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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Faktorét demografiké dhe socialé té lidhur me
pérdorimin e duhanit, alkoolit dhe kanabisit tek
nxénésit 15-16 vjecaré né Shqgipéri: Rezultatet e
studimit ESPAD

Ervin Togi'?, Dorina Canaku?, Arjan Bregu?, Eduard Kakarriqi®?,
Enver Roshi*?, Genc Burazeri'?

Hnstituti i Shéndetit Publik, Tirané;
2Fakulteti i Shéndetit Publik, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Ky éshté njé ri-prodhim i artikullit origjinal “Demographic and social correlates of
tobacco, alcohol and cannabis use among 15-16-year-old studentsin Albania: Results
of the ESPAD survey. Nordic Studies On Alcohol And Drugs 2014; 31(4):413-430”.

Ri-prodhimi i kétij artikulli né gjuhén Shaipe u bé i mundur pas autorizimit dhe miratimit
nga botuesi i revistés Nordic Studies On Alcohol And Drugs, De Gruyter Academic
Publishing®.

Ri-prodhimi i kétij artikulli né gjuhén Shqipe synon té ri-gjellé né vémendjen e politiké-
bérésve dhe profesionistéve té fushés disa gjetje interesante dhe té réndési shme lidhur
me pérdorimin e alkoolit, duhanit dhe kanabisit nga adoleshentét gé frekuentojné shkollén
né Shqipéri né ményré gé té merren vendime té bazuara né fakte.
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Abstrakt

Alkooli, duhani dhe kanabisi b&jné pjesé né substancat e pérdorura mé shpesh nga
popullatat humane, pérfshiré adoleshentét. Fillimi i pérdorimit né moshé té re mund té
nxisé pérdorimin e tyre edhe mé voné né jeté. Q&limi i kétij studimi ishte vierésimi i
faktoréve demografiké dhe socialé gé lidhen me pérdorimin e duhanit, alkoolit dhe
kanabisit gjaté té gjithé jetés tek nxénésit e moshés 15-16 vjec né Shqipéri, né ményré
gé ky informacion té vihet né dispozicion pér specialistét e promovimit té shéndetit gé
punojné né parandalimin e pérdorimit té substancave. Njé studim transversal u redizua
né Mars-Maj 2011 né kuadrin e Projektit Europian té Pérdorimit t& Alkoolit dhe Drogave
té Tjerané Shkollé (ESPAD) duke pérfshiré njé kampion kombétar prej 3189 nxénésish
té lindur né vitin 1995. Pér té mbledhur té dhéna rreth pérdorimit té substancave u
pérdor pyetésori i standardizuar ESPAD. Analiza e té dhénave sugjeroi se té vetmit
faktoré universalé gé rrisin né ményré domethénése gjasat e pérdorimit té alkoolit,
duhanit dhe kanabisit gjaté jetés jané gjinia mashkull dhe aksesi i lehté ndagj duhanit.
Duhanpirja vetjake ishte e lidhur fort dhe né ményré domethénése me pérdorimin e
alkoolit dhe kanabisit. Lidhjet e konsumit vetjak té& substancave me konsumin e
substancave nga shokét/miqté varionin nga té dobéta né té moderuara. Bazuar né
gietjet e studimit, u konkludua gé konsumi vetjak i duhanit éshté faktori i vetém i
pavarur mé i réndésishém gé parashikon né ményré domethénése konsumin e alkoolit
dhe kanabisit tek nxénésit Shqiptaré. Politikébérésit duhet té forcojné sundimin eligjit,
ndérsa profesionistét e promocionit té& shéndetit duhet té adresojné né ményré té
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vendosur duhanpirjen gjaté adoleshencés pérmes ndérhyrjeve specifike.

Hyrje

Alkooli, duhani dhe kanabisi, substancat psikoaktive
mé té njohura pér popullatat humane, pérdoren
pothuajse né té gjithé vendet e botés (WHO, 2011,
UNODC, 2013). Né pérgjithési, prevalenca e
pérdorimit té substancave psikoaktive ndryshon me
moshén duke shfaqur nivelet mé té larta tek adultét
e rinj dhe duke pésuar rénie té konsiderueshme
mé pas (Fak, Yi dhe Hiller-Sturmhofel, 2006;
Moore dhe bp., 2005;. Pomerleau dhe bp., 2005;.
Stinson dhe bp., 2006). Megjithaté, edhe individét
mé té rinj né moshé jané té ekspozuar ndaj duhanit,
akoolit dhe kanabisit duke géné se proporcione né
ményré té konsiderueshme té |arta té adol eshentéve
i kané pérdorur ato té paktén né njé rast gjaté jetés
sé tyre (Bauman dhe Phongsavan, 1999, Roy dhe
Wibberley, 2005; Leatherdale, Hammond dhe
Ahmed 2008; O’Loughlindhebp., 2009; Danielson
dhebp., 2012).
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Pérdorimi i substancave éshtéi lidhur me njé séré
karakteristikash demografike dhe sociale té
individéve. Pér shembull, &shté raportuar
vazhdimisht se prevalenca e pérdorimit té alkoolit,
duhanit dhe kanabisit éshté mé e larté tek meshkujt
(Bauman dhe Phongsavan, 1999; Hibell dhe bp.,
2012; SAMHSA, 2012). Megjithaté, jané
dokumentuar dhe tendenca gjinore té kundérta. Pér
shembull, Projekti Europian mbi Pérdorimin e
Alkoolit dhe Drogave té Tjera né Shkollé (ESPAD),
gé studion pérdorimin e substancave tek nxénésit
e shkollave t& mashés 15-16 vjec, rgportoi njé
prevalencé mé té larté té pérdorimit té duhanit,
alkoolit dhe kanabisit gjaté gjithé jetés tek vajzat
né, pérkatésisht, 8, 8 dhe 2 nga 36 vendet Europiane
gé morén pjesé né kété studim (Hibell dhe bp.,
2012). Né ¢do rast, dallimet gjinore né prevalencén
e pérdorimit té alkoolit dhe duhanit jané té vogla,
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sidomos né vendet e zhvilluara (Bloomfield dhe
bp., 2001; Hibell dhe bp, 2012).

Studime té tjera kané raportuar se pérdorimi vetjak
i substancave mund té lidhet me arritjet ose
performancén né shkollé (King dhe bp., 2006;
Chatterji, 2006), statusin socio-ekonomik té
adoleshentéve (Hanson dhe Chen, 2007a), studimin
né shkollat e kryeqytetit pérkundrejt shkollave té
zonave té tjera (Bandason dhe Rusakaniko, 2010)
dhe shokét/miqté té cilét pérdorin substanca
psikoaktive (Ennett dhe bp., 2006).

Studimi i epidemiologjisé sé pérdorimit té
substancave psikoaktive éshté i réndésishém pér
shkak se kéto jané té lidhura me pasoja té
réndésishme shéndetésore dhe ekonomike pér
individét e pérfshiré dhe shogériné né térési. Efektet
e démshme shéndetésore té duhanit dhe pérdorimit
té tepruar té alkoolit jané dokumentuar miré pértej
cdo dyshimi: duhani lidhet me kancerin e
mushkérive dhe kanceret e traktit té sipérm tretés,
stomakut, pankreasit, veshkave dhe gafés s& mitrés,
s dhe sémundijet koronare té zemrés dhe infarktin
e miokardit (CDC, 2004; Prescott dhe bp., 1998),
ndérsa pérdorimi i tepért i alkoolit éshtéi lidhur me
njé rrezik mé té larté té vdekshmérisé dhe
kancereve té llojeve té ndryshme (Gronbaek dhe
bp., 1998; Hart dhe bp., 1999). Alkooli gjithashtu
kontribuon né njé séré démesh sociae, duke variuar
nga dhuna (Dhoma dhe Rossow, 2001), tek divorci
(Leonard dhe Rothbard, 1999) dhe abuzimi me
fémijét (Barber dhe Gilbertson, 1999). Pavarésisht
efekteve shéndetésore, alkooli dhe duhani mund
ta véné financimin e sistemit shéndetésor né
véshtirési té konsiderueshme (Single dhe bp, 1998;
Fenoglio, Parel dhe Kopp, 2003) dhe trajtimi i
problemeve dhe pasojave té lidhura me alkoolin
mund té rrisé kostot e sistemit té mirégenies sociae
dhe drejtésisé penale gjithashtu (Weisner, 2001).
Pérveg késgj, edhe kanabis lidhet me rritjen e
kostove pér shogériné (Rehm dhe bp., 2007).
Katé dhéna se duhani, alkooli dhe kanabis janété
ndérlidhur né kuptimin g€, né individé té caktuar,
ata mund té stimulojné fillimin dhe pérdorimin e

métejshém té njéri-tjetrit s dhe drogave té tjeraté
paigjshme. Pér shembull, &shté sugjeruar se alkooli
dhe duhani zakonisht paraprijné fillimin pérdorimit
té kanabisit (Vaenzuela dhe Fernandez, 2011)
ndérsa kanabis shpesh éshté konsderuar S njé
shteg drejt pérdorimit té substancave té rénda té
paligjshme (Kenkel, Mathios dhe Pacula, 2005; Hall
dhe Lynskey, 2005, Fergusson, Boden dhe
Horwood 2006; 2008; Valenzuela dhe Fernandez,
2011). Pér métepér, samé herét né jeté téfillojé
pérdorimi i njé substance psikoaktive aq mé té larta
jané gjasat qé pérdorimi i sg té vazhdojé mé voné
né jeté dhe té pérshkallézohet drejt pérdorimit té
drogave té tjera té paligjshme (Vaenzuela dhe
Fernéndez, 2011).

Duke marré parasysh informacionet e mésipérme,
éshté e garté se studimi i faktoréve gé lidhen me
pérdorimin e substancave psikoaktive né adoleshencé
mund té jeté i vlefshém pér identifikimin e
ndérhyrjeve specifike gé synojné parandalimin ose
reduktimin e pérdorimit té tyre tek té rinjté.

Pérsai pérket Shqipérisé, pérdorimi i substancave
tek adoleshentét ndodh né kontekstin e njé
legjislacioni té fugishém por gé shpesh nuk zbatohet
sic duhet. Kaligje specifike gé kufizojné blerjen
dhe shpérndarjen e duhanit dhe alkoolit pér personat
né moshén nén 18 vjeg, ndérsa shpérndarja e
kanabisit konsiderohet si njé aktivitet i paligjshém
(Ministria e Shéndetésisg, 2014). Njé gamé e gjeré
aktivitetesh, duke pérfshiré takime té nivelit té larté,
diskutime, fushata né shkolla dhe mbulimin mediatik,
zhvillohen né ményré té vazhdueshme né ményré
gé té dekurajohen njerézit nga pérdorimi i
substancave psikoaktive dhe té forcohet zbatimi
i ligjit (Ministria e Shéndetésisé, 2014).
Megjithaté, kéto pérpjekje kané pasur vetém
sukses té kufizuar.

Pérveg késgj, informacioni shkencor pérsa i
pérket faktoréve té lidhur me pérdorimin e
substancave tek adoleshentét e shkollave né
Shqipéri mbetet kryesisht i pakét. Njé numér i
kufizuar studimesh kané tragjtuar prevalencén e
duhanpirjes dhe pérdorimit té alkoolit tek
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popullata adulte né Shaipéri (Vakeflliu dhe bp., 2002,
Shapo dhe bp., 2003; Bozicevic, Gilmore dhe
Oreshkovig, 2004; Ross dhe bp., 2008; Burazeri
dhe Kark, 2010; ADHS, 2009) duke mos pérfshiré
né to adoleshentét dhe shpesh duke mos e trgjtuar
aspak céshtjen e pérdorimit té kanabist. Pérvec
késgj, raportet shkencore né popullatén adoleshente
nga studime té tilla si Studimi i Sjelljeve té
Rrezikshme tek té Rinjté (YRBS) midis nxénésve
15-19 vjecaré (YRBS, 2009), Studimi Global i
Duhanpirjestek té Rinjté (GYTS) tek nxénésit 13-
15 vjecaré (GY TS, 2004) dhe Projekti Europian
mbi Pérdorimin e Alkoolit dhe Drogave té Tjera
né Shkollé (ESPAD) tek nxénésit 15-16 vjecaré
(ESPAD, 2011) kané raportuar vetém nivelet e
prevalencés sé pérdorimit té substancave
psikoaktive sipas variableve demografike kryesoré
pakontrolluar pér efekte té mundshém konfondues.
Né kété kontekst, géllimi i kétij studimi ishte
vlerésmi i faktoréve té lidhur me pérdorimin e
duhanit, alkoolit dhe kanabisit tek nxénésit
adoleshenté té shkollave né Shqipéri, né ményré
gé té orientohen speciaistét e promocionit té
shéndetit pér té fokusuar dhe pérshatur mé miré
aktivitetet potenciale parandduese né kété vend
té Europés Juglindore.

Materiali dhe Metodat

Njé studim kros-seksional u realizua né Shqjipéri
né periudhén Mars-Mgj 2011, né kuadér té
studimit ESPAD.

Popullata e studimit dhe kampionimi

Studimi ESPAD ka né fokus nxénésit né shkolla
té cilét mbushin 16 vjec né vitin e mbledhjes sé
té dhénave, ose, duke ju referuar valés sé
mbledhjes sé té& dhénave né vitin 2011, nxénésit
e lindur né vitin 1995 (Hibell dhe bp., 2012). Né
Shqipéri, ky kohort fémijésh gjendet né dy
sisteme té ndryshme shkollore dhe pérkatésisht
né klasén e 9-té té shkollave 9-té vjecare (ose
viti i fundit i shkollés 9-vjecare) dhe névitin e
paré té shkollave té& mesme (klasa e 10-t€), kryesisht
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pér shkak té vendimit t& prindérve pér té dérguar
fémijét e tyre né shkollé pér heré té paré né
moshén 6 apo 7 vjec. Nga 72081 personat e lindur
névitin 1995 (Ingtituti i Statistikave), vetém 45949
prej tyre frekuentonin sistemin shkollor né vitin 2011
(Ministria e Arsimit dhe Shkencés, 2010). Midis
kétyre té fundit, 44817 u mbuluan ngakornizae
kampionimit ndérsa nuk kishte asnjé informacion
né lidhje 26132 individét e mbetur por ka mundési
gé disapre tyre té kené [évizur jashté vendit, kané
vdekur ose kané braktisur shkollén. Prandgj,
korniza e kampionimit éshté pérfagésuese e 97.5%
té kohortit t€ lindur né 1995 dhe gé gjendg né
sistemin shkollor né Shqipéri né kohén e studimit.
Kérkesat lidhur me madhésiné e kampionit dhe
strategjiné e kampionimit jané pérshkruar mé paré
(ESPAD, 2011). Me pak fjalé, u pérdor njé
kampion i rastésishém i klasave i dtratifikuar né
tre faza. Nga 7230 nxénés gé synohej té
intervistoheshin, vetém 6377 prg tyre ishin té
pranishém né klasat e pérzgjedhura né kohén e
studimit, duke gjeneruar njé nivel pérgjigje prej
88.2%. Midis nxénésve té intervistuar, 3189 prej
tyrei pérkisnin kohortit t€ lindur né vitin 1995, duke
plotésuar né kété ményré kérkesén e ESPAD-it
lidhur me madhésing e kampionit. Ky raport i
referohet kétyre 3189 nxénésve té lindur né vitin
1995.

Té gjitha shkollat dhe klasat e pérzgjedhura
pranuan té marrin pjesé né studim

Mbledhja e té dhénave

Versioni i pérkthyer né gjuhén Shqipei pyetésorit
ESPAD u pérdor pér té mbledhur té dhéna mbi
pérdorimin e substancave tek adoleshentét né
shkollat e Shqipérisé.

Proces i mbledhjes 2 té dhénave u redlizua né
periudhén 16 mars - 19 maj 2011, pas njé pune
voluminoze paraprake, né ményré gé té sigurohej
gagané shkollat e pérzgjedhura. Pyetésorét u
shpérndané tek nxénésit e klasave té pérzgjedhura
nga ekspertét e Ingtitutit t& Shéndetit Publik (ISHP)
né Tirang, duke garantuar pérmbushjen e
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kérkesave té pérgjithshme pér plotésimin e
pyetésoréve té veté-administruar si¢ sugjerohet
nga metodologjia e ESPAD-it. Pér kété gdlim,
pjesémarrja e ekspertit té | SHP-s2 gjaté plotésimit
té pyetésorit né klasé ishte e detyrueshme, por
praniae mésueses(it) pérkatése ishte opsionale:
nése nxénésit ndjeheshin mé rehat pér té plotésuar
pyetésorin pa praniné e mésuesit, atéheré mésueses
ju kérkua me mirésjellje gé té mos ishte e
pranishme gjaté kohés s2 intervistés. Kur mésuesja
géndroi né klasg, ekspertét e |SHP-sé u udhézuan
gé né ményré té gellshme té mos lejonin mésuesen
té géndronte shumé prané nxénésve.

Fémijét u inkurajuan té shprehin lirshém mendimin
etyre dhe, né ményré gé té sigurohegl anonimiteti,
pyetésorét e plotésuar u futén né zarfe té veganté,
pa emra apo shenjaidentifikuese.

Madhésité njehsuese té pérdorura
Prevalenca e pérdorimit t& duhanit dhe kanabisit
gjaéjetés u vierésuanépérmjet pyetjeve: “ Né sa
raste (nése ka pasur) gjaté gjithé jetés ténde
keni piré duhan?” dhe “Né sa raste (nése ka
pasur) gjaté gjithé jetés ténde keni pérdorur
marijuané ose hashash (kanabis)?”, ku nxénésit
géraportuan 0 heréu klasifikuan s “jo pérdorues’
dhe ata gé raportuan té paktén njé rast u klasifikuan
S “pérdorues”. Prevalencaepérdorimit té alkoolit
gjaté jetés u vlerésua pérmes pyetjes “Kur (nése
ka ndodhur), keni piré birré, veré apo alkool
té forté (t& paktén njé goté) pér heré té paré?”,
ku ata gé raportuan “kurré&” u klasifikuan s “jo
pérdorues alkooli”.

Ne gjithashtu pérftuam informacion né lidhje me
karakteristikat sociale té nxénésve tétillas pyetjet
né lidhje me miqté gé pijné duhan, miqté té cil &t
pijné akool dhe ata gé pérdorin kanabis s dhe
shkallén e véshtirésiss pér gjetjen e substancave
psikoaktive, me géllim pérshkrimin e kampionit dhe
pér té vlerésuar lidhje té ndryshme me interes.
Informacion né lidhje me miqté gé pérdorin
substancapsikoaktive u klasifikuané“nuk ka miq
gé pijné duhan, nuk ka miq qé pijné alkool

apo nuk ka miqg gé pérdorin kanabis pérkundrejt
ka miq gé pijné duhan, alkool ose pérdorin
kanabis’. Informacioni né lidhje me shkallén e
véshtirésisé pér gjetjen e substancave u kategorizua
né “e pamundur/shumé e véshtiré/e véshtiré vs.
e lehté&/shumé e lehté vs. nuk e di”. Pérvec kétyre,
u pérdor dhe informacioni né lidhje me arritjet/
pérformancné né shkollé té eksploruar népérmjet
pyetjes “Cila nga té méposhtmet pérshkruan mé
miré notén ténde mesatare gjaté semestrit té
kaluar?”. Pé géllimet tona, ky informacion u
kategorizuané“shumica e notave 9a-10a; shumica
€ notave 6a-8a; shumica e notave 4a-5a”.

Sé fundmi, u mblodh informacion edhe né lidhje
me treguesit demografiké bazé té tillé s 1loji i
shkollés (publike vs. private), lokalizimi i shkollés
(urban vs. rural), sistemi shkollor (shkollé 9-
vjecare vs. shkollé e mesme) dhe vend-ndodhja
gieografike e shkollés (Tirané vs. gjithé rajonet
e tjera).

Analiza dtatistikore

Pér té pérshkruar karakteristikat bazé té nxénésve
né studim u pérdorén numrat absoluté dhe
pérgindjet e tyre pérkatése. Pér té krahasuar
variablet kategorike u pérdor testi hi katror.

Pér té vlerésuar lidhjet midis pérdorimit té
duhanit, alkoolit dhe kanabisit gjaté gjithé jetés
(té dikotomizuar né: pérdorim vs jo pérdorim)
me karakteristikat demografike dhe sociale té
té intervistuarve u pérdor regresioni logjistik
binar. Né fazén e paré, u llogaritén dhe u
raportuan raportet krudo té gjasave (OR) té
pérdorimit té kétyre substancave gjaté jetés dhe
intervalet pérkatése té besimit 95% (95% CI). Né
fazén e dyté, u llogaritén OR-té e kontrolluara/
axhustuara pér shumé variable njékohésisht dhe
intervalet pérkatése té besmit 95% dhe vlerat
pérkatése té domethénies statistikore (viera e P-
sB). Pér té gjithé moddet logjistike u kontrollua
pérputhshméa me supozimet e testit Hosmer-
Lemeshoé. Té gjitha modelet i kénagén kéto
supozime.
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Pér analizat satistikoreu pérdor programi “Paketa
Satigikorepér Shkencat Socide” (SPSS), versoni
15.0.

Rezultatet

Né total, 3189 nxénés morén pjesé né studimin
ESPAD né Shaipéri né vitin 2011. Mé shumé se
gjysma e pjesémarrésve (55%) ishin femra. Nuk
u vuné ré ndryshime domethénése nga ana
statistikore lidhur me shpérndarjen e gjinisg,
sistemit shkollor dhe llgjin e shkollés sipas vend-
ndodhjes gjeografike té shkollave (Tirané vs. gjithé
rajonet tjera) (P> 0.05) (Tabela1).

Prevalenca e pérdorimit t& duhanit, alkoolit dhe
kanabisit gjaté gjithé jetés ishte 40.8%, 80.6% dhe
4.4%, pérkatésisht. Pérgindja e pérdoruesve té
duhanit dhe akoolit gjaté jetés ishté né ményré
domethénése mé e larté né Tirané né krahasm
me pjesen tjetér té rgjoneve, por nuk U vuné re
ndryshime domethénése rajonale lidhur me
prevalencén e pérdorimit té kanabisit gjaté jetés
(Tabela 1). Né ményré domethénése mé shumé
nxénés né Tirané sesa né rajonet e tjerae kishin té
lehté gpo shumé té lehté té gjenin duhan/cigare.
Gjithashtu, nxénésit né shkollat e Tiranés raportuan
né ményré domethénése mé shumé miq gé pijné
duhan, akool ose pérdorin kanabis né krahasm
me nxénésit ngarajonet etjera (Tabela l).

Né tabelén 2 éshté paragitur prevalenca e
pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe kanabisit gjaté
jetés sipas karakteristikave demografike dhe
sociale té pjesémarrésve. Né pérgjithési,
prevalenca gjaté jetés e pérdorimit té duhanit,
akoolit dhe kanabisit ishte né ményré domethénése
mé e larté tek meshkujt, shkollat urbane, nxénésit
té cilét kané shoké gé pijné duhan, akool ose
pérdorin kanabis, ata gé e kané té lehté té gjgné
cigare apo akool dhe tek nxénésit me notat
mesatare mé té uléta

BULETINI 4 - 2015

Analiza univariate e faktoréve gé lidhen me
pérdorimin e substancave éshté paragitur né
Tabelén 3. Té gjithé ndryshorét e pavarur né
Tabelén 3 rrisin né ményré domethénése gjasat
e pérdorimit té duhanit gjaté jetés. Nga ana tjetér,
disandryshorététillé si vend-ndodhja gjeografike
dhellgji i shkollés nuk ishin té lidhur né ményré
domethénése me pérdorimin e akoolit dhe/ose
kanabisit gjaté jetés (Tabela 3).

Né analizén multivariate (t& kontrolluar pér efektet
konfonduese té njé séré faktorésh té pavarur),
faktorét gé lidhen mé fort me rritjen né ményré
domethénése té gjasave té pérdorimit té duhanit
gjaté jetésishin gjiniamashkull (OR = 2.6), té kesh
miq gé pijné duhan (OR = 2.3), gjetjae cigareve
|ehté&/shumé |ehté (OR = 2.1), performanca e ul ét
né shkollé (OR = 3.2) dhe pérdorimi i akoolit dhe
kanabisit (OR = 3.7 dhe OR = 6.3, pérkatésisht).
Pas kontrallit té efekteve konfonduese, pérdorimi i
duhanit gjaté jetés nuk rezultoi i lidhur né ményré
domethénése me sistemin shkollor, vend-ndodhjen
e shkollave dhe pagien e migve gé konsumojné
akool (Tabela4).

Lidhur me pérdorimin e alkoolit gjaté gjithé jetés,
pamja éshté e ndryshme. Pas kontrollit té efekteve
konfonduese, disa nga faktorét gé rrisin né ményré
domethénése gjasat e pérdorimit té alkoolit gjaté
jetésishin gjiniamashkull (OR = 1.8), gjetja e dkoolit
leht&/shumé té lehté (OR = 7.0) dhe pérdorimi i
duhanit gjaté jetés (OR = 3.7) (Tabela 4).
Faktorét gé rrisin né ményré domethénése gjasat
e pérdorimit té kanabisit gjaté jetés ishin gjinia
mashkull (OR = 6.5), té kesh miq gé pijné duhan
apo pérdorin kanabis (OR = 2.7 dhe OR = 4.4,
pérkatésisht), performanca e ulét né shkollé (OR
= 2.9), gietja e alkoolit lehté&/shumé té lehté (OR
= 2.8) dhe pérdorimi i duhanit gjaté jetés (OR =
6.3) (Tabela 4).
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Tabela 1. Karakteristikat bazé dhe prevalenca e pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe kanabisit
gjaté jetés tek nxénésit 15-16 vjec¢, Shqipéri 2011

Variabli Tirana Rajonet etjeré Total
Total 854 (26.9) 2335 (73.2) 3189 (100.0)
Gjinia #

Djem 391 (45.8) 1045 (44.8) 1436 (45.0)
Vajza 463 (54.2) 1290 (55.2) 1753 (55.0)
Llgji i shkollés?®

Publike 764 (89.5) 2069 (88.6) 2833 (88.9)
Private 90 (10.5) 266 (11.4) 356 (11.2)
Lokalizimi i shkollés®

Urban 717 (84.0) 1567 (67.1) 2084 (71.6)
Rural 137 (16.0) 768 (32.9) 905 (28.4)
Sistemi shkollor #

Shkoll& 9-vjecare 347 (40.6) 955 (40.9) 1302 (40.8)
Shkollé e mesme 507 (59.4) 1380 (59.1) 1887 (59.2)
Nota mesatare®

Shumica 9a-10a 374 (44.1) 737 (31.9) 1111 (35.2)
Shumica 6a-8a 444, (52.4) 1410 (61.1) 1854 (58.7)
Shumica 4a-5a 30 (3.5) 161 (7.0) 191 (6.1)
Duhanpirjagjatéjetés®

Jo 446 (52.5) 1432 (61.6) 1878 (59.2)
Po 404 (47.5) 891 (38.4) 1295 (40.8)
Konsumi i alkoolit gjatéjetés”

Jo 140 (17.5) 445 (20.1) 585 (19.4)
Po 661 (82.5) 1774 (79.9) 2435 (80.6)
Konsumi i kanabisit gjatéjetés”®

Jo 799 (94.6) 2210 (96.0) 3000 (95.6)
Po 46 (5.4) 93 (4.0) 139 (4.4)
Véshtirésia pér té gjetur duhan ®

E pamundur/shumé e véshtiré/véshtiré 345 (40.8) 1143 (49.7) 1488 (47.3)
E lehté/shumé e lehté 308 (36.4) 524 (22.8) 832 (26.5)
Nuk e di 192 (22.7) 633 (27.5) 825 (26.2)
Véshtirésia pér té gjetur alkool ' ®

E pamundur/shumé e véshtiré/véshtiré 226 (27.0) 821 (36.2) 1047 (33.7)
E leht&/shumé e lehté 474 (56.6) 992 (43.7) 1466 (47.2)
Nuk e di 138 (16.5) 455 (20.1) 593 (19.1)
Miq gé pijnéduhan (Po) ® 733 (86.3) 1789 (77.3) 2522 (79.8)
Mig gé pijné alkool (Po) ® 716 (85.6) 1710 (74.5) 2426 (77.5)
Miq gé pérdorin kanabis (Po) ® 384 (45.6) 670 (29.2) 1054 (33.6)

* Numri absolut i nxénésve gé pérdorin substancén pérkatése dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
Mospérputhjet me numrin total vijné pér shkak té mungesés sé& informacionit.

1 referohet shkallés s& véshtirésisé pér té gjetur cdo lloj pije alkoolike: birré, veré, akool i forté.

A P>0.05 sipas testit hi katror.
B P<0.01 sipas testit hi katror.
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Tabela 2. Prevalenca e pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe kanabisit gjaté jetés sipas
karakteristikave demografike dhe sociale tek nxénésit 15-16 vjec, Shqgipéri 2011

Variabli Duhanpirja Pérdorimi i alkoolit Pérdorimi i kanabisit
Jo Po Jo Po Jo Po

Gjinia A A A

Djem 639 (44.8)" 787 (55.2) 176 (13.2) 1160 (86.8) 1290 (91.3) 123 (8.7)

Vajza 1239 (70.9) 508 (29.1) 409 (24.3) 1275 (75.7) 1719 (99.1) 16 (0.9)

Vend-ndodhja gjeografike A B B

Tirané 446 (52.5) 404 (47.5) 140 (17.5) 661 (82.5) 799 (94.6) 46 (5.4)

Rajonet e tjeré 1432 (61.6) 891 (38.4) 445 (20.1) 1774 (79.9) 2210 (96.0) 93 (4.0)

Lloji i shkollés A B B

Publike 1704 (60.5) 1114 (39.5) 532 (19.8) 2155 (80.2) 2678 (95.8) 117 (4.2)

Private 174 (49.0) 181 (51.0) 53 (15.9) 280 (84.1) 331 (93.8) 22(6.2)

Lokalizimi i shkollés 4 B 4

Urban 1276 (56.1) 1000 (43.9) 358 (16.6) 1801 (83.4) 2138 (94.7) 119 (5.3)

Rural 602 (67.1) 295(32.9) 227 (26.4) 634 (73.6) 871 (97.8) 20(2.2)

Sistemi shkollor 4 4 B

Shkollg 9-vjecare 821 (63.6) 469 (36.4) 288 (23.5) 939 (76.5) 1237 (96.4) 46 (3.6)

Shkoll¢ e mesme 1057 (56.1) 826 (43.9) 297 (16.6) 1496 (83.4) 1772 (95.0) 93 (3.0)

Nota mesatare 4 B 4

Shumica 9a-10a 725 (65.4) 384 (34.6) 225(21.0) 848 (79.0) 1079 (97.4) 29 (2.6)

Shumica 6a-8a 1055 (57.2) 791 (42.8) 313 (17.9) 1436 (82.1) 1738 (95.2) 87 (4.8)

Shumica 4a-5a 76 (40.2) 113 (59.8) 37 (22.0) 131 (78.0) 162 (87.6) 23 (12.4)

Miq qé pijné duhan A 4 4

Jo 509 (80.3) 125 (19.7) 213 (34.3) 408 (65.7) 622 (98.7) 8(1.3)

Po 1354 (53.9) 1159 (46.1) 362 (15.2) 2014 (84.8) 2364 (94.8) 130 (5.2)

Miq qé pijné alkool 4 4 4

Jo 515(73.7) 184 (26.3) 225(33.2) 453 (66.8) 677 (97.6) 17 (2.4)

Po 1332 (55.1) 1087 (44.9) 343 (15.0) 1950 (85.0) 2279 (95.0) 121 (5.0)

Miq qé pérdorin kanabis A A A

Jo 1369 (65.9) 708 (34.1) 448 (22.5) 1547 (77.5) 2034 (98.3) 35(1.7)

Po 482 (45.9) 568 (54.1) 127 (12.9) 860 (87.1) 938 (90.3) 101 (9.7)

Véshtirésia gjetur duhan 4 4 4

E pamundur 1011 (68.2) 472 (31.8) 323 (22.7) 1099 (77.3) 1441 (97.8) 33(2.2)

E lehté/shumé e lehté 308 (37.1) 522(62.9) 80 (10.2) 703 (89.8) 733 (89.3) 88 (10.7)

Nuk e di 525 (64.0) 295 (36.0) 161 (20.8) 612 (79.2) 794 (97.8) 18(2.2)

Véshtirésia gjetur alkool ' A 4 A

E pamundur 771 (74.1) 270(25.9) 361 (35.6) 654 (64.4) 1027 (98.9) 11(1.1)

E lehté/shumé e lehté 672 (45.9) 792 (54.1) 79 (5.8) 1293 (94.2) 1337 (92.5) 108 (7.5)

Nuk e di 370 (63.0) 217 (37.0) 124 (22.0) 440 (78.0) 569 (96.9) 18(3.1)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Mospérputhjet me numrin total vijné pér shkak

té mungesés sé informacionit..

I referohet shkallés sé véshtirésisé pér té gjetur cdo lloj pije alkoolike: birré, verg, alkool i forté.
AP value <0.01 sipas testit hi katror.
BP value >0.05 sipas testit hi katror.
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Tabela 3. Lidhja e pérdorimit té& duhanit, alkoolit dhe kanabisit gjaté jetés me karakteristikat
demografike dhe sociale té nxénésve 15-16 vjec, Shqipéri 2011; raportet e gjasave (OR)
krudo nga regresioni logjistik binar

Modelet e pa-axhustuara (univariate) i

Variabli Duhanpirja Konsumi i alkoolit Konsumi i kanabisit
OR (95%CID) Vlera P OR (95%CI) Vlera P OR (95%CI) Vlera P

Gjinia
Djjem 3.00 (2.59-3.48) <0.001 | 2.11(1.74-2.57) <0.001 | 10.24 (6.1-17.3) <0.001
Vend-ndodhja gjeografike
Tirané 1.46 (1.24-1.71) <0.001 | 1.18(0.96-1.46) 0.114 1.37 (0.95-1.97) 0.090
Lloji i shkollés
Private 1.59 (1.28-1.99) <0.001 | 1.30(0.96-1.78) 0.092 1.52 (0.95-2.43) 0.080
Lokalizimi i shkollés
Urban 1.60 (1.36-1.88) <0.001 | 1.80(1.49-2.18) <0.001 | 2.42 (1.50-3.92) <0.001
Sistemi shkollor
Shkollé e mesme 1.37 (1.18-1.58) <0.001 | 1.29(1.29-1.85) <0.001 | 1.41 (0.98-2.02) 0.061
Nota mesatare*
Majority 4s or 5s 2.81 (2.05-3.85) <0.001 | 0.94 (0.63-1.39) 0.755 5.28 (2.98-9.36) <0.001
Miq qé pijné duhan
Po 3.48 (2.82-4.30) <0.001 | 2.90 (2.38-3.55) <0.001 | 4.28 (2.08-8.78) <0.001
Miq qé pijné alkool
Po 2.28 (1.89-2.75) <0.001 | 2.82(2.32-3.44) <0.001 | 2.11 (1.26-3.54) 0.004
Miq qé pérdorin kanabis Po

2.28 (1.96-2.65) <0.001 | 1.96 (1.58-2.43) <0.001 | 6.26 (4.23-9.26) <0.001
Véshtirésia gjetur duhan E
lehté/shumé e lehté 3.63 (3.04-4.34) <0.001 | 2.58(1.99-3.36) <0.001 | 5.24 (3.48-7.90) <0.001
Véshtirésia gjetur alkool E
lehté/shumg e lehté 3.37 (2.83-4.00) <0.001 | 9.03 (6.96-11.7) <0.001 | 7.54 (4.03-14.1) <0.001
Duhanpirja gjaté jetés
Po ) B 6.15 (4.74-7.99) <0.001 | 20.62 (11-39.4) <0.001
Konsumi alkoolit né jeté
Po 6.15 (4.74-7.98) <0.001 ) ) 7.87 (2.89-21.4) <0.001
Konsumi kanabisit né jeté
Po 20.62 (11-39.4) <0.001 | 7.87(2.89-21.4) <0.001 ) )

“Kéto modele pérfagésojné raportet e gjasave té pa-axhustuara (krudo) té pérdorimit té substancés sipas variableve

té pavarur né studim.

*Raportet e gjasave (OR): pérdorimi i substancés gjaté jetés vs. mos pérdorim i substancés gjaté jetés dhe intervali

i besimit 95% (CI) (né kllapa).

1Raportet e gjasave (OR) té pérdorimit té substancés tek studentét me shumicén e notave 4a ose 5a kundrejt

studentéve me shumicén e notave 9a dhe 10a.
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Tabela 4. Lidhja e pérdorimit té& duhanit, alkoolit dhe kanabisit gjaté jetés me karakteristikat
demografike dhe sociale té nxénésve 15-16 vjec, Shqgipéri 2011; raportet e gjasave (OR) té
axhustuar pér shumé variable nga regresioni logjistik binar

Modelet e —axhustuara pér shumé faktoré (multivariate)
Variabli Duhanpirja Konsumi i alkoolit Konsumi i kanabisit
OR (95%CI) Viera P OR (95%CI) Vlera P OR (95%CI) Vlera P

Gjinia
Djem 2.58 (2.15-3.10) <0.001 1.83 (1.44-2.34) <0.001 | 6.46 (3.62-11.5) <0.001
Vend-ndodhja gjeografike
Tirané 1.23 (1.01-1.59) 0.044 0.87(0.67-1.12) 0.273 1.00 (0.65-1.54) 0.993
Lloji i shkollés
Private 1.34 (1.01-1.76) 0.041 0.87 (0.61-1.25) 0.451 0.86 (0.48-1.56) 0.624
Lokalizimi i shkollés
Urban 1.08 (0.88-1.34) 0.448 1.22 (0.96-1.56) 0.102 1.38 (0.78-2.45) 0.273
Sistemi shkollor
Shkollé e mesme 1.17(0.97-1.41) 0.088 1.14(0.91-1.42) 0.257 1.19 (0.77-1.83) 0.446
Nota mesatare *
Majority 4s or Ss 3.22 (2.09-4.93) <0.001 1.38 (1.09-1.74) 0.007 2.94 (1.44-5.99) 0.003
Miq q¢ pijné duhan
Po 2.28 (1.70-3.07) <0.001 1.50 (1.11-2.02) 0.008 2.72 (0.95-7.81) 0.062
Migq qé pijné alkool
Po 1.13 (0.86-1.49) 0.378 1.50 (1.11-2.01) 0.008 1.93 (0.89-4.16) 0.092
Miq qé pérdorin kanabis Po

1.37 (1.13-1.67) 0.002 0.93 (0.70-1.22) 0.595 4.36 (2.68-7.12) <0.001
Véshtirésia gjetur duhan
E leht&/shumé e lehté 2.12 (1.69-2.66) <0.001 | 0.63 (0.44-0.89) 0.009 1.88 (1.14-3.10) 0.013
Véshtirésia gjetur alkool
E lehté/shumé e lehté 1.42 (1.14-1.78) 0.002 7.03 (5.13-9.62) <0.001 | 2.78 (1.33-5.84) 0.007
Duhanpirja gjaté jetés
Po ] ] 3.74 (2.78-5.04) <0.001 | 6.34 (3.21-12.6) <0.001
Konsumi alkoolit né jeté
Po 3.71 (2.76-4.99) <0.001 ] ) 1.42 (0.48-4.21) 0.529
Konsumi kanabisit né jeté
Po 6.28 (3.16-12.5) <0.001 1.51 (0.52-4.38) 0.450 j ]

"Kéto modele jané axhustuar (kontrolluar) njékohésisht pér té gjithé faktorét e paragitur né tabelé.
'Raportet e gjasave (OR): pérdorimi i substancés gjaté jetés vs. mos pérdorim i substancés gjaté jetés dhe

intervali i besimit 95% (Cl) (né kllapa).

*Raportet e gjasave (OR) té pérdorimit t& substancés tek student& me shumicén e notave 4a ose 5a kundrejt

studentéve me shumicén e notave 9a dhe 10a.

Diskutimi

Ky éshté studimi i paré gé eksploron né detgje
faktorét demografiké dhe social é gé lidhen me
pérdorimin gjaté jetés té substancave psikoaktive
té ligjshme dhe té paligjshme tek adoleshentét
gé frekuentojné shkollén né Shqipéri, duke
pérdorur pyetésorin e standardizuar té projektit
ESPAD. Rezultatet tona sugjerojné se, pas
kontrollit té efekteve potencialisht konfondues
té variablave té ndryshém té pavarur, té vetmit
faktoré universalé té cilét rrisin né ményré
domethénése gjasat e pérdorimit té duhanit,
alkoolit dhe kanabisit gjaté jetés jané gjinia
mashkull, performanca e ulé né shkollé dhe gjetja
elehté e cigareve dhe alkoolit. Té kesh miq gé
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pijné duhan rrit né ményré domethénése gjasat
e konsumit vetjak té duhanit dhe akoolit, ndérsa
té kesh miq gé pérdorin kanabis rrit né ményré
domethénése gjasat e konsumit vetjak té& duhanit
dhe kanabisit né jeté. Né kété kampion nxénésish
adoleshenté gé ndjekin shkollén, duhanpirja gjaté
jetés ishte njé faktor i réndésishém dhe
domethénés rreziku si pér konsumin e alkoolit
ashtu edhe té kanabisit. Pér mé tepér, ne
demonstruam gé sistemi shkollor (9-vjecar vs. i
mesém) dhe lokalizimi i shkollave (urban kundrejt
rurd) nuk ishin té lidhur né ményré domthénése
me pérdorimin e ndonjé substance né studim tek
ky kohort nxénésish ndérsa frekuentimi i shkollave
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té e kryeqytetit ose shkollave private rrit né ményré
té lehté, por domethénése, gjasat e duhanpirjes gjaté
jetés.

Né pérgjithési rezultatet tona jané né harmoni me
ato té raportuara né literaturén ndérkombétare.
Prevalenca gjaté jetés e pérdorimit té duhanit,
alkoolit dhe kanabisit tek nxénésit 15-16 vjecare
né Shqipéri &shté pak mé e ulé né krahasm me
vendet e rgjonit, si Bosnja dhe Hercegovina
(Republika Srpska), Mali i Zi dhe Serbia (me
pérjashtim té prevalencés s duhanit, e cilaishte
mé e ulét né Madlin e Zi) ku prevalenca né cdo rast
éshté mé e larté tek djemté. Megjithaté, diferencat
gjinore né lidhje me prevalencén e pérdorimit té
substancave gjaté jetés né Shqipéri jané ndjeshém
mé té larta né krahasim me vendet e rgjonit. Pér
shembull, prevalenca e pérdorimit té duhanit, alkoolit
dhe kanabisit gjaté jetés ishte 26, 20 dhe 8 piké
pérgindjge mé e larté tek djemté sesatek vajzat
né Shqipéri, pérkatésisht, né krahasim me
diferencat gjinore prej 6, 10 dhe 5 piké pérgindjeje,
pérkatésisht, né Malin e Zi (Hibell dhe bp., 2012).
Kur krahasojmé rezultatet tona me ato té vendeve
Europiane mé té zhvilluara (té tilla s Franca,
Gjermaniaapo Italia), vihet re i nj&ti model, por
dallimet ndérmjet vendeve béhen edhe mé té
médha: prevalenca e pérgjithshme e pérdorimit té
substancave tek adoleshentét gé frekuentojné
shkollén né Shqipéri éshté shumé mé e ulét né
krahasm me pjesén mé té madhe té vendeve té
zhvilluara pér secilén prej substancave né studim,
por sgrisht diferencat gjinore jané mé té larta né
Shaqjipéri, me pérjashtim té kanabisit (Hibell dhe bp.,
2012). Pérveg késgj, né disa vende Europiane
prevalenca e pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe
kanabigit &shté mé e larté tek vgjzat (Hibdl dhe
bp., 2012).

Diferencat gjinore vecanérisht té larta né
prevalencén e pérdorimit té substancave né
Shaipérn krahasuar me vendet e tjera Europiane
mund té tregojné faktin se shogéria Shqiptare éshté
ende njé shoqéri tradicionale ku meshkujt dominojné
né pérdorimin e substancave né krahasm me

femrat, njé model gé me sa duket éshtéi pranishém
edhe tek té rinjté. Megjithaté, ky model po ndryshon
me kalimin e kohés duke géné se trendi né rritje i
prevalencés sé pérdorimit té substancave gjaté jetés
tek adoleshentét né Shaipéri po shogérohet me njé
ngushtim té diferencave gjinore, ku gjithnjé e mé
shumé femra po vendosin té pérdorin substancat
psikoaktive. Né kété ményré, studimet sugjerojné
se prevalenca e pérdorimit té substancave tek
vajzat qé frekuentojné shkollén po rritet mé shpejt
sesa rritja e véné re tek djemté. Pé shembull,
studimi GY TS vitit 2004 raportoi njé ndryshim
gjinor prej 17 pikésh pérgindje té prevalencés sé
duhanpirjes gjaté jetés (41% tek djemté dhe 24%
tek vagjzat) (GY TS, 2004). Né vitin 2005 prevalenca
e pérdorimit té duhanit gjaté jetés tek nxénésit ishte
64% tek djemté dhe 47% né vagjzave (17 piké
pérgindjeje diferencé gjinore) ndérsa né vitin 2009
diferenca u ngushtua né 15 piké pérgindjeje (68%
tek djemté vs. 53% tek vagjzat). Lidhur me
pérdorimin e alkoolit gjaté jetés, né vitin 2005
diferenca gjinore ishte 25 piké pérgindjeje (68%
tek djemté vs. 43% tek vajzat), ndérsa né vitin 2009
diferenca u ngushtua né 14 piké pérqgindje (79%
tek djemté vs. 65% tek vajzat) (YRBS, 2009).
Ngushtimi i hendekut gjinor lidhur me pérdorimin e
akoolit éshté evident edhe né vende té tjera, Sic
sugjerohet nga Kuntsche dhe bp. né njé studim té
23 vendeve Europiane dhe té Amerikés sé Veriut,
ku diferencat gjinore lidhur me dehjen nga alkooli
u zvogéuan né ményré té konsiderueshme gjaté
periudhés 8-vjecare té studimit. Gjetjet sugjeruan
gé konvergjenca kulturore dhe gjinore né zhvillim
e sipér ishte pérgjegjése pér unifikimin e
frekuencés sé dehjes tek té dy gjinité (Kuntsche
dhe bp., 2011). Ké&to dinamika sugjerojné se ne
mund té jemi duke pérjetuar té ashtugquajturén
“modernizim/peréndimorizim” (Heath, 2004) té
shogérisé Shaiptare né lidhje me pérdorimin e
substancave psikoaktive.

Aktuaisht ka shumé pak informacion lidhur me
dallimet urbane-rurale té prevalencés sé
pérdorimit té substancave tek adoleshentét gé
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frekuentojné shkollén né Shaipéri. Studime té
ndryshme sugjerojné gé prevalenca e pérdorimit
té substancave psikoaktive gjaté jetés éshté mé
e larté tek nxénésit gé studiojné né zonat urbane
dhe né shkollat e kryegytetit (YRBS, 2009;
ARHS, 2002; ESPAD, 2011). Studimi joné
demonstroi né ményreé té garté se lokalizimi i
shkollés (urban vs. rural ose Tiranavsrajonet e
tjera) nuk lidhet né ményré domethénése me
pérdorimin e substancave tek adoleshentét gé
frekuentojné shkollén né Shqipéri me pérjashtim
té pérdorimit té duhanit gjaté jetés gé shfagi lidhje
té dobéta me domethénie statistikore né kufi me
nxénésit e Tiranés dhe ata té shkollave private
(Tabelad).

Lidhja midis pérdorimit té& substancave dhe
lokalizimit dhe llgjit té shkollés ndryshon nga njéri
vend tek tjetri. Njé studim nuk evidentoi lidhje
domethénése midis duhanpirjes dhe llgjit té
shkollés (publike vs. private) (Bandason dhe
Rusakaniko, 2010). Shumica e studimeve té
pérfshira né njé shayrtim té literaturés sugjeroi
se prevalenca e duhanpirjes ishte mé e larté tek
adoleshentét me status té ulét socio-ekonomik
(SES) ndérsa pjesa tjetér e studimeve raportoi
rezultate té pérziera (Hanson dhe Chen, 2007b).
Studimi jonéi bashkohet asgj pjesé sé literaturés
gé sugjeron lidhje jo domethénése statistikore midis
lokalizimit té shkollés (urban vs. rural) dhe
duhanpirjes né adoleshencé. Né anén tjetér,
frekuentimi i shkollave private rezultoi i lidhur
né ményré domethénése vetém me pérdorimin e
duhanit gjaté jetés né studimin toné. Shumicae
shkollave private né Shqipéri lokalizohen kryesisht
né Tirané dhe frekuentohen ekskluzivisht nga
shtresat gé jané né gjendje té miré ekonomike.
Né kété drejtim, lidhja pozitive midis duhanpirjes
dhe shkollave private (g€ nénkupton nivel mété
larté té SES-it), mbéshtetet edhe nga literatura
ndérkombétare (Hanson dhe Chen, 2007b).
Gjithashtu, mungesa e lidhjeve domethénése nga
ana statistikore midis lokalizimit dhe Il ojit té shkollés
me pérdorimin e alkoolit dhe kanabisit éshté né
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pérputhje me hulumtimet shkencore té€ méparshme
(Hanson dhe Chen, 2007b).

Faktori tjetér universal i rrezikut pér pérdorimin e
substancave tek adoleshentét, i evidentuar né
studimin toné pas kontrollit té efekteve konfonduese,
ishte duhanpirja, e cilarriste fort gjasat e pérdorimit
té akoolit dhe kanabisit gjaté jetés me katér dhe
gjashté heré, pérkatésisht, ndérsa pérdorimi i
alkoolit dhe kanabisit nuk rezultuan té lidhur né
ményré domethénése. Rezultatet tona jané né
pérputhje me ato té raportuara né literaturén
ndérkombétare gé sugjerojné se duhani éshté njé
faktor kryesor dhei pavarur rreziku pér fillimin e
pérdorimit té substancave legale dhe ilegale
pérmes teorisé “gateway — shteg” (Pierce,
Naquin dhe Gilpin, 1991; Torabi, Bailey dhe Majd
-Jabbari, 1993; Lindsay dhe Rainey, 1997;
Biederman dhe bp., 2006; Valenzuela dhe
Fernandez, 2011). Gjithashtu, pérdorimi i kanabisit
mund té shérbgjé s njé shteg drejt drogave té
tjera té rénda té paligjshme (Fergusson, Boden
dhe Horwood 2006; Valenzuela dhe Fernandez,
2011). Studime té ndryshme tregojné se shumica
dérrmuese e adol eshentéve qé pérdorin substanca
psikoaktive fillojné té& pérdorin sé pari duhanin,
pasuar nga konsumi i alkoolit, kanabisit dhe duke
e pérshkallézuar pérdorimin potenciaisht drejt
drogave té tjera té paligjshme (Fergusson, Boden
dhe Horwood 2006; Vaenzuela dhe Fernandez,
2011). Megjithaté, raporte té tjera mbéshtesin
teoriné sipas sé cilés substanca “shteg” éshté
akooli (Welte dhe Barnes, 1985; Kirby dhe Barry,
2012). Né kété drejtim, rezultatet tona mbéshtesin
mé shumeé teoriné e duhanit s substanca “shteg”
tek adoleshentét Shqiptaré.

Lidhjet midis migve gé pérdorin subtanca me
pérdorimin vetjak té tyre u evidentuan edhe né
studimin tong, edhe pse nuk ishin lidhje té forta,
mé pérjashtim té pérdorimit té kanabisit. Gjetjet
tona sugjerojné se té kesh miq gé pijné duhan
shogérohet me rritjen e gjasave té pérdorimit
vetjak té duhanit dhe alkoolit me 2.3 dhe 1.5 heré€,
pérkatésisht, ndérsa té kesh miq gé pérdorin
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kanabis lidhet né ményré domethénése me
pérdorimin e duhanit dhe kanabisit gjaté jetés.
Rezultatet tona né pérgjithés jané né pérputhje
me gjetjet ndérkombétare té€ ndricuara miré né
lidhje me pérdorimin e substancave tek adol eshentét
dhe miqté e tyre (Ennett dhe bp., 2006). Megjithaté,
té kesh mig gé konsumojné alkool duket se nuk
&shé e lidhur me pérdorimin vetjak té substancave
né studimin toné&, me pérjashtim té alkoolit, njé
gjetje e cila gjen mbéshtetje né literaturén
ndérkombétare (Andrews dhe bp., 2002). Gjetjet
jo konsistente midis pérdorimit té substancave tek
adoleshentét dhe miqté e tyre né studimin toné,
veganérisht pérsa i pérket miqve gé pérdorin
alkool, mund téjené tregues té kontekstit, rrjeteve
dhe marrdhénieve komplekse dhe specifike
shogérore (Ennett dhe bp., 2006) gé veprojné tek
adoleshentét Shqiptaré té cilat jané té réndésishme
té studiohen népérmjet hulumtimeve té kujdesshme
né té ardnmen.

Lidhja negative midis pérformancés né shkollé
dhe pérdorimit t& duhanit dhe kanabisit reflekton
gjetje té ngjashme nga literatura gé sugjerojné se
nxénésit adol eshenté me rezultate shkollore nén
mesataren kané dukshém dhe né ményré
domethénése mé shumé té ngjaré té kené pérdorur
ndonjéheré duhan, alkool dhe kanabis né jetén e
tyre né krahasim me nxénésit gé kané rezultatet
shkollore mbi mesataren (L eatherdale, Hammond
dhe Ahmed, 2008) dhe qé pérdorimi i substancave
éshté i lidhur negativisht me vitet e shkollés té
pérfunduara (Engberg dhe Morral, 2006; Chatterji,
2006).

Njé tjetér faktor i pavarur rreziku pér pérdorimin
e substancave psikoaktive tek adoleshentét
Shgiptaré ishte disponueshméria e akoalit dhe
duhanit ku studentét gé gjejné lehté cigare apo
alkool kané né ményré domethénése mé shumé
gjasa té kené pérdorur ndonjéheré duhan, alkool
apo kanabis. Disponueshméria e larté dhe gaga
e lehté e té rinjve tek substancat psikoaktive éshté
né fakt njé dukuri e zakonshme (Ogilvie, Gruer
dhe Haw, 2005). Né Shqipéri, edhe pse éshté né

fugi ligji anti-duhan dhe ekzistojné kufizimet né
lidhje me pérdorimin e alkoolit nén moshén legale
duke ndaluar blerjen e substancave té tilla pér
personat mé té rinj se 18 vjeg, sérisht adoleshentét
i’a dalin mbané té posedojné kéto substanca
pjesérisht pér shkak té paaftésisé s strukturave
shtetérore pér té monitoruar zbatimin elegjislacionit.
Né kété drejtim, ka nevojé urgjente pér té siguruar
sundimin eligjit né ményré gé té reduktohet aksesi
i adoleshentéve ndg) kétyre substancave, edhe
pse gasja e adoleshentéve tek substancat
psikoaktive éshté njé proces mjaft kompleks gé
vepron né njé shkallé té madhe me pérfshirjen e
migve dhe té aférmve, njé fenomen i njohur me
termin “disponueshmériasociae’ (DiFranzadhe
Coleman, 2001; Swahn, Hammig dhe Ikeda, 2002;
Oqilvie, Gruer dhe Haw, 2005), e cila pengon
kontrollin e aksesit té té rinjve ndgj drogave té ligjshme
dhe té paligjshme. Megjithaté, informacioni né lidhje
me disponueshmériné sociale té duhanit, alkoolit
dhe kanabisit né Shqipéri vazhdon té mbetet i tepér
i kufizuar dhe kérkon, pér kété arsye, hetim té
métej shém.

Kufizimet e studimit

Studimi yné ka disa kufizime. Dizajni kros-
seksional nuk nalejon té arrijmé né konkluzione
né lidhje me sekuencén kohore té ngjarjeve dhe
pér kété arsye interpretimi i rezultateve né kété
perspektive duhet té béhet me kujdes. Ne u
mbéshtetém né informacionin e veté-raportuar
nga nxénésit pjesémarrés dhe kjo nuk nalejon té
pérjashtojmé praniné biasit té raportimit, sidomos
né lidhje me ¢éshtje sensitive té tillasi pérdorimi i
drogave té paligjshém. Prandgj, ka shumé té
ngjaré gé prevalencae pérdorimit té substancave
té paligjshme té jeté nénvlerésuar né studimin
toné. Pér mé tepér, ne kemi mbledhur informacion
né lidhje me studentét e pranishém né klasat e
pérzgjedhura né ditén e zhvillimit té studimit duke
mos pérfshiré nxénésit gé mungonin até dité né
shkollé. Nése studentét gé munguan do té
ndryshonin pér sai pérket pérdorimit té substancave
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né krahasim me nxénésit e pranishém, atéheré ky
aspekt mund té keté ndikuar né vierésimin toné té
prevalencés sé pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe
kanabisit. Megjithaté, ne mendojmé se nuk ka
ndonjé arsye té genésishme pér té besuar se éshté
késhtu né rastin toné. Gjithashtu, ne vlierésuam
prevalencén e pérdorimit té alkoolit gjaté jetés
duke pérdorur njé pyetje té pérafért “proxy” e
cilapyet né lidhje me moshén kur té anketuarit
kishin konsumuar njé goté birré, veré ose a kool
té forté pér heré té paré né jetén e tyre dhe jo
pyetjen origjinale “Né sa raste (nése ka
ndodhur) gjaté gjithé jetés ténde keni piré
alkool ?”, pasi kjo efundit rezultoi problematike.
Ndoshta mund té kishim marré rezultate té
ndryshme né qofté se do té ishte pérdorur pyetja
origiinale. Megjithaté, ne besojmé se pyetja e

pérfaért e pérdorur né rastin toné jep informacione
té ngjashme pér té diferencuar midis néxésve gé
kané pérdorur dhe ata gé nuk kané pérdorur kurré
substanca gjaté jetés sé tyre.

Pikat e forta té studimit toné pérfshijné madhésingé
e kampionit, procedurat e kampionimit dhe
mbulimin e rreth 250 shkollave né té gjithé vendin
gé sigurojné pérgjithésimin e gjetjeve té kétij
studimi pér té gjithé kohortin e lindur né vitin 1995
gé frekuentonte sistemin shkollor Shajiptar né vitin
akademik 2010-2011. Pérvec kétyre, né kété
studim kemi pérdorur pyetésorin e standardizuar
ESPAD qélgon krahasime té drejta té pérdorimit
té substancave me vendet e tjera Europiane. Sé
fundmi, kjo éshté hera e paré gé njé studim
shkencor raporton lidhur me faktorét e lidhur me
pérdorimin e substancave tek adoleshentét

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

planifikimin e pérgjigjeve ndaj tyre.

Cfarétérgash gell ky raport?

nxénésit Shajiptaré.

Alkooli, duhani dhe kanabisi jané ndér substancat mé té pérdorura nga adoleshentét. Por
pérdorimi i tyre lidhet me njé séré pasojash shéndetésore dhe implikime pér sistemet
shéndetésore dhe financiare té cdo shteti. Pé&r mé tepér, fillimi i hershém i tyre mund té
lidhet me gjasa té rritura pér pérdorimin e substancave psikoaktive mé voné né jeté.
Monitorimi i gjendjes dhe trendeve té pérdorimit té substancave éshté i domosdoshém pér

Lehtésia pér té gjetur duhan dhe alkool rrit né ményré domethénése gjasat e pérdorimit té
akoolit, duhanit dhe kanabisit. Konsumi vetjak i duhanit éshté faktori i vetém i pavarur mé
i réndésishém gé parashikon né ményré domethénése konsumin e alkoolit dhe kanabisit tek

Cilét jané implikimet pé& shéndetin publik?

Zbatimi i ligjit lidhur me duhanpirjen né vendet publike dhe rritja e taksave pér produktet e
duhanit mund té jené ndérhyrjet e duhura pér té reduktuar aksesin e té rinjve ndaj duhanit.
Profesionistét e fushés duhet té angazhohen pér adresimin e sfidés gé paraget duhanpirja
né adoleshencé népérmjet ndérhyrjeve gjithépérfshirése edukative, té pérshtatura sipas
nevojave té grupeve né rrezik té identifikuara né kété studim.
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Shajiptaré duke kontrolluar pér efektet potencialisht
konfonduese té njé game mjaft té gjeré té
faktoréve demografiké dhe socialé.

Konkluzione

Studimi yné ofroi té dnéna interesante dheté regja
né lidhje me faktorét demografiké dhe socialé gé
lidhen me pérdorimin e substancave psikoaktive
tek adoleshentét gé frekuentojné shkollén né
Shqipéri, pérmes pérdorimit té njé gasigje té
kontrollit multivariat. Ne demonstruam gé
prevalencae pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe
kanabisit gjaté gjithé jetés tek nxénésit 15-16
vjecaré né Shaipéri éshté i krahasueshém me até
té vendeve fginje, por méi ulét né krahassim me
shumicén e vendeve té Europés Peréndimore.
Megjithaté, prevalenca e pérdorimit té substancave
éshté né rritje. Meshkujt mbizotérojné né
pérdorimin e substancave, por hendeku gjinor
éshté duke u ngushtuar duke sugjeruar se po
ndodhin zhvillime interesante né shogériné
Shqiptare. Duhanpirja vetjake rezultoi faktori mé
i réndésishém i vetém i pavarur i rrezikut i lidhur
fort dhe né ményré domethénése me pérdorimin
e akoolit dhe kanabisit. Fakti gé produktet e
duhanit jané té disponueshme pothuajse pa
kufizime pér té gjithé né Shqipéri, mund té
lehtésojé aksesin dhe pérdorimin e produkteve té
tilla nga mé shumé persona duke rezultuar né
rritjen e ekspozimit ndaj bashkémoshatarévé gé
pijné duhan dhe né fund té fundit né rritjen e
prevalencés sé pérdorimit té duhanit tek
adoleshentét Shqiptaré. Prandaj, konkluzioni yné
kryesor éshté se edhe pse pérdorimi i substancave

Konflikte interesi Asnjé.

Falenderime

tek adoleshentét éshté i lidhur me faktoré té
ndryshém demografiké dhe socia &, duhanpirjané
moshat e reja mund té pérfagésojé kércénimin
“e vértet&” dhe duhet té jeté objektivi kryesor i
ndérhyrjeve gé promovojné sjelljet e shéndetéshme
tek nxénésit e shkollave 9-vjecare dhe té shkollave
t& mesme né Shajipéri.

Implikimet praktike

Konstatimi se duhanpirja mund té jeté faktori
pércaktues kryesor i pérdorimit té substancave tek
adoleshentét Shaiptaré con né pasoja té réndésishme
S pér politiké-bérésit ashtu edhe pér profesionistét
e promovimit shéndetésor. Pérsa i pérket
implikimeve pér politikat shéndetésore, faktet
sugjerojné se konsumi i duhanit éshté shumeé i
ndjeshém ndgj rritjes s& cmimeve (Ranson dhe Jha,
2002; Ogilvie, Gruer dhe Haw, 2005; Levy dhe
bp., 2008) dhe, né Shqipéri, gmimi i cigareve éshté
relativisht joi larté dhe si pasojé endei pérballueshme
ngatérinjté. Kjo, sé bashku me sigurimin e zbatimit
télegjislacionit né fugi né lidhje me duhanpirjen né
vendet publike, éshté veprimi kryesor politik gé
duhet té ndérmerret né Shqipéri duke géné se
ndalimi i reklamave dhe aplikimi i paralgjmérimeve
shéndetésore té dukshme né ményré té garté né
produketet e duhanit duke se nuk kané patur
efektin e déshiruar. Né lidhje me promovimin e
shéndetit, ka hapésira pér pérfshirjen e profesionistéve
té fushés né adresimin e sfidés gé paraget
duhanpirja né adoleshencé népérmjet ndérhyrjeve
gjithépérfshirése edukative, té pérshtatura sipas
nevojave té grupeve né rrezik té identifikuara né
kété studim.

Ky studim u realizua me mbéshtetjen financiare bujare té Qendrés Evropiane pé& Monitorimin e
Drogés dhe Varésisé nga Droga (EMCDDA), Portugali dhe mbéshtetjen logjistike té Institutit té

Shéndetit Publik, Shaipéri.
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HIV/AIDS né moshén pediatrike

Marjeta Dervishi!, Roland Bani!, Redona Dudushi?, Shpétim Qyra?,
Silva Bino?

Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive.

Abstrakt

HIV/AIDS pérbén njé ¢éshtje gé mbetet aktuale pér sistemet shéndetésore dhe
shéndetin publik té té gjitha vendeve. Sipas vlerésimeve, né vitin 2014 né boté u
raportuan rreth 220 mijé raste té regame HIV te fémijét e moshés nén 15 vjeg. Shaipéria
mbetet njé vend me prevalencé té ulét té infeksionit HIV, por tendencat e infeksionit
pérgjaté viteve jané né rritje te femrat, duke u shogéruar me rrezikun e transmetimit
potencia té HIV-it te fémijét e tyre. Né periudhén 1997-2014 jané raportuar 39 fémijé
me HIV. Né rreth tre té katértat e rasteve, fémijét jané infektuar népérmjet transmetimit
vertikal hga néna tek fémija, ndérsa rreth njé né pesé fémijé me HIV e kané marré
infeksionin népérmjet transfuzionit té gjakut. Fatmirésisht, nuk ka patur asnjé rast té
transmetimit té HIV-it népérmjet transfuzioneve té gjakut prej vitit 2010, duke sugjeruar
pérmirésime rrénjésore né procedurat e kontrollit té gjakut por edhe né cilésiné e
dhuruesve té gjakut. Nga ana tjetér, diagnostikimi i hershém i infeksionit HIV te néna
mund té parandal ojé transmetimin vertikal té tij.
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Hyrje

Vlerésimet globale tregojné se jané rreth 2.6
milioné fémijé té moshés nén 15 vjeg té prekur
nga HIV/AIDS né boté, deri né fund té vitit
2014. Gjaté vitit 2014 jané raportuar rreth 220
mijé infeksione té reja (UNAIDS, 2014).

90% e infeksioneve te fémijét ndodhin si pasojé
e transmetimit vertikal nga nénatek fémijét, gé
mund té ndodhé gjaté shtatzénisé, gjaté lindjes
ose ushqgyerjes me gji (Raporti vjetor mbi
situatén epidemiologjike té HIV/AIDS-it, 2014).
Studimet e paraté kryerate graté HIV pozitiv
tregojné se niveli i transmetimit nga néna tek
fémija, né mungesé té ndonjé ndérhyrjeje, éshté
aférsisht 15%-45%, me njé rrezik mété larté te
nénat gé infektohen gjaté shtatzénisé sé tyre
(ECDC, 2012).

Tédhéna mbi fémijét HIV pozitiv né Shqipéri
Bazuar né numrin e rasteve té diagnostikuara
dhe té raportuara té personave HIV pozitiv,
Shgqipéria konsiderohet ende si njé vend me

prevalencé té ulét té HIV-it. Por, rritja e numrit
té rasteve me HIV dhe studimet e kryera
sugjerojné njé numér mé té madh potencial té
rasteve né vend. Ka njé rritje té trendit té
femrave té infektuara gé prej vitit 2000. Deri
tani femrat pérbéné 30% té rasteve té
diagnostikuara.

Né fund té vitit 2014, ishin 39 raste me fémijé té
diagnostikuar s HIV pozitiv:

1. Téinfektuar népérmjet transmetimit
nga néna tek fémija jané raportuar 30 raste
(transmetim vertikd i HIV-it), transmetim gé né
kushtet e sotme né Shqipéri mund té parandal ohet
nése diagnostikohet né kohén e duhur. Vetém né dy
vitet e fundit (2013-2014) u diagnostikuan 11 raste
té rejaté fémijéve té infektuar me virusin HIV (10
pre té cilave me ané té transmetimit vertika). 7
fémijé kané humbur jetén pér shkak té AIDSHt,
ndérsa 7 fémijé HIV pozitiv aktualisht kané humbur
njéin ose té dy prindérit pér shkak té AIDS-it
(Raporti vjetor mbi situatén epidemiologjike té HIV/
AIDS, 2014).

Tabela 1. Shpérndarja e rasteve HIV pozitiv te fémijét sipas viteve dhe sipas ményrés sé
transmetimit
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Figura 1. Shpérndarja e rasteve HIV pozitiv né grupmoshén 0-15 vje¢ sipas
ményrés sé transmetimit
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2. Fémijé té infektuar népérmjet gjakut
jané raportuar 6 raste; 3 prej té ciléve jané fémijé
talasemiké, ndérsa né tre rastet e tjera jané
fémijé gé kané marré transfuzion gjaku ose
nénproduktesh té tij.

3. Nétreraste rruga e transmetimit mbetet
e papércaktuar (2 raste né vitin 2012 dhe 1 rast
névitin 2014).

Rruga mbizotéruese e transmetimit té virusit HIV
né Shqipéri éshté népérmjet marrédhénieve
heteroseksuale; si pasojé vihet re njé rritje e
numrit té transmetimeve brenda familjes dhe nga
néna tek fémija. Shkalla e informacionit dhe e
edukimit pér HIV/AIDS né popullatén e
pérgjithshme dhe vecanérisht né brezin e ri éshté
akoma né nivele shumé té uléta, gjé gé gell rritjen
e stigmés dhe diskriminimit ndg personave gé
jetojné me HIV/AIDS né Shqjipéri.

Nénat e fémijéve té diagnostikuar me HIV (kur
flitet pér transmetimin vertikal), jané diagnostikuar
pas lindjes sé fémijés sé tyre, dhe shpeshheré kané
gené problemet shéndetésore té kétyre fémijéve
gé kané béré té mundur njohjen e statusit HIV
pozitiv té prindérve té tyre.

Né vendin toné jané raportuar 7 graHIV positiv
shtatzéna (deri né tetor té vitit 2015); né 6 raste
statusi HIV pozitiv i gruas njihgl me paré, ndérsa

vetém né njérast (viti 2015), grugja u diagnostikua
né javén e 37-té té shtatzénist s sg.
Programet e parandalimit té HIV-it nga néna
tek fémija (PPHNF) ndihmojné né diagnostikimin
né kohé té grave shtatzéna gé jané HIV pozitiv
apo atyre gé planifikojné té mbeten shtatzéna,
si dhe né parandalimin e transmetimit té HIV-it
te fémija, duke e minimizuar mundésiné e
transmetimit deri né mé pak se 1%.

Programi i Parandalimit té Transmetimit té
HIV-it nga néna tek fémija né Shqipéri
Ulja erasteve té transmetimit t€ infeksionit HIV
nga prindi tek fémija me synim eiminimin etij,
pérbén njé nga komponentét strategjiké mé té
réndésishém né fushén e parandalimit té& HIV-it.
(Strategjia Kombétare e Kontrollit dhe Parandalimit
té HIV/AIDS-it né Shqipéri)
Paranddimi i HIV-it nga néna tek fémija kryhet
nése pérmbushen disa kushte:
1. Késhillimi, testimi dhe diagnostikimi i
gruas pé HIV, gjaté shtatzénisg apo para
se té mbetet shtatzéné.
2. Referimi i rastit pér diagnostikim,
késhillim, kujdes dhe trajtim té métejshém.
3. Futja né terapi me antiretroviralé e gruas
shtatzéné HIV poztiv, gjaté shtatzénisé ose
procesit té lindjes.
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4. Lindja népérmjet operacionit cezarian.
5. Futja né terapi me antiretroviralé e bebes
sé porsalindur.(Plani Strategjik pér Parandalimin
e Transmetimit t& HIV-it nga nénatek fémija,
2013).

Té gjitha kéto mundés té arta té parandalimit u
ofrojné mundésiné cifteve HIV pozitiv apo nénave
HIV pozitiv té kené fémijé té shéndetshém (HIV
negativ).

Niveli i testimit té gruas shtatzéné pér infeksionin
HIV mungonte térésisht disa vite mé paré, ndérsa
né vitet e fundit, megjithése éshté folur shumé pér
Programin e Parandalimit té Transmetimit nga néna
tek fémija, t€ dnénat tregojné njé nivel testimi mjaft
té ulét.

Pér kété arsye, njé grup specialistésh nga Ingtituti
i Shéndetit Publik, Ministria e Shéndetésisé, s dhe
ngainstitucione té tjera, mbéshtetur nga UNFPA,
hartuan udhézuesin e testimit té gruas shtatzéné
pér disa agjenté infektivé (HIV, Sifiliz, Hepatit B

dhe Rubeolé), duke u béré pjesé e paketés s&
rishikuar té& mjekut té familjes.

Rreziku gé fémijaté infektohet me HIV reduktohet
ndjeshém kur néna HIV pozitiv, bén njélindje té
planifikuar cezariane (me operacion). Kjo quhet
“lindje cezariane e planifikuar” dhe é&shté
pércaktuar té béhet né javén e 38-té té shtatzénisé,
por mund té béhet edhe mé shpejt nése dhimbjet e
lindjesfillojné mé shpejt.

Udhézues mbi testimin e gruas shtatzéné do té
pasohet me pérgatitjen e udhézuesve dhe
protokolleve té menaxhimit té rasteve HIV positiv
né graté shtatzéna, té cilat do té zgjidhin njé séré
problematikash té shfagura né rastet e menaxhuara
kohét e fundit.

Céshtje sociale

Problemet shéndetésore té fémijéve gé jetojné me
HIV shuméfishohen edhe nga problemet sociale
gé lidhen me stigmén dhe diskriminimin gé shogéron
HIV/AIDS-in, gé nuk kursginé fémijét e prekur
ngaky virus, s dhe familjarét e tyre. (WHO, 2010)

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

prevalencé té ulét té HIV/AIDS:it.

Cfaré té rgash gell ky raport?

népérmjet transfuzionit té gjakut.

té i tek femijét.

HIV/ADIS vazhdon té& mbetet njé sfidé pér sistemet shéndetésore té té gjithé vendeve né
boté, duke mos kursyer as fémijét. Né vitin 2014 kishte rreth 2.6 milioné fémijé nén 15 vjeg
té prekur nga HIV-i né boté, me rreth 220 mijé raste té reja. Shqipéria éshté njé vend me

Né Shqjipéri pér periudhén 1997-2014 jané identifikuar 39 raste me HIV te fémijét e moshés
nén 15 vjec. Pérgjaté kohés éshté rritur pérgindja e femrave té prekura nga HIV. Rruga
kryesore e transmetimit té infeksionit HIV te fémijét ishte go vertikale, pasuar nga transfuzioni
i giakut. Megjithaté, gé pre vitit 2010 nuk ka patur asnjé rast té transmetimit té& HIV-it

Cilét jané implikimet pé shéndetin publik?
Diagnostikimi i hershém i infeksionit HIV te nénat mund té parandal oj€ transmetimin vertikal

BULETINI 4 - 2015



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Noganjé vlerésim i nevojave socia-ekonomike dhe
shéndetésore té fémijéve gé jetojné me HIV né
Shaipéri, i kryer disavite mé parg, rezultoi njé listé
e gjeré problemesh me té cilat ndeshen ¢do dité
fémijét gé jetoné me HIV né rrethe té ndryshme
té vendit toné (Mos na harroni! Fémijét dhe HIV/
AIDS-i né Shqipéri, Tirang, 2011).

Diagnostikimi i vonshém i fémijéve me
HIV qé lidhet me ecuring klinike té& métejshme té
infeksionit HIV.

Stigma dhe diskriminimi i fémijéve gé
jetojné me HIV éshté raportuar né rrethet Tirang,
Vloré, Elbasan, Durrés «tj.

Mungesa e njé gendre speciae (s modeli
i Klinikés Ambulatore pér Adultét) pér fémijét gé
jetojné me HIV.

Mungesa e freskimit té njohurive té
personelit shéndetésor gé punon né késhillimoret
e nénés dhe fémijés né lidhje me HIV/AIDS-in.

Mosnjohja e Ligjit té HIV/AIDS-it nga
aktoré té ndryshém gé merren me HIV/AIDS-in.

Mangeésité né politikat sociale pér fémijét
géjetojné me HIV dhe familjet etyre.

Mungesa e vémendjes ndg fémijéve
jetimé gé kané humbur prindérit pér shkak té
AIDSit.

Figura 2. Shpérndarja e rasteve me HIV/AIDS né moshén pediatrike (nén 15 vjeg)
sipas rretheve.
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Shpérndarja gjeografike tregon se rastet e
fémijéve HIV positiv jané té shpérndara gé nga
rrethe té largéta té veriut deri né jug té vendit,
né njé pjesé té rasteve né zona té thellarurale,
duke véshtirésuar ndjekjen dhe trajtimin e duhur
té kétyre fémijéve.

Trajtimi i fémijéve HIV pozitiv

Shérbimet gé ofrohen pér parandalimin e virusit
HIV nga nénatek fémija né Shqipéri, jané ato
gé ofrohen pér té gjithé popullatén né térési.
Késhtu, nése njé cift do té donte té testohej pér

praniné e virusit HIV pérpara se ata té vendosin
pér njé shtatzéni, apo njé grua tashmé shtatzéné
do té donte té testohej, ata duhet té shkojné né
shérbimet pér popullatén e pérgjithshme. Kéto
shérbime quhen “Qendrat e Késhillimit dhe
Testimit Vullnetar pér HIV/AIDS-in”. Testimi
lidhur me HIV/AIDS-in kryhet prané Institutit
té Shéndetit Publik (ISHP) dhe Spitalit Infektiv
né Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza” (QSUT), si dhené 12 Prefekturat prané
Drejtorive té Shéndetit Publik ku funksionojné
“Qendrat eKéshillimit dhe Testimit Vullnetar pér
HIV-in”.
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LEGIENDA
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Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/
AIDS ofrohet né Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, Tirané, kryesisht né Shérbimin
e Sémundjeve Infektive dhe né Shérbimin e
Pediatrisg. Ky shérbim éshté i centralizuar pér
shkak té numrit (ende) té vogél té rasteve,
burimeve dhe shérbimeve té ofruaranga QSUT-
ja, s dhe problemeve té lidhura me stigmén dhe
diskriminimin. Né komponentét e kujdesit
mjekésor gé u ofrohet personave té prekur
pérfshihet aplikimi i terapisé antiretrovirale,
diagnostikimi dhe administrimi i infeksioneve dhe
sémundjeve té tjera bashkéshogéruese, s dhe
mbéshtetja psikosociale pér personat e prekur
dhe familjet etyre.

Fémijét HIV pozitiv ndigen deri né moshén 14
vjeg prané Shérbimit té Pediatrisé Infektive, dhe
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pas késgj moshe ata transferohen te Klinika
Ambulatore pér Adultét. Né fund té vitit 2014,
raportohen 19 fémijé gé marrin terapiné me
antiretroviralé prané Shérbimit té Pediatrisé
Infektive, QSUT.

Ekperiencat e vendeve té zhvilluara tregojné se
ka njé vémendje té madhe pér trgjtimin e fémijéve
gé jetojné me HIV, duke béré té mundur pasen
eklinikave té trajtimit té pérbashkét té fémijéve
dhe té prindérve té tyre, me praniné e mjekut
infeksionist pér té rritur, mjekut pediatér
infeksionist, psikologut gé merret me fémijét,
psikologut gé merret me adoleshentét efj., duke
béré té mundur qgé té ofrohet mbéshtetje
psikologjike (pér fémijén dhe prindin) gjaté gjithé
kohés dhe posacérisht gjaté fazés sé kalimit nga
fémijéria né adoleshencé, kur fémijaHIV pozitiv
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do té mésojé edhe statusin HIV pozitiv té tij. trajtimin e fémijéve HIV pozitiv, duke kopjuar
Né vendin toné, kur flitet pér fémijét HIV pozitiv,  modelin e klinikés ambulatore gé funksionon pér
kjo eksperiencé mungon térésisht, pranda) duhet  rastet HIV pozitiv te te rriturit.

té jeté prioritet krijimi i njé gendre speciale pér
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Mos na harroni! Fémijét dhe HIV/AIDS-i né Shqipéri, Tirané, 2011.

Strategjia Kombétare e Kontrollit dhe Parandalimit t& HIV/AIDS-it né Shqjipéri.
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Njé studim vlerésues pér Shéndetin Mendor né rang
global dhe né Shqipéri. Rishqyrtim literature né
lidhje me disa té dhéna epidemiologjike pér
Shéndetin Mendor

Andia Meksi !

Hnstituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Abstrakt

Shéndeti mendor dhe aspektet gé lidhen me té, kané impakt té gjeré né popullaté. Pér
kété arsye, shéndeti mendor duhet té konsiderohet njé céshtje prioritare gé kérkon
vémendje té vazhdueshme né drejtim té& pérmirésimit té kapaciteteve dhe cilésisé sé
shérbimeve té shéndetit mendor. Pér té hedhur drité lidhur me kéto ¢éshtje né Shqipéri,
ne realizuam njé rishikim té kujdesshém té literaturés duke analizuar epidemiologjiné e
shéndetit mendor né boté dhe Europé dhe mé pas duke pérshkruar shérbimet e shéndetit
mendor né Shqipéri dhe parametraté tjeré gé lidhen me kéto sémundje. Ky rishikim
literature i vjen né ndihmé profesionistéve té fushés pér té analizuar dhe vlerésuar
gjendjen e shéndetit mendor né vendin toné.
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Hyrje

Shéndeti mendor dhe aspektet gé lidhen me té
kané impakt té gjeré né popullaté dhe si etillé,
konsiderohet si njé céshtje prioritare gé kérkon
vémendje té vazhdueshme né rritjen e kapaciteteve
aktuale dhe pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve
té shéndetit mendor.

Né kété aspekt, Ministria e Shéndetésisé né njé
raport té sgj (Hajdini, 2009) kaidentifikuar disa
objektiva kyce gé lidhen me shéndetin mendor:

1) Vlerésimii prevalencés sé ¢rregullimeve
mendore né popullatén e pérgjithshme dhe
grupeve specifike; barra egrregullimeve mendore
né popullatén e pérgjithshme; barra socio-
ekonomike e ¢rregullimeve mendore; vierésimi i
humbjes s viteve té shéndetshém té jetés si shkak
i ¢crregullimeve mendore, si njé indikator i
réndésishém pér té pércaktuar jetégjatésiné pa
paaftési.

2) Mbledhja e té dhénave né shérbimet
parésore, dytésore dhe terciare me géllim
monitorimin dhe vlerésimin e efikasitetit té
objektivave strategjik,dhe trajtimeve pér
pacientét me probleme mendore né komunitet.

3) Andizimi i barrés s& depresionit dhe
crregullimeve té tjera psikiatrike dhe impakti gé
ato kané né gelljet suicidale né vend.

Legjislacioni dhe dokumetat ligjore
Aktualisht, jané né fuqi dy dokumenta té
réndésishém ligjoré (Ministria e Shéndetésisg,
2012):

1. Ligji Nr.44/2012 ‘Pér ShéndetinMendor’,
i cili reflekton ndryshime ngaligji i méparshém, e
ka né fokus té drejtat e personave me probleme té
shéndetit mendor.

2. Plani i veprimit pér zhvillimin e
shérbimeve té Shéndetit Mendor 2013-2022, i cili
pércakton hapat konkreté gé duhet té& merren pér
pérmbushjen e objektivave madhoré strategjiké, ai
i decentralizimit té shérbimeve té shéndetit mendor
pérmes shtrirjes dhe pasurimit té rrjetit ekzistues
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me shérbime sa mé prané komunitetit dhe
deingtitucionalizimit, pérmes reduktimit t& numrit
té shiretérve psikiatriké dhe ngritjes dhe fugizimit
té shérbimeve komunitare té shéndetit mendor.
Me géllim pérmbushjen e kétyre objektivave dhe
zbatimin e ligjit Nr.44/2012 pér Shéndetin
Mendor, njé grup ekspertésh kané hartuar njé
paketé aktesh nénligjore:

1. VKM pér funksionimin e Komitetit
Kombétar pé& Shéndetin Mendor

2. Rregullorja e Shérbimeve té Shéndetit
Mendor

3. Standardet e Kufizimit Fizik né
Shérbimet e Shéndetit Mendor té Speciaizuara
me shtretér dhe Regjistri pérkatés.

4. Kartelat Klinike

5. Dokumentimi i procedeurave té trajtimit
té pavullnetshém

6. Rolet e profesionistéve té shéndetit
mendor

Té dhénat epidemiologjike né nivel global
pér sémundjet mendore

Vdekjet

Organizata Botérore e Shéndetésisé (WHO)
vleréson se Grupi Il géi pérket sémundjeve jo
té transmetueshme jané shkaktarét kryesoré té
numrit total t& vdekjeve né boté. Pérkatésisht,
61.5% e femrave dhe 57.9% e meshkujve i
pérkasin vdekjeve té kétij grupi pér vitin 2004, té
ndjekuranga Grupi | (sémundjet e transmetueshme,
mémeésise, prenatale dhe kequshqgyerja, me
31.4% femra dhe 29.9 % meshkuj), si dhe Grupi
I11, gé jané aksidentet me 7.15% femra dhe
12.1% meshkuj. Pérsa i pérket numrit té
vdekjeve pér shkak té sémundjeve mendore, 2.2
% e femrave dhe 2.1% e numrit total té vdekjeve
té ndodhura né 2004 kané patur si shkaktaré
sémundjet neuropsikiatrike (WHO, 2004).

Né Tabelén 1 paragiten 20 shkaget kryesore té
vdekshmérisé né boté né vitin 2004. | vetmi
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shkak gé lidhet me sémundjet mendore né listén
e mésipérme, ku pasqyrohen shkaktarét
kryesoré té vdekjeve né rang global jané
démtimet e vetéshkaktuara, si vetévraget. Sipas
tabelés s& méposhtme 800.000 persona kané
humbur jetén si pasojé e vetévrageve, pra 1.4%
té numrit total té vdekjeve pér vitin 2004.

Vetévraget kané njé pérgindje té larté tek grup-
mosha 15-59 vje¢ me 7% té numrit total té jetéve
té humbura si pasojé e sémundjeve né kété grup-
moshé. Pérsai pérket diferencave gjinore, numri
i vdekjeve tek meshkuijt si pasojé e aksidenteve
duke pérfshiré dhe vetévrasjet éshté katér heré
mé i larté setek femrat (WHO, 2004).

Tabela 1. Shkaktarét kryesoré té vdekjes pér té gjitha moshat né boté, 2004

Pérgindja

R . g Vdekj ndaj
Sémundja ose léndimi (mcilﬁgn%) vdekjg\?é
totale

1 Sémundjaishemike e zemrés 7.2 12.2
2 Sémundja cerebrovaskulare 5.7 9.7
3 Infeksionet respiratore té poshtme 4.2 7.1
4  SPOK 3.0 51
5 Sémundjet diarreike 2.2 37
6 HIV/AIDS 2.0 35
7 Tuberkulozi 15 25
8 Kanceret e trakesg, bronkeve, mushkérive 13 2.3
9 Aksidentet nga trafiku rrugor 13 2.2
10  Prematuriteti dhe lindja para kohe 1.2 2.0
11  Infeksionet neonatale 11 19
12 Diabeti mellitus 11 19
13  Sémundjahipertensive e zemrés 10 17
14 Maaria 0.9 15
15 Adfiksanélindje dhe traumanélindje 0.9 15
16  Léndimeté vetéshkaktuara 0.8 14
17 Kanceri i stomakut 0.8 14
18 Cirrozae mélgisé 0.8 13
19  Nefriti dhe nefroza 0.7 1.3
20  Kanceret e kolonit dhe rektumit 0.6 11

Burimi: WHO, 2004
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Incidenca, prevalenca dhe paaftésia
Né Tabelén 2 paragitet prevalenca e sémundjeve
mendore né rajonin e Europés dhe né boté né

vitin 2004, kurse né Tabelén 3 paragitet
klasifikimi i paaftésisé sipas raportit “Global
Burden of Disease” (GBD).

Tabela 2. Prevalenca e llojeve té ndryshme té sémundjeve mendore (né milioné)

(WHO, 2004)

Lloji i sémundjes mendore E.u'rop.e . .BOF.e

(milioné) (milioné)
Crregullimet depresive unipolare 222 151.2
Crregullimet afektive bipolare 4.4 29.5
Skizofreni 44 26.3
Crregullimet gé lidhen me pérdorimin e alkoolit 26.9 125.0
Alzheimeri dhe sémundjet e tjera degjenerative 7.6 24.2
Sémundja e Parkinsonit 2.0 52

Burimi: WHO, 2004

Tabela 3. Klasifikimi i paaftésisé sipas studimit GBD (WHO, 2004)

Klasae = Peshae Gjendjet shéndetésore
paaftésisé paaftésisé
| 0.00-0.02 Ngecja pér shkak té malnutricionit, infeksioni hga shistozomiaza,
R cikatrice afatgjata pér shkak té djegies (<20% té trupit)
Gisht i amputuar, astma, edentulizém, mastektomi, anemi e réndé,
0 0.02-0.12 . . i .
inkontinencé nga stresi
Angina, HIV gé nuk ka progresuar né AIDS, infertilitet, varésianga
11 0.12-0.24  akooli dhe pérdorimi problematik i tij, ulje e shikimit (<6/18, >3/60),
artriti reumatoid
Krah i amputuar, insuficencé kongjestive e zemrés, shurdhéria, varésia
\% 0.24-0.36 < . . A .
nga droga, sémundja e Parkinsonit, tuberkul ozi
Crregullimi afektiv bipolar, vonesa mendore e lehté, sekelat neurologjike
Y 0.36-0.50 3 L .
té malaries, fistula vaginalo-rektale
Rastet me AIDS gé nuk trajtohen me terapiné antiretrovirale, demenca
VI 0.50-0.70 . s i e
Alzheimer dhe té llojeve té tjera, verbéria, sindroma Down
VI 0.70-1.00 Psikoza aktive, depresioni i réndé, migrena e réndé, kuadriplegjia, kanceri

néfazéterminae

Burimi: WHO, 2004

Sipas raportit t&€ GBD (Global Burden of Disease)
pér vitin 2004, Crregullimet Depresive Unipolare jané
njé nga faktorét kryesoré gé ndikojné né jetégjatésiné
e shéndetéshme, duke u renditur e treta (DALY:
65.5 miliong; 4.3%) si faktor né barrén e
smundshméris2 né nivel globd. Gjithashtu, go
renditet e teta (DALY :26.5 milioné; 3.2%) né vendet
me té ardhuraté pakta, por renditet e para né vendet

BULETINI 4 - 2015

me té ardhura té mesme (DALY :29.0 miliong; 5.1%)
dhetélarta (DALY 10.0 milioné; 8.2%). Problemet
gé lidhen me pérdorimin e alkoolit dhe vetévraset
renditen respektivisht né vendin e 17 (DALY 23.7
milion&; 1.6%) dhe 20 (DALY :19.6 milioné; 1.3%)
né listén e shkageve kryesore té barrés sé
sémundshmérisé (WHO, 2004).

Pérsai pérket renditjes sé ¢rregullimeve depresive
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unipolare né Europé, kjo listohet e treta né
renditjen e barrés s& sémundjeve (DALY 15.2%);
e kryesuar nga sémundjet kardiovaskulare
(DALY : 26.6% dhe neoplazma malinje (kancer)
me 15.4%.

Né renditjen e 15 sémundjeve kryesore gé
jané pérgjegjése pér vitet e shéndetéshme
té humbura pér shkak té sémundshmérisé
(DALY), 3 prej tyrei pérkasin kategorisé sé
sémundjeve mendore:

Crregullimet depresive unipolare,
renditet e treta si shkak i jetéve té
shéndetéshme té humbura pér shkak té
sémundshmérisé me 3.8%.

Crregullimet si pasojé e pérdorimit té
akooalit, renditet e gjashtame 2.9% (DALY).

Sémundja e Alzheimerit si dhe sémundijet
e tjera degjenerative té trurit, renditet e
gjashtémbédhjeta me 1.9% (DALY)?.

Ky raport (GBD, 2004) vleréson gjithashtu se
deri né vitin 2030, Crregullimet Depresive
Unipolare do té renditen né vendin e paré
(DALY: 6.2% ) né 10 shkatarét kryesoré té viteve
té shéndetéshme t& humbura si pasojé e
sémundjeve, pasuar nga sémundjet ishemike té
zemrés dhe aksidentet rrugore.

Tabela 4. Renditja e Crregullimeve Depresive Unipolare (DALY) sipas rajoneve

té OBSH-sé
ggfﬁ.l‘mmté Renditja ™ DALY (miliong) DALY %
Afrika - ) i
E(rjr:];inlf;rt: 1 10.8 75
Mesdheu Lindor 7 5.2 37
Europa 3 8.4 5.6
Azia Juglindore 4 21.1 4.8
Pagesori 2 15.2 57
Peréndimor

Crregullimet mendore jané njé faktor i
réndésishém né humbjen e viteve té
shéndetéshme tek graté e moshés 15-44 vjeg.
Ato zéné vendin e treté né renditjen e 10
faktoréve kryesoré né barrén e sémundjeve
pér vendet me zhvillim té ulét dhe té mesém,
s dhe renditen né vendin e katért né 10-shen
e shkageve té DALY pér vendet e zhvilluara.
Depresioni éshté shkaktari kryesor i barrés
sé sémundshmérisé pér graté né vendet me

zhvillim té larté, té mesém dhe té ulét. Vetévraget,
gjithashtu renditen né 10 shkatarét kryesoré.

Buxheti dhe shérbimet e trajtimit

Sipas njé raporti global t& OBSH-és mbi Shérbimet
e Shéndetit Mendor, vetém 36% e popullsisé sé
njerézve gé jetojné né vendet me té ardhura té
pakta, mbulohen ngalegjislacionet pér shéndetin
mendor, krahasuar me vendet e zhvilluara té cilat
mbulojné 92% té popullsisg. Gjithashtu, vlerésohet
se né té gjithé globin, pér vendet né zhvillim,
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shpenzohet me pak se US $ 0.25 né vit pér
shérbimet né shéndetin mendor (OBSH, 2005).
Sipas njé vlerésimi té shérbimeve té shéndetit
mendor né Shqjipéri té kryer nga OBSH (WHO,
2005), vetém 3% e buxhetit total té geverisé
shgjiptare shkon pér shéndetin dhe 97% e kostos
pér shérbimet shéndetésore mendore shpenzohet
pér spitalet psikiatrike. Ende nuk éshté akorduar
njé buxhet specifik pér shérbimet e shéndetit
mendor né vend. Ndérkohé gé medikamentet

gé pérdoren pér trajtimin e ¢regullimeve
mendore jané pjesérisht té rimbursueshme nga
ISKSH.*

Shpenzimet mesatare té shéndetit mendor pér
frymé né nivel gobal jané US $ 1,63 me variacion
té larté midis vendeve me zhvillim té ulét gé
variojné ngaUS $0.20 ne US $ 44.84 né vendet
me zhvillim té larté. Vlerésohet se né nivel
global, 67% e buxhetit shkon pér shpenzimet e
spitaleve psikiatrike (WHO, 2005).

Tabela 5. Shérbimet e Shéndetit Mendor té disponueshme né rang vendi
(WHO, 2011b)

Numri total i Vlerané Numri i Vlerané 100.000
gendrave/shtre-  100.000 banoré gendrave/shtreté- banoré
térve rve pér femijédhe
adoleshent

Jendra ambulatore té

shéndetit Mendor 20 0.63 2 0.06
Jendraditore 3 0.09 IPD* IPD
shtretér pér Shérbime

isikiatrike né Spitalet e 130 4.1 15 0.47
igrgjithshme

%mﬁtﬁdm' de 9 0.28 IPD IPD
ﬁ‘gg‘ komunitare me 99 3.12 IPD IPD
pitale mendore 2 0.06 IPD IPD
",;tlift e Spitale 520 16.41 IPD IPD

* Informacion i pa disponueshém (IPD)

Sipas vlersimit té OBSh-s2 (20058), né vitin 2004
shumica (51- 80%) e mjekéve té familjes (MF)
gé punojne me kohé té ploté, kryenin mesatarisht
té paktén njé referim né mug té pacientéve tek
profesionistét e shéndetit mendor, por vetém njé
pérgindje e vogél e tyre MF (20%) mbanin
kontakte t& pérmuajshme me profesionistét e
shéndetit mendor. Gjithashtu, rezultoi se njé
pérgindje e vogél e shérbimeve té shéndetit
mendor (20%) mbanin kontakte me profesi onistét

e shérbimeve té tjera shéndetésore. Ligji mbi
siguracionet shéndetésore lejon pjesérisht mjekét
e familjes gé té 1&shojné receta pér medikamentet
psikotrope, vetém pér disa kategori té caktuara
medikamentesh. Né rang global, 56% e shteteve
Q& jané pérfshiré né studim Nr. Total 174, lejojné
mjekét e familjes gé té léshojné receta pér
medikamente psikotrope pa asnjé kufizim,
ndérsa 40% e shteteve leojné né ményré té
kufizuar léshimin e recetave nga MF. 3% té
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shteteve nuk lgjonin MF gé té |éshonte receté  mendore. Sipas rapotit Global “Mental Health
pér medikamente té ¢rregullimeve mendore  Atlas, 2011” 71% e vendeve nuk lejonin
(WHO, 20114a). Infermierét dhe profesionistét  infermierét gé té léshonin receta, 26% e vendeve
e tjeré shéndetésoré, pérvec mjekéve, nuk e lgjonin me kufizime dhe 3% pa kufizime
lejohen né asnjé rrethané gé té léshojné receta  (WHO, 20114).

pér medikamentet pér trajtimin e ¢rregullimeve

Figura 1. Krahasimi i % sé infermieréve qé u lejohet diagnostikimi dhe trajtimi me medikamente, si
dhe infermieréve qé nuk ju lejohet, gé té diagnostikojné dhe trajtojné me medikamente
(WHO, 2011a)

Kufizimet né |éshimin e recetave pér infermierét: vendet g€ i lejojné infermierét gé té diagnostikojné
dhe té trajtojné crregullimet mendore kundrejt vendeve gé nuk i lejojne infermierét gé té
diagozestifikojné dhe té trajtojné crregullimet mendore

W leshimii recatave pa lufizime ® lwshimii recetave pa kufizime
B leshimi | recetave me kufzime W leshimi | recatave me kufizime
nuk lgjohet leshimi | recetave nukleshohen reveeta

T

Né shumicén e shérbimeve primare medikamentet  prané kétyre shérbimeve gjaté vitit.
psikotrope ishin té disponueshme né farmacité
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Tabela 5. Aksesi ndaj shérbimeve

Pér 100.000 Femra Nén 18 vjeg
banor é % %

Personat e trajtuar né gendrat
ambulatore té shéndetit IPD IPD IPD
mendor
Personat e trajtuar né gendrat
ditore té shéndetit mendor 3.16 IPD IPD
Pranimet né spitalet e
pérgjithshme me shtretér pér 51.88 IPD IPD
sémundjet mendore
Personat gé géndrojné né
gendrat komunitare
rezidenciale deri né fund té 2.52 IPD IPD
vitit
Pranimi n¢ spitalet mendore 23.07 IPD IPD

Tabela 6. Koha e géndrimit té pacientéve né spitalet e shéndetit mendor, né %

Mé pak se 1 vit 18%
Mé shumé se 1 vit dhe mé pak se 5 vjet 17%
Mé shumé se 5 vjet 64%

Sipas raportit t& OBSH-s& pér vitin 2004, 748
individé né 100.000 banoré kané kontaktuar té
paktén 1 heré me stafin e shéndetit mendor né
gendrat ambulatore, 9.8 pacienté kané
frekuentuar té paktén njé heré gendrat ditore,
40 pacienté jané pranuar né spitale pér trajtim,
0.4 né gendrat komunitare rezidenciale dhe 1.8
né gendrat ligjore psikiatrike (WHO, 2005).

Vleramesatare e kontakteve pér pacienté éshté
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3, ndérsa vlera mesatare e géndrimit té
pacientéve né gendrat komunitare éshté 31, né
gendra komunitare rezidenciale éshté 314 dité
dhe né spitale éshté 122 dité.

Po sipas raportit t&¢ OBSH-é&s, ¥4 e numrit té
pacientéve gé géndronin né spital pér trgjitim ishte
mé pak se njé vit, ndérsa 44% e pacientéve né
trajtim spitalor géndronin me shumé se 5 vjet
(WHO, 2005).
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Figura 2. Pacientét e trajtuar né Qendrat e Shéndetit Mendor sipas diagnozés

390¢
(¥]
2004
19047 :.
1005‘;’9 — . -
S . E—— .
Skizofre Crreg. | Crreg. | Crreg. Varwsia
o Humori | Neuroti | Person surl:gstaan te tjera
t ke alitetit
cat
m Q. Ditore 46% 31% 6% 6% 5% 6%
mQ k it
Q komunitare 67% | 13% | 0% 0% 0% | 20%
rezidenciale
Spitalet psikiatrike 70% 13% 0% 0% 0% 17%
B Ondrak it
Qndrakomunitare me| ;oo | 3100 | 9 2% 2% | 29%
shtreter
B Qender ambulatore 24% 18% 21% 8% 5% 25%

Tabela 7. Burimet njerézore dhe edukimi né vazhdim

Profesionistét shéndetésoré  Trajnimi i profesionistéve

té cilét punojné né sektorin shéndetésoré né
e Shéndetit Mendor. institucionet edukuese.
Vlera né 100.000 banor é Vlera né 100.000 banor é

Psikiatér 1.83 0.16
Mjeké, jo specialisté té shéndetit 0.63 6.31
mendor

Infermieré 6.18 IPD
Psikologg 1.29 IPD
Punonjés socialé 11 IPD
Terapisté okupacionalé 0.09 NA*
Punonjés té tjeré shéndetésoré NA NA

Né Shqipéri, numri i psikiatérve pé 100.000
banoré éshté 1.8; né nivel global, numri i
psikiatérve né vendet me zhvillim té mesém éshté
2.03, né vendet me zhvillim té ul & éshté 0.53,
ndérsa né vendet me zhvillim té larté éshté 8.59
psikiatér pér 100.000 banoré (WHO, 20114).
Shaipéria renditet né vendet me zhillim té mesdm
ekonomik.

Sistemi i té& dhénave

Né shérbimet shéndetésore shqiptare té dhénat
e pacientéve gé referohen pér trajtim, regjistrohen
dhe raportohen né kartelat dhe regjistrat e vizitave.
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Tabela 8. Sistemi i té dhénave lidhur me pacientét mé sémundje mendore

Té dhéna mbi numrin Tédhénat pér Tédhénat pér
enjerézve/mbledhja moshén dhe diagnozén e pacientéve
dheraportimi i giininé mblidhen shénohen dhe
aktiviteteve. dheraportohen. raportohen
Individe me ¢rregullime
mendore gé trajtohen né Po Jo Po
shérbime shéndetésore primare.
Ndérhyrje (psiko-
farmakologjike dhe psiko-
soqale) of r"ohen“ne sher"bl met Po o Po
primare shéndetésore pér
individét me problemeté
shéndetit mendor.
Persona me probleme mendore
tétrajtuar né gendrat Jo Jo Jo
ambulatore
K“ont.:.;\kte he gendra ambulatore T T T
té shéndetit mendor
Individé gé trajtohen né gendra T o T

ditore té shéndetit mendor
Pranime né spitale té
pérgjithshme mé shtretér pér Po Po Po
shérbime psikiatrike

Pranime né spitale té Shéndetit

Po Po
mendor
Di tet qe_ shpenzojné né spital et Po Po
psikiatrike
Pr§n|mq né gendrat komunitare IPD IPD IPD
rezidenciale.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Crregullimet mendore pérbéjné njé shgetésim serioz pér popullatat dhe sistemet
shéndetésore né té gjithé botén, duke géné se ato jané pérgjegjése pér njé pjesé té
konsiderueshme té barrés s& sémundshmérisé né termaté indikatorit DALY -t. Né vendin
toné géshtjet e shéndetit mendor rregullohen népérmjet legjislacionit pérkatés. Megjithaté,
té dhénat lidhur me indikatorét e shéndetit mendor né Shqipéri jané ende té paplota.
Cfarétérgash gel ky raport?

Ky raport hedh drité lidhur me disa indikatoré té réndésishém té shéndetit mendor né
Shqipéri, duke pérfshiré edhe shérbimet pér kéto gjendje shéndetésore.

Cilét jané implikimet pér shéndetin publik?

Eshté e domosdoshme gé ¢rregullimet mendore né popul laté té depistohen herét dhe té
ndérhyhet né kohé dhe né ményré té pérshtatshme. Pér kété éshté e nevojshme ngritja
dhe forcimi i kapaciteteve né funksion té shéndetit mendor né pérgjithési dhe realizimi i
ndérhyrjeve specifike té& ndryshme.
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Konkluzione

Ky studim bén njé pasgyrim té té dhénave
epidemiologjike, té barrés sé seémunshmérisé dhe
vitet e shéndetéshme té humbura si shkak i
paaftésissé (DALY) té crregullimeve mendore né
rang global. Gjithashtu, ky studim ofron njé rishikim
té dokumenteve dhe rapoteve té cilat pasqyrojné
strukturén e shérbimeve aktuale té shéndetit
mendor né Shqipéri.

Eshté e réndésishme kryerja e studimeve qé
mundésojné depistimin e hershém té zhvillimit té
crregullimeve mendore né popullaté, identifikimin
e rrezigeve gé prekin grupet vulnerabél, njohjen e
faktoréve predispozues dhe aplikimi i ndérhyrjeve
paranda uese né shérbimet me bazé komunitare,
tétillas: shkollat, gendrat shéndetésore, organizatat
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