[
| [ [
u et I n I I INSTITUTI | SHENDETIT PUBLIK

Institutit te Shendetit Publik

Nr. 3 - 2016




BULETINI i
Institutit té Shéndetit Publik
Nr. 3-2016




Kryetar:

Arjan Bregu
Anétaré:
Genc Burazeri, Eduard Kakarriqi, Silva Bino,

Arben Luzati, Gentiana Qirjako, Ervin Togi

Asistent shkencor:
Herion Muja

Redaktoré letraré:
Glediona Tola, Kleopatra Sava

Design & Layout Genc Musa

ISBN: 978-99956-32-59-5



PERMBAJTJA

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK Nr. 3-2016

KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Alban Ylli, Ferdinand Jorgoni, Elizana Petrela, Kozeta Filipi, Eduard Kakarriqi
Efektet né sistemin shéndetésor Shaiptar lidhur me kontrollin e kancerit té gjirit

......................... 3
Bukurie Gega, Dorina Canaku, Alba Merdani, Bajram Dedja, Eduard Kakarriqi
Nivelet e vdekshmérisé foshnjore dhe féminore sipas strukturés, gjinisé
dhe gargeve pér vitin 2014 NE SNOIPENT ....ooiiiriereeeeeeee e 15
Luljeta Alla, Silva Bino
Incidenca e sémundjeve zoonotike (Antraksi dhe Bruceloza) né vitin 2015 né Shqipéri ............ 27
NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE
Zaira Poga, Arben Luzati, Edjona Bici
Kontenierét e mbetjeve urbane dhe shéndeti publik ..........ccooiiiieiii i 37

Entela Bitri
Parimet e ndérhyrjes pér parandalimin e anemisé ferrodeficitare tek graté shtatzéna................ 45



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

BULETINI 3 - 2016



KERKIM SHKENCOR
ORIGJINAL




BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

BULETINI 3 - 2016



KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Efektet né sistemin shéndetésor Shqiptar lidhur me
kontrollin e kancerit té gjirit

Alban Yllit, Ferdinand Jorgoni?, Elizana Petrela?, Kozeta Filipi?,
Eduard Kakarrigit

Ynstituti i Shéndetit Publik, Tirané
Fakulteti i Mjekésise, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Abstrakti

Vdekjet ngakanceret paragesin njé problem té réndésishém mjekésor dhe té Shéndetit
Publik. Disa kancere jané |ehtésisht té kurueshém, ndérkohé gé té tjeré jané pothuaj
totalisht té pakurueshém né momentin gé diagnostikohen. Pavarésisht se kanceri i
gjirit kategorizohet né grupin e kancerave té diagnostikueshém dhe té kurueshém
négoftése kapet né kohé, ai vazhdon té jeté kanceri mé i shpeshté mes femrave né
Shqipéri. Té dhénat bazuar né shérbimet shéndetésore dhe té dhénat e vdekshmérisé
déshmojné njé rritje té& géndrueshme té kétij kanceri né Shqipéri gjaté viteve té fundit.
Népérmjet kétij studimi synojmé té njohim dhe té analizojmeé prirjet dhe efektet e
vérgjtura té kancerit té gjirit né sistemin shéndetésor né Shqipéri, me qélim kryesor
nxitjen e pérpjekjeve pér rritjen e kapacitetit té shérbimeve diagnostikuese e
ekzaminuese dhe ndérgjegjésimin e popullatés pér parandalimin dhe depistimin né kohé.
Té dhénat sugjerojné pér rritje té lehté té numrit total té rasteve té rejaté hasura cdo
vit né vendin toné. Ndérkohé vitet e fundit &shté rritur pérgindja e kapjes sé kancerit té
gjirit né pérmasa mesatare (2-5cm) dhe éshté pakésuar né minimum (vetém 3%)
proporcionin e kancerit té gjirit t& 1éné shumé pas dore dhe té identifikuar vetém né
mbi 5cm, duke reflektuar efektet e fushatave ndergjegjésuese dhe depistuese. Gjithashtu,
fushatat ndérgjegjésuese jané reflektuar né rritjen e numrit té grave gé kérkojné
informacione lidhur me kété sémundje. Bazuar né kéto té dhéna, né vendin toné
mamografia éshté e dobishme pér graté gé dyshohen se mund té jené prekur nga
kanceri i gjirit, por éshté e domosdoshme té rriten kapacitetet pér depistimin e gjirit né
nivel kombétar.
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Hyrje

Kanceri i gjirit &shté kanceri mé i shpeshté tek
femrat né shumicén dérrmuese té vendeve té
botés. Incidenca e standardizuar sipas moshés né
vendin toné (45/100.000) pér kancerin e gjirit éshté
mé e ulét se né vendet mesdhetare té& Bashkimit
Europian (BE), por mjaft mé e larté se vendet e
Mesdheut Lindor (té tilla s Turgia, Egjypti apo
Tunizia). Kadisametoda népérmjet té cilave mund
té kapet herét, nése ekzistojné mundésité infra-
strukturore dhe profesionale. Depistimi me
mamografi, mbéshtetur ose jo me ekzaminimin
klinik té gjirit, plus ndjekja e individéve me rezultate
pozitive apo té dyshimta, do té reduktonte
mortalitetin nga ky kancer tek graté e moshés 50-
69 vjec me pothua njé té tretén. Raporti
vdekshméri — incidencg, gé pasqyron kapacitetet
pér kapje té hershme dhe trgitim pér kancerin e
gjirit vlierésohet té jeté 0.35 pér kancerin e gjirit
dhe 0.4 pér kancerin e gafés s mitrés. Kéto
tregues, megjithése né shumé raste mé té larté se
vendet e Mesdheut Lindor jané mé té ulét se né
vendet mesdhetare té BE-s2 (pérkatésisht 0.19
dhe 0.25). Pé&fitimi maksimal arrihet duke kryer
depistim ¢do 2-3 vjet. Efektiviteti i depistimit pér
graté e moshés 40-49, nuk éshté shuméi garté.
Ekzaminimi fizik i gjirit nga mjekét éshté déshmuar
té japé pérfitime shéndetésore tek graté né té 50-
at. Disa studime té viteve 90-té mbéshtesin idené
se graté e té gjitha moshave kané pérfitime
shéndetésore nga aplikimi sistematik i vetekzami -
nimit té gjirit. Megjithaté, njé studim i kohéveté
fundit né Kiné nuk déshmoi ndonjé ulje né
vdekshmériné nga kanceri i gjirit s pasojé e
vetekzaminimit té gjirit. Bazuar né kéto fakte mund
té thuhet se njé program gé do té bazohej vetém
tek inkurgjimi i vetekzaminimit té gjirit nuk do té
silIte ndonjé ulje té vdekshmérisé nga ky kancer.
Gjithsed, graté duhet té késhillohen me forcé té
kérkojné ndihmé mjekésore menjéheré, nése ato
véreiné ndon;jé ndryshim té dyshimté pér kancer
né gjinjté etyre.
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Mamografia éshté njé ekzaminim relativisht i
shtrenjté gé kérkon sdomos shumé kujdes dhe
ekspertizé, si gjaté kryerjes ashtu edhe gjaté
interpretimit té rezultateve. Pér kété arsye nuk éshté
nj€ opsion i mundshém depistimi pér shumé vende.
Megjithése té dhénat shkencore mbi efektivitetin
e ekzaminimit Klinik té gjirit § metodé e vetme
depistimi nuk jané té plota, ka arsye té besohet se
ekzaminimi klinik i gjirit i kryer miré nga mjeké apo
infermieré te trajnuar mund té lugjé njé rol té
réndésishém né uljen e vdekshmérisg. Eshté
veérejtur né njé studim psh, se shtimi i mamografisé
tek graté gé ekzaminoheshin klinikisht nga mjekét
né ményré sistematike, nuk ka gellé reduktim
shtes? té vdekshmérisé.

Metodologjia

Ky punim bazohet mbi analizén e té dhénave
sekondare mbi situatén e kancerit té gjirit né vend
dhe nivelin e ofrimit té shérbimeve parandaluese,
depistuese dhe ekzaminuese. Té dhénat e shfryté-
zuara mbi indikatorét shéndetésoré (prevaencg,
incidenca, barra e kancereve, numri i pérgjithshém
i shtrimeve, numri i pérgjithshém i ndérhyrjeve
kirurgjikale), i referohen statistikave prané shérbimit
Onkologjik né QSUT.

Pérsai pérket ofrimit té shérbimeve té ekzaminimit
klinik, té dhénat e analizuara jané marré nga
Ministria e Shéndetésisé dhe Fondi i Sigurimeve
Shéndetésore. Té dhénat e marra pasqyrojné
trendet e treguesve té kancerit té gjirit gjaté
periudhés kohore 2009 — 2014.

Rezultatet

Kombinimi i faktoréve epidemiologjiké, té rritjes
S8 informimit né popullaté dhe pérmirésimit té
kapacitetit té shérbimeve duket té kené pasur §
efekt njé rritje nga njéra ané té shérbimeve
shéndetésore té ofruara dhe nga ana tjetér njé efekt
relativisht pozitiv né ‘downstageing’ lidhur me
kancerin e gjirit, pérmes uljes s& numrit té kancereve
té diagnostikuar shumé voné.
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Rritja e barrés sé kancereve né sistemin
shéndetésor si edhe rritja e kapaciteteve
demonstrohet né njé analizé té volumit té
shérbimeve prané shérbimit Onkologjik né QSUT.
Késhtu né vitin 2014 krahasuar me 2013, jané
regjistruar 26.6% mé shumé pacienté té shtruar,
42.8% mé shumé konsulta ambulatore, 7.3 % mé
shumé pacienté té trgjtuar me radioterapi, 22.1%
mé shumé ekzaminime biopsi dhe citologji, 7% mé
shumé ekzaminime radiologjike dhe endoskopike,
55% mé shumé ekzaminime imuno-histokimike pér

pacientét e shtruar. Figura 1 shpreh volumin e gjithé
shérbimeve té of ruara pérfshiré vizitat pér diagnosé,
kirurgji, kemioterapi dhe radioterapi né QSUT. Njé
pacient shtrohet disa heré né vit né spital pér
marrjen e kétyre shérbimeve. Ky indikator ndikohet
jo vetém nga profili i sémundjes né popullaté por
edhe nga mundésia pér té ofruar me shérbime.
Volumi i shtrimeve duket se ka ardhur duke u rritur
dhe né vitin 2014 ka pasur njé hop me rreth 20%
mé shumé shtrime sesa mesatarja e pesé viteve
paraardhése.

Figura 1. Numri i pérgjithshém i shtrimeve me kancer gjiri né QSUT gjaté viteve
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Numri i pérgjithshém i ndérhyrjeve kirurgjikale éshté
njé tjetér tregues mé specifik i shpeshtésisé s&
sémundjes s€ kancerit té gjirit dhe i volumit té

shérbimeve té ofruara. Edhe pér kété tregues
vérehet njé rritje, duke arritur pér heré té paré né
vitin 2014 vlerén e mbi 500 operacioneve (Figura 2).

Figura 2. Numri i pérgjithshém i ndérhyrjeve kirurgjikale pér kancerin e gjirit né QSUT gjaté viteve
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Cdo vit né QSUT jané hasur rreth 350 raste té
reja me kancer gjiri me njé prirje té lehté rritje
dhe me njé pik prej 443 rastesh né vitin 2013
(Figura 3). Ndérkohé gé vazhdon puna pér
verifikimin individual té rasteve pér vititn 2014,

kété vit jané grumbulluar edhe raste té reja té
raportuara nga spitalet private e spitalet rgjonale.
Pas raportimit té rasteve té rejaindividuale edhe
nga QSUT-ja, pér 2015 do té mund té vlerésohet
njé shifér mé afér reales lidhur me ké&té indikator.

Figura 3. Raste té reja me kancer gjiri té diagnostikuar né QSUT gjaté viteve
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Diametri i kancerit té gjirit né momentin e
diagnozés éshté njé treguesi réndésishém i lidhur
me kapjen herét té kétij kanceri. Andliza e té
dhénave pér periudhén 2011-2013 déshmon se
ende nuk ka filluar té vérehet pérmirésim né
kapjen e kancerit té gjirit né kohén e duhur
(proporcioni kancerave té kapur me diametér

deri 2 cm kangelur i njéjté). Megjithaté duket
se fushatat e ndérgjegjésimit dhe forcimi i
kapaciteteve né kujdesin parésor kané filluar té
japin njé efekt té vogél duke pakésuar né
minimum (vetém 3%) proporcionin e kancerit
té gjirit té 1éné shumé pas dore dhe té
identifikuar vetem né mbi 5 cm (Figura 4).

Figura 4. Diametri i kancerit té gjirit né momentin e diagnozés. Mesataret vjetore né
periudhén 2006-2010, krahasuar me periudhén 2011-2013
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Pérpjekjet pér rritjen e kapacitetit té shérbi-
meve dhe ndérgjegjésimit té popullatés
Megjithése ende Shqipéria nuk ka programe té
organizuara té depistmit pér kancerin e gjirit,
pérpjekjet e kryera gjaté 5 viteve té fundit kané
gellé disa pérparime lidhur me kapacitetet né
nivele té ndryshme té sistemit shéndetésor.
Diagnoza dhe trajtimi i kancerit ofrohen né
princip pa pagesé, por shumica e shérbimeve
jané té pérgéndruara né Spitalet Universitare né
Tirané.

Ndérkohe gjaté 5 viteve té fundit jané duke u
béré pérpjekje pér té forcuar kapacitetet e
menaxhimit multidisiplinar té rasteve me kancer
gjiri, ku nevojat ngelen ende shumé té larta.
Késhtu rreth 20 radiologg, tekniké mamografie,
pathologg, kirurgé, psikologé dhe infermieré jané
trajnuar jashté vendit.

Né shérbimet e kujdesit parésor prej vitit 2012
kafilluar té aplikohet né masé té gjeré procedura
e ekzaminimit klinik té gjirit si njé tekniké e kapjes
sé& hershme té kancerit té gjirit. Jané rritur
kapacitetet né gendrat shéndetésore pas trajni-
mit té rreth 800 mjekéve dhe infermieréve pér
kété Raportohen disa gindra mijéra ekzaminime
Klinike té gjirit né vit né té gjithé vendin,
megjithése nga verifikimet e kryera, vérehet se
kjo shifér éshté e zmadhuar nga mjekét.

Né 2014 u rishikua dhe gprovua nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Fondi i Sigurimeve Shéndetésore
paketa e shérbimeve né kujdesin shéndetésor
parésor duke pérfshiré tashmé edhe aktivitete
té lidhura me kapjen e hershme té kancerit té
gjirit dhe kancerit té qafés s& mitrés. Eshté
pérgatitur dhe aprovuar nga Ministria e
Shéndetésisé udhézuesi mbi ekzaminimin klinik
té gjirit né gendrat e kujdesit shéndetésor
parésor.

Dy njési té |évizshme t& mamografisé kané filluar
té ofrojné shérbimet e tyre falas gjaté vitit 2015
pér zonat ku nuk ka mamografi stacionare duke
pérmirésuar aksesin (me rreth 5850 ekzaminime

té kryera) pér graté e gyteteve té vogla dhe
fshatrave né kété shérbim té kapjes sé hershme
té kancerit té gjirit. Ky shérbim ka rritur volumin
e pérgjithshém té mamografive né vend me 30-
40%, ndérkohé gé numri i ekzaminimeve né
mamografité stacionare né vend vijon té ngelet
i Ulét me rreth 2-4 ekzaminime né dité pér njési
mamografie.

Njohurité né popullatén e grave né moshé
riprodhuese mbi kapjen e hershme té kancerit
té gjirit dhe atij té gafés sé mitrés kané ardhur
né rritje; pre vitit 2012 fushatat e informimit dhe
ndérgjegjésimit jané duke u béré gjithnjé e mé
sistemtatike me pérfshirje gjithnjé e mé té madhe
té medias. Aktivitetet e informimit publik dhe
ato té avokatisé pérmes pérfshirjes sé gjithé
aktoréve té réndésishém né proces, jané duke u
intensifikuar.

Njé shikim mbi popullaritetin etermit ‘kanceri i
gjirit’ négoogletrendstregon g€ pasnjé piku né
vitin 2012 ai ngelet i pérdorur masivisht né
Shqipéri né periudhén 2013-2015. Kjo éshté njé
déshmi e njé ndérgjegjésimi té madh té popullatés
mbi kété problem (Figura5).

Megjithaté ende ekzistojné barriera té réndésishme
financiare burokratike dhe gjeografike lidhur me
aksesin né shérbimet e kapjes s& hershme; késhtu
nuk kanjérregullim ligjor té ofrimit falas té té gjithé
testeve apo ekzaminimeve té kapjes s& hershime,
ndérkohé gé numér i madh i grave té pasiguruara
nuk mund té pérfitojné falas nga shérbimet edhe
kur ato ekzistojné.

Masat e ndérmarra

Ndérgjegjésimi, kapja e hershme dhe mbidiagnoza
Analizat dheinterpretimet e imazheve mamogra-
fike té kryera né fushatat me mamografité |évizése
rekomandojné njé praktiké me ekzaminime shtesé
(sidomos ekografi té gjirit) né pérgindje shumé mé
té larté sesa praktikat mé té mira botérore.

BULETINI 3 - 2016

11



12

BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Figura 5. Prirja e volumit té klikimeve té termit ‘kanceri i gjirit’ gjaté periudhés 2009-2015
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Mesatarisht vetém rreth 10% e grave té
shéndetshme gé kryejné mamografi né programe
depistimi té organizuara pritet té thirren pér
ekzaminime té tjera. Né praktikén e radiologéve
té vendit toné ky proporcion (sidomos praktika
pér ekografi shtesé té gjirit) shkon né 30% deri
né 60% né disaraste.

Rreth 0.5%-1% e grave té shéndetshme té
ekzaminuara pritet té diagnostikohen me kancer
dhe ngelet e nevojshme té minimizohen kostot
pér t’i béré mé té aksesueshme shérbimet
diagnostike si pér graté gé kryejné mamografiné
dhe pér ato gé do té kené nevojé pér ekzaminime
shtesé .

Trajnimi i ekpertéve dhe pérmirésimi i metodave
té pérdorurapér té shmangur ‘mbidiagnozén’, pra
numrin e grave qé diagnostikohen gabimisht me
kancer (njé séré studimesh vierésojné se rreth
20% e grave me diagnozé kanceri né programet
ebazuaranémamografi jané ‘mbidiagnozé’, pra
nuk do té kishin vuajtur apo vdekur nga kanceri i

gjirit).
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Konkluzione

Kombinimi i faktoréve epidemiologjiké, té rritjes
S8 informimit né popullaté dhe pérmirésimit té
kapacitetit té shérbimeve duket té kené pasur si
efekt njé rritje nga njéra ané té shérbimeve
shéndetésore té ofruara dhe nga ana tjetér njé
efekt relativisht pozitiv né ‘downstageing’ lidhur
me kancerin e gjirit, pérmes uljes s& numrit té
kancereve té diagnostikuar shumé voné.
Ndérkohé qé ende ekzistojné barriera té
réndésishme financiare burokratike dhe gjeogra-
fike lidhur me aksesin né shérbimet e kapjes sé
hershme, éshté i nevojshém pérmirésimi i
kapaciteteve dhe nxitja e standardeve té cilésisé
né hallka té ndryshme té sistemit shéndetésor.
Né ményré specifike, lidhur me mamografing,
puna duhet prioritizuar né varési té pérmirésimit
té mjeteve dhe aftésive profesionale. Sé pari, kjo
tekniké duhet pérdorur si mjet diagnoze parapra-
ke, pér graté té cilat jané konsideruar té dyshimta
0se pozitive né ekzaminimin klinik né gendra
shéndetésore apo gjaté vetekzaminimit né shtépi.


https://www.google.com/trends/explore#q=kanceri%20i%20gjirit
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Nuk duhet harruar se kanceri mund té jeté i  té pérdoref vetém atéheré kur burimet janététilla
pranishém edhe nése mamografia rezulton  gé té sigurojné depistim té cilésisé sé miré nété
normale apo negative. Mamografia si mjet  paktén 70% té popullatés target (graté 50-69
depistimi primar masiv né popullaté do té duhgl  vjeg).

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

Kanceri i gjirit éshté kanceri me i shpeshté tek femrat né shumicén dérmuese té
vendeve té botés. Kapja e hershme e tij pérmiréson né ményré domethénése nivelin e
shérimit dhe mbijetesés s& pacienteve té prekura. Ka disa metoda népérmjet té cilave
mund té kapet herét, nése ekzistojné mundésité infrastrukturore dhe profesionale,
pérfshiré mamografing.

Cfarétérgash gel ky raport?

Né Shqipéri kombinimi i faktoréve epidemiologjiké, té rritjes s& informimit né popullaté
dhe pérmirésimit té kapacitetit té shérbimeve duket té kené pasur si efekt njé rritje
nga njéra ané té shérbimeve shéndetésore té ofruara dhe nga ana tjetér njé efekt
relativisht pozitiv né ‘downstageing’ lidhur mekancerin egjirit, pérmesuljessénumrit
té kancereve té diagnostikuar shumé voné.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Né Shaipéri mamografia duhet pérdorur si mjet diagnoze paraprake pér graté té cilat
jané konsideruar té dyshimta ose pozitive né ekzaminimin klinik né gendra shéndetésore
apo gjaté vetekzaminimit né shtépi. Eshtéi nevojshém pérmirésimi i kapaciteteve dhe
nxitja e standardeve té cilésisé né hallka té ndryshme té sistemit shéndetésor lidhur
me kapjen e hershme té kancerit té gjirit.
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Nivelet e vdekshmérisé foshnjore dhe féminore
sipas strukturés, gjinisé dhe garqeve pér vitin 2014
né Shqipéri

Bukurie Gega?, Dorina Canaku?, Alba Merdani?, Bajram Dedja’
Eduard Kakarriqi!?

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore
2Fakulteti i Shéndetit Publik, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Abstrakt

V dekshmériafoshnjore dhe gjo féminore konsiderohen dy tregues té réndésishém gé
vazhdueshém pér shéndetin publik dhe pér kété arsye i éshté kushtuar njé vémendje e
ve«anté nga té gjithé politik, bérésit e sektorit shéndetésor né drejtim té pérmirésimit té
kapaciteteve dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér kujdesin nda nénés dhe
fémijés. Pér té njohur mé miré nivelet e kétyre dy indikatoréve né Shqipéri, éshté
ndérmarré ky studimi cili nainformon dhe na njeh me nivelin e vdekshmérisé foshnjore
dhe féminore té ndara sipas gargeve té vendit dhe gjinisé pérgjaté vitit 2014. Té dhénat
jané marré nga Ministria e Shéndetésisé, pasi té gjitharrethet raportojné prané Ministrisé
s& Shéndetésisé lidhur me kéta tregues. Indikatorét e vdekshmérisé foshnjore,
vdekshmérisé féminore dhe vdekshmérisé perinatale paragesin luhatje té
konsiderueshme midis gargeve té ndryshme né vitin 2014, luhatje té cilat lipset té
hulumtohen me kujdes né ményré gé té zbulohen shkaget e kétyre ndryshimeve.
Grumbullimi dhe analizimi i kétyre té dhénave do té shérbegjé si njé burim i réndésishém
pér vlierésimin e situatés, analizén e shkageve kryesore té vdekshmérisé foshnjore e
f,minore, evidentimin e boshllégeve dhe planifikimin e nevojave né té ardhmen.
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Hyrje

V dekshmeéria foshnjore éshté pérdorur gjerésisht
s njétreguesi gjendjes shéndetésore té popullatés
dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Ajo
konsiderohet si njé shgetésim i vazhdueshém pér
shéndetin publik. V dekshméria foshnjore paraget
numrin e vdekjeve 0-1 vjeg gjaté njé periudhe
kohe té caktuar (1 vit) pér 1000 lindje té gjala.
Byroja Federale pér Fémijé, e themeluar né vitin
1912, ndérmori nismén e sg té paré duke u
fokusuar te vdekshméria foshnjore dhe zyrtarisht
njohu réndésing e sg (State Infant Mortality
Toolkit, 2007).

Shkalla e vdekshmérisé foshnjore nuk shihet
vetém si njé tregues i riskut pér vdekjen e
foshnjave, por go éshté pérdorur gjerésisht s
treguesi bruto pér:

«  Statusin shéndetésor té komunitetit;

+  Varféiné dhe nivelet e statusit socio -
ekonomik né njé komunitet;

« Disponueshmériné dhe cilésiné e
shérbimeve shéndetésore dhe teknologjisé
mjekésore.

Shéndeti dhe mirégenia e fémijéve dhe familjeve
né té gjithé globin maten me nivelet evdekshmé-
risé foshnjore. Fakti gé ky tregues ka gené
gjerésisht i pranuar dhe relativisht i thjeshté né
Ilogaritje kané béré gé nivelet e vdekshmérisé
foshnjore té pérdoren pér krahasime ndérmjet
rajoneve, popullatave dhe periudhave kohore té
ndryshme. Krahasimet té tilla té niveleve té
vdekshmérisé foshnjave jané pérdorur shpesh
pér vlierésimin e nevojave té popullatés dhe pér
té vlerésuar impaktin gé kané programet e
shéndetit publik (World Health Statistics 2013).
Njé tjetér tregues i réndésishém éshté edhe
vdekshméria féminore. Vdekshmériaféminore
éshté njé tregues thelbésor pér shéndetin e
fémijéve dhe mirégenien e tyre. N& vitin 2000,
udhéhegésit botéroré e pérfshiné né Objektivat
e Zhvillimit té Mijévjegarit (OZHM) dhe béné
thirrje pér reduktimin e nivelit té vdekshmérisé
féminore me dy té tretat pérgjaté viteve 1990
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dhe 2015. Vdekshméria féminore paraget numrin
e vdekjeve <5 vjeg gjaté njé periudhe kohe té
caktuar (1 vit) pér 1000 lindje té gjala (Child
Mortality Report, 2015). Vlerésimin e vdekshmérisé
féminore i bazuar né evidencé éshté njé hap themelor
pér:

+ ndjekjen e progresit té objektivave té
mbijetesés sé fémijéve;

« planifikimin kombétar dhe strategjité
globale shéndetésore;

+ politikat dhe ndérhyrjet né shéndetin dhe
mirégenien e fémijéve.
Njé tjetér tregues i pérdorur gjaté vlerésimeve
té béra né kuadér té shéndetit té fémijéve éshté
edhe vdekshméria perinatale. Vdekshméria
perinatale éshté numri i vdekjeve neonatale té
hershme (0 — 6 dité) plus numrin e vdekjeve
fetale pér 1000 lindje té gjala.
Pér shkak té réndésisé sé kétyre tregueseve
géllimi i kétij punimi shkencor éshté vlierésimi i
nivelit té kétyre indikatoréve né vendin toné pér
vitin 2014 né ményré qgé té hidhet drité mbi
situatén aktuale duke orientuar vendim - marrjen
té bazuar né fakte.

Metodologjia

Pér llogaritjen e treguesve té vdekshméris,
foshnjore, féminore dhe perinatale u pérdorén
té dhénat zyrtare té Ministrisé sé Shéndetésisé
té raportuara gjaté vitit 2014. Té dhénat lidhur
me numrin e vdekjeve dhe numrin e popullatés
referencé pérkatése (eméruesit) u pérdorén pér
té llogaritur nivelin e vdekshmérisé foshnjore,
nivelin e vdekshmérisé féminore dhe nivelin e
vdekshmérisé perinatale. Kéta indikatoré
shprehen né pérgindje.

Rezultatet

Niveli i vdekshmérisé foshnjore pér vitin 2014
éshté 6.5/1000 lindje té gjalla (Tabela 1). Té
dhénat e vdekshm, risé foshnjore raportohen nga
té gjithé rrethet e vendit né Ministriné e
Shéndetésis.
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Tabela 1. Niveli i vdekshmérisé foshnjore pér 1000 lindje té gjalla sipas qargeve
dhe gjinisé pér vitin 2014

Gjinia
Qarku Total
M eshkuj Femra

Berat 4.2 4.7 3.7
Dibér 7.4 5.7 9.2
Durrés 33 17 51
Elbasan 6.8 7.3 6.1
Fier 4.4 5.1 3.6
Gjirokastér 23 4.7 0.0
Korgé 14 1.0 19
Kukés 5.9 51 6.9
Lezhé 89 109 6.3
Shkodér 3.0 4.2 19
Tirané 9.6 111 8.0
Vloré 59 8.1 37
Totali 6.5 7.2 5.7

Né pérgjithés niveli i vdekshmérisé foshnjore
éshté mé i larté tek meshkujt se tek femrat,
pérkatésisht 7.2 dhe 5.7 pér 1000 lindje té gjalla,
por sipas gargeve vérehen ndryshime té
réndésishme. Késhtu vdekshméria foshnjore
éshté mé e larté tek meshkujt né té gjitha garget
me pérjashtim té Dibrés, Durrésit, Kor«és dhe
Kukésit (Tabela 1).

Né Figurén 1 paraqgitet vizualisht niveli i
vdekshmérisé foshnjore sipas gargeve dhe gjinisé
né vitin 2014, ku mund té dallohen miré garget,
ku trendi gjinor éshté i kundért me tendencén e
pérgjithshme. Eshté e nevojshme gé té hetohet
mé tej pér té ndri«uar arsyet e diferencave gjinore
dhe vdekshmériné mé té larté midis femrave né
Dibér, Durrés, Kor«é dhe Kukeés.

Figura 1. Niveli i vdekshmérisé foshnjore pér 1000 lindje té gjalla sipas qargeve
dhe gjinisé pér vitin 2014
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Nga Tabela 1 dhe Figura 1 vihet re se Dibra, Tirana,
Elbasani dhe Lezhajané garget gé kané nivele mé
té larta té vdekshmérisé foshnjore, kurse lidhur me
gjininé meshkuijt paragesin vdekshméri mété larté.
Né garget Lezhé, Tirané dhe Vloré, hendeku gjinor
i vdekshmérisé foshnjore né favor té meshkujve
éshté mé i larté sesa né garget e tjera. Né garkun
e Gjirokastrés pér vitin 2014 nuk éshté regjistruar
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asnjé vdekje tek femrat 0-1 vjeg. Dibra, Korga
dhe Kukeési kané nivel vdekshmérie foshnjore mé
té larté tek femrat, ndérkohé gé garku i Korgés ka
nivelet mé té uléta té vdekshmérisé foshnjore s

tek femrat, ashtu dhe tek meshkujt. Té dhénat lidhur
me nivelin e vdekshmérisé foshnjore sipas rajoneve
paragiten vizualisht né Figurén 2 né vijim, né formén
e hartés s2 vendit.

Figura 2.Niveli i vdekshmérisé foshnjore sipas gargeve pér vitin 2014
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Né Tabelén 2 né vijim paragiten nivelet e
vdekshmeérisé perinatale, fetale dhe neonatale
pér vitin 2014. Niveli i vdekshmérisé neonatale
dhe perinatale éshte ulur me uljen e nivdit té
vdekshmérisé foshnjore, por zéné akoma njé
peshé té konsiderueshme né nivelin e vdekshmé-
risé foshnjore (0-1 vjeg). Nga Tabela 1 vihet re

gé garku i Gjirokastrés nuk ka asnjé vdekje
neonatale té raportuar. Qarku i Shkodrés ka
nivelin mé té larté té vdekshmérisé perinatale
(11/1000 lindje té gjalla), dhe niveli méi ulét i
késg vdekshmérie éshté regjistruar né garkun
e Beratit (0.8/1000 lindje té gjalla).

Tabela 2. Niveli i vdekshmérisé perinatale pér 1000 lindje té gjalla, fetale
dhe neonatale pér vitin 2014

Niveli i Niveli i Niveli i
Qarku vdekshmérisé  vdekshmérisé vdekshmérisé
perinatale fetale neonatale
Berat 0.8 0.8 0.8
Dibér 7.4 3.7 3.7
Durrés 6.6 4.5 2.1
Elbasan 94 38 5.0
Fier 6.4 35 32
Gjirokastér 0.0 0.0 0.0
Korgé 48 33 1.0
Kukés 59 1.0 5.9
Lezhé 6.8 2.0 6.8
Shkodér 11.0 8.0 30
Tirané 9.2 49 6.7
Vioré 89 36 53
Totali 7.8 41 4.6

Gjithashtu po né kéto dy garge éshté regjistruar
niveli méi ulét (Berat) dhe méi larté (Shkodér)
i vdekshmérisé fetale. Né vitin 2014, né té gjithé
garget vihet re se niveli i vdekshmérisé
perinatale éshté méi larté se ai i vdekshmérisé

neonatale. Qarget gé kané nivel mé té larté té
vdekshmérisé neonatale jané Lezha (6.8/1000
lindje té gjala), Tirana (6.7/1000 lindje té gjalla)
dhe Kukési (5.9/1000 lindje té gjalla) [Tabela 1
dhe Figura 3].
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Figura 3. Niveli i vdekshmérisé perinatale pér 1000 lindje té gjalla sipas
gargeve pér vitin 2014
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Figura 4. Niveli i vdekshmérisé neonalate pér 1000 lindje té gjalla sipas
gargeve pér vitin 2014.
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Né 2014, niveli i vdekshmérisé foshnjore nété
gjitha garqet éshté mé i larté sesa niveli i
vdekshmérisé 1-4 vjeg (Tabela 3). Nivelin mé
té larté té vdekshmérisé féminore (0-5 vjeg) e
kané garget e Dibrés dhe té Tiranés, respekti-
visht

10.4 pér 1000 lindje té gjalla. Gjithashtu nivele
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té larta té késgj vdekshmérie paragesin dhe
garget e Kukésit (8.8/1000 lindje té gjalla),
Lezhés (8.9/1000 lindje té gjalla) dhe té Vlorés
(8.3/1000 lindje té gjalla). Nivelet mé té ulétaté
vdekshmérisé 0-5 vje¢ vérehen né garget e
Korgés (1.9/1000 lindje té gjalla) dhe té
Gjirokastrés (2.3/1000 lindje té gjalla).



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Tabela 3. Niveli i vdekshmérise féminore pér 1000 lindje té gjalla sipas
gargeve pér vitin 2014

Niveli i Niveli i Niveli i
Qarku vdekshmérisé vdekshméris2 vdekshmérisé

0-5vjec 0-1lvjeg 1-4vjeg
Berat 4.2 4.2 0.0
Dibér 104 7.4 3.0
Durrés 45 33 12
Elbasan 7.1 6.8 0.3
Fier 5.3 4.4 0.9
Gjirokastér 2.3 2.3 0.0
Korgé 19 14 0.0
Kukés 8.8 5.9 29
Lezhé 8.9 8.9 0.0
Shkodér 35 3.0 0.5
Tirané 104 9.6 0.8
Vioré 8.3 5.9 24
Totali 7.4 6.5 0.9

Pér vitin 2014 vdekshméria foshnjore (0-1
vjeg) né vendin toné (6.5/1000 lindje té gjalla)
éshté mé e ulét sesaniveli i késgj vdekshmérie
né Evropé (10.2/1000 lindje té gjalla) dhe né
vendet e Mesdheut Lindor (41.6/1000 lindje
tégjala). Gjithashtu po né kété vit, né vendin
toné nivelet e vdekshmérisé neonatale dhe
féminore (0-5 vjeg) jané mé té uléta né
krahasim me Evropén dhe M esdheun Lindor.
Né vendin toné vdekshméria neonatale
raporto

het 4.6/1,000 lindje té gjalla, ndérsa né Europé
raportohet 6.2/1000 lindje té gjalla, dhe né
Mesdheun Lindor raportohet 27.3/1000 lindje
té gjala. Vdekshmériaféminore (0-5 vjeg) né
vendin toné raportohet 7.4/1000 lindje té gjalla,
ndérsa né Europé raportohet 11.7/1000 lindje
té gjalla dhe né Mesdheun Lindor raportohet
53.6/1000 lindje té gjalla.

Nga Tabela4 dhe Figura 5 vihet re se rgjonet
me nivel mé té larté jané Dibra, Kukési, Tirana
dhe Vlora.
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Figura 5. Niveli i vdekshmérisé féminore pér 1000 lindje té gjalla pér vitin 2014
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Figura 6. Niveli i vdekshmérisé féminore (0-5 vjeg) sipas gargeve pér vitin 2014
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Né vitin 2014, né vendin toné&, anomalité
kongenitale, sémundjet e té porsalindurit dhe
sémundjet e aparatit respirator jané shkaget mé
té shpeshta té vdekshmérisé foshnjore (0-1 vjeg)
(Tabela 4). Né garget e Dibrés, Durrésit dhe
Elbasanit sémundijet e aparatit respirator pérb&né
shkakun mé té shpeshté té vdekshmérisé

foshnjore. Né garget e Tiranés dhe Vlorés,
anomalité kongenitale pérbé&né shkakun mé té
shpeshté té vdekshmérisé foshnjore. Sémundjet
e té porsalindurit pérbéné shkakun mé té
shpeshté té vdekshmeérisé foshnjore né Kukés
(Tabela 4).

Tabela 4. Niveli i vdekshmérisé 0-1 vjeg, pér 1000 lindje té gjalla sipas shkageve té vdekjeve
pér vitin 2014

. Sémundjet Sémundjet Semun“dje Anomali . " . Sémundje

Sémundje ap te té . Sémundj  Sémundje .
Qarqet . i ap . . . kongenital . ] . té

t infektive . gastrointesti  porsalindur e té tjera pa diagnozé .

respirator . papritura
nal it

Berat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 2.5 0.8 0.0
Dibér 1.5 3.0 0.7 0.0 0.0 0.7 0.0 1.5
Durrés 0.3 12 0.0 0.6 0.9 0.3 0.0 0.0
Elbasan 0.0 2.6 0.0 2.1 0.9 0.6 03 0.3
Fier 0.0 0.6 0.3 2.0 0.6 0.9 0.0 0.0
Gjirokast
ér 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 23
Korgé 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0
Kukés 0.0 0.0 0.0 4.9 0.0 1.0 0.0 0.0
Lezhé 0.0 0.0 0.7 0.0 1.4 4.1 0.0 2.7
Shkodér 0.0 0.0 0.0 1.5 1.0 0.0 0.0 0.5
Tirané 0.8 0.6 0.3 2.6 5.1 0.2 0.2 0.1
Vloré 0.0 12 0.0 0.6 24 0.0 0.0 0.6
Totali 0.4 0.9 0.2 1.7 23 0.6 0.2 0.3

Figura 6 né vijim paraget vizualisht nivelin e
vdekshmérisé midis fémijéve té moshés 0-1 vje«
névitin 2014 né vendin toné. Né vitin 2014, né
vendin tong, anomalité kongenitale, sémundjet e

té porsalindurit dhe sémundjet e aparatit
respirator jané shkaget mé té shpeshta té
vdekshmérisé foshnjore (0-1 vjeg).

Figura 6. Niveli i vdekshmérisé 0-1 vje¢ sipas shkaqgeve té vdekjeve pér vitin 2014
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Vdekshméria neonatale akoma zé njé peshé té
konsiderueshme né vdekshmériné foshnjore
(Tabela5). Niveli méi larté i vdekshmérisé vérehet
né periudhén 1-6 dité mbaslindjes. Nivelet mé té
larta té vdekshmérisé neonatal e té vonshme (1-6
dité) e vérggmé né garget e Kukésit, Lezhés dhe
Tiranés, gé pérkon mé nivelet e lartatévdekshmé-
risé neonatale qé paragesin kéto garge (Tabelab).

Megjithaté nga vlierésimet e UNICEF ky nivel
&shtéi nénraportuar, pér shkak té nénregjistrimit
té vdekjeve 0-1 vjec dhe mosplotésimit té sakté
té certifikatave té vdekjeve. Ministria e Shénde-
tésisé, zyrat e gjendjeve civile dhe INSTAT duhet
té koordinojné punén midis tyre pér njé raportim
té sakté gé cdo hallké e kétij sistemi raportimi té
funksionojé.

Tabela 5. Niveli i vdekshmérisé neonatale pé&r 1000 lindje té gjalla sipas strukturés moshore dhe
gargeve pér vitin 2014

Niveli i Niveli i Nivei i Niveli i
Qarku vdekshmérisé  vdekshméris vdekshméris vdekshmérisé
neonatale €0-1ditésh €1-6 ditésh 6-28 ditésh
Berat 0.8 0.8 0.0 0.0
Dibér 3.7 3.0 0.7 0.0
Durrés 21 0.6 15 0.0
Elbasan 5.0 2.4 2.6 0.0
Fier 3.2 2.3 0.6 0.3
Gjirokastér 0.0 0.0 0.0 0.0
Korgé 1.0 1.0 0.0 0.0
Kukés 59 0.0 49 1.0
Lezhé 6.8 0.7 4.1 2.0
Shkodér 3.0 2.0 1.0 0.0
Tirané 6.7 0.6 3.6 25
Vloré 5.3 4.7 0.6 0.0
Totali 4.6 14 21 11
Pérfundime Gjithashtu, ky studim ofron njé mundési té miré

Ky studim bén njé pasgyrim té té dhénave
epidemiologjike té vitit 2014 mbi:

+  vdekshmériné foshnjore sipas:

+  gargeve;

« gjinisg

« shkageve té vdekjes,

+  vdekshmériné féminore sipas strukturés
moshore né garge té ndryshme;

+  vdekshmériné neonatele , perinatale dhe
fetale sipas gargeve.
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pér té hartuar raporte té cilat pasqyrojné trendin
e nivelit té vdekshmérisé foshnjore dhe asgj
féminore ndér vite. Ajo gé bie né sy éshté se
niveli i vdekshmérisé foshnjore dhe féminore
pérgjaté viteve, ka pésuar njé ulje progresive ku
vdekshméria foshnjore nga 23.3 /1000 lindje té
gjalla gé ka gené né vitin 1994 éshté reduktuar
né 6.5/ 1000 lindje té gjalla, ndérsa vdekshméria
perinatele nga 14.6/1000 lindje té gjalla ka shkuar
né 7.8 /1000 lindje té gjalla. Kjo tregon se éshté
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béré njé progres i dukshém né infrastrukturén e
sistemit shéndetésor, né kualifikimin e stafit
mjekésor, né diagnostikim e hershém té anomalive
apo mbajtjen né kontroll té shkageve gé ¢cojné né
vdekjen e foshnjave apo fémijéve.

Eshté e réndésishme kryerja e studimeve gé
mundésojné njé tablo mé té garté pér politikebérésit,
né ményré gé té ndérmarré masat e duhura pér
uljen e métejshme té kétyre niveleve duke i béré
ato té krahasueshme me vendet e rgjonit apo té
BE-s&. Ndér masat e sygjeruarado téishin:

ngritja e shérbimeve cilésore té shéndetit

té nénés dhe fémijés né komunitet dhe sidomos
né zonat rurale;

pérmirésimi i strukturave ekzistuese;

rritja e numrit té profesionistéve né
shérbimet shéndetésore primare (ekipe multi-
disiplinare);

rritja e kapaciteteve té profesionistéve
shéndetésoré né komunitet me géllim depistimin e
hershém té anomalive apo problemeve shéndeté-
sore;

ndérhyrjet specifike tétillasi: késhillimi,
trajtimi dhe referimi drejt hallkave té tjera té sistemit
shéndetésor.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

shérbimeve shéndetésore.

Cfaré té rejash gell ky raport?

Shéndetésisé pér vitin 2014.

publik dhe sistemet shéndetésore né té gjithé botén, pasi jané njé tregues bruto i statusit
shéndetésor dhe socio - ekonomik té popullatés, disponueshmérisé dhe cilésisé sé

Ky raport jep njé pamje mé té garté té niveleve real e té€ vdekshmérisé foshnjore dhe
féminore sipas gargeve té vendit dhe sipas gjinisé té raportuara né Ministriné é

Cilat jané implikimet pé shéndetin publik?

Té dhénat e kétij studimi mund té shérbejné pér njohjen e vdekshmérisé foshnjore dhe
féminore si njé nga prioritet kryesore té sektorit shéndetésor, pasi ka nevojé té
vazhdueshme pér uljen e métejshme té niveleve té kétyre treguesve. Kjo mund té
realizohet falé ngritjes dhe forcimit té kapaciteteve né funksion té shéndetit té nénés
dhe fémijés né pérgjithési, por dhe realizimit té ndérhyrjeve specifike té ndryshme.
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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Incidenca e sémundjeve zoonotike (Antraksi dhe
Bruceloza) né vitin 2015 né Shqipéri

Luljeta Alla!, Silva Bino*

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

Abstrakt

Sémundjet zoonotike té kontrollit dhe parandalimit veterinar vijojné té paragiten gjithnjé
e mé shqgetésuese pér shéndetin publik né vendin toné. Bacili i antraksit dhe
mikroorganizmat e gjinisé “brucella” mund téinfektojnéindividé té ndryshém, por mé
sé shumti jané té lidhura me njerézit gé merren me blegtori, bujgési, me veterinerét,
kasapét etj. Té dhénat jané bazuar né sistemin SMBS pasgyra 14-Sh sipas informacionit
person-vend-kohé. Brucel oza zé peshén specifike mé té& madhe né sémundshmériné
zoonotike. Né vitin 2015 jané raportuar 160 raste duke rezultuar né njé incidencé prej
6.0 raste/10.000 banoré kundrejt Leptospirozave me 33 raste (incidenca 1.2/raste/
10.000 banoré), antraksit me 31 raste (incidenca 1.1raste/10.000 banoré), L.Viscerale
me 15 raste (incidenca 0.5/raste100.000 banoré), Thc ekstrapulmonar (incidenca 2.0
raste /10.000 banoré). Pérpunimi dhe analiza e té dhénave éshté kryer né programin
statistikor SPSS, dhe paragitja e hartave éshté realizuar né programin Health Mapper.
Té dhénat e grumbulluara na japin mundésiné gé té studiojmé praniné dhe shkallén e
pérhapjes sé kétyre dy zoonozave pérgjaté vitit 2015 né rrethe té ndryshme té vendit
toné. Pér shkak té impaktit direkt dhe indirekt gé kéto dy zoonoza kané te shéndeti i
njerézve dhe te bagétité éshté realizuar ky studim, i cili do té shérbejési njé burim i
réndésishém pér vlerésimin e situatés né vend, pér evidentimin e boshllégeve dhe
planifikimin e strategjive afatshkurtra, afatmesme e afatgjata té veprimtarive veterinare.
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Hyrje
Antraksi (plasja) éshté njé nga infeksionet
zoonotike métérénda, i cili fatkegésisht éshtéi
shpérndaré edhe né disa zonaté vendit toné me
ekonomi blegtorale. Shkaktar pér té éshté bacili i
antraksiti cili pérgjithésisht éshté rezistent ndaj
temperaturés dhe acideve, dhe éshté i pranishém
né produktet ushgimore té bagétive té infektuara
dhe né |&kurén e tyre. Pérgjithésisht, kjo sémundje
ka karakter profesional dhe mé té rrezikuar jané
blegtorét, kasapét, veterinerét, ata gé punojné né
fabrikat e pérpunimit té guméshtit, té mishit, té
[ékurés, té briréve, personeli mjekésor gé punon
né laboratoré efj .
Rrugét kryesore té infektimit jané si vijon:
1. Respiratore (marrjae grit né mjedise ku
pérpunohen materiale té infektuara me antraks).
2. Gastrointestinale (nga konsumi i pro-
dukteve ushgimore me duar té palara pasi karéné
fillimisht né kontakt me bagétité dhe produktet e
tyre té infektuara me antraks).
3. Sipafagjaelékurés (krugtja e |ékurés
me duar té palara).
Diagnoza e antraksit &shté e véshtiré né stadet e
para kur nuk jané shfagur shenjat e plota, por
duke pasur pér bazé mjekésiné preventative béhet
i mundur zbulimi i vatrave té infeksionit dhe
vaksinimi i punonjésve gé kané lidhje me bagétité
(NIAID, Anthrax 2001).
Bruceloza éshté njé sémundje zoonotike gé
shkaktohet nga mikroorganizma té njohura s
Brucelladhe gé jané 3 lloje:
+ Bovis
- Suis
«  Mélitensus
Ato gjenden kryesisht né qumeéshtin e bagétive
té infektuara, né mishin e bagétive té infektuara
dhe nénproduktet e tyre gé nuk i jané nénshtruar
pérpunimit termik. Njékohésisht, blegtorét apo
veterinerét mund té infektohen gjaté periudhés
S8 barrés apo abortit té bagétive pas placenta
dhe embrioni gjaté abortit pérmbané shumé
brucela
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Bruceloza mund té paragitet me njé kuadér klinik
kryesisht akut por gé gradualisht, né gofté se
nuk mjekohet miré, kalon né format kronike duke
shfagur njé shuméllojshméri simptomash, duke
prekur sisteme té shuméfishta dhe duke
shkaktuar forma té ndryshme té infeksioneve
lokale (Masouridou et al. 2003).

Krahas aspektit profesional, kéto dy zoonoza
mund té prekin dhe konsumatorét e produkteve
té infektuara, sidomos kur pérdoret qumésht i
cili nuk i éshté nénshtruar pasterizimit ose gé
nuk e ka kaluar temperaturén e zierjes, nérastin
e brucelozés dhe produkteve té mishit té paziera
né té dyja rastet (Fred Unger dhe Susanne
Minstermann, DFID Animal Healht Programme).
Drejtoria e Shérbimit Veterinar né bashképunim
me kontrollin sanitar jané autoritetet pérgjegjése
pér rregullimin e pérgjithshém té ¢éshtjeve
veterinare lidhur me shéndetin e kafshéve dhe
zoonozave pérkatése. Megénése né vendin toné
ka pasur disa zona gé konsiderohen “endemike”
éshté e réndésishme kryerja e studimeve tétilla
gé na shérbejné pér krijimin e disa hartave
epidemiologjike, té cilat mundésojné forcimin e
politikave té shéndetit dhe mirégenies sé
kafshéveté gjala, si dhe hartimin e programeve
té parandalimit, kontrollit, eliminimit deri né
¢rrénjosien e sémundjeve té ndryshme infektive
né kafshé (Ministria e Bujgésisé, Shérbimi
Veterinar).

Metodologjia

Sudimi u krye pér té dhénat e raportuara né
vitin 2015 né té gjitha rrethet e Shqipérisé.
Té dhénat jané bazuar né sistemin SMBS né
pasgyrén 14-Sh sipas informacionit person-
vend-kohé.

Nga té dhénat e raportuara népérmjet kétij
sistemi informacioni, u bé e mundur llogaritjae
treguesve té shpeshtésisé sé hasjes sé sémundje-
ve zoonotike né vendin toné gjaté vitit 2015, dhe
mé konkretisht vierésimi i nivelit té rasteve té
reja té kétyre sémundjeve apo nivelit té



incidencés. Té dhénat u paragitén né formé
tabelash dhe grafikésh. Paragjitja e hartave éshté
realizuar né programin Health Mapper. Pérpunimi
dhe analiza e té dhénave éshté kryer né programin
statistikor SPSS, versioni 20.

Rezultatet

Antraks

Né vitin 2015 u raportuan né total 31 raste me
Antraks (incidenca 1.1 raste/10.000 banoré) (figura
1). Rastet ergportuara i pérkasin formés kutane.

Figura 1. Shpérndarja gjeografike e rasteve me Antraks kutan né vitin 2015
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Infeksioni paragjitet tradicionalisht i pranishém né
rrethet e Shqipérisé s2 Jugut. Rrethet té cilat
paragesin incidencén mé té larté té rasteve té
raportuara me antraks né vitin 2015 jané
pérkatésisht: Delvina - 6.0 raste/10.000 banoré,
Saranda - 2.9 raste/10.000 banoré dhe Tepelena
- 2.6 raste/10.000 banoré (figura 1). Zonat rurale
rezultojné mé té prekura krahasuar me ato urbane
me rreth 80.6 % té totalit té rasteve té raportuara.
Rastet e konfirmuara zéné rreth 54.8% té rasteve
té raportuara .

Shpérndarja sipas grup-moshave tregon se jané
pikérisht moshat e rritura aktive pér puné, ato gé
pérfagésojné target-grupin mé té prekur ngakjo
sémundje, lidhur pikérisht me natyrén kryesisht
profesionale té infeksionit né njeréz. Peshén
specifike mé té madhe shprehur né pérgindje e
zé grup-mosha 45-59 vjec me rreth (14 raste nga
31 gjithsg ) ose 41.2% té totalit té rasteve té
raporuara (figura 2). Meshkuijt rezultojné mé té
prekur krahasuar me femrat dhe ato pérfagésojné
80.6% té rasteve.



30

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Figura 2. Shpérndarja e rasteve me Antraks sipas grup-moshés né vitin 2015
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Bruceloza brucelozé gjaté vitit 2015 né Shqipéri sipas

Pér vitin 2015 rastet e raportuara me brucel ozé
kané gené 160 (incidenca 5.7 raste/10.000
banoré).

Né figurén 3 paragitet shpérndarja e rasteve me

rretheve té vendit. Mund té vihet re gé numri
mé i madh i rasteve té konfirmuara me
brucel ozé éshté evidentuar né Kukés, Kolonjé,
Lushnjé, Vloré dhe Sarandé (figura 3).

Figura 3. Shpérndarja gjeografike sipas rretheve e rasteve me brucelozé né vitin 2015
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Figura 4 paraget nivelin e incidencés sé
brucel0zés (numér rastesh pér 10.000 banoré)
sipas rretheve té Shqipérisé né vitin 2015.

Incidenca éshté mé e larté né Pogradec, Kolonjé,
Kukés, Vloré dhe Sarandé (figura4).

Figura 4. Incidenca (raste/10000 banoré) e brucelozés né Shqipéri né vitin 2015
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Né vitin 2015 bruceloza ka pésuar njé ulje té lehté
krahasuar me vitin 2014. Kéu mund té pérmen-
dim Kolonjén me 20 raste (18.1raste/10.000
banoré), Kukésin me 18 raste (3.8 raste/10.000
banoré), Sarandén me 31 raste (3.4 raste/10.000
banoré) e mé pas vijon Korca dhe Vlora. Numri
mé i madh i rasteve éshté raportuar né stinén e
pranverés dhe verés, por pavarésisht karakterit

sezond té sémundjes, gjithses raste jané raportuar
gjaté gjithé vitit.Grup-mosha mé e prekur me
brucel 0zé rezulton 45-59 vjeg, grup-moshé ecila
26 dhe peshén specifike mé té larté, me rreth 32.2%
té totait té rasteve té raportuara, e ndjekur nga
grup-mosha 25-44 vjeg dhe personat me moshé
60 vjeg e lart. Raste sporadike jané raportuar dhe
né grup-moshén 5-14vjeg (figura5).

Figura 5. Shpérndarja e rasteve me brucelozé sipas grup-moshés né vitin 2015
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Figura 6 paraget raportin gjinor (meshkuij/femra)

né hasjen e sémundjes sé brucel 0zés né vitin 2015.
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Figura 6. Raporti meshkuj/femra lidhur me hasjen e brucelozés né Shqipéri né vitin 2015
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Ashtu si¢ pritegj, meshkuijt preken rreth tri heré
mé shpesh sesa femrat, pas pér ¢do femér té
prekur nga brucel oza rezultojné rreth tre meshkuj
té infektuar. Natyrisht, meshkujt jané mé té
angazhuar né profesionet té cilat rrisin
ekspozimin ndgj shkaktarit té brucel ozés, duke
u reflektuar né nivele disa heré mé té larta té
incidencés sé késaj sémundjeje te meshkujt
krahasuar me femrat (figura 6). Ky ndryshim
éshté domethénés nga ana statistikore (P<0.01).
Zonat rurale rezultojné mé té prekura kundrejt
atyre urbane.

Pér sai pérket peshés specifike gé z& antraks
dhe bruceloza midis sémundjeve té tjera
zoonotike, figura 7 paraget njé informacion té
detgjuar. Bruceloza zé peshén specifike mé té
madhe né sémundshmériné zoonotike. Né vitin
2015 jané raportuar 160 raste - incidenca 6.0
raste/10.000 banoré kundrejt L eptospirozave me
33 raste, incidenca - 1.2/raste/10.000 banoré,
antraksit me 31 raste (incidenca 1.1raste/10.000
banoré), L.Viscerale me 15 raste (incidenca -
0.5 raste pér 10.000 banoré), Thc ekstrapulmonar
me incidencé 2.0 raste pér 10.000 banoré).

Figura 7. Numri i rasteve té prekura nga Antraksi, Bruceloza kundrejt zoonozave té tjera
Leptospiroze, Thc ekstrapulmonar Rikecie, L.Viscerale
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Konkluzione dhe rekomandime

« Antraks dhe brucelozajané dy zoonoza
té réndésishme té shéndetit publik ku kérkohet
njé vémendj e e vecanté, si nga sektori shénde-
tésor human ashtu edhe ai veterinar, s dhe njé
bashképunim i ngushté intersektorial.

«  Veksinimi i kafshéve dhe eliminimi né
kohé i kafshéve pozitive jané dy elemente té
réndési shme pér mbrojtjen e shéndetit human.

« | réndésishém mbetet ndérgjegjésimi i
popullatés, né vecanti né zonat rurale lidhur me
higjienén e pérpunimit té produkteve blegtorale,
larjen e shpeshté té duarve, pérdorimin e rrobave
té punés dhe ndérrimin e tyre né shtépi,
pérdorimin e dorezave dhe dezinfektimin e duarve
gjaté pjelljeve té kafshéve, pérdorimin e quméshtit
té pasterizuar ose té pérpunuar termikisht, si dhe
pérdorimin e mishit té pérpunuar aq sa duhet e].

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Antraks dhe bruceloza jané dy nga zoonozat mé té réndésishme né vendin toné pér
shkak té impaktit te tyre direkt dhe indirekt né shéndetin e individéve dhe té kafshéve
blegtorale.

Cfaré té rgash gell ky raport?

Ky studim jep njé pamje mé té garté té prevalencés sé antraksit dhe brucel ozés né
vitin 2015 né rrethe té ndryshme té vendit toné. Falé tij mund té evidentojmé se jané
kryesisht meshkujt né zonat rurale dhe disa nga rrethet e Shqipérisé sé Jugut mé té
prekur nga kéto dy zoonoza.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Té dhénat e kétij studimi evidentojné faktin se zoonozat vazhdojné ende té jené
prezente né disa rrethe té vendit toné, dhe pér rrjedhojé mund té na shérbené pér té
reflektuar rreth masave gé duhen ndérmarré pér té pérmirésuar situatén aktuale,
strategjive apo politikave gé duhen hartuar nga autoritet pérgjegjése pér té reduktuar
gjithnjé e mé shumé numrin e rasteve té prekura nga kéto zoonooza.
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Kontenierét e mbetjeve urbane dhe shéndeti publik

Zaira Pogal, Arben Luzati!, Edjona Bicit

Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit/Sektori i Ujit dhe Sanitetit,
Instituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Abstrakt

Rritja e popullsisé globale con né rritjen e kérkesés pér konsum, gjé gé gjell rritjen e
sasisé s mbetjeve né ¢do familje, aktivitet industrial, bujgésor apo sektor ndértimi. Né
vendin toné, sipas té dnénave té pérftuara, rezulton se ka njé trend rrités né lidhje me
gjenerimin e mbetjeve urbane né total pér té gjitha garget e vendit toné né vitet 2010-
2014. Kontenierét e mbetjeve urbane nuk jané té mbuluar me kapak dhe shpesh heré
tejmbushen nga mbetjet urbane. Né aspektin higjieno-sanitar, mospajisia e kontenieréve
me kapak ka ndikim negativ pér shéndetin publik. Pér kété arsye duhen marré masa
pér mbrojtjen e shéndetit publik dhe mjedisit. Eshté shumé e réndésishme té vazhdojé
ndérgjegjésimi i opinionit publik né fushén e menaxhimit t& mbetjeve, si dhe duhet té
punohet né drejtim té forcimit dhe shtimit té strukturave administrative né nivel
kombétar, rgjonal dhe lokal pér forcimin e métejshém pér sai pérket administrimit té
mbetjeve urbane. Kéto l1oj mbetjesh éshté e domosdoshme gé té trajtohen né bazé té
legjidlacionit né fugi.
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Hyrje

Me rritjen e popullsisé globale dhe kérkesés né
rritje pér ushgim dhe artikuj té ndryshém kanjé
rritje né sasiné e mbetjeve ¢do dité nga ¢do
familje, aktivitet industrial, bujgésor apo sektor
ndértimi. Referuar raportit vjetor pér gjendjen e
mjedisit (Ministriae Mjedisit 2014), né pjesén
mé té madhe té gyteteve té vendit toné, shérbimet
e mbledhjes dhe transportimit t& mbetjeve kryhen
nga kompani private té menaxhimit té& mbetjeve,
té cilat jané té kontraktuara nga bashkité. Zonat
rurale nuk jané té mbuluara akoma nga shérbimet
e menaxhimit té mbetjeve. Pjesamé e madhe e
mbetjeve té kétyre zonave depozitohen népér
lumenj ose né ané té rrugéve té cilat pastrohen
nga ujérat. Né kété meényré ato zhvendosen né
njé pjesé tjetér toke dhe né fund né rrjedhjet ujore.
Mbetjet bashkiake kané njé pérgindje té larté té
mbetjeve organike, dhe aktualisht né vendin toné
ato nuk kompostohen me géllim gé té reduktohet
sasia e tyre né venddepozitime. Sasia e mbetjeve
organike té kompostueshme zé rreth 47-49% té
mbetjeve. Metoda mé e pérdorur pér trajtimin e
mbetjeve éshté g o e groposjes, megjithése duhet
pérmendur edhe fakti gé kéto gropa nuk i
plotésojné kushtet higjieno-sanitare, gjé gé con
né ndotjen e mjedisit.

Administrimi i mbetjeve urbane né vendin toné
éshté i decentralizuar. Né pjesén mé té madhe
té qyteteve shérbimet e mbledhjes dhe transpor-
timit t& mbetjeve kryhet nga kompani private té
menaxhimit té mbetjeve, té cilat jané té
kontraktuara nga bashkité (Ministria e Mjedisit
2014).

Gjithnjé duke iu referuar raportit mjedisor, né
vendin toné ka disa kompani private riciklimi, té
cilat grumbullojné, pérpunojné lloje té ndryshme
mbetjesh: skrap metalesh, |etér, plastiké, tekstile,
gomaté pérdorura. Karreth 12.000 grumbullues
individual, informal dhe rreth 60 kompani
grumbulluese pér mbetje té ndryshme té
riciklueshme. Grumbulluesit individual dhe

BULETINI 3 - 2016

kompanité hasin véshtirési né gjetjen e mbetjeve
té pastra dhe té ndara. Pjesa mé e madhe e
mbetjeve té riciklueshme vjen nga mbetjet urbane
dhe pjesérisht nga sektori industrial (Ministriae
Mjedisit 2014).

Rritja e cilésis? sé jetés dhe normat e larta té
modeleve té konsumit té burimeve kané pasur
njé ndikim té paparamenduar dhe negativ né
mjedisin urban.

Rritja e popullsisé dhe migrimi rural-urban ka
cuar né njé rritje té urbanizimit, rritje natyrore,
normave dhe industrializimit, dhe shérbimi i
ofruar nuk éshté i mjaftueshém pér té kontrolluar
nivelin e larté té mbetjeve té ngurta té gjeneruara
né zonat urbane. Kjo ka kontribuar né grumbu-
[limin e njé masé t& madhe telash dhe mbetjesh
té ndryshme, té cilat kané efekte t& démshme
né mjedisin urban (Sule 2004). Raportet
mjedisore tregojné gé rreth 70% e metaleve té
rénda té gjetura né vendgrumbullimet e mbetjeve
kané prejardhje nga mbetjet elektronike (Toxics
link, New Delhi, 2003). Problemi mjedisor me
metalet e rénda éshté se, ato nuk ndryshojné
gjaté degradimit t& mbetjeve organike dhe
shfagin efekte toksike né organizmat e gjalla kur
ato kalojné njé pérgendrim té caktuar. Ndotja
nga metalet shfaget edhe né ujérat néntokésoré
(Arneth dhe bp. 1989). Sot, shkallanété cilén
gienerohen mbetjet urbane éshté rreth 70% né
krahasim me normén totale né dispozicion té sgj
e cila éshté 30% (Edu 2003).

Klasifikimet e mbetjeve urbane

Referuar Ligjit Nr. 10 463, daté 22.9.2011 “Pér
menaxhimin e integruar té& mbetjeve” rezulton
se: “Mbetje” éshté ¢cdo substancé ose objekt, té
cilin mbajtési e hedh, ka ndérmend ta hedhé ose
i kérkohet gé ta hedhé.

Né tabelén mé poshté jepet klasifikimi i mbetjeve
urbane sipas prejardhjes, ku pérshkruhen mbetjet
bashkiake, mbetjet industriale dhe mbetjet
bujgésore:
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Tabela 1. Klasifikimi i mbetjeve urbane

M betj e bashkiake Mbetjeindustriale Mbetje
bujgésore
“Mbetje shtépiake” jané
mbet;jet e sektorit familjar
(mbetjet e biodegradueshme
nga kopshtet e shtépive dhe Mbetje industriale si: Mbetje t&
parget, mbetjet ushgimore dhe materialet e drurit, blegtoriss
té gatimit nga shtépité, kaugukut, kartonat, '
restorantet, kateringu dhe hekurishtet, plastikat,
dyqanet e shitjes me pakicé, si pélhurat, etj.
dhe mbetjet e ngjashme nga
impiantet e pérpunimit té
ushgimeve).
Mbetje inerte: dherat,
Zhavorri, mbetjet
Mbetje té prodhuara nga mi nerqlg me prgj ard.hj © . M b(latj.(.e €
automobilat, gomat. . ng'a mi nlleraltl, etj. Kéto mdustr! SE agro-
jané mbetje té ngurta dhe ushgimore.

nuk pérmbajné 1éndé

toksike ose té démshme.

Mbetje speciae: bojérat,

Mbetje té hapésirave té
gjelbéra; mbetje té pastrimit.

druri i trgjtuar me okside
metalesh té réndé, baltat e
hidroksideve metalike,

etj.

Mbetje spitalore

Arsyga kryesore pé& monitorimin e mbetje-
ve urbane

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. Pérveg késg, ato mund té béhen
burim sémundjesh té& ndryshme pér njerézit, pasi
krijojné kushte té favorshme pér riprodhimin e njé
Séré kaf shésh té vogla dhe insektesh gé shérbegjné
si vektoré té kétyre semundjeve te njerézit. Duke
pasur kéto efekte té padéshirueshme éshté e
réndésishme njohja e trendit té sasisé totale té

mbetjeve gjaté viteve té fundit, efektet negative
shéndetésore gé shogérojne kété fenomen dhe kush
jané personat mé té rrezikuar. Kéto informacione
mund té shérbejné pér dhénien e rekomandimeve
té duhura me géllim ndérmarrjen e politikave
adekuate pér ndryshimin e situatés aktuae dhe
parandalimin e efekteve né shéndet.

Trendi i gjenerimit té mbetjeve urbane
Ngaté dhénat e INSTAT-it né lidhje me prodhimin
e mbetjeve té ngurta urbane sipas gargeve té vendit
toné éshté pérftuar grafiku i méposhtém pér vitet
2010-2014 me trendin pérkatés (figura 1).
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Figura 1. Sasia e mbetjeve té ngurta urbane (né ton) gjaté periudhés 2010-2014 né Shqipéri
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Nga figura 1 rezulton se ka njé trend rrités né
lidhje me gjenerimin e mbetjeve urbane né total
pér té gjitha garget e vendit toné né vitet 2010-
2014. Duke marré né konsideraté ¢do vit shohim
se, hgaviti 2010 deri né vitin 2012 kemi njé rritje
té lehté té mbetjeve urbane (sasi e shprehur né
ton), e cila pasohet nga njé ulje e konsiderueshme
né vitin 2013 me njé diferencé prej 198.871 ton.
Né vitin 2014 shohim njé rritje té& dukshme té
sasisé sé mbetjeve urbane nga 937.931 ton né
vitin 2013 né 1.228.884 ton. E gjithé sasia e
mbetjeve gé grumbullohet nga pushteti vendor
né pika té caktuara, dérgohet né destinacionin
final nélandfill, i cili &shté fusha e asgjésimit té
mbetjeve té ngurta mbi ose nén toké. Né rast se
kéto sasi mbetjesh hidhen né fushaté cilat nuk
plotésojné asnjé kusht higjieno-sanitar, atéheré
kjo gjé pérbén njé problem serioz pér mjedisin
rrethues dhe shéndetin publik.

Kostoja e mbledhjes dhetrajtimit té mbetje-
ve urbane

Mbledhja dhe trajtimi i mbetjeve urbane pérbén
njé standard, pérmbushja e té cilit éshté e
kushtueshme. Referuar “Zbatimit té Planit
Kombétar pér Pérafrimin e Legjislacionit
Mjedisor né Shqipéri. Plani Kombétar pér
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Menaxhimin e Mbetjeve Pranim népérmjet
arritjeve nga 2010 né 2025” rezulton se
standardet evropiane kérkojné péraférsisht 5
Euro pér m3, dhe duke marré normat e
gjenerimit té mbetjeve prej 300 kg dhe 500 kg
pér frymé né vit né terma afatmesme, si dhe njé
depozitim té mbetjeve me njé jetégjatési pre 15
vjetésh groposje, kosto totale prej rreth
50.000.000 Euro pér kushtet e depozitimit té
mbetjeve né vend té cilat mund té vlerésohen.
Gjaté vitit 2016 geveria shgiptare do té miratojé
njé vendim né lidhje me kostot e menaxhimit té
integruar té mbetjeve, ku bashkité do té
ngarkohen pér zbatimin e kétij vendimi.

Ndikimi né shéndetin publik i kontenieré&-
ve té mbetjeve

Né vendin toné, kontenierét e mbetjeve urbane
nuk jané té mbuluar me kapak, gjé gé gell ndikim
né shéndetin publik. Né 70 % té rasteve
kontenierét tejmbushen nga mbetjet urbane. Kjo
ndodh edhe mé shumé gjaté periudhés sé festave
zyrtare dhe stinés sé verés. (Poga Z dhe
bashképunétorét, Buletini ISHP, 3-2015).
Megjithése mbetjet urbane ne i hedhim té
mbyllura né gese t& ndryshme plastike, pérséri
ato hapen duke na léné njé pamje jo té kéndshme
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dhe eré té kege (figura 2). Shpesh shikojmé
persona, té cilét “gérmojné&” népér kéta
kontenieré duke kérkuar shishe plastike, kanage
apo gelq. Kéta persona gé kérkojné népér

kazané nuk kané asnjé masé mbrojtése dhe
rrezikohen nga njé séré sémundjesh deri né ato
vdekjeprurése.

Figura 2 — Pamje nga kontenierét e mbetjeve urbane

gy I! '1 " -_,_"E-l-
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Njé nga rreziget e mundshme ndaj té cilave jané té
ekspozuar banorét vjen pér shkak té mosndarjes
2 mbetjeve gé né burim, gjé gé i bén banorét e
zonave urbane té jené té ekspozuar ndaj gazeve té
démshme gé clirojné mbetjet e ndryshme né
kontenieré si¢ jané plastika, mbetjet elektronike, €tj.
Gjithashtu, ndodh gé kontenierét e mbetjeve
urbane né rastet e festave zyrtare apo tinés sé
verés tefmbushen duke u shndérruar né vatra pér
praniné e vektoréve (si miza, kafshé té vogla, etj.)
Problemet me shéndetin publik dhe impaktin
mjedisor lidhen kryesisht me hedhjen pa kriter
té mbetjeve urbane dhe mbetjeve té tjera (ku
pérfshihen edhe mbetjet e rrezikshme), si dhe
me depozitimin e pakontrolluar té mbetjeve né
fushén lokale té gytetit. Hedhja pa kriter e
mbetjeve urbane né hapésirat e lira urbane brenda
gytetit dhe sidomos né zonat rurale éshté shumé
problematike pér shéndetin publik dhe impaktin
mjedisor. Materialet organike té dekompozuara
paragesin rrezige té médha pér shéndetin publik.
Ato mund té béhen bazé pér mjaft sémundje dhe
epidemi, si dhe pér rritjen e numrit té insekteve
né mjedis. Ekzistenca e pikave té hapura né qytet
apo e sistemit aktual té grumbullimit t& mbetjeve
urbane nuk sigurojné kushte té mira higjieno-
sanitare. Vendet e grumbullimit t& mbetjeve né
gytet jané rrezik pér pérhapjen e sémundjeve
infektive. Né shumé raste, kontenierét jané té
démtuar dhe né kushte jo té& mira higjieno-
sanitare. Né vendet rreth kontenieréve, pas
zbrazjes sé tyre, hidhet pluhur gélgereje pér
dezinfektim por larja e veté kontenieréve nuk
kryhet.

Sémundjet gé pérhapen nga mbetjet
Né aspektin higjieno-sanitar mbetjet mbartin né
vetvete tre probleme té réndésishme:

1- Praniné né to té kafshéve té vogla dhe
insekteve (miza, mushkonja, etj.), té cilat
shérbejné si vektoré pér transmetimin e
mikrobeve dhe viruseve nga mbetjet tek njeriu
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Si: hepatiti, dizenteria, ethet e verdha, murtgja,
poliomeliti, etj.

2- Shérbejné si inkubator pér shumézimin
dhe zhvillimin e mikrobeve dhe vezéve e larvave
té insekteve.

3- Shérbejné si burim pér proceset fermen-

tuese dhe purifikuese duke emetuar né mjedis
eréra dhe gazra té€ démshme pér organizmin e
njeriut. (Luzati A 2011).
Gjithashtu, nga literaturat e ndryshme pér
shéndetin publik jané identifikuar edhe sémundje
té cilat pérhapen nga mbetjet té tilla si: infeksionet
fungale, dermatitis té paspecifikuara, etj.

Cilét persona rrezikohen mé shumé?
Personat mé té rrezikuar jané ata gé punojné me
mbetjet, sepse mund t’u démtohen syté nése nuk
jané té mbrojtur me maska. Gjithashtu, njé grup
personash gé rrezikohen direkt nga kontenierét,
jané ata gé mbledhin mbetje té riciklueshme sepse
jané né kontakt té drejtpérdrejt me mbetjet dhe
nuk marrin asnjé masé mbrojtése.

Rekomandime

Né kushtet aktuale pér njé pérmirésim té situatés
s2 grumbullimit té mbetjeve né zonat urbane nga
ana higjieno-sanitare rekomandohet:

« Vendosja e kontenieréve té mbuluar me
kapak né ményré gé té evitohet prania e
vektoréve.

+ Dezinfektimi saméi shpeshtéi vendit
ku jané vendosur kontenierét, si edhe i veté
kontenieréve (larja e tyre) sidomos né stinén e
verés,

« Pérforcimi i masave pér ruajtjen e
kontenieréve publik té& mbetjeve nga kegpérdo-
rimi i personave té paautorizuar.

«  Pgigame maska mbrojtése, nga anae
kompanive té pastrimit, e punonjésve gé punojné
me mbetjet.
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«  Ndérgjegiésimi i publikut pér ndarjen dhe
grumbullimin selektiv t& mbetjeve urbane dhe pér
mbajtjen pastér té mjedisit.

«  Zbatimi i Planit té Menaxhimit té
M betjeve 2010-2025.

«  Forcimi dhe shtimi i strukturave admini-
strative né nivel kombétar, rajonal dhe lokal pér
forcimin e métejshém té administrimit t& mbetjeve.

«  Forcimi i bashké&punimit midisinspekto-
ratit t& mjedisit dhe inspektoratit shtetéror
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NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Parimet e ndérhyrjes pér parandalimin e anemisé
ferrodeficitare tek graté shtatzéna

Entela Bitri*

1Departamenti i Promocionit , Sektori i Shéndetit Riprodhues, Ingtituti i Shéndetit Publik,
Tirané

Abstrakt

Anemia nga mungesa e hekurit &shté njé nga gjendjet shéndetésore mé té shpeshta
gjaté shtatz nisé. Ky «rregullim éshté i lidhur me rritjen e kérkesés dhe nevojés pér
hekur amtar nga fetusi né rritje dhe placenta; rritjen e masés eritrocitare dhe rritjen e
volumit garkullues né semestrin e treté. Por, ende nuk ka evidenca té garta gé té
tregojné se suplementet rutiné gjaté shtatzénisé pér aneminé ferrodeficitare mund té
pérmirésojné rezultatet e shtatzénisé nga ana shéndetésore. Ka evidenca gé kéto shtesa
mund té pérmirésojné treguesit hematologjik té gruas. Ndaj, disa pyetje shtrohen sa
heré gé jemi pérballé njé program kontrolli pér mungesén e hekurit gjaté shtatzénisé.
Cilat jané praktikat e ushqyerjes sé& grave pér té vlerésuar situatén né lidhje me
ndérhyrjen e zgjedhur, objektivat gé synojmé té arrijmeé gjaté programit té kontrollit?
Cilat mund té jené efektet anésore gé mund té presim gjaté pérdorimit pa kriter té
hekurit dhe koha e pérshtatshme pér ndérhyrje? Kéto pyetje do té ndihmojné né rritjen
e efikasitetit té programeve té ndérhyrjes.
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Hyrje
Anemia éshté njé nga gjendj et shéndetésore mé
té shpeshta gjaté shtatz, nisé. Mungesa e hekurit
éshté njé shkaget kryesore té anemisé né
shtatzéni. Mungesa e hekurit ndodh, kur niveli i
rezervave té hekurit né organizém ulet (WHO
2006; Scholl 2005).
Matja e ferritinés serike éshté mjaft e dobishme
né diagnostikimin e mungesés s& hekurit né graté
shtatzéné tek té cilat edhe pa mungesé té hekurit,
shfagin njé nivel té larté serik té transferrinés.
Anemia fiziologjike, ose ndryshe anemia e
“hollimit” e shtatzénisé éshté e zakonshme né
graté shtatzéna té shéndetshme dhe ndodh s
pasojé e rritjes sé volumit garkullues pér té
ndihmuar rritjen e fetusit dhe shogérohet me njé
ulje té lehté té nivelit té hemoglobinés (Hoffmal
at a. 2012).
Shenjat klinike té grave shtatzéné me mungesé
té hekurit ose me anemi ferrodeficitare mund té
shprehen me zbehje, dobési trupore, lodhje té
pérgjithshme, takikardi dhe véshtirési né
frymémarrje. Deficiti né hekur me shfagje
subklinike éshté po kag i pérhapur si dhe anemia
ferrodeficitare (WHO 2006; Hoffmal at al. 2012).
Faktorét e rrezikut pér njé mangési té hekurit apo
té anemisé ferrodeficitare né graté shtatzéné
mund té jené:

+ Dieta e limituar me ushgime té pasura
me hekur;

+ Thithja e ulét e hekurit si pasojé e
¢rregullime gastrointestinal e,

+  Kohae shkurtér midis dy shtatzénive;

«  Parazitozat intestinale.
Né mé shumé se 50 % té rasteve me anemi té
identifikuar tek graté shtatzéné jané pasojé e
mangeésise s& hekurit té lidhur me ushqyerjen
(WHO 2006).
Anemia ferrodeficitare mund té ndikojé né
shéndetin e nénés duke shkaktuar toksemi e
komplikacione né lindje dhe né shéndetin e fetusit
duke gjellé lindjen e fetusit me peshé té vogél pér
moshén e shtatzénisé, lindjen parakohe apo me
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kegformime té sistemit nervor.

Megjithaté njé ulje e vogél e pérgendrimit té
hemoglobinés mund té jeté fiziol ogjike. Hemo-
globina ulet né minimum né mes té tremestrit té
paré gé ngrihet sérish né tremujorin e treté dhe
né tétillaraste nuk kemi shfagje té pasojave né
shéndetin e nénés dhe fémijés. Lidhja midis
vlerave té hemoglobinés sé nénés dhe rezultatet
shéndetésore tek foshnja paragitet grafikisht me
kurbé né formé U, me njé rritje té rrezikut pér
rezultate jo té miratek foshnjat, kur nénakanjé
pérgendrim shumé té larté dhe shumé té ulét té
hemoglobinés. Nda parandalimi i anemisa sé thellé
éshtéi nevojshém sidomos pér pasojat negative
né zhvillimin dhe funksionimin normal té sistemit
nervor.

Fortésia e lidhjes midis nivelit té& hekurit dhe
pasojave negative tek graté dhe foshnjat éshté
ende né diskutim. Ndonése disa studime observu-
ese (studime transversale) kané treguar njé lidhje
midis nivelit té hekurit dhe rezultateve té
padéshiruara té shtatzénisé (s peshé e ulét né
lindje, lindje parakohe, madje vdekje perinatale),
por studime té tjera me rigoroze kané treguar se
kjo lidhje nuk éshté e vérteté (Institute of Medicine
1993; WHO 2006, Amy G. Cantor 2015).

Cfaré sugjeron kérkimi shkencor lidhur me
kété céshtje?

Kérkesa pér hekur gjaté shtatzénisé éshté
vlerésuar té jeté 1000mg/dl dhe pér shkak se
shumeé gra shtatzéné kané rezerva té pakta té
hekurit mundet gé marrja e hekurit s shtesé té
pérfshihet né kujdesin prenatal. Parandalimi
parésor pér popullata me risk mesatar pérfshin
marrjen e hekurit né dieté dhe suplemente me
dozé té ulét (30 mg/dl) herét né shtatzéni.
Ndérkohé gé parandalimi parésor né popul latat
me rrezik té larté kasi dozé té rekomanduar 60 -
100 mg hekur né dité ( Insitute of Medicine 1993).
Por ende nuk ka evidencé té garté gé té tregoj €,
gé suplementi rutin, gjaté shtatzénisé pér
aneminé ferrodeficitare mund té pérmirésojé
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rezultatet e shtatzénisé nga ana shéndetésore,
por ka evidenca gé kéto shtesa mund té
pérmirésojné treguesit hematologjik. Ndaj
studime me cilési té larté kérkohen pér té
konfirmuar nése programet e depistimit do té
zvogélojné sémundshmériné amtare dhe
foshnjore né ményré efektive.

Megjithaté né literaturén e sotme hasen shpesh
mendime dhe géndrime té ndryshme né lidhje
me pérfitimet gé presim nga kéto programe
kontrolli (prakush do té konsiderohet si objektiv/
akryesor/é gé pritet té arrihen gjaté programeve)
dhe né cilén kohé té shtatzénisé (trimester) éshté
me efektive marrja e shtesave me hekur (duke
patur parasysh né kété rast si objektiv kryesor
pémirésimin e rritjes dhe zhvillimit té foshnjés
).

Deri né njé evidencé té géndrueshme né lidhje
me efikasitetin e pérdorimit té suplementit té
hekurit né graté shtatzéné sa heré gé jemi
pérballé zbatimit té njé program kontrolli pér
mungesén e hekurit shtrohen disa pyetje (Beard
2000):

1.Cilat jané géllimet gé duhet té arrihen gé
njé ndérhyrje / program kontrolli té konside-
rohet e sukseshme?

« té parandalojmé aneming;

+  téparandalojmé uljen eferritinés serike;

« té pérmirésojmé rritjen fetale dhe
rezultatet e shtatzénisé;

« uljae sémundshmérisé dhe vdekshmé-
risé foshnjore dhe asgj amtare.

Qéllimi shpesh éshté né pérputhje me praktikat
e ushgyerjes sé gruas shtatzéné dhe nése merr
sasing e nevojshme té hekurit né dieté, duke ditur
gé shpesh kéto praktika jané té pamjaftueshme
pér nevojén pér hekur né shtatzéni.

2. A ka rrezige té mundshme toksike nga
mbipérdorimi i hekurit gjaté shtatzénise?
Njé pyetje gé éshté shtruar shpesh lidhet me
faktin gé hekuri me tepri éshté njé pjesémarrés

aktiv né reaksionet e Fenton gé rezulton né
prodhimin e radikaleve té lira dhe stresit
oksidativ. Njé dozé e larté hekuri gjaté fortifikimit
apo s shtesé né dieté mund té shogérohet me
formimin e shtuar té produkteve oksidative dhe
fillimin e proceseve patogjenike té ndryshme si;
sémundje kardiovaskulare, nervore dhe kancer.
Ndg shtesa e njé sasie té madhe té hekurit
fortifikues né ushgime gé konsumohen kryesisht
nga graté shtatzéné, ose pérshkrimi i njé doze té
larté té shtesave té hekurit , duhet té konsiderohet
me kujdes gjaté hartimit té programeve té
kontrollit dhe trajtimit té hershém té anemisé
ferrodeficitare gjaté shtatzénisé (Insitute of
Medicine 1993).

Pra, para s gjithash duhet té diskutohen pasojat
gé jep mungesa e hekurit apo mbidozimi né
mirégenien e nénés dhe rritjen e fémijés.

3. Eshté mé miré té pérmirésojmeé rezervat e
hekurit gjaté periudhés antenatale né ményré
gé té kemi rezerva té mjaftueshme pér fazén
kritike?

Pyetja e treté madhore lidhet me kohén e
shfagjes té mangésisé sé hekurit dhe efekteve
negative mé té médha té mungesés s tij né
zhvillimin e fetusit. Evidencat tregojné qé
mungesa e hekurit né tremujorin e paré lidhet
mé shpesh me démtime sinjifikante né rritjen
fetale, ndérsa anemia né tremujorin e dyté apo
té treté ka mé pak efekt né rritjen e fetusit.
Ndaj shumé ndérhyrje né fazén perinatale mbi
hekurin mbéshteten né fillimin e trgjtimin né
vizitén e paré té gruas shtatzéné te mjeku diku
rreth javés 10 - 15 té shtatzénisé. Pas késg kohe
mundésia pér pérfitim nga ndérhyrjet me hekur
né parandalimin e démtimeve né rritje fetale
kalon (WHO 2006, Institute of Medicine 1993).
Né pérfundim njé pérgagje tjetér mbi paranda-
limin e anemisé tek graté shtatzéné éshté dhe
shtimi i marrjes sé hekurit me ané té dietés.
Sipas Institutit Mjekésor té Shteteve té Bashkuara,
sasia e rekomomanduar né dieté e hekurit duhet
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téjeté 27 mg / dité pér graté shtatzéné. Ushgimet
gé jané té pasura me hekur pérfshijné disa lloj
frutash, perimesh, mishi dhe shpendésh. Hekur
non hem gé gjendet né fruta dhe perime absorbo-
het mé pak, sesa hekur hem ndg dhe né graté
shtatzéné gé jané vegjetariane kérkesa pér hekur
éshté dyfish. Gjithashtu, mielli i fortifikuar mund
té konsiderchet si njé burim i réndésishém i hekurit
(Institute of Medicine 1993; Amy G. Cantor at a
2015).

Pérfundime

Anemia ferrodeficitare ndodh, kur niveli i hekurit
né organizém éshté aq i ulét sa mund té shkaktojé
anemi. Né graté shtatézén, ky «rregullim pérbén
njé nga shgetésimet mé té shpeshta qé shogérojné
graté gjaté periudhés sé shtatézénise. Pér shkak
té pasojavé gé mund té japé mungesa e hekurit
né zhvillimin e foshnjés apo dhe né shéndetin e
nénés éshté e réndésishme njohja dhe aplikimi i
ndérhyrjeve té duhura gé mund té ndihmojné né
pérmirésimin e deficencés ferrocitare dhe né
parandalimin e efekteve té& démshme né shéndet.
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