjekimit.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

Pérdorimi problematik i drogave éshté pérdorimi afatgjaté i substancave opiode dhe
drogave té tipit té kokainés dhe amfetaminés, prandaj pérbén njé indikator té
réndésishém pasi éshté pérgjegjés pér pjesén mé té madhe té problemeve
shéndetésore té lidhura me drogén.

Cfaré térgash gl ky raport?

Mosha mesatare e fillimit té pérdorimit té drogés né studim ishte 18 vjec, dhe pjesa
mé e madhe e pérdoruesve té drogés kané filluar me konsumin e kanabisit, ndérkohé
gé heroinén dhe kokainén e kané pérdorur té paktén njé heré mé shumé se gjysma
e tyre.

Cilat jané implikimet pé shéndetin publik?

Té dhénat e kétij studimi mund té shérbejné pér hartuesit e politikave té sektoréve té
shéndetésisé dhe té zbatimit té ligjit né Shqipéri, pér mundési mé té mira té planifikimit
dhe monitorimit té ndérhyrjeve té parashikuara né strategjiné e kontrollit té drogés.

Rezultatet

Mesatarja pérfundimtare e vlerésimit t& numrit
té PDU-ve né 6 gytete né Shqipéri duke pérdorur
metodén capture-recapture éshté 6182 persona
(95% CI 3626 dhe 8737) (tabela 1). Metoda

BULETINI 3 - 2015

alternative multiplier benchmark ka rezultuar né
njé vlerésim pak mé té ulét: 5132 PDU (95%
Cl kufiri minimal 3469 dhe kufiri maksimal
7686).
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Tabela 1. Vlerésimi i madhésisé sé PDU-sé bazuar né metodén capture-recapture

Parametri statistikor

Mesatarja 6182.2
. . i Niveli i sipérm 8737.6
95% Intervali i Kofidencés Niveli | poshtém 36267
5% Trimmed Mean 6193.1
Mediana 6183.5
Deviacioni standard 2435.1
Gabimi standard 994.1

12 persona ose 4.2% e PDU-sé né RDS kané
pasur njé mbidozé gjaté njé periudhe njévjecare.
Kjo pérgindje nalegjon té llogarisim rreth 250

raste me mbidozé né vit né 6 qytetet ku shtrihet
studimi (Tabela 2).

Tabela 2. Rastet me mbidozé

Raste me mbidozé Numri Pérqgindja (%)
6 muajt e fundit 6 21
12 muajt e fundit 12 4.2

Bazuar né vlerésimet ndérkombétare (né
pérgjithési pér cdo 20-25 mbidozé jofatale njé
pérfundon né vdekje) mund té pérllogariten té
paktén 10 mbidoza té cilat ¢cojné né vdekje ¢do
vit né 6 gytetet e sudimit. Ky vierésm éshté 5
heré méi larté se mesatarja e raportuar e vdekjeve
gé lidhen me pérdorimin e drogés né vend, né
bazé té Regjistrit té Institutit t& Mjekésisé Ligjore.
Mesatarja dhe mediana e moshés <€ fillimit té
pérdorimit té drogés te PDU-ja né kampionin e
studimit jané respektivisht 18 dhe 18.5 vjeg, dhe

shumica e tyre (62%) e kané filluar né vitet e
adoleshencés (15-20 vjeg). Moshamé e re e
raportuar e té genit i ekspozuar ndaj drogave dhe
eksperimentimet me to éshté 8 vjeg.

Shumica e PDU-ve (rreth 66%) e kané filluar
pérdorimin e drogés me kanabis, hashash apo
marijuané. Rreth njé né katér (26%) kané filluar
direkt me heroiné dhe 6% me kokainé. Njé pjesé
tjetér prej 7% e kampionit raporton lloje té tjera
té drogave si pérvojén etyre té paré té drogés né
jeté (Tabela 3).

Tabla 3. Lloji i drogés i pérdorur pér heré té paré

Lloji i drogés Numri Pérgindja (%)
Kanabis (hashash, marijuané) 176 66.1
Heroiné 75 26.0
Kokainé 16 5.6
Tétjera 21 7

Pothuajse té gjithé pjesémarrésit né studim kané
provuar njé heré heroinén (97%) dhe 81% kané
pérdorur té paktén njé heré kanabis. Kokaina
éshté pérdorur té paktén njé heré nga 63% e

tyre, dhe rreth 15% kané pérdorur opium. Mé
pak se 10% kané pérdorur ndonjéheré opiate té
tjera, dhe 22% kané eksperimentuar me ekstazi,
por vetém njé numér i papérfillshémi tyre e kané
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pérdorur até kohét e fundit. Benzodiazepinat jané

pérdorur vetém nga 15% e kampionit (Tabela 4).

Tabela 4. Prevalenca e pérdorimit té substancave té ndryshme té paligjshme,
gjaté gjithé jetés

Lloji i substancés Numri Pérqindja (%)
Kanabis 234 81.3
(provuar njé heré)

Herone 279 96.9
(provuar njé heré)

Kokainé 182 63.1
(provuar njé heré)

Ekstazi 64 222
(provuar njé heré)

Benzodiazepina a 15.3

(provuar njé heré)

Injeksioni éshté pérdorur si njé ményré pér té
marré drogé nga mé shumeé se 60% e PDU-ve.
17% raportuan se dikush tjetér kishte pérdorur
pér té injektuar drogé té njgjtén gjilpéré apo

shiringé, pas ata e kané pérdorur até pér heré
té paré, té paktén njé heré gjaté 6 muajve té
fundit (Tabela5 dhe 6).

Tabla 5. Lloji i drogés me injeksion té pérdorur 6 muajt e fundit

Lloji i drogés Numri Pérqgindja (%)
Heroiné 105 94.5
Kokainé 17 15.3
Kanabis 13 11.7
Benzodiazepina 12 10.8

Tabela 6. Frekuenca e pérdorimit té drogave té kombinuara gjaté
12 muajve té fundit.

Drogat e kombinuara Numri Pérgindja (%)
Heroiné dhe kanabis 84 34.1
Heroiné dhe kokainé 58 24.7
Heroing, kokainé dhe kanabis 36 17.1

Shumica dérrmuese e kampionit (rreth 90%)
&shté regjistruar pér té marré trajtim pér
problemet e drogés. Njé numér i vogél né mesin
etéintervistuarve (9%) raportuan té kené marré
shérbime té trajtimit né burg.

Gjysma e pjesémarrésve né studim kané
kontaktuar té paktén njé heré njé punonjés né
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terren gjaté 6 mugjve té fundit, dhe mé pak se
40% kané kontaktuar njé piké té besuar (qendér
metadoni, shkémbim shiringash etj.) né té nj&jtén
kohé. Njé né katér pjesémarrés nuk ka pérdorur
njé piké té besuar gjaté 6 mugjve té fundit, pér
shkak se ai nuk pranon gé njeréz té tjeré ta
shohin atje.
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Mé shumé se gjysma e pjesémarrésve jané
arrestuar té paktén njé heré gjaté pérdorimit té
drogés pér njé krim té lidhur me drogén, dhe
gati njé né dhjeté mes tyre kané gené té
arrestuar kohét e fundit (gjaté 12 muajve té
fundit). Pas“zotérimit dhe pérdorimit té drogés”

vepra mé e zakonshme e raportuar si shkak i
arrestimit ishte “vjedhja”’ endjekur nga“shitjae
drogés’. Midis arsyeve té tjera u pérmendén
“vjedhje me armé” dhe “tentativé vrageje”.

Tabela 7. Arrestimet e kohéve té fundit pér njé vepér té lidhura me drogén

Numri Pérgindja (%)
Arrestuar ndonjéheré nélidhje medrogén 151 52.4
Arrestim i lidhur me drogén 12 muajt e fundit 26 9.0

Shumica e pjesémarrésve kishin njé rezultat té
réndé né shkallén e varésis2 (SDS: 10 piké ose
mé lart), duke treguar shkallén e larté té varésisg,

ndérkohé gé pothuajse té gjithé (95%) kishin
shumé varési (5 ose mé shumé) (Figural).

Figura 1. Shkalla e varésisé nga pérdorimi i drogés
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Pérmbledhje

Ky studim, té dhénat e té cilit jané paragitur né kété
rgport shkencor, éshté njé hap i réndésishém né
vlerésimin e pérdorimit problematik té drogave. Ai
ofron pér heré té paré indikatoré té besueshém dhe
informacion mbi njé séré karakteristikash té vecanta
té lidhura jo vetém me pérdoruesit intravenozé té
drogés, por edhe me njé kategori mé té gjeré té
pérdoruesve problematiké té drogés. Pér heré té
paré, matjet dhe statistika nuk jané kufizuar vetém
né Tirané, por jané shtriré edhe né qytete té tjera.
Pritet gé rezultatet e kétij studimi té shérbejné pér

hartuesit e politikave té sektoréve té shéndetésis2
dhe té zbatimit té ligjit né Shqipéri, pér mundési mé
té mira té planifikimit dhe monitorimit té
ndérhyrjeve té parashikuara né strategjiné e
kontrollit té drogés. Kjo do té ndihmojé gjithashtu
ofruesit e shérbimeve gé punojné né kété fushé.
Pérvec késaj, procesi dhe rezultatet e tij mbéshtesin
krijimin e njé sistemi té géndrueshém té monitorimit
kombétar pér pérdorimin e drogés (Prevention and
treatment systems for drug-related health disorders
in Albania 2011).
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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Programi pilot né lidhje me situatén higjieno-
sanitare té sistemit té grumbullimit té mbetjeve té

ngurta urbane

Zaira Poga!, Arben Luzati! , Edjona Bici?

Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit, Sektori i Ujit dhe Sanitetit,

Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Mbetjet urbane pérbéné njé shgetésim té vazhdueshém pér shéndetin publik, pasi ato
mund té ndikojné negativisht né sipérfagen e tokés ku depozitohen dhe cilésiné e ujérave
sipérfagésore e néntokésore. Pérvex késgj, ato mund té béhen burim sémundjesh té
ndryshme pér njerézit, pas krijojné kushte té favorshme pér riprodhimin e njé séré
kafshésh té vogla dhe insektesh gé shérbeiné s vektoré té kétyre sémundjeve tek
njerézit. Prandaj, &shté e domosdoshme gé mbeturinat e ngurta té trgjtohen né bazé té
legjislacionit né fugi. Né kété kontekst, géllimi i kétij studimi éshté vlierésimi i gjendjes
higjieno-sanitare té sistemit té grumbullimit t& mbetjeve té ngurta urbane né vendin
toné me géllim evidentimin e problematikave dhe dhénien e rekomandimeve pér

pérmirésimin e situatés.

Hyrje

Mbetjet urbane né kéndvéshtrimin
higjieno-sanitar

Mbetjet urbane pérbé&né njé shgetésim gjithnjé
e nérritje pér mjedisin dhe shéndetin publik. Né
vendgrumbullimet e mbetjeve shfagen probleme
gjeologjike, sepse kéto depozitime té mbetjeve
vazhdimisht veprojné mbi sistemet natyrore.
Pasojat gjeologjike nga mbetjet e ngurta
pérfshijné ndryshimet né sipérfagen e tokés ku
jané depozituar mbetjet, si edhe ndryshimet e
mjedisit né lumen;jté, ligenet, detin dhe né ujérat
néntokésore.

Venddepozitimet e mbetjeve kané shumé
degézime gjeologjike. Nése grumbullimet jané
té varrosura, rrezikohet cilésia e ujérave
néntokésore. Nése ato jané hedhur né pérrenj
dhe né lumenj, grumbullohen né bregdet, duke
ndryshuar mjedisin.

Mbetjet e |éngéta tradicionalisht jané shkarkuar
né sistemet e drenazhit, pérrenj e lumenj dhe
gé aty derdhen né ligene e dete. Ato
ndryshojné cilésing e ujérave sipérfagésore dhe
néntokésore.
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Mbetjet e gazta ndotin gjrin. Gazrat e hedhura
né atmosferé, smogu, efekti seré, shiu acid i
formuar pjesérisht nga oksidet e squfurit dhe té
azotit démtojné ekosistemin dhe shéndetin e
njerézve, s edhe shkaktojné efektin seré dhe
ngrohjen globale. Natyrisht, mbetjet nuk mund
té eliminohen té gjitha, por ¢éshtja shtrohet gé
ato té depozitohen né vende té pérshtatshme, té
pérpunchen dhe té mos shkaktojné ndotjen e
mjedisit.

Mbetjet e |éngéta sot pérpunchen, pastrohen dhe
pas késaj derdhen né lumenj, ose madje
depozitohen né rezervuaré néntokésoré, né
thellési t& médha. Mbetjet urbane pérb&né njé
faktor me rrezikshméri té larté pé ndotjen e
mjedisit dhe démtimin e ekosi stemit.

Né kéndvéshtrimin higjieno-sanitar mbetjet
mbartin probleme té réndésishme té krijimit té
kushteve pér praniné e kafshéve té vogla dhe
insekteve si: miza, mushkonja, minj, mace, gen,
€tj., té cilét shérbejné nga anaetyre si vektoré
pér transmetimin e mikrobeve dhe viruseve nga
mbeturinat tek njeriu, duke shkaktuar sémundje
té ndryshme infektive si: hepatit, ethet e verdha,
dizanteri, poliomelit, koleré, €tj.; t& inkubatorit
pér mikrobet dhe vezét e larvave té insekteve;
pro«eset fermentuese, et;.

Problematike éshté situata e djegies sé
mbeturinave né vendin e grumbullimit fillestar,
sepse s rezultat i djegies ¢lirohen gaze té CO,
CO,, SO,, dioksinave, fj. Kjo gjé el probleme
né aparatin e frymémarrjes sidomos tek fémijét
dhe tek té moshuarit.

Né kété kontekst, do té ishte me interes
vlerésimi i situatés higjieno-sanitare té sistemit
té grumbullimit t& mbetjeve té ngurta urbane né
vendin toné&, me géllim evidentimin e situatés dhe
problematikave né lidhje me kété sistem dhe
dhénien e rekomandimeve pérkatése.

Metodologjia

Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit, seksioni
i Ujit dhe Sanitetit, né Ingtitutin e Shéndetit Publik
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hartoi njé program pilot né lidhje me situatén
higjieno-sanitare té sistemit té grumbullimit té
mbetjeve urbane né vendin toné (Seksioni i Ujit
dhe Sanitetit, ISHP). U hartua njé formular me
ané té té cilit jané kérkuar informacione nga
inspektimet shéndetésore né terren né lidhje me
situatén higjieno-sanitare t& grumbullimit té
mbetjeve urbane. Informacionet e kérkuara
konsistojné né mbledhjen e té dhénave pér
numrin dhe gjendjen fizike té kontenieréve publik
té vendosur, pastrimin, dezinfektimin e tyre,
frekuencén e mbledhjes s& mbetjeve, tj. Ky
formular iu éshté dérguar drejtorive té shéndetit
publik né rrethe gjaté periudhés Maj—Qershor
2014.

Gjithashtu, té dhénat pér evidentimin e situatés
higjieno-sanitare té sistemit té& grumbullimit té
mbetjeve té ngurta urbane né vendin toné u
plotésuan dhe me informacione nga Ministriae
Transportit dhe Infrastrukturés (MTI) dhe Ingtituti
i Statistikave (INSTAT), (Sasiae mbetjeve urbane
né Shqipéri né vitet 2005 — 2012). Studimi yné
mbuloi périudhén 2005-2012.

Té dhénat jané paragitur sipas gargeve dhe viteve,
duke paragitur sasiné e prodhimit t& mbetjeve té
ngurta urbane né ton pér banor (t/b).

Analiza e té dhénave u realizua né programin
Microsoft Excel.

Rezultatet

Sasia e mbetjeve té ngurta urbane né
vendin toné

Ministria e Transportit dhe Infrastrukturés (MTI)
né zbatim té akteve ligjore ka pér detyré té
monitorojé sasiné vjetore té prodhimit té€ mbetjeve
té ngurta urbane dhe inerte né nivel bashkie dhe
garku, si edhe té realizojé raportin vjetor duke e
dérguar prané Ministrisé sé& Mjedisit. Duke
zbatuar VKM, Nr. 1189 daté 18.11.2009 “Pér
Rregullat dhe Procedurat pér Hartimin dhe
Zbatimin e Programit Kombétar t& Monitorimit
téMjedisit”, MTI (ish Ministriae Punéve Publike,
Transportit dhe Telekomunikacionit) ka béré
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vézhgime né drejtim té llogaritjes sé sasisé té
mbetjeve urbane gé prodhon njé banor gjaté njé
viti, mbéshtetur né kushtet konkrete té cdo
bashkie s dhe ka ngritur dhe plotésuar “Regjistrin
vjetor té prodhimit t& mbetjeve urbane dhe inerte

sipas bashkive dhe gargeve”.

Nga té dhénat e INSTAT-MTI né lidhje me
prodhimin e mbetjeve té ngurta urbane sipas
gargeve té vendit toné jané pérftuar grafikét e
méposhtém pér vitet 2005 — 2012. (Figurat 1-4).

Figura 1. Sasia e mbetjeve té ngurta urbane (ton/banor) né vitet 2005 — 2012 pér garget:
Kukés, Shkodér, Dibér dhe Lezhé

Sasia e mbetjeve urbane (t/b) né vitet 2005-2012
Burimi: INSTAT, 2012
0.5 -
@ Kukés
0.4 [ Shkodér —
m Dibér
0.3 m
OLezhé -
0.2 1
0.1 1
OO T T T T T T T 1
V.2005 V.2006  V.2007 V.2008  V.2009 V.2010  V.2011  V.2012

Figura 2. Sasia e mbetjeve té ngurta urbane (ton/banor) né vitet 2005 — 2012
pér garget: Elbasan, Tirané, Durrés dhe

Sasia e mbetjeve urbane (t/b) né vitet 2005-2012
Burimi: INSTAT, 2012
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Figura 3. Sasia e mbetjeve té ngurta urbane (ton/banor) né vitet 2005 — 2012
pér garget: Berat, Gjirokastér, Korcé dhe Vioré

Sasia e mbetjeve urbane (t/b) né vitet 2005-2012
Burimi: INSTAT, 2012
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Figura 4. Sasia e mbetjeve té ngurta urbane (ton/banor) né vitet 2005 — 2012
pér 12 garqget e vendit toné
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Sic shikohet nga grafikét e mésipérm (figurat 1-3),
sasiné mé té madhe té prodhimit t& mbetjeve té
ngurta urbane e kané garget si: Shkodra, Lezha,
Tirana, Durrési, Korcga, Gjirokastrae Vlora, ku sasia
vjetore e mbetjeve té ngurta urbane pér njé periudhé
8 vjegare (2005-2012) éshté rreth 0.3 ton/banor.

Pérsai pérket sistemit t& mbledhjes s& mbetjeve té
ngurta né zonat urbane, ato mblidhen nga kompanité
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e pastrimit, té cilat jané té kontraktuara nga
bashkité. Sipas raportit té gjendjes s& mjedisit né
Shaipéri (2012) mbulimi i mbetjeve urbane varion
nga 45% (Elbasan) e deri né 99% (Gjirokastér e
Korgé) [Gjendja e Mjedisit né Shqipéri 2012]. Né
grafikun e méposhtém (figura 5) jepet mbulimi (né
%) i mbledhjes s& mbetjeve urbane né vendin toné.
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Figura 5. Mbulimi i shérbimit pér grumbullimin e mbetjeve urbane

Mbulimi (né %) i mbledhjes sé mbetjeve urbane né
vendintoné
Burimi: GIMM2012: Plani Kombetar i Menaxhimit t& Mbetjeve
2010-2025
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Programi pilot né lidhje me situatén higjieno-
sanitare té sistemit t& grumbullimit t& mbetjeve
té ngurta urbane. Tabloja e situatés higjieno-
sanitare té grumbullimit t& mbetjeve té ngurta
urbane

Informacionet e kérkuara nga anajoné né lidhje
me situatén higjieno-sanitare té grumbullimit té
mbetjeve té ngurta urbane u dérguan nga 72%
té té gjitha drejtorive té shéndetit publik té
rretheve té vendit toné. Ngaté dhénat e pérftuara
rezulton se:

Grumbullimi i mbetjeve urbane nga kompanité
e pastrimit, té cilat kané kontrata me bashking,

realizohet njé heré ose dy heré né dité né varés
té ngarkesave té mbetjeve urbane. Grumbullimi
i tyre kryhet né orét e para té méngjesit ose
gjaté oréve té vona né darké me ané té makinave
teknologjike. Pérsai pérket gjendjes s& makinave
teknologjike, ato kryesisht jané né gjendje té miré
teknike, por ka edhe raste, kur jané té vjetéruara.
Dezinfektimi i kontenieréve publik né 80.8% té
rasteve dezinfektohen pas hegjes s& mbetjeve
urbane, konform kontratave gé jané nénshkruar
midis pushtetit vendor dhe kompanive private
té pastrimit. Ndérsa né 19.2 % té rasteve nuk
realizohet dezinfektimi i rregullt i tyre ose ndodh
shumérrallé (Figura6).
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Figura 6. Dezinfektimi i kontenieréve publik
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Pérsa i pérket rritjes sé frekuencés sé
grumbullimit té mbetjeve urbane nga kontenierét
publik nga ana e bashkisé apo kompanive té
pastrimit gjaté stinés sé verés, rezultohet se né

masén 80% té rasteve karritje, ndérsané masén
20% nuk ka rritje té frekuencés (Figura 7), si¢
mund té pérmendim rastet né gytetet: Shéngjin,
Burrel, Berat, Prrenjas e Gramsh.

Figura 7. Ndryshimet e frekuencés sé mbledhjeve té mbetjeve urbane
né stinén e verés
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Rritja e frekuencés (né stinén e verés) sé
mbledhjes sé mbetjeve urbane nga
bashkia/kompania e pastrimit

Problematikat e sistemit té grumbullimit
té mbetjeve urbane

Né 35% té rasteve kontenierét publik té
grumbullimit té mbetjeve urbane nuk jané né
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giendje té miré, pasi ato rezultojné té vjetéruar
dhe té démtuar. Démtimi i tyre vihet re né qytetet:
Krumé, Durrés, Lezhé, Berat, Mallakastér,
Korgé, Viorg, Devoll e Delviné.
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Figura 8. Gjendja e kontenieréve publik té mbetjeve urbane
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Né 70 % té rasteve kontenierét tejmbushen nga
mbetjet urbane. Kjo ndodh edhe me shumé gjaté
periudhés sé festave zyrtare dhe stinés sé verés.
Rastet té tillamund té pérmendim né kéto qytete
si: Puké, Koplik, Lezhé, Vloré, Berat Librazhd,
Gramsh, Pérmet, Kélcyré, Kucové, Peqin,

Elbasan, Kavajé, Lushnje e Devoll. Pérsa i
pérket nivelit gytetar né lidhje me kontenierét
publik té mbetjeve né pérgjithési ato nuk
démtohen nga ana e komunitetit, por ka patur
raste t& démtimit té tyre apo edhe raste té
djegieve té mbetjeve né mjedis té hapur.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

Mbetjet urbane vazhdojné té jené njé shqgetésim i vazhdueshém pér mjedisin dhe
shéndetin publik, ku mbetjet e |éngétaté cilat shkarkohen né habitatin natyror s& bashku
me mbetjet e gazta, ndotin né ményré té konsi derueshme mjedisin rrethues dhekrijojné
kushte pér praniné e kafshéve té vogla dhe insekteve sémundje-shkaktuese.

Cfarétérgash gel ky raport?

Sasia e mbetjeve urbane ka ardhur né rritje né vendin toné&, megjithése raportohen
luhatje ngaviti né vit, duke evidentuar diferenca té konsiderueshme lidhur me sasiné e
mbetjeve urbane pér banor midis gargeve té ndryshme, ashtu edhe brenda té njétit
gark vit pas viti.

Cilét jané implikimet pér shéndetin publik?

Duhet theksuar réndésia e madhe mbi bashképunimim midis inspektoriatit té mjedisit
dhe inspektoriatit shtetéror shéndetésor pér té& menaxhuar sa mé miré situatén higjieno-
sanitare té grumbullimit t& mbetjeve urbane, s dhe té vijohet me ndérgjegjésimin e
komunitetit né térési mbi mbajtjen sa mé pastér té mjedisit.
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Konkluzione dhe rekomandime

Né pérgjithési, sasia e mbetjeve té ngurta urbane
ka ardhur né rritje né vendin toné, megjithése
ka mjaft luhatje nga viti né vit (sdomos pér vitet
2009-2012), kurse gjaté periudhés 2005-2008 kjo
sasi ka mbetur pak a shumé konstante.
Gjithashtu, ka diferenca té médha lidhur me
sasiné e mbetjeve urbane pér banor midis
gargeve té ndryshme dhe diferenca edhe mé té
médha brenda té njéjtit gark nga viti né vit.
Arsyet pér kéto luhatje jané té panjohura. Po
késhtu, kemi diferencaté médhané mbulimin e
gargeve té ndryshme me shérbimin e mbledhjes
s& mbetjeve urbane.

Pérsa i pérket tablosé sé situatés higjieno-
sanitare té grumbullimit t& mbetjeve té ngurta
bazuar né informacionet e marra nga drejtorité
e shéndetit publik, rezultoi gé né rreth 20% té
rasteve kontenierét nuk dezinfektohen, nuk rritet
frekuenca e térhqgjes sé mbeturinave né stinén
e verés, kurse né njé té tretén e rasteve
kontenierét jané né gjendje jo té miré dhe té
tejmbushur. Mospajisja e kontenieréve me
kapak pérbén shgetésim pér shéndetin publik,

Bibliografia

sidomos né stinén e verés, pasi ato shndérrohen
né vatra pér praniné e vektoréve (s miza, kafshé
tévogla, €tj.).

Bazuar né rezultatet e paragitura, ne sugjerojmé
si vijon:

«  Té shikohet mundésia pér pajisen e
kontenieréve publik té& mbuluar né ményré gé té
evitohet prania e vektoréve,

- Gjithashtu, ne rekomandojme gé té
forcohet bashképunimi midis inspektoriatit té
mjedisit dhe inspektoriatit shtetéror shéndetésor
pér njé menaxhim sa mé té miré té situatés
higjieno-sanitare t& grumbullimit té mbetjeve
urbane;

«  Té shikohet mundésia e ndérhyrjes s&
inspektoratit shtetéror shéndetésor pér rastet, kur
nuk kryhet dezinfektimi i rregullt i kontenieréve
nga ana e palés menaxhuese (bashki-kompani
pastrimi);

«  Té pérforcohen masat pér rugjtjien e
kontenieréve publik té mbetjeve;

«  Tévazhdojé ndérgjegjésimi i komunitetit
né fushén e mbetjeve dhe mbajtjen pastér té
mjedisit.

Seksioni i Ujit dhe Sanitetit (ISHP) “Formulari mbi sistemin e grumbullimit t& mbetjeve urbane né vendin

toné”, 2014
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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Aksesi né planifikim familjar dhe sistemi i
informacionit dhe menaxhimit logjistik (LMIS)

Miranda Ajdini?

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore,
Instituti i Shéndetit Publik

Abstrakt

Planifikimi familjar (PF) éshté njé ndér dhjeté arritjet mété médha néfushén e shéndetit
publik duke ndikuar thelbésisht né pérmirésimin e shéndetit té grave, fémijéve dhe
familjeve nétérési. Megjithaté, nevojat pér planifikim familjar nuk arrijné té plotésohen,
sidomos névendet nézhvillim. Edhe né Shqjipéri pérdorimi i PF dhe metodave moderne
kontraceptive |&pér tédéshiruar. Késhtu, nevojat e pa plotésuara pér PF né vitin 2014
ishin 12.9%, kurse nevojat e pa plotésuara pér metoda moderne kontraceptive ishte
61.0%, duke shénuar ulje krahasuar me vitin 2008 (Instituti Shéndetit Publik). Arsyet
kryesore pér fshijnégamén e kufizuar té metodave kontraceptive nédispozicion. Akses
i kufizuar nékéto metoda pér disa grupe té popullatés, frika e efekteve anésore, cilésia
e dobét e shérbimeve, paragjykimet, barrierat gjinore, etj. Sistemi Kombétar i
Informacionit t& Menaxhimit Logjistik (LMIS), pranél nstitutit t& Shéndetit Publik,
grumbullon tédhéna pér monitorimin e trendeve té pérdorimit té PF-sénévendin toné,
duke shérbyer si njé burim i réndésishém pér vlerésimin e situatés, evidentimin e
boshllégeve dhe planifikimin e nevojave.

Hyrje

Planifikimi familjar (PF) fugizon té drejtat e
njerézve pér té pércaktuar numrin e fémijéve
dhe hapésirén midis lindjeve. Kjo arrihet
népérmjet pérdorimit té metodave moderne
kontraceptive. Promovimi i planifikimit familjar
dhe gasja pér té siguruar njé metodé té preferuar
kontraceptive pér graté dhe ciftet éshté thelbésor
pér sigurimin e mirégenies dhe pavarésing e
grave (WHO 2015). Shtatzénité e padéshiruara

ndodhin mé shumé tek graté me té ardhura dhe
nivel arsimor té ulét, tek graté me moshé 18- 24
vjec dhe tek ato gé bashkéjetojné.

Planifikimi familjar éshté njé nga 10 arritjet mé
té médha né fushén e shéndetit publik né shekullin
e 20-té duke arritur rezultate né pérmirésimin e
shéndetit pér graté, foshnjat, fémijét dhe familjet
(Electronic Logistics Management Information
System, LMIS).
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Qdlimi i planifikimi familjar deri né 2020 éshté
pérmirésimi i shtatzénive, hapésiramidis tyre dhe
parandalimi i shtatzénive té padéshiruara (Family
Planning, Healthy People 2020).
Rreth 225 milioné gra né vendet né zhvillim do té
donin té vononin apo ndalonin lindjen e fémijéve,
por nuk e arrijné kété, sepse nuk jané duke pérdorur
ndonj& metodé té kontracepsionit.
Planifikimi familjar / kontracepsioni zvogéon
nevojén pér abort, sidomos abortin e pasigurt. Duke
parandaluar shtatzéniné e padéshiruar, planifikimi
familjar / kontracepsioni parandalon vdekjen e
nénave dhe fémijéve. Metoda e planifikimit
familjar, pérdorimi i kondomit, ndihmon né
parandalimin e pérhapjes s HIV dhe infeksioneve
té tjera seksualisht té transmetueshme
(Contraceptive security index 2012).
Disa nga pérfitimet e planifikimit familjar /
kontracepsionit jané:

Parandalon shtatzénité merisk té larté dhe
mbron shéndetin e gruas,

Mbron shéndetin e fémijéve duke lgjuar
hapésiré midislindjeve;

Ndihmon né parandalinim e HIV/AIDS,
IST-ve;

Mbéshtet gruan pé arsmim, punésim,
pjesémarrije;

Redukton shtatzénité tek adoleshentet;

«  Ngadaléson rritjen e popullsisé (London
Summit on Family Planning - Marie Stopes 2012).
Pérdorimi i kontraceptivéve dhe nevojat e
paplotésuara pér kontracepsion
Pérdorimi i kontraceptivéve éshté rritur né shumé
vende té botés, veganérisht né Azi dhe né Amerikén
Latine, por vazhdon té jetéi ulét né disavende té
tjera té rgjonit pérfshi dhe vendin toné. Pérdorimi i
medotave moderne kontraceptive éshté rritur pak,
nga 54% né vitin 1990 né 57.4% né vitin 2014.
Pérgindja e femrave té moshés 15-49 gé raporton
pérdorimin e njé metode moderne kontraceptive,
éshté rritur minimalisht nga 2008 né 2014. Né
Afriké nga 23.6% né 27.6%, né Azi &shté rritur
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pak nga 60.9% né 61.6%. Miliona gra né vendet
né zhvillim do té donin té pérdornin njé metodé
moderne kontraceptive pér té vonuar lindjet e
fémijéve, por nuk jané duke pérdorur. Nevojat e
paplotésuara pér metoda moderne kontraceptive
mbetet akomai larté (United National Population
Division Fertility and Family Planning Indicator
2015).

Nevojat e paplotésuara né vendin toné jané: nevojat
pér PF 14% né 2008, 12.9% pér 2014; nevojat e
paplotésuara pér metoda moderne kontraceptive
67.9% e 2008, 61.0% pér 2014. Kérkesa totale
pér PF 79.5 % né vitin 2008, 79.4% pér vitin 2014
(United National Population Division Fertility and
Family Planning Indicator 2015).

Arsyet pérfshijné:

«  Zgjednhjaekufizuar e metodave;

«  Qagja e kufizuar né kontracepsion,
vecanérisht te té rinjté, segmentet e varféra té
popullatés dhe individét e pamartuar;

«  Frikaapo pérvoja e efekteve anésore;

« Opinioni kulturor ose fetar;

. Cilésia e dobét dhe mungesa e
shérbimeve né dispozicion;

«  Paragjykime midis pérdoruesit dhe
ofruesit;

- Barrierat me bazé gjinore.

Pengesat né pérdorimin e shérbimeve té planifikimit
familjar nga ana e popullatés jané kostoja e
shérbimeve; gage té kufizuara né shérbimet e
financuara me fonde publike; kufizime né sigurimet.
Qendrat gé ofrojné planifikim familjar dhe koha
nuk jané té pérshtatshém pér klientét, véshtirésité
pér t’uarritur ngapopullatashérbimi i planifikimit
familjar, transport i kufizuar, shérbime jo té
pérshtatshme pér burrat, mungesa e shérbimeve
migésore pér té rinjté.

UNFPA punon pér té& mbéshtetur planifikimin
familjar duke siguruar njé furnizim té géndrueshém,
té besueshém dhe cilésor me metoda moderne
kontraceptive; forcimin e sistemeve shéndetésore
kombétare, duke avokatuar pér politika
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mbéshtetése té planifikimit familjar. UNFPA
gjithashtu siguron udhéhegje globae né rritjen e
aksesit né planifikim familjar, duke ofruar asistencé
teknike dhe financiare pé& vendet né zhvillim
(Family Planning, United Nations Population Fund,
UNFPA).

Strategjia e Planifikimit Familjar, UNFPA 2012-
2020: “choiceno chance-zgjedhjejo shans” éshté
né gendér t€ misionit té sg e orientuar drgjt njé
arritje universale pér planifikim familjar, bazuar né
té drgtat njerézore, S pjesé e shéndetit seksual,
riprodhues dhe té drejtat riprodhuese. Strategjia

pércakton pesé rezultate té& matshme:

1. Mjedise té pérshtatshém pér té ushtruar
té drejtat né planifikimin familjar si pjeséintegrale
e té drejtave té shéndetit seksual dhe ripordhues,

2. Rritjaekeérkesés pér planifikim familjar
sipas géllimeve riprodhuese;

3. Gadishméria, pérmirésimi dhe furnizimi
me kontraceptivé cilésor;

4. Gadishmériadhe pérmirésimi i cilésisé
sé shérbimeve té planifikimit familjar;

5. Forcimi i sistemeve té informacionit kané
té bé&né me planifikimin familjar.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtje?

Planifikimi familjar éshté evidentuar té jeté njé nga arritjet mé t& médha né fushén e
shéndetit publik i cili ka ndikuar né ményré té dukshme né pérmirésimin e shéndetit né
popullaté. Gjithashtu, duhet theksuar gé kérkesat dhe nevojat pér planifikim familjar jo
gjithmoné kané mundési té plotésohen, sidomos né vendet né zhvillim.

Cfarétéregash gell ky raport?

Edhe pse jané béré pérmirésime té dukshme té tregueseve té shéndetit té nénés dhe
fémijés, si dhe té kontrollit té fertilitetit né vendin toné, pérdorimi i metodave moderne
kontraceptive éshté ende i ulét.

Cilét jané implikimet pé shéndetin publik?

Bazuar nga té dhénat pér planifikim familjar, éshté e nevojshme gé té forcohen
kapacitetet menaxheriale té sistemit LMIS, por gjithashtu duhet t& monitorohet dhe
vlerésohet trendi i kétyre treguesve dhe gasjes pér mbulim universal me medota

kontraceptive té té gjithé popullatés.

Planifikimi familjar dhe kontracepsioni né
vendin toné

Shérbimet bazé té planifikimit familjar jané pjesé
e paketés sé shérbimeve shéndetésore. Né té
nj&tén kohé funksionon Sistemi Kombétar i
Informacionit té& Menaxhimit Logjistik (LMIS),
pérmes té cilit grumbullohen statistika pér

shérbimet si dhe informacion logjistik mbi
kontraceptivét (Strategjia kombétare e sigurimit
té kontraceptivéve 2012-2016). Kjo i jep
mundési Institutit té& Shéndetit Publik dhe
Ministrisé s& Shéndetésisé té pérllogarité nevojat
kombétare pér kontracepsion modern si dheté
monitorojé ecuring, progresin dhe mbarévajtjen
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e programit kombétar té planifikimit familjar dhe
masén e pérdorimit té tyre né shkallé vendi
(Ingtituti Shéndetit Publik). Né vitin 2011 u hartua
Strategjia e Dyté Kombétare e Sigurimit té
Kontraceptivéve 2012-2016, géllim kryesor i sé&
Cilés éshté: pérmirésimi i gages dhe cilésisé s8
shérbimeve té planifikimit familjar dhe shéndetit
riprodhues, pér té rritur pérdorimin e metodave
moderne té planifikimit familjar, pér té ulur numrin
e aborteve dhe pér té pérmirésuar shéndetin e
nénés dhe fémijés né Shqipéri (Rishikimi
afatmesém i strategjisé kombétare e sigurimit té
kontraceptivéve 2012-2016). Ministria e
Shéndetésisé né vitin 2010 hartoi dokumentin
strategjik pér shéndetin riprodhues deri né 2015,
ku si objektiv kryesor éshté rritja e pérdorimit té
metodave kontraceptive né 15%. Por megjithaté
akomaniveli i pérdorimit té metodave moderne
kontraceptive éshté ende i ulét krahasur me vende
té tjeradhe larg objektivit (Strategjia Kombétare
e Shéndetit Riprodhues).

Studimi demografik dhe shéndetésor (SDSH,
2009) tregoi, se njohurité mbi metodat e planifikimit
familjar jané thuajse té plota né Shqipéri, ku rreth
99% e té intervistuarve té moshés 15-49 vjeg njohin
té paktén njé metodé té planifikimit familjar
(moderne apo tradicionale). Né pérgjithési, femrat
(sidomos ato té martuara) kané mé shumé njohuri
dhe informacion se meshkujt, sa u pérket kétyre
metodave. Por né krahasim me njohurité,
pérdorimi i metodave moderne kontraceptive
mbetet tepér i ulé, madje ndér mé té ultét né
Europé. Ky studim tregoi, se 58% e grave té
moshés 15-49 vjec pérdornin metodén natyrale
té térhegjes s masé mbrojtése ndgj shtatzénive,
ndérsa pérdorimi i metodave moderne
kontraceptive ishte rreth 11% (Studimi Kombétar
Demografik dhe Shéndetésor 2008-2009).

Pér siguriné e kontraceptivéve jo vetém nga
sektori publik, Ministria e Shéndetésisé me
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mbéshtetjen e UNFPA, ka bére pérpjekje pér té
pérdorur konceptin e (Total Market Approach - .
Qaga Totale e Tregut) gé merr né konsideraté
rolin e sektorit publik, sektorit komercial dhe
organizatave jo-geveritare né sigurimin e
furnizimit té vazhdueshém té popullatés me
kontraceptivé né ményré gé té krijohet mundésia,
gé e gjithé popullata té keté akses né njé gamé té
gjeré kontraceptivésh me cilés dhe me «mime
té pérballueshme.

Treguesit e planifikimit familjar t& analizuar nga
té dhénat e sistemit té informacionit LMIS né
ISHP-sé flasin gjithsesi pér ulje té pérdorimit té
medova moderne kontraceptive. Né anaizén e
dy viteve té fundit kjo rénie shpjegohet me arsyet
dhe problemet, gé ka veté sistemi lidhur me sasité
e prokuruara té kontraceptivéve, gadishmériné e
financave, mungesa pér njé kohé e disa metodave
nga 3-4 mugj pér Microgynonin, Microlut dhe pér
njé periudhé prej gati dy vjetésh té depo-proverés.
Mungesa pér kéto kontraceptivé shkon 20-30 %
deri né 50 pér depo-proverén. Aktualisht jemi né
pritje té kontraceptivit té ri, NORISTERAT gé
zévendéson depo-proverén né mugjin Shtator.
Mungesa e kontraceptivéve, problemet né nivel
ofrimi shérbimi nga personeli shéndetésor i
patrgjnuar né disa raste shkon deri né 30-40%,
gé jané dhe njé ndér shkaget kryesore pér kété
pérdorim té ulét té PF. Vlerésimi i performancés
S8 punonjésve gé ofrojné shérbimin e planifikimit
familjar, do téishte njé nxitje pér tarritur interesin
pér kété shérbim. Monitorimi dhe vlierésimi i
vazhdueshém i pro«eseve té zinxhirit té furnizimit
ndihmon pér siguriné e kontraceptivéve.

Disaté dhénaté tregueséve kryesoré té sigurisé
s& kontraceptivéve dhe té ofrimit té shérbimit té
PF, ku mund té veconim konsumin dhe mungesén
etyre, stock-out, jané té paragitura né tabelat dhe
figurén névijim:;
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Tabela 1. Konsumi i metodave kontraceptive né vite

M etoda kontr aceptive

Vitet

KOK PVP Injeksione DIU Prezervativé
2010 62,767 10,288 14,879 1,765 439,894
2011 56,527 9,446 14,631 1,637 435,426
2012 55,926 10,029 14,929 1,494 442,340
2013 57,301 10,223 14,132 1,578 410,772
2014 51,112 10,006 10,660 1,153 421,398

Tabela 2. Konsumi sipas metodave dhe tremujoréve, viti 2014

Periudha kohore

M etoda kontraceptive

KOK PVP Injeksione DIU Prezervativé
Tremujori | 2014 13,429 2,678 3,299 312 109,835
Tremujori 11 2014 12,471 2,276 3,239 260 104,512
Tremujori 111 2014 12,355 2,415 2,414 289 104,902
Tremujori 1V 2014 12,857 2,637 1,708 292 102,149
Total 51,112 10,006 10,660 1,153 421,398

Tabela 3. Mungesa me kontraceptivé né vitin 2014, dhe tremujorin | té vitit 2015, né pérqgindje

Periudha kohore

M etoda kontraceptive

KOK PVP Injeksion Prezervativé
Tremujori | 2014 14.2 20.9 15.2 8.7
Tremujori [1 2014 19.0 24.1 17.2 11.3
Tremujori 111 2014 20.7 27.2 29.4 12.7
Tremujori IV 2014 18.3 27.4 41.2 13.3
Tremujori | 2015 20.0 25.2 56.1 11.7
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Figura 1. Mungesa me kontraceptivé né vitin 2014, dhe tremujorin | té vitit 2015, né pérgindje
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Pérmbledhje

Planifikimi familjar pérmiréson shéndetin e
gruas, fémijéve dhe té familjes. Gjithashtu,
planifikimi familjar parandalon shtatzénité né
risk, redukton shtatzénité te adoleshentét v zat
e reja dhe ndihmon né parandaimin e infeksione
té HIV/AIDS dhe IST. Planifikimi familjar i
ofrohet falas gjithé popullatés nga sektori publik.
Megjithé pérmirésimet né vendin toné té
treguesve té shéndetit té nénés dhe fémijés dhe
kontrollit té fertilitetit, pérdorimi i metodave
moderne kontraceptive éshté ende i ulét.
Problemet me siguriné e kontraceptivéve

Bibliografia

dhunojné njé nga parimet bazé dhe objektivin pér
njé mbulim universal té gjithé popullatés gé ka
nevojé pér kéto metoda kontraceptive, pérfshi dhe
vajzat e reja pér té marré shérbimin e planifikimit
familjar.

Bazuar ngaté dhénat pér planifikim familjar, por
dhe ngaté dhénat e LMIS pér treguesit e konsumit
dhe té stock-out, &shté e nevojshme té forcohen
kapacietetet menaxheriae té sstemit LMIS, g
dhe té monitorohet dhe vlerésohet trendi i kétyre
tregueseve dhe gages pé& mbulim universal me
medota kontaceptive gjithé popullatés.

Contraceptive security index 2012 USAID DELIVER PROJECT.

Electronic Logistics Management Information System (LMIS)

Family Planning and Reproductive Health Global Health

Family planning/ Healthy 2020 .gov

Family planning/ Unted Nations Population Fund UNFPA

Instituti Shendetit Publik Sistemi i linformacionit dhe Shpérndarjese sé Kontraceptiveve (LMIS)

www.ishp-gov.d

London Summit on Family Planning - Marie Stopes 2012
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Rishikimi afatémesém i strategjisé Kombétare e sigurimit té kontarcptiveve 2012-2016, Néntor 2014
Strategjia Kombétare e sigurimit té kontarcptiveve 2012-2016(SKSK 2010) mash.gov.a

Strategjia Kombétare e Shéndetit Riprodhues SH R( 2009- 2015) mash.gov.al

Studimi Kombétar Demografik dhe Shéndetsor 2008-2009 (DHS )

United National Population Division Fertility and Family Planning Indicator 2015

WHO | Logistics Management and Information System (LMIS)

WHO Family planning / contraception (Updated May 2015)

BULETINI 3 - 2015 29



30

NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Ndérhyrjet e shkurtra pér démtimet nga pérdorimi i

alkoolit dhe duhanit

Aulona Zotaj!, Roland Shuperka?

Departamenti i Promocionit Shéndetésor, Instituti i Shéndetit Publik

Abstrakt

Qélimi i kétij manuali éshté té shpjegojé bazat teorike dhe evidencat pér efektivitetin
e ndérhyrjeve té shkurtra, dhe té ndihmojé punonjésit e kujdesit shéndetésor parésor
té pérfshijné ndérhyrje té shkurtra pér qytetarét gé rrezikohen nga pérdorimi i
substancave. Né kété manual paragitet njé gasje gjithépérfshirése pér ményrén ses
duhet té shfaget ndérhyrja e shkurtér edhe né rastet kur g o, né rrethana specifike, nuk
ka pasur efektivitet nga punonjésit e kujdesit parésor. Arsyeja pse éshté projektuar
ndérhyrja e shkurtér éshté pérmirésimi i shéndetit té popullatés dhe grupeve té klientéve

s dheindividéve.

Hyrje

Cfaré jané ndérhyrjet e shkurtra?
Ndérhyrjet e shkurtra jané ndérhyrje gé zgjasin
3-15 minuta dhe u jepen gytetaréve gé kané béré
testin e depistimit, duke pércaktuar pikét e
rrezikut (i ulét, i moderuar osei larté) pér ¢cdo
substancé (Shuperka dhe Rusta). Teknikat e
ndérhyrjeve té shkurtra gé pérshkruhen né kété
manual fokusohen mé shumé né modifikimin e
gelljes sé pérdoruesve té alkoolit ose duhanit
(substancés gé éshté identifikuar nga qytetari
dhe gé ka pikét mé té larta né testin e depistimit).
Depistimi dhe ndérhyrjet e shkurtrakané si géllim
té identifikojné problemet aktual e ose potenciale
gévijnési rezultat i pérdorimit té substancave,
si dhe té motivojné njerézit né rrezik gé té
ndryshojné sjelljen duke krijuar njé lidhje midis
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ményrés sé tanishme té pérdorimit dhe rrezikut
apo démtimit. Ndérhyrjet e shkurtrajané hartuar
pér t’u aplikuar te njerézit merrezik té moderuar
té pérdorimit té substancave dhe pér t’u dhéné
atyre ndérhyrjet e duhura (Shuperka R.,
Ramasaco L.).

Kéta jané njerézit gé nuk jané té varur nga
pérdorimi i substancave, por ata pérdorin ndonjé
substancé gé i démton dhe u krijon probleme
shéndetésore, sociale, ligjore ose financiare. Né
pérgjithési, ndérhyrjet e shkurtra nuk pérdoren
S njétrajtimi vetém pér njerézit gé kané varés
ndaj pérdorimit té substancave ose gé jané né
rrezik télarté.

Megjithaté, njé ndérhyrje e shkurtér duhet té
pérdoret pér t& inkurajuar gytetarét té pranojné
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sugjerimin pér t’u trgjtuar tenjé speciaist, qofté
ky né kujdesin shéndetésor parésor ose te njé
agjenci e specializuar pér trgjtimin e varésisé.
Qéllimi i ndérhyrjes éshté té ndihmojé qytetarin
té kuptojé se pérdorimi i substancés po e vé até
né rrezik té larté pér shéndetin etij, dhe kjo mund
té shérbejé si njé motivim pér té reduktuar
pérdorimin e substancés. Ndérhyrjet e shkurtra
duhet té jené té personalizuara dhe duhet té
ofrohen né njé& ményré mbéshtetése dhe
jogjykuese (ShuperkaR.).

Ndérhyrjet e shkurtra ndjekin 10 hapa té
sugjeruara (ku 5 hapat e para pér ndérhyrje té
shkurtra jané 3 minutéshe) té cilat jané:

1. Pyetet gytetari nése éshté i interesuar
té shohé pikét gé ka grumbulluar nga pyetésori.

2. Sigurohet pérfundimi i personalizuar pér
gytetarin rreth pikéve té tij, duke pérdorur kartén
eraportit pérfundimtar (pérfundimi i pyetésorit).

3. Jepen késhilla sesi duhet reduktuar
rreziku gé lidhet me pérdorimin e alkoolit dhe
duhanit.

4. Lejohet qytetari & té marré
pérgjegjésing pér zgjedhjen pérfundimtare té
problemit téidentifikuar.

5. Pyetet qytetari se sai shgetésuar éshté
pér pikét e grumbulluara né pyetésor.

6. Vlerésohen“gjérat emira’ tépérdorimit
té alkoolit dhe duhanit.

7. Vlerésohen “gjérat mé pak té mira” té
pérdorimit t& alkoolit dhe duhanit.

8. Pérmblidhen deklaratat e qytetaréve té
cilat duhet té reflektojné dhe tétheksojné “gjérat
mé pak té mira”.

9. Pyetet qytetari se sai shgetésuar éshté
pér “gjérat mé pak té mira”.

10. U jepen gytetaréve materiale gé t’i
marrin me vete pér té pérkrahur ndérhyrjet e
shkurtra.

Shumé profesionisté té kujdesit shéndetésor
parésor shmangin depistimin pér pérdorimin e

substancave dhe kjo ¢con né shmangien e
ndérhyrjes. Kérkimet kané treguar se arsyet
kryesore gé punonjésit e shéndetit raportojné pér
mospérfshirje jané mungesé kohe, ndiginé se
nuk jané kompetenté pér dhénien e késhillave
dhe shgetésohen se mos gytetarét i refuzojné
ndérhyrjet. Ky manual pérpiget t’i sgarojé té
gjitha kéto shgetésime. Si depistimi ashtu edhe
ndérhyrja e shkurtér mund té realizohen
efektivisht dhe shpejt, vecanérisht ndérhyrja e
shkurtér e cilamund té jepet né 3 minuta nése
fokusohet né substancén kryesore gé pérdor
gytetari. Dhénia e ndérhyrjeve té shkurtra, e cila
pérshkruhet hap pas hapi né kété manual, éshté
paré se motivon qytetarét té reduktojné
pérdorimin e substancés, si dhe has shumé pak
rezistencé nga gytetari (ShuperkaR., RustaM.,
Hoxha L.).

Punonjésit e kujdesit shéndetésor parésor shpesh
kané njé marrédhénie té vazhdueshme me
gytetarét dhe i kuptojné nevojat e tyre. Qytetarét
pérgjithésisht presin nga mjeku i familjes té
pérfshihet né té gjitha aspektet e shéndetit té
tyre, dhe ndihen mé rehat rreth diskutimeve té
¢éshtjeve té ndjeshme (p.sh. rreth pérdorimit té
substancave) pasi ai éshté dikush gé e njohin
dhe e besojné. Marrédhénia e vazhdueshme
nénkupton se, ndérhyrjet mund té shpérndahen
né kohé dhe té jené pjesé e disa konsultave.
Akoma mé shumé, ndérhyrjet e shkurtra jané
njé& ményré me kostoefektivitet té larté.

Arsyeja kryesore dhe té dhénat

Duke gené se pérdorimi i alkoolit dhe duhanit
éshté mjaft i pérhapur né vendin toné, dhe
megenése pérdorimi i ekzagjeruar i tyre mund
té shogérohet me njé séré efektesh té
padéshirueshme né shéndet, atéheré njohja dhe
aplikimi me ndérhyrjet e shkurtra mund té
ndihmojé né ndryshimin e gelljeve me rrezik té
pérdoruesve té tyre, dhe né parandalimin e
efekteve té démshme né shéndet.
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Model i ndryshimit té gjelljes

Njémodel i ndryshimit té gelljesi zhvilluar nga
Prochaska dhe Di Clemente jep njé kuadér té
dobishém pér kuptimin e procesit sesi njerézit
ndryshojné gelljen, dne merr né konsideraté sesa
té gatshém jané té ndryshojné pérdorimin e
substancés ose gellje té tjera té tilit té jetesés.
Modeli propozon se njerézit shkojné né stade jo
té shfagura té ndryshimit. Proceset népérmjet
té cilave njerézit ndryshojné duket se jané té
njgta, me ose patratim. Modeli pérfshin stade
té ndryshme si paraplanifikimi, planifikimi,

pérgatitja, veprimi, ruajtja (e ndryshimit) té cilat
tregohen né figurén 1.

Qéllimi i ndérhyrjeve té shkurtra éshté té
ndihmojé njerézit té kalojné nga njéri stad né
tjetrin, duke filluar 1&vizjen nga paraplanifikimi
né planifikim, dhe pastaj pérgatitje pér veprim
dhe ruajtje té ndryshimit. Lévizja nga niveli i
paraplanifikimit né planifikim mund t& mos
rezultojé né vendimin pér ulje té pérdorimit té
substancés, megjithaté éshté njé hap pozitiv gé
mund té ¢ojé né stadin e veprimit né té ardhmen.

Figura 1. Modeli i stadeve té ndryshimit

Paraplanifikim

A
Planifikim \\

Pérgatitja

~

Veprim

Ruajtja e ekuilibrit/
Ruajtja e ndryshimit

Rikthim
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Fiaura 2. Proceset e ndrvshimit

Para planifikim | Planmifikam
1
«— FBritje e vlefshmeérisé —

Lin sociale

Piérgatitje

Veprim Ruajtje

- Nxitje emocionesh

< Vetév

1
lerésim .

i - Angazhim

—_—

<« Shpablim — 5
<« Pérdorim zévendssuesish —m
«+——— Kontroll 1 mjleclisit —_—

< Mardhenie ndihmuese —

Vérehet se nuk ka ndonjé sasi kohe té
pércaktuar gé njé njeri duhet té kalojé né ¢do
stad (mund té jené& minuta, muaj apo vite) dhe
njerézit mund té kthehen disa heré midis stadeve.
Disa gytetaré mund té lévizin direkt nga
paraplanifikimi né veprim duke ndjekur njé
ndérhyrje té shkurtér. N& vijim jepet njé
pérshkrim i shkurtér pér procesin e gelljes dhe
njohurive pér ¢do stad. Megjithaté, punonjésit e
kujdesit shéndetésor gé japin ndérhyrje mé
shumé se 15 minuta ose né seanca né
vazhdimési me gytetarét, mund té kené nevojé
pér njohuri mé té zgjeruara pér modelin e gelljes
dhe teknikat pérkatése.

Par aplanifikim
Shumé njeréz gé dalin pozitivé né testin e
depistimit mund té jené né kété stad. 10 hapat e
ndérhyrjeve té shkurtra gé sugjerohen né kété
manual jané kryesisht té kétij stadi. Njerézit né
kété stad:

Nuk mendojné té ndryshojné pérdorimin
e substancés.

Fokusohen né aspektet pozitive té
pérdorimit té substancés.

Mund té shfagin rezistencé pér té folur
rreth pérdorimit té substancés.

Nuk e diné ose nuk e pranojné se
substanca e pérdorur éshté problematike.

Nuk u pérgjigjen késhillave direkte pér
té ndryshuar gelljen etyre, por mund té jenété
interesuar ndaj informacioneve rreth rrezigeve
né lidhje me nivelin dhe ményrén e pirjes sé
substancave, t& dhénanga punonjési i shérbimit
parésor.

Planifikim

Disa qytetaré gé dalin pozitiveé né testin depi stimit
mund té jené né kété stad.

10 hapat e ndérhyrjeve té shkurtra té sugjeruara
né kété manual kané si synim né pjesén mé té
madhe té tyre fazén e bindjes.

Njerézit né kété stad:

Mendojné té reduktojné ose t& ndal ojné
pérdorimin e substancés.

Ndihen miré me pérdorimin e kétyre
substancave, dhe mendojné se nuk do té ndihen
po ag miré kur t&é mosi pérdorin ato.

Jané té ndérgjegjshém rreth disa
problemeve gé lidhen me pérdorimin e
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substancés, dhe mund té diné avantazhet dhe
disavantazhet e ményrés sé pérdorimit té tyre.

| pérgjigjen informacionit né lidhje me
rreziget gé vijné nga pérdorimi i substancés,
késhillave pér té reduktuar pérdorimin e
substancés, si dhe pérfshihen né diskutime rreth
pérdorimit té sgj (nése trajtohet né ményrén e
duhur ngapunonjési i shéndetit).
Njé pjesé e njerézve né stadin planifikimit mund
té kené déshiré té ndryshojné por:

Mund té mos diné si té béné njé
ndryshim.

Nuk besojné se jané né gjendje té
ndryshojné.

Pérgatitja

Pérgatitja vien pas planifikimit dhe pérfshin

planifikimin pér veprim né té ardhmen e afért, s

dhe kryerjen e pérgatitjeve té fundit para se

ndryshimi i gelljestéfillojé. Qytetarét né kété

fazé jané bindur pér té vepruar dhe jané té

gatshém pér té ndryshuar, megjithaté ata ende

kané disa pasiguri apo dyshime.

Njerézit né stadin e pérgatitjes:

«  Pérgatiten pér té& ndérmarré veprime.

Mund t’u tregojné té tjeréve pér

ndryshimin, dhe gartésojné plane sesi do ta

arrijné kété.

«  B@né ndryshime té vogla né pérdorimin
e substancés.

«  Rishgyrtojné sielljen e tanishme dhe
marrin né konsideraté se cfaré do t’u ofrojé
ndryshimi i gelljes.

Béhen mé té vetédijshém dhe jané gati
té ndryshojné gelljen.

Marrin né konsideraté mundésité e
vlefshme pér ta

Vendosin data dhe pércaktojné strategji
pér té ndryshuar.

Veprimi
Njé pjesé e vogél e atyre njerézve gé plotésojné
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ndryshime té dukshme dhe shpenzojné shumé
energji pér té ndryshuar.
Njerézit né kété stad:

«  Kané marré vendimin se ményraetyre
e pérdorimit té substancés duhet ndryshuar.

«  Jané duke béré dicka pér ndryshimin e
gelljes.

«  Kanéreduktuar sasiné e konsumuar ose
kané ndaluar fare konsumin e substancés.

«  Mund té vazhdojné té ndihen ende té
pasigurté rreth pérdorimit té substancés, dhe
kané nevojé pér inkurgjim dhe mbéshtetje gé té
vazhdojné me vendimin e tyre.

Ruajtja e ndryshimit/Ruajtja e ekuilibrit
Suksesi né terma afatgjaté do té thoté géndrimi
né kété stad.

Njerézit né stadin e vazhdueshmérisé:

. Pérpigen gé té rugné ndryshimet gé
kané béré né gellje.

«  Punojné gé té parandal ojné njé rikthim
(rreziku i njérikthimi rritet me kalimin e kohés).

«  Tregojné kujdes ndaj situatave me rrezik
télarté, dhe strategjive pér t’i menaxhuar kéto
Situata.

«  Jané té mirépérgatitur me njé strategji
pér té shmangur situatat qé paragesin rrezik pér
rikthim.

«  Sigurojné mbéshtetje dhe marrédhénie
té miré ndihmuese si dhe vetéshpérblehen.

Rikthimi

Pjesa mé e madhe e njerézve gé pérpigen té
pérdorimin e substancave, do té déshtojé té
paktén njé heré. Kjo duhet té pritet dhe té shihet
S njé proces mésimi dhejo si njé déshtim. Shumé
pak njeréz ndryshojné gé né pérpjekjen e paré,
dhe rikthimi éshté koha mé e miré pér t’i
ndihmuar ata té rishohin planin e veprimit.
Rishikimi duhet té ekzaminojé kuadrin kohor,
cfaré strategjish funksionuan aktualisht apo nése
strategjité ishin té pagarta, shumé ambicioze dhe
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aférsisht 6 pérpjekje pér té [éné duhanin, parase
ata té jené té suksesshém. Duke kaluar né rikthim,
ata do té kthehen né fazat e méparshme té
paraplanifikimit, planifikimit, pérgatitjes,veprimit ose
ruajtjes sé ekuilibrit (ruajtje e ndryshimit). Pér disa
njeréz, ndryshimi i pérdorimit té substancés béhet
mé i lehté sa heré gé ata e provojné, derisaté jené
pérfundimisht té suksesshém.
Si konkluzion, stadet e modelit té ndryshimit mund
té pérdoren pér proceset e ndryshimit. Pér té
ndryshuar gelljen, njerézit ndryshojné edhe aspekte
tétjeraté jetés sé tyre, pérfshiré:

«  Vetédijen pér veten

- Vetédijen pér efektet gé 1€ gelljatek ata

«  Ndjenjat rreth gelljes

«  Imazhi pér veten dhe té menduarit
Modifikimi i gelljes éshté ndryshimi méi dukshém,
dhe shpesh kérkon mé shumé vémendje. Ne mund

Bibliografia

t’i ndihmojméatatélévizin nganjéri stad nétjetrin.

Vlen té theksojmeé se, 10 hapat e sugjeruara pér
ndérhyrjet e shkurtra mbas tegtit té depigtimit gé
jepen né kété manual, kané si géllim gé qytetarét
té kalojné né kéto procese né stade té ndryshme
Si: rritjae vetédijes, liriasociae, késhillat emocionale,
rivierésimi i vetes, angazhimi, vetéshpérblimi,
pérdorimi i medikamenteve, kontrolli i mjedisit dhe
marrédhéniet ndihmuese.

Punonjésit e shéndetit nuk duhet té shgetésohen
nése lexojné kété material, dhe t& mendojné ses
mund té japin ndérhyrje té shkurtra dhe té
pércaktojné nése qytetari éshté né rrugén e
ndryshimit. Rritja e eksperiencés duke administruar
testin e depistimit dhe ndérhyrjet e shkurtra, éshté
ményra mé e miré pér té kuptuar sesi ndryshon
qytetari dhe si zhvillohen 10 hapat e ndérhyrjes.
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Plani i Veprimit pér ngritjen e Regjistrit Kombétar
pér Sémundjet Kardiovaskulare (Infarkti akut i
miokardit dhe aksidentet cerebrovaskulare) né nivel
rajoni-reflektime nga Spitali Rajonal i Durrésit

Sonela Xinxo?, Alban Ylli?, Eduard Kakarriqi*

! Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore.

Implementimi né nivel kombétar i regjistrave té
sémundjeve kardiovaskulare me fokus né infarktin
akut té miokardit (IAM) dhe aksidentet
cerebrovascular (ACV) ésnté parapriré nga njé
fazé pilotimi né Spitalin Rajonal té Durrésit.
Qélimi i fazés sé pilotimit &shté pércaktimi i
modelit té ngritjes sé sistemit té raportimit
(pércaktimi i personave pérgjegjés pér raportimin
erasteve me |AM dhe ACV, ményra e plotésimit
té skedave té raportimit, shpeshtésia e raportimit
té informacionit dhe rrjedha e e tij nga niveli
rajonal drejt Institutit té Shéndetit Publik, si dhe
limitimet né mbledhjen e té dhénave).
Kjo fazé éshté shtriré nga mugji shkurt deri né
korrik té vitit 2015.
Gjaté fazés s pilotimit té procesit té implementimit
té regjistrave kardiovaskulare me fokus né
infarktin akut té miokardit dhe aksidentet
cerebrovaskulare, éshté arritur né pérfundim se
ngritja e sistemit té raportimit pér sémundjet
kardiovaskulare duhet té kalojé né kéto hallka:

1. Letér drejtuar Drejtorisé Rajonae té
Shéndetit Publik dhe Spitalit Rgjona né lidhje me
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detyrimin pér raportimin mbi sémundjet gé jané
bazuar né VKM pérkatése.

2. Letér drejtuar administratoréve té
spitaleve private gé operojné né kété rgjon mbi
detyrimin gé kané pér té raportuar rastet me
sémundje kardiovaskulare gé trgjtohen né kéto
spitale.

3. Vizité né Spitalin Rajonal dhe Drejtoriné
Rajonale té Shéndetit Publik pér caktimin e
personave pérgjegjés pér raportimin dhe njohjen
me skedat pérkatése té raportimit (IAM dhe
ACV). Raportimi do té kryhet nga pavioni i
urgjencés dhe pavioni i kardiologjisé dhe
neurologjisé, pér té pérfshiré rastet té cilat jané
identifikuar né pavionin e urgjencés por gé zgjedhin
njé spital privat pér trajtim.

4. Njohjame rrjedhén e informacionit nga
niveli rajonal (spitali rajonal) drejt nivelit gendror
(Instituti i Shéndetit Publik) dhe shpeshtésiné e
raportimit.

5. Kontrolli i cilésisé té té dhénave (néfillim
¢do dy javé dhe mé voné ¢do mugj/dy mugj).
Né ményré vizuale sistemi i raportimit paragitet
néfigurén 1.
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Figura 1 Rrjedha e informacionit né sistemin e raportimit t&€ sémundjeve kardiovaskulare

PAVIONI |
KARDIOLOGIJISE
/NUEROLOGIISE

»Kryeinfermier
*Mbikqgyerje nga
hefi | sherbimit

URGIENCA
SPITALORE

*INSPEKTORI
MON/VLERESIMI
(punonjés 1 DSHP)
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NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Zhvillimi i Planit té Veprimit té Promocionit
Shéndetésor né Shqipéri 2016-2020

Engjéll Mihali!, Gentiana Qirjako*

!Departamenti i Promocionit dhe Edukimti Shéndetésor,

Instituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Abstrakt

Fundi i vitit 2012 pérkon me pérfundimin e afatit
kohor 10 vjecar té “Strategjisé Kombétare té
Shéndetit Publik dhe Promocionit Shéndetésor
2002-2012”. Problematika e trajtuar né kété
Strategji, si dhe prioritetet shéndetésore té
fiksuara né té, pércaktojné drejtimet kryesore
té punés sé Institutit té Shéndetit Publik, dhe né
meényré mé té vecanté té Departamentit té
Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor. Duke
gené se, qé prej 3 vitesh nga pérfundimi i
mandatit té Strategjisé Kombétare té Shéndetit
Publik dhe Promocionit Shéndetésor 2002-2012,
kané ndodhur zhvillime té médha né fushén e
shéndetit publik dhe promocionit shéndetésor,
jané béré pérpjekje pér hartimin dhe miratimin
e dokumentit té ri strategjik pér periudhén 2016-
2020, i cili do té pércaktojé drejtimet prioritare
té promocionit shéndetésor né vendin toné.

Hyrje

Strategjia Kombétare e Shéndetit Publik dhe
Promocionit Shéndetésor 2002-2012, udhéhoqi
drejtimet prioritare té shéndetit publik dhe
promocionit shéndetésor né vecanti né drejtim
té pérmbushjes sé misionit gendror té shéndetit
publik: parandalimi i sémundjeve dhe promovimi
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i shéndetit. Zbatimi i késgj Strategjie ka rezultuar
né pérmirésimin e dukshém cilésor té punés né
Departamentin e Promocionit né Institutin e
Shéndetit Publik (ISHP), s njésia bazé e cila
udhéheq dhe koordinon veprimtarité
parandaluese dhe promovuese té shéndetit né
vend. Por zhvillimet e reja né fushén e shéndetit
publik dhe né fushén e promocionit té shéndetit
né vecanti, si edhe pérfundimi prej gati 3 viteshi
afatit kohor té Strategjisé sé Shéndetit Publik
2002-2012, shtrojné me forcé nevojén pér njé
dokument aktual gé jo vetém té pérshkruajé
situatén né té cilén operon promaocioni i shéndetit
sot, por edhe té projektojé té ardhmen e afért té
tij, duke pércaktuar synimet dhe objektivat pér
té gjitha fushat prioritare gé mbulon Promacioni
i Shéndetit. Né kété situaté merr kuptim, pér té
mos théné se béhet i domosdoshém, hartimi dhe
miratimi i njé dokumenti téri strategjik i cili do té
pércaktojé drejtimet e reja prioritare té
promocionit shéndetésor. Né funksion té késgj
nevoje, Departamenti i Promocionit né ISHP, pas
miratimit té kérkesés nga strukturat drejtuese té
| SHP-s2 dhe Ministrisé s Shéndetésisé (M SH),
ka nisur punén pér hartimin e kétij dokumenti.
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Eshté pér t’u nénvizuar se pas diskutimesh té
shumta, né disa workshop-e me speciaisté té
shumté kombétaré dhe ndérkombétaré, si edhe
pas diskutimit me MSH-né, u ra dakord gé té
hartohet dhe té zhvillohet “Plani i Veprimit té
Promocionit Shéndetésor né Shqipéri”, me njé
kohézgjatje 5-vjecare.

Metodat

Metoda bazé né punén pér hartimin e kétij Plani
Veprimi ka gené metoda e gjithépérfshirjes; té
gjithé aktorét gé né ményré direkte dhe indirekte
ndikohen nga objektivat e kétij Plani, kané gené
pjesé e paneleve té ndryshme té diskutimit lidhur
me pércaktimin e prioriteteve té promocionit
shéndetésor, té pércaktimit té rolit dhe funksionit
té secilit aktor né kété Plan Veprimi, si edhe pjesé
aktive e shkrimit té pjeséve té vecanta té
dokumentit. N& kuadér té kontributit té aktoréve
né kété proces, vlien té pérmendim té gjithé
punonjésit e Departamentit t& Promocionit té
| SHP-s&, punonjés té Departamenteve té tjera té
| SHP-s&, punonjés té Ministrisé sé& Shéndetésisg,
Ministrisg s& Arsimit, punonjés té Kabineteve té
Promocionit nga DSHP-té e rretheve, si edhe
pérfagésues té shoqérisé civile. Né kéto
workshop-e kané gené pjesémarrés aktivé edhe
pérfagésues té donatoréve gé kané marré
pérsipér mbéshtetjen e kétij procesi, si Fondi i
Kombeve té Bashkuara pér Popullatén (UNFPA)
dhe HAP (Hedth for All Project). Redizimi i
gjithépérfshirjes né kété proces ka mundésuar
edhe garkullimin e vazhdueshém té materialit te
té gjithé aktorét, si dhe komentet e tyre lidhur
me pjesé té vecanta té kornizés sé Planit té
Veprimit. Té gjitha komentet dhe objeksionet jané
vlerésuar dhe diskutuar nganjé grup i zgjedhur
specialistésh dhe sipas rastit jané pasgyruar né
draft-dokumentin gé do té miratohet né takimin
e radhés.

Arsyeja kryesore dhe té dhénat

Nxitja kryesore pér kéto aktivitete buroi nga
pérfundimi i afatit t& Strategjisé Kombétare té
Shéndetit Publik dhe Promocionit Shéndetésor
2002-2012, si dhe zhvillimet e rejané fushén e
shéndetit publik dhe promaocionit té shéndetit.

Paragitja e pjeséve pérbérése té Planit té
Veprimit 2016-2020

Struktura e propozuar dhe e miratuar tashmé
nga té gjithé aktorét &shté si mé poshté:

|. Sfondi
a. Nevoja pér njé strategji té reté promovimit
té shéndetit
(pérshkrimi i situatés; faktet mbi problemet
aktuale té promovimit té shéndetit né Shqipéri;
parimet e Kartés sé Otavés pér promocionin
shéndetésor).
b. Pércaktuesit e shéndetit dhe pabarazité
né shéndet

Faktorét socialé, ekonomiké dhe
mjedisoré

Stili i jetés dhe faktorét e gelljes
c. Statusi i shéndetit té popullsisé shgiptare

Il. Drejtimet strategjike

a.Qéllimi i pérgjithshém i Strategjisé
Fuqizimi i popullatés shaiptare pér té pérmirésuar
dhe rritur kontrollin mbi shéndetin e tyre
népérmjet ndérhyrjeve té promovimit té
shéndetit.

b.Drejtimet strategjike té promocionit té
shéndetit sipas grupeve té popullatés,
mjedisit, dhe ¢éshtjeve té shéndetit.

[11. Ndérhyrjet e strategjisé té promocionit

té shéndetit sipas grupeve té popullatés,
mjedisit dhe ¢éshtjeve té shéndetit.
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IV. Plani i veprimit dhe buxheti i aktiviteteve
té promocioni té shéndetit.

Metoda gjithépérfshirése e punés pér hartimin
e Strukturés sé Planit té Veprimit ka gené shumé
e dobishme, pasi go ka gellé né tryezé pérvojén
e té gjithé aktoréve dhe kontributin e tyre pér ta
paré problemin nga té gjitha anét, né njé optiké
sa mé té gjeré e té garté. Kjo gjé mundéson
trajtimin shterues té té gjitha problemeve gé
evidentohen dhetrajtohen pér t’u zgjidhur. Kjo
éshté njé arsye gé hartuesit e dokumentit né fjalé
menduan dhe sugjeruan qg, gjaté gjithé
vazhdimésisé sé késaj pune té sigurohet
vazhdimési né shpérndarjen e materialeve me
té gjithé aktorét dhe marrjen e opinioneve dhe
sugjerimeve té tyre, pér té pérfituar késhtu
vizionin e ploté té zhvillimeve té ardhme 5-
vjecare né fushén e promocionit té shéndetit.
Ky Plan Veprimi tenton t’i pérgjigjet sfidave té
promocionit shéndetésor né Shqipéri né
periudhén 2016-2020, duke shfrytézuar pikat e
forta té sistemit shéndetésor né vend, dhe duke
synuar té rugjé aspektet pozitive té tij (“Drejt
njé vendi té shéndetshém me njeréz té
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shéndetshém”-Strategjiae Shéndetit Publik dhe
Promocionit té Shéndetit 2002-2012). Po ashtu
gieimé me vend té theksojmé se, né hartimin e
kétij Plan Veprimi jemi mbéshtetur né té dhénat
bazike té dokumentit té& Zyrés Rajonale té
OBSH-s& pér Evropén: “Shéndet pér té gjithé
né shekullin e 21-t&” né té cilin theksohet se:
“Neriafirmojmévullnetin toné pér té promovuar
shéndetin duke adresuar pércaktuesit dhe
parakushtet bazé pér shéndetin. Ne e dimé gé
ndryshimet né situatén shéndetésore botérore
pér Shéndet pér té gjithé né shekullin e 21-t&”
pérmes politikave dhe strategjive té
pérshtatshme rgjonale dhe nacionale (World
Health Organization 1998, p.4).

Né kété kontekst, edhe Plani ynéi Veprimit pér
Promocionin e Shéndetit &shté njé plan veprimi
kombétar pér periudhén 2016-2020 i cili synon
t’u krijojé lehtési strukturave té promocionit té
shéndetit né mbaré vendin gé té veprojné
lokalisht pér t’u fokusuar néobjektivalokale, dhe
pér té punuar né partneritet pér arritjen e kétyre
objektivave.

“Drejt njé vendi té shéndetshém me njeréz té shéndetshém” Stategjia e Shéndetit Publik dhe Promocionit té

Shéndetit, Tirané 2003.

“Health for All in the 21-st century”, World Health Organization 1998, p.4
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