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Gripi né Shqipéri né periudhén 2013 - 2014

Artan Simaku, Iris Hatibi, Alma Robo, Jonilda Sulo, Eugena Erindi,
Silva Bino

Departamenti i Kontrollit t&é Sémundjeve Infektive.

Gripi éshté njé sémundje infektive virale akute, e cila pérhapet népérmjet rrugés gjrore kryesisht
nga spérklat (kollitje ose teshtitje), si dhe kontaktit me sipérfaget e ndotura me sekrecionet respiratore.
Simptomat e gripit zakonisht pérfshijné temperaturé té larté, rrjedhje té sekrecioneve nazale, dhimbje
té fytit, kollé té that&, dhimbje koke, mialgji dhe dobési té pérgjithshme. Simptomat mé té rénda
tipike zgjasin vetém pak dité, por dhimbja e fytit dhe rhinorrea mund té zgjasin mé gjaté. Disa njeréz
mund té jené té infektuar me virusin e gripit, por nuk kané asnjé simptomeé ose vetém simptoma té
lehta. Zakonisht gripi e réndon gjendjen shéndetésore té té prekurve, dhe duhet njé javé apo mé
shumé pér t’u shéruar plotésisht. Kohaeinkubacionit pér gripin luhatet nga 1l né5 dité, por mesatarja
éshté 2 dité. Viruset e gripit jané té ndaranétretipe: A, B dhe C, ngaté cilat dy tipet e parajané mé
shgetésuese (vecanérisht virusi i tipit A), pasi shkaktojné sémundje mé té réndé. Né disa raste
sémundja béhet mé e réndé pér shkak t& mbivendogjes sé infeksioneve bakterore té mushkérive si
pneumonia, té cilat mund té jené fatale. Gripi sezonal éshté njé sémundje gé prek ¢do vit Evropén
dhe pjesén tjetér té& hemisferés veriore gjaté sezonit té& dimrit, me shpérthime epidemike té médha
apo té vogla. Paragitja klinike e sémundjes mund té luhatet nga shumé e |lehté né shumé té réndé.
Cdo vit né Evropé ndodhin raste vdekjesh nga gripi. Edhe pse zakonsht mé té riskuar jané fémijét
e vegjél, té moshuarit dhe ata me sémundje té tjerakronike té tilla si: sémundje té zemrés, sémundje
kronike té mushkeérive, diabet, obezitet, personat me kompromentim té imunitetit, graté shtatzéna.
Sémundje té rénda dhe vdekje ndodhin ¢do vit né té rritur té shéndetshém dhe té rinj té moshés sé
mesme. Pér kété arsye rekomandohet vaksinimi i popullatés, i grupeve né risk dhe i personelit
shéndetésor gé né fillim té stinés sé vjeshtés. Pér shkak se viruset e gripit gé garkullojné ¢do vit
jané zakonisht té ngjashme me vitin paraardhés, éshté e mundur prodhimi i vaksinés pér sezonin e
ardhshém té gripit me gjasaté larta mbrojtjgje.

Nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) éshté pércaktuar, gé sezoni i gripit stinor fillon
né mugjin tetor dhe pérfundon ngafundi i mugjit maj té vitit pasardhés, né javét 40 - 20.

Ashtu si gjithé sémundijet e tjera infektive, raportimi dhe survejanca e gripit né Shqipéri éshté e
detyruar meligj. Gjithashtu, Instituti Shéndetit Publik raporton ¢do javé mbi situatén e infeksioneve
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respiratore dhe gripit prané Qendrés Evropiane té Gripit né OBSH, ku Shqipéria éshté pjesémarrése
e rrjetit Evropian té Survejancés dhe Monitorimit té gripit. Cdo javé botohet buletini Evropian
“EuroFlu”, mbi aktivitetin egripit né kontinentin Evropian.

Né Shqipéri ekzistojné tre sisteme kombétare té survejancés sé gripit té cilat jané: survejanca
universale e infeksioneve respiratore té sipérme dhe té poshtme (ARI) té cilat raportohen né
survejancén sindromike“ALERT” nété gjithé vendin; survejancasentingl e sémundjes sé ngjashme
me gripin (IL1) né gytetin eTiranés; dhe survejanca sentinel e sémundjes sé réndé respiratore
akute (SRRA) e cilakryhet né té gjithé spitalet rgjonale té vendit, né Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza” (QSU) dhe Spitalin Universitar té Sémundjeve té Mushkérive (SUSM ) Tirané. Té
dhénat mblidhen gjaté gjithé vitit dhe gjaté sezonit té gripit, né javét 40 - 20 me njé frekuencé
javore té raportimit nga institucionet shéndetésore.

Mostrat respiratore mblidhen nga pacientét gé plotésojné pérkufizimin e rastit, té shogéruara me
skedén individuale té raportimit pér ILIdhe SRRA. Skeda pérmban té dhénat socia - demografike
té pacientit, té dhénat epidemiologjike, shenjat dhe simptomat klinike, statusin e vaksinimit, sémundjet
shogéruese dhe faktorét e riskut, pérdorimin e terapisé antivirale. Té gjitha mostrat e grumbulluara
té rrugéve té frymémarrjes testohen né laboratorin kombétar té gripit né Ingtitutin e Shéndetit
Publik, me ané té metodés RT - PCR - Tagman - protokoll CDC. Cdo javé sektori i epidemiologjisé
nélSHP nxjerr buletinin javor “Alert” dheinformacionin mbi situatén epidemiologjike té gripit né
shkallé vendi.

Figura 1. Numri i mostrave té ardhura sipas javéve dhe rezultati laboratorik
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Prg javés sé treté té mugjit tetor 2013 deri mé datén 24 mars 2014, né ISHP kané ardhur 865
mostra nga persona té dyshuar pér grip. Numri i mostrave ka ardhur né rritje né muajin shkurt, 324
(37.5%) etotalit té tyre, dhe po késhtu edhe pozitiviteti i tyre.
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Figura 2. Kurba epidemike dhe infeksionet respiratore sipas javéve (ARI raste/100.000)
deri né javén 13 (30 mars 2014)

250 - - 600
— A (n =147)

I Megative (n=718)

- 500

200 ARI Raste/100.000
. P f 400 g
. P - [=]
2150 . P \ Ve S
=2 \./' 2
& g 300
= %
= 100 g
o
200 =

50 1 100

.
40|41‘42|43|44 45|46|47‘48 49|50(51|52|1 /2|3 4|5|6|7 8 9|1011|12]13

Tetor Nentor Shkurt

Dhjetor

2013 2014

Si¢ shihet, kurba e infeksioneve akute respiratore ndjek rritjen e numrit té rasteve té dyshuara apo
konfirmuara pér grip.

Figura 3. Krahasimi i aktivitetit té “Infeksioneve Respiratore té Sipérme dhe té& Poshtme”
sipas sezoneve (javét 40 - 20) dhe Pragu Epidemik. Raste / 100.000
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Numri i infeksioneve respiratore (t& sipérme dhe té poshtme) éshté né nivelin e aktivitetit sezonal
normal.
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Figura 4. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés
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Grupmosha, vite

Vérehet g& numri mé i madh i mostrave té marra éshté né grupmoshén 1 - 4 vjeg me 146 (17%),
dhe né grupmoshén 25 - 44 vje¢ me 217 (25%) mostra.

Grupmoshat mé té prekura jané 15 - 24 vjec me 18 (23%) mostra positive, 25 - 44 vjec me 49
(23%) mostra positive, dhe grupmosha 60 + vje¢c me 24 (18%) mostra pozitive ndg totalit té
grupmoshave respektive.

Figura 5. Sémundje e Réndé Respiratore Akute SRRA
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224 (26%) prej pacientéve té dyshuar pér grip kané paragitur komplikacione (SRRA).

Figura 6. Rezultati laboratorik i mostrave SRRA
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Nga 224 mostra SRRA, 32 (14%) pre tyre kané rezultuar pozitive pér viruset e gripit.
15 (47%) prej mostrave pozitive kané rezultuar me virusin A / H3 dhe
17 (53%) mostrave pozitive me virusin A / H1 pdmQ9
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Figura 7. Vendi i marrjes sé mostrave prej pacientéve me SRRA
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Vérehet gé shumica e mostrave SRRA jané marré né spitalin rajona Durrés me 78 (35%), SUSM

me 60 (27%) mostra, dhe nga spitali rajonal VIoré me 45 (20%) mostra

Figura 8. Shpérndarja e rasteve me SRRA sipas grupmoshés
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Grupmosha, vite

Vérehet gé 128 (57%) e rasteve SRRA i pérkasin grupmoshés pediatrike 0 - 14 vjeg, me mbizotérim
té tyre né grupmoshén <12m me 65 mostra ose 29%, ndjekur nga grupmosha 1 - 4 vjec me 47
mostra, ose 21% té totalit té mostrave SRRA.

« 2 (3%) prej mostrave t& marra né grupmoshén <12m

«  2(4%) mostér né grupmoshén 1 - 4 vjec

«  1(6%) mostér né grupmoshén 5 - 14 vjeg

« 3 (43%) mostra né grupmoshén 15 - 24 vjec

+ 8(32%) mostra né grupmoshén 25 - 44 vjeg

«  9(28%) mostra né grupmoshén 45 - 59 vjec

«  7(22%) mostra né grupmaoshén 60 + vjeg kané rezultuar pozitive pér virusin A té gripit
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Figura 9. Numri total i mostrave té ardhura dhe rezultati laboratorik sipas
vendit t& marrjes sé mostrés.
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Vérehet gé shumica e mostrave, 256 (30%), kané ardhur nga spitali Infektiv QSUT, ndjekur nga
spitali Rajonal i rrethit Durrés me 126 (15%) mostra, spitali Pediatrik QSUT me 109 (12.6%)
mostra, dhe SUSM me 116 (13%) mostra.

Kané rezultuar pozitive pér virusin A té Gripit:

« 48 (19%) prej mostrave té marra né spitalin Infektiv QSUT
« 17 (16%) prej mostrave té marra né Pediatrik QSUT

13 (10%) prej mostrave té marra né spitalin rgjonal Durrés
« 28 (24%) pregj mostrave té marra né SUSM

16 (28%) prej mostrave té marra né poliklinikat e lagjeve té Tiranés
« 4 (19%) pref mostrave té marra né spitalin rajonal Fier

5 (19%) prej mostrave té marrané spitalin rgjonal Shkodér
«  5(12%) prej mostrave té marra né spitalin rgjonal Korgé
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Né shumé vende té Evropés ndodhin epidemi té rregullta té gripit gjaté stinés sé dimrit duke tejkal uar
aktivitetin stinor normal. Edhe né vendin toné intensiteti dhe aktiviteti i gripit ndryshon ngaviti né
vit. Edhe pse pér shumicén e njerézve sémundja e gripit &shté vetém njé pérvojé e pakéndshme,
sémundja ka ndikim tjetér té réndésishém né shéndetin publik duke shkaktuar edhe vdekje. Nga
Qendra Evropiane e Kontrollit t& Sémundjeve (ECDC) éshté vlerésuar gé deri né 40.000 njeréz
vdesin ¢do vit nga gripi né Bashkimin Evropian. Sé dyti, ka kosto té réndésishme pér shérbimet
shéndetésore té Evropés né kujdesin pér té sémurét nga gripi, dhe sé treti ka ndikim té réndésishém
ekonomik nga numri i madh i pacientéve me sémundije té lehté dhe té moderuar, té cilé mungojné
né puné me humbjet pasuese té prodhimit. Masa kryesore pér parandalimin e sémundjes éshté
vaksinimi, si¢ u pérmend edhe mé sipér. Gjithashtu, personat e sémur, duhet té paragiten tek mjeku,
té g,ndrojné né shtépi dhe té& mos shkojné né puné apo né shkollé, si dhe té evitohen mjediset me
grumbullim té njerézve, ose i ashtuquajturi distancim social. Njé ndikim shumé té réndésishém kané
edhe masat e higjienés personale dhe kolektive. Né vendin toné, té gjitha spitalet dhe poliklinikat né
té gjithé rrethet e vendit jané té pajisura me medikamentin Oseltamivir (tamiflu), gé éshté medikamenti
kryesor pér trajtimin e té sémuréve me grip.
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Bruceloza, frekuenca e hasjes, numri i rasteve té
raportuara dhe incidenca (raste pér 100.000 banoré)
pér periudhén 2010 - 2013

Luljeta Alla, Silva Bino

Departamenti i Kontrollit t&é Sémundjeve Infektive.

Brucel oza éshté njé sémundje endemike dhe njé ndér zoonozat mé té pérhapura dhe problematike
né vendin toné, pér sai pérket impaktit né shéndetin publik dhe démit ekonomik té shkaktuar né
kafshét e prekura. Ajo zé rreth 87.7% té totalit té zoonozave té raportuara gjaté dekadés sé fundit.
Lévizjaeliré e njerézve dhe lévizjet e pakontrolluara té kaf shéve kané gellé ndryshime té shpeshta
né situatén epidemiol ogjike té sémundjeve zoonotike né pérgjithési, dhe né vecanti té brucel ozés.
Brucella melitensis éshté pérgjegjése pér sémundjen e brucel ozés né kafshét ripértypése dhe né
njeréz. Survejanca e brucelozés bazohet né SMBS (Sistemi Madhor Bazuar né Sémundje) Té
dhénat analizohen né programin statistikor Epi Info. Pér periudhén kohore 2010 - 2013 jané raportuar
nétotal 1573 raste brucel oze né njeréz. Incidenca vjetore né vendin toné paragitet né vlerat 12.7
(raste/100.000 banoré) né vitin 2010, kundrejt 9.9 (raste/100.000 banoré né vitin 2013). Viti 2013
tregon njé ulje té lehté té frekuencés sé hagjes sé brucel 0zés né vendin toné.

Tabela 1. Numri total i rasteve me brucelozé, incidenca raste / 100.000 banoré
sipas viteve 2010 - 2013

Vitet Raste Incidenca raste/ 100.000 banor &
2010 390 12,7

2011 440 14,3

2012 442 14,5

2013 301 9,9
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Grafiku 1. Paraqitja e brucelozés sipas viteve 2010 - 2013 (numér total rastesh).
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Grafiku 2. Shpérndarja gjeografike e brucelozés sipas rretheve pér periudhén 2010 - 2013 (numér
total rastesh)
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Zonat tradicionalisht mé té prekura ndér vite me brucel 0zé rezultojné zonat e jugut, ku numri i
rasteve dhe incidenca zéné pérgindjen mé té larté té rasteve, krahasuar me zona té tjera té vendit
pérkatésisht rrethet si Korcé, Sarandé, Vloré, Tepelené e Gjirokastér. Vlen té theksohet se vitet e
fundit vérehet njé shtim i numrit té rasteve me brucel ozé né rrethe si Bulqizé, Mallakastér, Berat,
Pérmet, e Fier, ku mé paré pesha specifike e rasteve té raportuara ndér vite rezultonte relativisht e
ulét krahasuar me rrethet e tjera té vendit. Zonat rurale rezultojné mé té prekura krahasuar me ato
urbane.

13
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Grafiku 3. Shpérndarja e rasteve me brucelozé sipas grupmoshés né vitin 2013
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Frekuenca e hagies s2 brucel 0zés sipas grupmoshave rezulton mé e larté né grupmoshat 15 - 44
vjeg, e ndjekur nga 45 - 59 vjec me (26.7% te rasteve). Pikérisht moshat aktive pér puné zéné
peshén specifike métélarté. Ajo ¢’kaparaget shqetésim pér shéndetin publik éshtéfakti i shtimit té
rasteve me brucelozé né moshat pediatrike 6 - 14 vje¢. Rastet e konfirmuara me laborator zéné
rreth 65% té rasteve té raportuara. Me skeda individual e jané raportuar 89.7% e rasteve.

Grafiku 4. Shpérndarja e brucelozés sipas profesionit e shprehur né (%)
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Blegtorét, pérpunuesit e mishit, veterinerét dhe personat té cilé manipul ojné me kafshét e semura
dhe produktet e tyre, jané kategorité mé té riskuara pér t’u prekur nga bruceloza. Nga pérpunimi
dhe analiza e té dnénave té raportuara me skeda individuale rezulton se, rreth 68% e rasteve me
brucelozé i pérkasin kategorisé sé blegtoréve, e lidhur kjo me natyrén profesionale té sémundjes né
njeréz.
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Praktikat e pérpunimit té quméshtit dhe nénprodukteve té tij (djathé, gjalpé, gjiz€) dhe kontakti
direkt me kafshét e infektuara, pérb&né rrugén kryesore té marrjes sé infeksionit né njeréz.
Sipas stinéve, muajt mé té prekur rezultojné prill - gusht, por pavarésisht karakterit sezona bruceloza

paragitet s njéinfeksion gjithévjetor.

Masat e parandalimit né kafshé

Parandalimi parésor (vaksinimi)

Parandalimi dytésor (brucelinizimi)

Eleminimi né kohé i kreréve gé rezultojné pozitiv me brucel ozé

Parandalimi né njeréz

Mbrojtjaindividuale, pérdorimi i mjeteve mbrojtése (doreza) nga personat té cilét manipulojné
me kafshét e sémura.

Ndérgjegjésimi i popullatés né térési, dhe né vecanti i personave té cilé manipul ojné me
kafshét e infektuara, lidhur me higjienén e pérpunimit t& qguméshtit dhe nénprodukteve té
tij.

Forcimi i survejancés lidhur me raportimin né kohé té rastit pér njé trajtim sa mé efikas.
Té réndésishme mbeten masat e parandalimit né kafshé me géllim reduktimin e rasteve né
njeréz.
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Raport teknik i ekspertizave té nivelit té zhurmave
pér periudhén janar - mars 2014

Arta Ago, Agim Shehi, Keli Mustafaraj

Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit.

Zhurma né mjediset e jashtme dhe té brendshme tashmé pérfagéson njé prej treguesve kryesoré té
fushés s shéndetit dhe mjedisit, e cila éshté e pranishme né skenarét e sotém té mjediseve urbane
né vendin toné.

Burimet kryesore té zhurmés s jashtme pérfshijné: trafikun gjror, trafikun rrugor, trafikun hekurudhor,
industrité, ndértimin dhe punét publike. Burimet kryesore té zhurmés sé brendshme jané sistemet e
ventilimit, aparaturat (makinat e zyrave), aparatet shtépiake etj.

Cdo njeri gjaté aktivitetit té tij jetésor né puné apo pushim mund té ekspozohet né nivele té ndryshme
zhurmash, té cilat sipas vlerave mund té€ jené shgetésuese, apo mé tej, démtuese té shéndetit. Né
kéto kushte Instituti i Shéndetit Publik, nisur ngacilésia e shérbimit si gendér reference (Ligji nr.
9774, daté 12/07/2007), si dhe me njé eksperiencé 40 vjecare, ka kryer ekspertiza té vlierésimit té
nivelit té zhurmave né ekspozimet profesional e apo ekspozimet e publikut.

Qédlimi i matjes sé& zhurmave éshté njohja e niveleve té ndotjes zanore né mjediset e brendshme dhe
té jashtme té subjektit dhe té banorit, pér té dhéné mundésiné gé té gjykojmé mbi masén e ekspozimit
nda zhurmave té punonjésve té kétij subjekti dhe banoréve gé jetojné prané tij.

Aparati gé pérdoret né matjen e nivelit té zhurmave éshté i tipit: Sound Level Meter EXTECH
407764 RS-232 / Datalogger me njé korrigiim = 1.5 dB (A).

Matjet u béné né mungesé té ndryshimeve té reshjeve, mjegullés dhe/ose déborés, shpejtésisé sé
erés e cilanuk duhet té jeté mé e larté se 5 m/s, s dhe mikrofoni cili duhet té jeté i mbrojtur me
kufje kundra erés. Zinxhiri i matjeve ishte né pérputhje me kushtet meteorologjike té periudhés né
té cilén u béné matjet, me normat e BE (Bashkimit Evropian) 29 - 10 dhe ZhM (Zhurmat Mjedisore)
60804 / 1994.

Ekspertizat pér matjen e nivelit té zhurmave né subjektet e argétimit jané kryer gjaté natés (pas
orés 23%), ndérsa pér subjektet industriale matjet jané kryer gjaté paradites (gjaté turnit t& punés).
Matjet jané integrale dhe diferenciale cdo 1 sekondé/ njé nivel zhurme, gjaté regjimeve té ndryshme
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té aktiviteteve, né ambientet e jashtme e té brendshme té tyre, si dhe né banesat mé té aférta, mbi
subjekt dhe prané tij.

Gjaté procedurave té matjeve jané mbajtur né puné té pandérpreré té gjitha makinerité
zhurméprodhuese, duke pasur si géllim influencén e tyre né mjediset e jashtme té subjekteve
industriale.

Pas kryerjes sé ekspertizés dhe pérftimit té té dnhénave béhet krahasimi i nivelit té& zhurmés me
nivelin standard, krahasuar me Tabelén e Normave Sanitare Shtetérore.

Gjaté periudhés Janar - Mars 2014 u kryen 17 ekspertiza zhurmash né subjekte argétimi (SA) dhe
5 ekspertiza né subjekte industriale (SI).

Tabela 1. Ekspertizat e kryera né subjekte argétimi gjaté periudhés
Janar - Mars 2014

Subjektii Vendndodhja Data Oraeekspertimit Foni* LA *
ar gétimit dB(A) dB(A)
SA-1 Tirané 06/01/2014  22%-24% 67.7 64
SA-2 Tirané 07/01/2014  23%-01%° 51.5 50
SA-3 Tirané 08/01/2014  22%°-01%° 54.9 53.5
SA-4 Tirané 10/01/2014  22%-01% 50 49.8
SA-5 Tirané 11/01/2014  23%-02% 64.6 56.5
SA-6 Tirané 13/01/2014  23%-01% 59 59
SA-7 Tirané 15/01/2014  22%-02% 62.2 60
SA-8 Tirané 17/02/2014  23%-02% 58.8 58
SA-9 Tirané 27/02/2014  23%-01%° 55.7 53
SA-10 Tirané 02/03/2014  22%-01%° 46.2 44
SA-11 Tirané 03/03/2014  23%-02% 56.1 54
SA-12 Tirané 04/03/2014  23%-02% 54.3 54
SA-13 Tirané 05/03/2014  22%-01%° 62.3 60
SA-14 Tirané 16/03/2014  22%-01% 44.4 41
SA-15 Tirané 11/03/2014  23%-02% 61.7 56.6
SA-16 Tirané 13/03/2014  23%-02% 55.1 54
SA-17 Tirané 26/03/2014  23%-01% 65.8 62

*Foni éshté niveli i zhurmés s& ambientit té jashtém (aktiviteti urban-njerézor etj), pa praniné e zhurmés sé shkaktuar nga
aktiviteti i subjektit.

**LA,, “niveli i vazhduar ekuivalent i presionit akustik t& ponderuar A°, té prodhuar nga té gjithé burimet e zhurmave gé
ekzistojné né njé vend té caktuar dhe gjaté njé kohe té caktuar”.

Ngatabela 1 vérejmé se né mungesé té aktivitetit muzikor, foni i aktivitetit urban prané subjekteve
éshté méi larté se nivelet e zhurmave té prodhuara nga aktiviteti muzikor i subjekteve. Pra kéto
aktivitete muzikore me kéto nivele zhurme, nuk ndikojné né rritjen e fonit té zhurmés prané banesave
mé té aférta me subjektet. Pér rrjedhojé, nuk do té pérbénin shgetésim pér banorét pér rreth tyre né
¢do oré té natés.

Ndérsa né subjektet SA-4, SA-6, SA-8 dhe SA-12 foni i aktivitetit urban éshté pothuajse i nj&jté me
nivelin e zhurmave té prodhuara nga aktiviteti muzikor i subjektit. Kéto aktivitete duhet té kené
shumé kujdes né respektimin e nivelit muzikor té matur brenda subjektit, né ményré gé té mos
ndikojné negativisht né shéndetin e banoréve gé jetojné prané tyre.
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Tabela 2. Ekspertizat e kryera né subjekte industriale gjaté periudhés
Janar - Mars 2014

Subjekti Vendndodhja Data LA fbrenda LAy jashte
industrial dB(A) dB(A)
SI-1 Vagarr 09/01/2014 91 46.5

SI-2 Kavgjé 14/01/2014 66 62.5

SI-3 Elbasan 17/01/2014 914 62.2

Sl-4 Durrés 18/03/2014 75 59.7

SI-5 Tirané 23/03/2014 64.6 64.4

Nivelet e zhurmés nga aktivitetet industriale té paragitura né tabelén 2, nuk kané asnjé ndikim né
mjediset jashté subjekteve. Praniveli i zhurmave té emetura prej tyre né ambientet e jashtme éshté
brenda standardit LA, 70 dB (A).

Nivelet e zhurmés brenda subjekteve SI-1 dhe SI-3 i tejkal ojné normat e legjuara sanitare shtetérore
prej 85 dB (A) pér zhurmat industriale, té cilat démtojné shéndetin e punétoréve gé punojné né kéto
subjekte.

Referuar kuadrit ligjor pér zhurmat (Ligjit Nr. 9774 daté12.07.2007 dhe Udhézimit Nr.8, daté
27.11.2007 “ Pér Nivelet Kufi té Zhurmave né Mjedise té Caktuara “ aneks 1 - tabela 3), dhe né
varési té pércaktimit té& mjedisit (zonés), béhet krahasimi i nivelit té zhurmés.

Tabela 3. Nivelet kufi té zhurmés pér mjedise té caktuara

LAg Koha
Mjedis Efekti kritik né shéndet (dBA) bazé L Amax
(org)
Jashté banese Shgetésim serioz gjaté dités 55 16 -
dhe mbrémjes.
Shgetésim i moderuar gjaté 50 16 i

dités dhe mbrémjes
Né brendési té banesave Kuptueshméri e bisedésdhe 35 16 -

shgetésim i moderuar gjaté

dités dhe mbrémjes

Né brendési té dhomés s& Prishja e gjumit natén
fietjes 30 8 -
Jashté dhomés sé fjetjes Prishje e gjumit, dritare e

hapur (vlera nga jashté) 45 8 -

Zona me aktivitet

social - ekonomik

Zona indudriale, tregtare, Démtim dégjimi 70 24 110
garkullim trafiku (mjedis i

jashtém dhei brendshém)
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Si pérfundim duhet té theksojmé se:

respektojné nivelin muzikor brenda subjektit; t€ mos ndryshojné fuginé e bokseve; té

mos ndérhyjné né strukturén e izolomit akustik dhe té respektojné mbylljen e dyerve gjaté
punés.

masa té& menjéhershme pér njé izolim akustik me materiale zhurméshuese, té pérdoren
limitatoré né fuginé e bokseve, si dhe té punojné me dyer t& mbyllura.

Pér subjektet industriale, ku nivelet e zhurmave tejkal ojné normat e lejuara sanitare shtetérore
pér ekspozimin profesional, zgjidhjet mé té efektshme jané ato teknike (izolimi i burimit té
zhurmés). Né pamundési té tyre vémeé theksin né mbrojtjen vetjake (pérdorimi i detyrueshém
i kufjeve gjaté gjithé orarit t€ punés), si dhe né masat e karakterit organizativ (deri né
ndryshimin e regjimit té punés) pér té parandaluar shfagjen e démeve né shéndetin e
punétoréve.

Pér punonjésit me ekspozim kundrejt zhurmave mbi kufirin e lgjuar, rekomandojmé
ekzaminimet audiometrike, né kuadrin e vizitave periodike mjekésore sipas njé skeme
té pércaktuar mé paré.
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Ndotja e ajrit né gytetin e Tiranés (Monitorimi i ajrit
gjaté periudhés Janar - Dhjetor 2013)

Elida Mataj, Agim Shehi, Genci Dervishi, Agron Deliu, Ilir Dume

Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit.

Pérbérja e pérafért e tij né nivelin e detit éshté azot 78%, oksigjen 21%, argon 0.9% dhe bioksid
karboni 0.03%.

Pérbérja e sotme natyrore e atmosferés sé tokés ka ndryshuar disa heré gjaté evolucionit miliona
vjecar té jetés né planetin toné. Evolucioni i jetés ka shkaktuar ndryshimin e pérbérjes kimike té
amosferés s rezultat i ciklit té karbonit dhe azotit, népérmijet té cilave atmosfera rinovohet dhe
vazhdon ekzistencén e sgj. Atmosfera pérmban normalisht avujé ujé, pluhur ose polen. Grimcat e
voglaté pluhurit me dimensione 2.5 dhe 10 nanometér deri né disa mikrometér, té quajtura aerosole,
jané bérthamat e proceseve té kondensimit té avujve té ujit té cilét shkaktojné shiun. Kéta pérbérés
normal pérmbahen né atmosferé né pérgendrime té ndryshme, gé variojné nga njé zoné né tjetrén
ose hga stina né stiné.

Pérgjithésisht pranohet gé ndotja e gjrit lidhet me rritjen ose zvogélimin e njé pérbérési té atmosferés
krahasuar me vierén e pérmbajtjes sé tij, po té mos ekzistonte aktiviteti njerézor.

Ndotja e gjrit éshté prania né atmosferé e substancave té krijuara prej aktivitetit njerézor ose
proceseve natyrore, té cilat i shkaktojné efekte té démshme njeriut dhe mjedisit.

Gjaté dekadés sé fundit né vendin toné, si rezultat i 18vizjes sé liré té popullatés, progresit dhe rritjes
S8 aktiviteteve industriae, rritjes sé numrit té automjeteve etj, &shté e natyrshme dhe rritja e ndotjes
Sé cilésisé sé gjrit, e cilakandikuar né rritjen e sémundshmeérisé respiratore dhe kardiovaskulare
(kjo referuar nga raportimi i Organizatés Botérore té Shéndetésisé - OBSH).

Té dhénat e cilésisé sé gjrit jané mundésuar nga dy stacione automatike té cilat jané instaluar né dy
vende, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) dhe Poliklinika Qendrore, té vetmet stacione né pronési té
ISHP-sé.

Monitorimi né kéto dy stacione éshté i vazhdueshém (24 orésh). Koha e monitorimit dhe marrjes s&
té dhénave kafilluar ngadata01/01/2013 — 13/12/2013. Té dhénat técilat i kemi pérfituar jané pér
treguesit e méposhtém: mesatarja e pluhurit té respirueshém me dimensione té grimcave meé té



BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

vogla se 2.5 mikrometér (PM 2.5), mesatarja e pluhurit té respirueshém me dimensione té grimcave
mé té vogla se 10 mikrometér (PM 10) dhe mesataret e gazeve dyoksid azoti NO, dhe ozon O,

Tabela 1. Vlerat e monitoruara né gytetin e Tiranés

Tirana  Tirana Tirana Tirana Tirana
Vierat Tirana Qender Qender Qender Tirana  Tirana ISHP ISHP

Qender NO2 PM10 PM2 5 ISHP ISHP PM10 PMV2

O3 ppb ppb pg/m3 pg/m3 O3ppb NO2ppb pg/m3 5 ug/m3
mesatare 24,78 21,94 31,87 15,69 23,69 2,10 29,75 14,13
maksimale 50,68 40,91 103,72 60,59 50,89 7,56 129,91 53,88
norma BE 60 21 40 20 60 21 40 20
dité té matura 244 301 302 302 245 274 208 205

Paragitja né tabel é jepet sipas vlerave té monitoruaraté O3, NO2, PM 10 dhe PM2 5 né 2 stacionet
e monitorimit, né gendér dhe ISHP, numrit té ditéve té monitorimit, vlerave maksimale dne mesatare,
s dhe vlerave e normave té rekomanduara nga Bashkimi Evropian (BE).

Vlerat e pérftuara nga monitorimi jané paragitur dhe né figurén e méposhtme.

Figura 1. Shpérndarja e niveleve té ndotésve
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M mesatare M maksimale norma BE

Né bazé t& monitorimit rezulton se, vlerat maksimale pér pluhurat me diametér mé té vogél se 10
dhe 2,5 mikron i tejkalojné normat e rekomanduaranga BE. Mund té themi se vlerat mesatare té
té gjithé ndotésve né total nuk i tejkalojné vlerat normé té rekomanduara nga BE. Nga matjet
vérehet njé tejkalim i vogél i vierave mesatare t€ NO, krahasuar me normat e pércaktuara nga BE.
Pér sa i pérket vlerave maksimale t&€ PM10 rezultojné viera disi mé té larta. Nga krahasimi i
vlerave mesatare t& PM 10, nuk vérehet ndonjé ndryshim i madh mes vlerave té kétij treguesi né 2
stacionet gé kané kryer kéto matje. Gjithashtu, nivelet e O, vérehen té mos kené ndryshime mes
stacioneve té matjes.

Rekomandime:
1. Kérkimi i shkageve gé ndikojné né vlerat e lartaté PM 10 né stacionin e ISHP - s&, ecila
konsiderohet si njé zoné me gjér té pastér.
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Hulumtimi mbi shkaget gé gellin rritjen e nivelit té kétyre ndotésve mbi normat e
rekomanduara nga BE.

Vlerésimi i impaktit né shéndet i kétyre ndotésve, né bazé té sémundshmérisé té pércaktuar
nga OBSH-ja ( semundshméri e ndikuar nga treguesit ndotés té gjrit).

Kalibrimi i pgjisjeve té 2 stacioneve né ményré gé té dnénat té jené samé reale.
Mirémbajtja e vazhdueshme e kétyre stacioneve né ményré gé té dnénat e pérftuaraté
jené té njehsuara.

Rritja e numrit té stacioneve automatike dhe numrit té pikave té monitorimit né qytet, né
ményré gé té realizohet njé vierésim méi sakté i cilésisé sé gjrit né Tirané.



Parimet e udhézuesit mbi parandalimin e
sémundjeve kardiovaskulare né shérbimin
shéndetésor parésor

Sonela Xinxo?!, Alban Yllit, Jeta Lakrori?

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore;
2Departamenti i Edukimit dhe Promocionit té Shéndetit.

Té gjithé ekspertét e shéndetésisé sot besojné se sémundjet kardiovaskulare jané té parandal ueshme,
duke evituar njé numér té€ madh vdekjesh té parakohshme. Masat pé sigurimin e njé jetese té
shéndetshme duke shmangur ekspozimin ndaj faktoréve té rrezikut (ushqyerje e njéanshme,
duhanpirje, konsumimi i alkoolit, jeta sedentare etj.) do té jepnin efekte mé té géndrueshme dhe mé
afatgjata lidhur me parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare.Gjithsesi, njé kontribut té réndésishém
né uljen ose mbajtjen nén kontroll té rasteve me sémundje kardiovaskulare ka edhe trajtimi i hershém
i faktoréveté rrezikut té sipérpérmendur.

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) pérfshijné sémundjet koronare dhe ishemike té zemrés, sémundjet
e enévetétrurit, smundjet e arterieve periferike dne komplikacionet e tyre.

Instituti i Shéndetit Publik ka hartuar njé udhézues pér parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare
pér kujdesin shéndetésor parésor. Gjithashtu, ka ofruar dhe ofron trajnime pér profesionistét e
shérbimit shéndetésor, mbi parandalimin e SKV né kujdesin shéndetésor parésor. Gjaté vitit 2011-
2014 jané kryer rreth 5 tragjnime me personelin shéndetésor, né kujdesin shéndetésor parésor né
garge té ndryshme si: Tirané, Elbasan, Berat e Durrés, me gati 150 mjeké familjeje té trgjnuar.

Objektivat e kétij udhézuesi depistimi jané:
Té ndihmojé profesionistét e shéndetit si mjekét e familjes apo mjekét e pérgjithshém né
sistemin e shérbimeve té kujdesit parésor, dhe profesionistét e tjeré té kujdesit parésor té
pérmbushin rolin e tyre né promacionin e shéndetit kardiovaskular, si dhe parandalimin e
sémundjeve kardiovaskulare né komunitetet ku shérbejné.
Té ndihmojé profesionistét e shéndetit té kujdesit parésor né identifikimin e faktoréve té
rrezikut té sémundjeve kardiovaskulare (SKV) dhe dhe komplikacioneve té tyre.
T’u ofrojé profesionistéve né kujdesin parésor praktikat mé té miraté késhillimit pérsai
pérket parandalimit, vlerésimit té rrezikut dhe menaxhimit té SKV.
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Udhézuesi éshté fryt i njé pune kérkimore mbi dokumentat mé té fundit gé ekzistojné sot né sistemet
shéndetésore né boté, lidhur me kété model té ndérhyrjes parandaluese té tilla si: udhézuesi pér
depistimin e faktoréve té rrezikut pér SKV té Task Forcés sé Pérbashkét, té Shogatés Evropiane té
Kardiologjisg (ESC) e Shogatave té tjera, dhe Task Forcés sé Shérbimeve Parandaluese té SHBA
(USPSTF), té cilat heré pas heré hartojné dhe publikojné protokolle té depistimit dhe késhillimit mbi
faktorét e riskut apo dhe sémundjeve. Udhézuesi éshté hartuar, bazuar né pérshkrimin e punés sé
profesionistéve té shéndetit, té pércaktuar nga Ministria e Shéndetésisé né vitin 2009. Sipas paketés
bazé té shérbimeve shéndetésore, njé gendér shéndetésore duhet té ofrojé shérbime shéndetésore
si diagnostikimi, trajtimi, menaxhimi, parandalimi i sémundjeve, si dhe promocion shéndetésor.
Depistimi do té nxisé dhedo té& pérmirésojé produktivitetin lidhur me detyrat e edukimit shéndetésor,
né shérbimet e kujdesit shéndetésor né vend. Produktiviteti i mjekut té pérgjithshém dhe aksesi né
shérbimet shéndetésore né Shqipéri éshté ndér mé té ultit né bot&, ndgj zbatimi i programit té
depistimit té propozuar né kété udhézues do té arrinte veg efekteve lidhur me kontrollin e sémundjeve
kardiovaskulare, edhe efekte pozitive shtesé lidhur me pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe
sidomos aksesit.

Faktorét e rrezikut madhor dhe minor té pérfshiré né kété udhézues

Nga piképamja e rrezikut relativ, me té cilin llogaritet lidhja e tyre me aksidentet kardiovaskulare,
faktorét e rrezikut mund t’i klasifikojmé né faktoré madhoré& dhe minoré:

Tabela 1. Faktorét e rrezikut té sémundjeve kardiovaskulare (SKV)

| Faktoré Madhoré || Faktoré Minore
» Diabeti » Gjinia; Meshkuijt
» Faktoré hormonalé; Femrat post-
» Duhanpirja menopauzé
» Faktoré psiko - socialé (niveli i ulét social -
» Hipertensioni ekonomik, tipi A i personalitetit,
kegmenaxhim i stresit, depresioni et))

Jeta sedentare

Konsumi i shtuar i alkoolit

Pulsi i larté né qetés (mé tepér se 75
rrahje né minuté)

> Hiperkolesterolemia

YV VYV

» Obeziteti

» Familjaré me sémundje té zemrés

Modeli i pérdorur né depistimin dhe késhillimin pér secilin faktor

Depistimi i propozuar éshté i modelit oportunist (vetém né individét gé vizitohen né shérbimet
shéndetésore pér arsye té tjera nga problemi shéndetésor), pér faktorét e rrezikut té individéve gé
kané njé kontakt pér cfarédo arsye me personelin shéndetésor. Né té ardhmen, né varési té suksesit
té kétij programi, mund t& marré formén e njé depistimi mé aktiv, si né gendra pune apo edhe né
komunitet.
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Depistimi i klientit - Pér secilin faktor risku té sipérpérmendur pérshkruhet mosha sipas gjinisé
né té cilén duhet té fillohet depistimi, si dhe periodiciteti i kryerjes sé testit (né varési té rezultave té
testit té depistimit). Duhet theksuar se testimi depistues nuk vendos domosdoshmérisht diagnozén e
njé sémundjeje. Testi depistues i pérdorur pér kapjen e hershme éshté specifik sipas faktorit té
riskut, dhe né varési té rezultatit té testit depistues, pacienti klasifikohet me risk té ulét, t& mesém
apo té larté, né lidhje me secilin faktor risku. Modeli propozon gjithashtu pér ¢do faktor risku edhe
nivelin apo forcén e rekomandimit, bazuar né sistemin ABCDI t& USPSTF.

Késhillimi i klientit - Pas procesit té depistimit té faktoréve té riskut dhe klasifikimit pér cdo
faktor risku, klienti duhet té késhillohet bazuar né nivelin e riskut.

Neé nivelin minimal apo té ulét té riskut, klienti késhillohet dhe inkurgohet té rugé stilin e jetés,
ndérsa né rastet kur niveli i riskut éshtéi mesém apo i larté, késhillohet pér ndryshimin e stilit té
jetés, apo dhe referimit te mjeku specialist.

Kadisalloje strategjish né lidhje me procesin e késhillimit, si strategjiae 5 A-ve apo strategjia 2R
+3P, por gé né thelb kané vierésimin e profilit té klientit dhe késhillimin specifik sipas rastit. Eshté i
nevojshém inkuragjimi i njé kontakti té ngrohté dhe njerézor midis personelit shéndetésor dhe klientit.

25



26

Abortet pér vitin 2013 sipas sistemit té survejancés
Sé abortit

Alba Merdani, Dorina Canaku, Eduard Kakarriqi

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore.

Né kété pérmbledhje paragiten rezultatet nga pérpunimi i skedave té abortit, t& ardhura né Institutin
e Shéndetit Publik (ISHP) ngaté gjitharrethet e vendit pér vitin 2013, viti i gjashtéi grumbullimit té
té dhénave mbi abortin bazuar né dokumentin zyrtar raportues (skedén e abortit). Instituti i Shéndetit
Publik, i cili monitoron punén né shkallé vendi, ka té dhénambi numrin e aborteve gé kryhen sipas
rretheve té vendit, shpérndarjen e tyre urban - rural, si dhe té dhénaté tjeralidhur me vendbanimin
e nénés, gjendjen familjare, shkallén arsimore, sigurimet shéndetésore, punésimin dhe té dhénaté
tjeralidhur mellojin e abortit apo teknikén kryesore té pérdorur.

Bazuar né urdhérin e Ministrisé sé Shéndetésisé mbi raportimin e aborteve, skeda duhet plotésuar
detyrimisht ngamjeku pér ¢cdo ndérprerje té shtatzénisé, dhe duhet raportuar nga Inspektori i Shéndetit
Riprodhues té rrethit né Institutin e Shéndetit Publik.

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

Rezultatet e pérpunimit té kétij informacioni né tabelat pérkatése Igjojné té béhet njé analizé e
thelluar mbi fenomenin né aspekte té ndryshme té tij dhe né periudha té ndryshme kohe.

Né pérgjithési skedat jané plotésuar miré. Mangési né plotésim ka patur kryesisht tabela gjenezike,
ku grugja duhet té pérshkrugjé kur dhe si ka pérfunduar shtatzénité e sgj té méparshme.

Njé pjesé e grave gé kané pohuar shtatzéni t& méparshme nuk kané plotésuar né tabel én gjenezike
té gjitha rastet e deklaruara prej tyre. Veg késgj, né njé pjesé té skedave edhe kur pérfundimi i
barrés éshté plotésuar né tabel én gjenezike, nuk shénohen vitet kur kané ndodhur kéto shtatzéni.
Plotésimi i saktéi késgj rubrike karéndési pér té studiuar intervalin ndérmjet shtatzénive, ndikimin
e tyre né shtatzénité e mévonshme etj.

Inspektorét e shéndetit riprodhues né rrethe jané kontaktuar pér té mundésuar pérmirésimin e
plotésimit té skedés nga ana e mjekéve, népérmjet kontakteve té vazhdueshme me ta.
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Pavarésisht kétyre mangésive, ky informacion éshté i vliefshém jo vetém né nivel gendror por edhe
nga veté institucionet e speciaizuara gé kryejné abortet, dhe gé duhet té jené mé aktive né deklarimin
e sakté e té ploté té aborteve gé krygné, si dhe té njohin situatén e aborteve né vendin toné dhe
problemet kryesore gé lidhen me to.

Tabela 1. Raporti i pérfagésimit té skedave ndaj aborteve totale

Té deklaruara me

Pérgindja ndaj

Nr. Rrethet Abortegjithsg o s totalit
1  Berat 416 416 100
2 Bulgize 0 0 0
3 Delviné 0 0 0
4 Devall 18 0 0
5  Dibér 227 227 100
6  Durrés 400 383 95.8
7 Elbasn 113 84 743
8 Fier 434 434 100
9 Gramsh 33 30 90.9
10  Gjirokastér 82 82 100
11 Has 0 0 0
12 Kavajé 65 65 100
13 Kolonjé 10 9 90
14  Korgé 171 171 100
15 Krue 72 72 100
16  Kugové 0 0 0
17 Kukés 54 38 04
18 Kurbin 21 21 100
19 Lezhé 147 9% 65.3
20 Librazhd 83 83 100
21 Lushnjé 234 234 100
22 Ma.Madhe 0 0 0
23 Mallakastér 0 0 0
24 Ma 29 7 24.1
25 Mirdité 17 17 100
26  Pegin 0 0 0
27  Pérmet 2 2 100
28  Pogradec 84 43 o1.2
20 Puké 19 18 94.7
30 Sarandé 133 133 100
31  Skrapar 0 0 0
32 Shkodér 230 0 0
33 Tepelené 0 0 0
34 Tirané 2908 1391 47.8
35 Tropojé 12 0 0
36 Vloré 428 391 91.4
Total 6442 4447 £
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Té dhéna té pérgjithshme pér abortet

Cdo vit, Instituti i Shéndetit Publik mbledh té dhénalidhur me abortet nga 34 gendra raportimi publik
(maternitete té rretheve), si dhe nga gjithé institucionet private té licensuara pér ndérprerje shtatzénie,
né bazé té Urdhérit té Ministrit dalé né vitin 2007. Maternitetet e rretheve Kugové, Mallakastér dhe
Malési e Madhe nuk kryeiné ndérprerje shtatzénie. Qendrat e raportimit japin informacion népérmjet
inspektoréve té shéndetit publik né Drejtorité e Shéndetit Publik (DSHP) té rretheve pérkatése. Té
dhénat e Censusit (INSTAT) dhe ato mbi lindshmériné (Ministria e Shéndetésisg) pérdoren pér
[logaritjen e nivelit té abortit (aborte pér 1,000 gra té moshés 15- 44 vjeg) dhe raportit té abortit
(aborte pér 1,000 lindje té gjalla).

Neé vitin 2013 é&shté raportuar njé total prej 6442 abortesh, 1404 raste mé pak se né vitin 2012.
Numri i skedave té ardhurané ISHP nga té gjitha gendrat raportuese éshté 4447, duke pérfagésuar
95.4% té numrit total té aborteve. Ndér gytetet me numrin mé té larté té aborteve pas Tiranés
(2908) pérmendim Fierin me 434 aborte, VIorén 428 aborte, Beratin me 416 aborte dhe Durrésin
me 400 aborte.

Ndérkohé nga sektori privat jané kryer vetém 4.6% e aborteve (291) té cilat jané raportuar nga dy
klinikaprivate té licensuara pér ndérprerje shtatzénie né Tirané (Klinika“Mary StopesAlbania’ —
me 269 aborte dhe Klinika “Shéndeti” — me 22 aborte). Pérgindja e ulét shpjegohet me faktin e
mospasjes mé té licensés e cila u ka skaduar né mes té vitit 2013 dhe né vijim u éshté dhéné vetém
spitaleve private, pér t’u ofruar grave njé shérbim mé té miré pér abortin.

Spitalet private jané kontaktuar mbi ményrén e raportimit, por do vendoset mé tej sesi do béhet
raportimi i skedés sé aborteve prej tyre né ISHP,

Abortet sipas llojit.

Nése krahasojmé né vite té dnhénat e sistemit té survejancés, shohim se ka njé rritje mjaft té madhe
té aborteve spontane kundrejt atyre me kérkesé té gruas. N& vitin 1996 abortet spontane pérbénin
rreth 18,2% té gjithé aborteve té raportuara, pér vitin 2009 ato pérbénin 48,1% té totalit té aborteve,

Né fakt, ne mendojmé se rritja e aborteve spontane |€ vend pér kryerjen e studimeve t& métejshme
pér té hetuar shkaget gé kané gellé rritjen artificiale té aborteve spontane, kundrejt atyre me
kérkesé té gruas.
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Grafiku 1. Abortet sipas grupmoshés sé gruas dhe llojit té abortit (né % ndaj totalit)
pér vitin 2013
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Abortet sipas vendbanimit té gruas
Duke analizuar té& dhénat e skedave té, vihet re se abortet e kryera nga femrat gé banojné né qytet

duke géné késhtu njé tablo e garté e tranzicionit demografik gé ka pésuar vendi yné.

Abortet sipas gjendjes familjare té gruas

Krahasimi i aborteve sipas grupmoshés sé gruas dhe statusit martesor té saj, nxjerr né pah se né
vendin toné pjesa mé e madhe e aborteve (92.8% e tyre) kryhen nga femrat e martuara, kundrejt
6.3% gé kryhen nga femrat e pamartuara.

Abortet sipas statusit té punésimit dhe sigurimit té gruas

Krahasuar me vitin 2012, vihet re se gjithnjé e mé tepér abortet po kryhen ngafemrat té cilat nuk
jané té punésuara dhe té siguruara. Pér vitin 2013 abortet e kryera nga femrat e papuna zéné rreth
83.1% té aborteve totale, kundrejt 80.8% qé ka gené pérgindja e aborteve té kryera nga femrat e
papunésuara né vitin 2012. Gjithashtu, pérgindja e aborteve té kryera nga femrat e pasiguruara pér
vitin 2013 éshté 78.4%, kundrejt 80.1% qgé ishte né vitin 2012.
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Epidemiologjia e sindromés Down né Shqipéri pér
periudhén 2011 - 2013

Dorina Canaku, Alba Merdani, Ervin Toci, Eduard Kakarriqi

Departamenti i Epidemiologjisé dhei Sistemeve Shéndetésore.

Sindroma Down éshté njé crregullim gjenetik, né té cilin personi me kété sindromé ka 47 kromozome
né vend té 46. Kromozomi shtesé shkakton probleme né zhvillimin e trupit dhe té trurit tek personat
me kété sindromé. Sindroma Down éshté njé nga shkaget mé té zakonshme té defekteve té lindura
tek njerézit. Simptomat e sindromés Down variojné nga njé person tek tjetri, dhe me njé diapazon
ngamé té lehtat tek mé té réndat. Ndonése fémijét me sindromén Down kané vonesa né zhvillim,
atajetojné né ményré produktive dhe té pavarur edhe né moshén e rritur. Né boté, ¢do vit lind 1 né
700 fémijé me sindromén Down.
A rriten gjasat pér té pasur njé fémijé me sindromén Down me rritjen e moshés sé nénés?
Po rriten:

Né moshén 25 vjeg, mundésia pér té pasur njé fémijé me sindromén Down éshté 1 né 1250.

Né moshén 30 vjeg, mundésia éshté 1 né 1000.

Né moshén 35 vjeg, mundésia éshté 1 né 400.

Né moshén 40 vjeg, mundésia éshté 1 né 100.

Né& moshén 45 vjeg, mundésia éshté 1 né 30.

Megjithése mundésia &shté mé e madhe me rritjen e moshés sé nénés, rreth 80% e fémijéve me
sindromén Down jané lindur nga graté e moshés nén 35 vjeg. Kjo pér arsye se graté né moshé mé
té re lindin mé shumé, sesa graté né moshé mé té vjetér.

Tipet e sindromés Down:

1. Trizomia 21, rreth 95% e personave me sindromén Down kané trizominé 21 (¢do gelizé e
trupit katri kopje té ndara té kromozomit 21, né vend té dy kopjeve).

2. Tipi metrandokacion i sindromés Down, rreth 3% e personave me sindromén Daun kané
tipin me trand okacion (njé pjesé e kromozomit 21 ose kromozomi i ploté éshté bashkangjitur
ose translokuar me njé kromozom tjetér, né vend té té génit njé kromozom 21 i vecanté
apoi ndaré).
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3. Tipi mozaik i sindromés Down rreth 2% e personave me sindromén Down kané tipin
mozaik (disangagelizat e trupit kané tri kopje té kromozomit 21, dhe geliza té tjera kané dy
kopje tipike té kromozomit 21).

Parandalimi dhe diagnostikimi

Ekspertét rekomandojné késhillimin gjenetik pér personat gé déshirojné té kené njé fémijé, por gé
kané njé histori familjare me sindromén Down. Rreziku i njé gruaje pér té pasur njé fémijé me
sindromén Down rritet me moshén. Rrezik mé té larté kané graté e moshés 35 vjeg e mé shumé.
Ciftet té cilé tashmé kané njé fémijé me sindromén Down, kané mé shumé mundési pér té patur
njé fémijé me kété sindromé. Testet gé of rohen gjaté shtatzénisé pér depistimin dhe diagnostikimin
e sindromés Down jané: ultrasaundi i tejdukshmeérisé sé gafés, triple test, amniocenteza ose marrja
mostrave nga vilet korionike, té cilat mund té kryhen gjaté muajve té paré té shtatzénisé. Mjekét
specialisté mund ta diagnostikojné sindromén Down gjaté shtatzénisé, ose mbas lindjes s& fémijés.
Disa familje déshirojné té diné nése gjaté shtatzénisé, fémija e tyre ka apo jo sindromén Down.
Diagnostikimi i sindromés Down gjaté shtatzénisé, i lejon prindérit dhe familjarét té pérgatiten pér
nevojat e veganta té fémijés sé tyre. Mbas lindjes sé fémijés, mjeku specialist e ekzaminon fémijén,
dhe pér té konfirmuar diagnozén kryen njé testim té gjakut té fémijés, pér té konfirmuar praniné e
kromozomit 21 shtesé né gelizat e fémijés.

Disa nga problemet shéndetésore mé té zakonshme qé hasen tek fémijét me
sindromén Down jané:
1. Humbje té dégjimit (mund té preken rreth 75% e individéve).
2. Apneaobstruktive né gjumé (mund té preken rreth 50-75% e individéve).
3. Infeksione té veshit (rreth 50-70% té individéve).
4. Sémundjetésyve, s psh. katarakti apo sémundje té tjera gé kérkojné pérdorimin e syzeve
(deri né 60% té individéve).

5. Defekte té linduraté zemrés, té cilat jané prezente gé né lindje (50% té individéve).
Probleme shéndetésore té tjera mé pak té zakonshme gé hasen tek fémijét me sindromén
Down jané:

1. Bllokimi intestinal nélindje, i cili kérkon ndérhyrje kirurgjike.

2. Luksacioni kokso-femoral.

3. Sémundjeté gjendréstiroide.

4. Anemiadhe mungesa e hekurit, leugemia né periudhén e foshnjérisé ose né fémijériné e

hershme.
5. Sémundja Hirschprung.

Ndjekja e individéve me sindromén Down:

Mjekét speciaisté duhet t’i monitorojné dhe kontrollojné né ményré rutiné té gjithé fémijét me
sindromén Down, pér praniné apo shfagjen e kétyre problemeve shéndetésore. Duhet té ofrohet
mjekimi pérkatés né rast se diagnostikohen probleme té tilla shéndetésore.
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Tabela 1. Incidenca e sindromés Down né Shqipéri gjaté periudhés 2011 - 2013

Viti Defekteté Sindroma DL /1000 S.D. /1000
lindura Down lindjetégjalla lindjeté
Total (#) Total (#) (%) gala(%)

2011 499 48 145 1.4

2012 521 32 14.9 0.9

2013 412 20 119 0.6

Sindroma Down éshté njé nga defektet e shumta té identifikuara né vendin toné. Bazuar né té
dhénat e tabel &s s& mésipérme, duket gé incidenca e sindromés Down né vendin toné ka ardhur né
ulje. Né fakt, incidenca e késgj sindrome nuk ka ndryshuar né vite, por ka pasur njé mungesg té
raportimit sidomos né vitin 2013, jo vetém té sindromés Down, por té té gjitha llojeve té defekteve

té lindura.

Tabela 2. Karakteristikat social-demografike té rasteve me sindromén Down
gjaté periudhés 2011 - 2013

Urban/Rural %
Fshat 64
Qytet 36
Gjinia

Meshkuj 58
Femra 42
Mosha ebarrés

< 37javé 22
>37 javé 78
M osha e nénés

<25 23
26-30 22
31-35 28
36-40 13
41-45 8
>45 0
Mungojné 6

Né tabelén e mésipérme vihet re gé gjaté periudhés 2011 - 2013, 64% e rasteve me sindromén
Down banojné né fshat, dhe 58% e té gjitha rasteve jané meshkuj. Shpérndarja e moshés sé
nénave té foshnjave me sindromén Down né vendin toné ka té nj&jtén shpérndarje si né boté, pas
dhe pjesa mé e madhe e lindjeve né vendin toné i pérkasin grupmoshave té reja.
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Tabela 3. Shpérndarja e foshnjave me sindromén Down sipas prefekturave té vendit
gjaté periudhés 2011 — 2013

Prefektura %
Berat
Dibér
Durrés
Elbasan
Fier
Gjirokastér
Korcé
Kukés
Lezhé
Shkodér
Tirané
Vloré

4
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Né tabelén e mésipérme vihet re gé rrethet Durrés, Fier dhe Vloré, té cilat kané frekuencé mé té
larté té rasteve mé sindromén Down, kané dhe numrin mé té larté té lindjeve. Tirana ka njé pérqgindje
rreth 1/3 e lindjeve né té gjithé vendin. Vlen pér t’u theksuar gé prefektura e Shkodrés (sidomos
rrethi i Shkodrés), nuk i raporton né ményré sistematike defektet e lindura té identifikuara dhe
diagnostikuara né kété prefekturé.

Té jetosh me sindromén Down:

Shumé individé me sindromén Down bé&né njé jeté produktive dhe té miré edhe né moshé té rritur.
Atamund té punésohen dhe té b&né njé jeté té pavarur. Individét me sindromén Down gé jetojné
té pavarur duhet té pérfshihen né komunitetin e tyre, t& kujdesen miré pér veten dhe té kryginé
vizitaté rregulltatek mjeku i familjes. Familjet e individéve me sindromén Down duhet t& mbajné
lidhje krahas mjekut té familjes dhe me familje té tjera gé kané fémijé po me kété sindromé, né
ményré gé ata té fitojné njohuri dhe mbéshtetje mbi ndryshimet e mundshme qé hasin gjaté kujdesit
pér fémijén e tyre me sindromén Down.

33



Analizé e té dhénave té sistemit LMIS pér vitin 2013

Miranda Hajdini, Eduard Kakarriqi

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore.

Sistemi i informacionit dhe menaxhimit logjistik té kontraceptivéve (LMIS) grumbullon té dhéna ¢cdo
tremujor nga raportimi rutiné nga secili rreth, si dhe nga ¢do njési e ofrimit té shérbimit té planifikimit
familjar. Afati pér raportimin né kohé éshté ¢do daté 10 e mugjit pasardhés.

Ngaté dhénat e raportuaraindikatorét kryesor jané: raportimi, ményra e raportimit, konsumi sipas
metodave kontraceptive, vizitat ose klienté gé pérdorin njé metodé, menaxhimi i stokut, monitorimi
dhe vlerésimi i problemeve né tre nivelet né até gendror - Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), nivel
rrethi - Drejtorité e Shéndetit Publik (DSHP) dhe nivel ofrimi té shérbimit.

Raportimi
Pér vitin 2013 raportimi éshté né shifra konstante dhe ka njé mbulim té miré, gé shkon deri né 95 -
96% sipas secilit tremujor nga 36 rrethet. Lidhur me kété indikator problemet kryesore jané dy:

Koha e raportimit

Vazhdon té keté vonesa né kohén e raportimit me mé shumé se dy javé nga afati i pércaktuar. Né
té shumtén e rasteve, kjo vjen nga ndryshimet dhe |évizjet e shpeshta té personelit. Nuk jané té
pakta rastet kur kjo lidhet me menaxhimin apo performancén e dobét té personelit gé pérfshihet né
raportim.

Ményra e raportimit

Té gjitha rrethet jané pajisur me sistem kompjuterik dhe database pérkatés pér hedhjen e té dhénave
nénivel DSHP - je. Hedhja e té dhénave shérben jo vetém pér t’i dérguar me posté elektronike né
kohé sa mé té shpejté né ISHP, por dhe pér kontrollin e cilésisé sé té dhénave g nE DSHP - né e
rrethit. Jané béré trgjnime dhe ritrginime té shpeshta lidhur me cilésiné e té dnénave. Defektet e
sistemit kompjuterik mbeten njé problem i réndésishém. Késhtu ka akoma disa rrethe gé jané jashté
sistemit elektronik si Saranda, Pegini, Shkodra, Mati, Maésia e Madhe, Dibra dhe Delvina.
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Konsumi pér ¢cdo metodé kontraceptive

Pér vitin 2013 konsumi pér metodat kontraceptive nuk ka patur ndonjé rritje té konsiderueshme,
vetém pér kontraceptivin oral té kombinuar (KOK) ka njé rritje té lehté, ndérsa pér metodat e tjera
nuk vérehet ndonjé rritje e réndésishme.

Tabela 1. Konsumi sipas té gjitha metodave moderne kontraceptive

Konsumi sipas metodave ¢do tremujor 2013

KOK PVP Injeksion DIU Prezervativ
Tremujori | 14,146 2,685 3,519 354 103,222
Tremujori Il 14,851 2,624 3,623 381 101,289
Tremujori Il] 13,243 2,350 3,473 415 101,048
Tremujori IV 15,050 2,605 3,506 428 104,608

PVP - pilulé vetém me progresteron
KOK - kontraceptiv oral i kombinuar

DIU - diapozitiv intaruterin

Né paraqgitjen e grafikut, té& dnénat né pérgindje pér secilén metodé tregojné peshén specifike gé
secila nga metodat ka né totalin e konsumit. Krahasuar me njé vit mé paré vérehet se prezervativi
nga 22% ka réné né 20%, dhe DIU nga 30% éshté ngritur né 32%. Pér dy metodat e tjera nuk ka
ndryshime. Kjo tregon dhe preferencat gé ka popullata né zgjedhjen e metodés st mé té preferuar.
Nuk ka informacion sesi paraqgitet kjo né lidhje me shpérndarjen fshat / qytet. Nga studimet e
méparshme vihet re se fshati kamé shumétendencé drejt pérdorimit té kontraceptivéve dhe injeksionit,
ndérsa qyteti ka mé shumé tendencé drejt pilulave, por jo e ndaré kjo sipas sektoréve publik, privat
dhe socia - marketinguit.

Grafiku 1. Konsumi sipas metodave gjaté vitit 2013
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CYP/ GMR (couple years protect) éshté niveli i mbulimit me kontraceptivé té popullatés me metoda
moderne, né kété rast nga sektori publik. Kjo shifér nuk pérfagéson nivelin e sakté, sepse nuk katé
dhéna nga dy sektorét e tjeré gé aktualisht jané né treg, apo studime né popullaté pér té vierésuar
CPR (Contracptive prevalence rate). Né vitin 2008, nga studimi demografik dhe shéndetésor (DHS)
kjo ishte 11%. Ky indikator CY P llogaritet indirekt nga sasia e konsumit pér ¢do metodé sipas njé
tabele standarde psh: konsumi né rrugé orae /15 cikle gé i duhet njé cifti pér njé mbrajtje njé vit,
konsum i injeksioneve/ 4, konsum i DIU *3.5 vit dhe konsum i prezervativéve / 120 copé né vit.

Grafiku 2. Shkalla e mbulimit me kontraceptivé pér vitin 2013
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Ecuria e vizitave

Ky indikator tregon numrin e klientéve gé shkojné né njé gendér ofrimi té planifikimit familjar dhe
marrin njé metodé kontraceptive. Pér té dy treguesit (vizitaté para dhe té pérséritura) nuk vérehet
ndonjé rritje e ndjeshme pér kété vit.

Nuk ka ndonjé vlerésim pér té shpjeguar pse nuk ka rritje té pérdorimit apo konsumit té
kontraceptivéve, apo dhe njé rritje direkte té vizitave. Ndoshta sepse né treg ka dhe sektoré té tjeré
gé ofrojné metoda moderne. Shkaku éshté se njé pjesé e popullatés shkon dhe pajiset me metodén
direkt né farmaci, duke shmangur shérbimin publik falas, me mendimin se kéto té fundit jané mé
cilésore. Njé tjetér arsye éshté se metodat moderne nuk parapélgehen té pérdoren nga popullata né
masé té madhe, duke u térhequr mé shumé nga metodat tradicionale té planfikimit familjar (kété e
tregojné dhe shifrat e studimit té fundit DHS).
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Grafiku 3. Trendi i vizitave gjaté vitit 2013
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Menaxhimi i stokut dhe stock out

Ky éshté tregues bazé i menaxhimit dhe funksionimit mé té miré té njé sistemi. Gjithashtu, éshté
matési méi miré i performancés sé ¢do punonjési té shérbimit shéndetésor parésor pér njé ofrim
cilésor té snérbimit té PF (planifikimi familjar). Ky tregues vazhdon té raportohet né shifra mé té
larta se njé normé standarde, jo mé shumé se 5% e gendrave mund té raportojné sasi zero pér njé
bashképunimi midis hallkave né té tre nivelet e sistemit. Kjo nga ana tjetér kérkon nevojén e njé
monitorimi mé serioz dhe kontrolle té vazhdueshme né nivelet e dyta dhe té treta té sistemit.Vazhdon
té raportohet deri né 20% mungesa pér PV P (Pilulé vetém me progresteron). Né lidhje me stokun
apo sasiné/ gjendjen pér metoda nuk ka patur probleme né té tre nivelet, sasia ka gené e mjaftueshme
sipas protokolleve pér kontrollin e nevojave apo parashikimeve pér blerje té kontraceptivéve.

Grafiku 4. Mungesat me kontraceptivé gjaté vitit 2013
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Né pérfundim mund té themi se Shérbimi i Planifikimit Familjar né sektorin publik do té vazhdojét’i
ofrohet falas popullatés né vend, bazuar né politikat e Ministrisé s& Shéndetésisé. Né Strategjiné e
Shéndetit Riprodhues miratuar né vitin 2009, objektivi kryesor pér PF éshté jo vetém ofrim falasi
metodave moderne, por dhe rritja e CPR deri né vitin 2015 né 15%. Fondet pér blerjen e
kontraceptivéve jané né masén 100 % nga buxheti i shtetit gé ngaviti 2010. Sistemi i LMIS - sé do
té vazhdojé té fuqizojé kapacitetet menaxhuese pér njé funksion mé té miré logjistik pér sigurimin
dhe shpérndarjen e kontraceptivéve.



Trajnim pér kurrikulat lidhur me edukimin
shéndetésor pér personelin shéndetésor né shkolla

Jeta Lakrori, Engjéll Mihali, Genta Qirjako

Departamenti i Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor.

Njé nga detyrat bazé té departamentit t& Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor né Institutin e
Shéndetit Publik (ISHP) éshté edhe trgjinimi i grupeve té ndryshme sociale me problemet kryesore
té edukimit shéndetésor e promocionit té shéndetit, s dhe aftésimi i tyre i vazhdueshé&m pérmes
pérditésimit té€ njohurive me té regjat mé té fundit né kété fushé.

Né funksion té realizimit té késaj detyre né fund té vitit 2013 dhe né vazhdim, né tremujorin e paré
té vitit 2014 kemi filluar trajnimin e personelit shéndetésor té shkollave té rrethit t& Tiranés, trajnime
gé realizohen ¢do javé me tematikat bazé gé mbulon ky departament. Deri mé tani jané trajnuar 40
mjeké dhe 20 infermieré. Pér pérpunimin dhe hartimin e tematikés s& kétij trajnimi éshté punuar
gjerésisht me eksperté té hugj pérmes bashképunimit me Zyrén Rajonal e té Organizatés Botérore
té Shéndetésisé (OBSH - sé) pér Shqipéring, eksperté té cilét kané kontribuar me pérvojén etyre
né pérzgjedhjen e tematikés dhe ményrén e ndértimit té kurrikulave pér secilén temé. Le té kemi
parasysh kétu gé kéto kurrikula jané hartuar né té gjithé komponentét e tyre, duke pérfshiré
komponentét teoriké (njohuri teorike té edukimit dhe promocionit shéndetésor), me ilustrimin me
shembuj ngavendi yné té kétyre njohurive, si edhe me pjesén e ushtrimeve praktike dhe detyrave
gé duhet té zgjidhin stafi shéndetésor i shkollave né bashk&punim me mésuesit e nxénésit. Po ashtu
duhet té theksojmé se kéto kurrikula jané shogéruar me prezantimet né Power Point té materialeve,
si dhe me botimin pérkatés me té gjitha materialet sipas temave pérkatése, botim i mundésuar nga
bashképunimi me OBSH - né Zyrén pér Shqipériné.

Njohurité e mésipérme jané transmetuar tek pérfituesit e tyre sipas njé plani té detgjuar dhe té
hartuar me pérgjegjési nga gjithé departamenti, si dhe jané diskutuar me pjesémarrésit pérmes njé
dialogu té hapur dhe té ciltér me ta. Reflektimi i opinioneve té ndryshme lidhur me ¢éshtje specifike
té trgjtuara né modul e té vecanta, e pasuron edhe mé shumé planin perspektiv pér zbatueshmériné
e njohurive té pérfituara gjaté kétyre trgjnimeve. Pér kété arsye, njé nga shgetésimet kryesore té
skuadrés sé trajneréve pér kurrikulat e promocionit dhe edukimit shéndetésor éshté sidomos zgjimi
i interesit té diskutimit dhe té té menduarit kritik nga ana e pjesémarrésve né trajnim, té cilét do té
duhet gé té implementojné njohurité e pérftuara né punén e tyre té pérditéshme.
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Departamenti i promocionit ka mbuluar kéto module:
A. Metodologjiae punés sé personelit shéndetésor né shkolla
Ushgyerja e shéndetéshme
Sémundjet kronike
Aktiviteti fizik
Aksidentet dhe traumat
Duhani dhe alkooli
Shéndeti mendor
Parandalimi i Dhunés
Shéndeti seksual dhe riprodhues

TIOTMUOW®

Té gjithamodulet jané shtjelluar duke patur parasysh kompetencat themelore té personelit shéndetésor
né shkollasi; aktivitetet shéndetésore gé duhet té kryhen (ofrimi i shérbimit, dokumentacioni, puna
me komunitetitin, planifikimi dhe hartimi i programeve); aktivitetet e edukimit shéndetésor sipas
kalendarit t& promocionit; aspekti ligjor dhe rregullator (sistemi i referimit); etikén gé duhet té kené
parasysh, komunikimin midis personelit dhe nxénésve, mésuesve dhe prindérve.

A. Metodologjia e punés sé personelit shéndetésor né shkolla

Metodat e edukimit shéndetésor jané veprimtari dhe aksione té planifikuara gé pérdoren gjaté
procesit té edukimit shéndetésor pér té pércjellé mesazhet edukativo - shéndetésore.

Zgjedhja e metodés s& té mésuarit éshté esenciale pér aktivitetet edukativo - shéndetésore dhe
promocionit té shéndetit, sepse ngakjo do té varet efektiviteti i veté aktivitetit.

Personeli shéndetésor né shkolla, né rolin e edukatorit té shéndetit, duhet té zgjedhé se cfaré
metodol ogjie do té pérdoré.

Moduli vé theksin te metodat e edukimit shéndetésor gé duhen pérdorur nga personeli shéndetésor
né shkollg, té cilat jané metodat individuale dhe metodat e punés né grup, s dhe sgaron avantazhet
dhe disavantazhet e secilés metodé. Fatmirésisht ne kemi né dispozicion njé séré metodash edukative
pér t’u pérdorur né punén me nxénésit dne mésuesit né shkoll&, ndaj kérkohet koordinimi i kétyre
metodave, pérzgjedhja e tyre sipas problemeve té shtruara pér diskutim apo pér veprim. Pra mjekét,
infermierét dhe profesionistét e tjeré té shéndetit jané té pérfshiré né procesin e edukimit qofté
edhe né rutinén e tyre té pérditshme, dhe gjo gé duhet tashmé éshté njohja e réndésisé sé pérfitimit
té kompetencave edukative, puna e pérditshme pér aftésimin e vazhdueshém profesional né kuptimin
shkencor té tematikave, si edhe né kuptimin e metodologjive té punés sé gjithsecilit.

B. Moduli: Ushgyerja e shéndetshme pér fémijét e moshés shkollore

Ushgyerja éshté njé nga shtyllat themelore té shéndetit dhe zhvillimit té individit gjaté gjithé jetés sé
tij duke filluar ngafazat mé té hershme té zhvillimit té fetusit (gjaté shtatzénisg), né lindje, gjaté
foshnjérisg, fémijérisé, adoleshencés, né moshé té rritur dhe deri né plegéri.

Moduli éshté i konceptuar né tri pjeseé.

B.1. Konceptet bazé mbi ushqgyerjen dhe grupet ushgimore. Béhet fjalé pér konceptet bazé mbi
ushqyerjen, kequshqyerjen, shkaget dhe format e kequshqyerjes (nénushgyerja dhe mbiushqgyerja),
cfaré éshté energjia; ¢faré jané |éndét ushqyese; cfaré éshté piramida ushgimore; njohja me grupet
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ushgimore dhe vlerat e secilit grup; porcionin dhe larminé e dietés ushgimore. Gjithashtu jepen
rekomandimet e Ministrisé sé Shéndetésisé (M SH) dhe OBSH - s& pér njé ushqgyerje té shéndetshme
gjaté moshés shkollore, réndésiné e ushqyerjes sé fémijéve né kété moshé dhe sesi béhet kontrolli
i gjendjes sé ushgyerjestek ata.

B.2. Crregullimet mé té shpeshta té ushqgyerjes né moshén shkollore dhe adoleshencé, kujdes
pér fémijét me probleme té vecanta nutricionale. Béhet fjalé pér ¢rregullimet apo sémundjet mé
té shpeshta té ushqyerjes gé takohen né moshén shkollore dhe adoleshencé gé jané pamjaftueshmérité
nga mikronutrientét, sidomos anemia nga mungesa e hekurit, nga marrja e pakét e jodit, mungesa e
vitaminés A, obeziteti nga marrja e ushgimeve hiperkalorike etj. Gjithashtu pérshkruhen pasojat e
ushqyerjesjo té shéndetshme né fémijéri, zakonet e gabuara té nxénésve me ushqyerjen, me géllim
identifikimin dhe parandalimin e tyre.

B.3. Siguria ushgimore dhe ndikimi i ambientit shkollor né ményrén e ushqyerjes sé fémijéve
dhe etiketa ushgimore. Béhet fjaé pér rreziget né shéndet gé vijné nga ushgimet e pasigurta,
sémundjet gé lidhen me to, réndésia dhe hapat e larjes sé duarve, njohjame 5 ¢elésat e sigurisé
ushgimore. Gjithashtu pérshkruhet se ¢faré éshté etiketa ushgimore, cilat jané elementét pérbérés
té sgj, réndésia e leximit té etiketés dhe sesi té lexojmé disa shprehje té etiketave ushgimore.

C. Moduli: Sémundjet kronike (SK)

Sémundjet kronike po marrin pérmasa epidemike. Né nivel botéror sémundjet kronike jané shkaget
kryesore té vdekjes, duke vraré ¢cdo vit mé shumé njeréz se té gjitha shkaget e tjera té marra sé
bashku. Té dhénat tregojné se rreth 80% e vdekjeve nga kéto sémundje ndodhin né vendet me té
ardhura té uléta dhe t&€ mesme. Rreth njé e katérta e vdekjeve globale nga SK ndodhin para moshés
60 vjeg, por sémundjet kronike rriten me moshén dhe nuk jané karakteristiké e moshave té fémijérisé
dhe adoleshencés. Pavar ésisht késaj, sémundjet kronike e kané zanafillén né moshén ere
dhe ndérhyrjet né kéto mosha gellin pérfitime té médha pérsa i pérket shéndetit publik.

Moduli éshté konceptuar né tri pjesé:

C.1. Njohuri té pérgjithshme mbi sémundjet kronike. Né kété pjesé jané dhéné disa
koncepte pér sémundjet kronike, né boté dhe né vendin toné, dallimin mes sémundjeve
kronike dhe sémundjeve akute, dallimin mes sémundjeve kronike té komunikueshme dhe jo té
komunikueshme; fakte dhe kegkuptimet pér sémundijet kronike né boté dhe né vendin toné,
sémundjet mé té shpeshta né boté dhe né vendin toné, si dhe jepen njohuri pér faktorét e
rrezikut té tyre, té cilét jané shuméfaktorésh dhe tashmé té mirénjohur (globalizimi, urbanizimi,
meényra jo e shéndetshme e té jetuarit, faktorét biologjiké efj).

C.2. Sémundjet kronike mé té shpeshta tek nxénésit e shkollave. Sémundjet kronike mé té
shpeshta té fémijéve dhe adol eshentéve né vendin toné (sipas MSH 2011) jané asthma bronkiale,
diabeti i shegerit dhe epilepsia. Jané dhéné definicionet e tyre dhe shkaktarét e tyre, s menaxhohen,
késhillimi, ndjekja e tyre, aktivitete té ndryshme. Jané dhéné shembuj té planeve té menaxhimit
individual té& sémundjeve (psh. i asthmés) dhe sesi duhet pérdorur sistemi i referimit pér fémijét me
sémundje kronike.
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C.3. Parandalimi i sémundjeve kronike. Sémundjet kronike mund té reduktohen duke shpétuar
me miliona jeté népérmjet parandalimit, zbulimit t& hershém dhe mjekimit né kohé. Né kété pjesé
jané pérshkruar definicionet e parandalimit, depistimit, llojet e tyre, metodat e parandalimit té
sémundjeve kronike dhe strategjia e késhillimit.

D. Moduli: Aktiviteti fizik dhe pérfitimet e tij né shéndetin e fémijéve né moshén
shkollore

Aktiviteti fizik éshté vecanérisht i réndésishém né zhvillimin e shéndetshém té fémijéve dhe té té
rinjve, ndérsainaktiviteti fizik éshté pérgjegjés pér 6% té té gjitha vdekjeve né boté. Né modul jepen
disa koncepte kryesore té aktivitetit fizik si: ¢faré &shté aktiviteti fizik, Ilojet etij, frekuenca e kryerjes,
intensiteti, koha, pérfitimet né shéndet apo ndikimi né shéndet i inaktivitetit fizik. Né modul jepen
dhe faktorét apo kushtet, si dhe barrierat gé influencojné né kryerjen e aktivitetit fizik, dhe jepen
gjithashtu rekomandimet e kryerjes s aktivitetit fizik pér moshat shkollore.

E. Moduli: Aksidentet dhe traumat

Aksidentet dhe traumat né térési jané njé problem gjithnjé né rritje i shéndetit publik. Moduli flet pér
Ilojet e rrezigeve gé béhen shkak pér aksidente dhe trauma, té cilat mund té ndodhin kudo né shtépi,
né rrugé, né shkollé&, kudo ku jetojmé e punojmé. Ndaj vihet theks te njohja e kétyre rrezigeve dhe
sesi t’i parandal ojmé ato. Gjithashtu, moduli jep njohuri pér dhénien e ndihmésnévendin engjarjes
té té Iénduarit; njohuri pér aftésimin e fémijéve né shkolla pér ndihmén e paré bazé&; jep njohuri pér
rregullat e garkullimit dhe réndésiné e zbatimit té tyre; jepen dhe ményrat e zhvillimit té aktiviteteve
té ndryshme me géllim parandalimin e aksidenteve dhe traumave.

F. Moduli: Duhani dhe alkooli
Moduli ka pér géllim té pérshkrugjé rrezikun gé mbart duhani dhe alkooli pér trupin e njeriut dhe
éshté konceptuar né dy pjesé:

F.1: Duhani dhe Shéndeti. Duhani njihet si shkaktari kryesor i 25 sémundjeve té rrezikshme, njé
pjesé e té cilave ka pérfundim fatal. Duhani éshté njé pre sfidave mé té médha té shéndetit publik
me té cilén po pérballet sot Shaipéria. Moduli pérshkruan pérkufizimin e duhanpirjes aktive e pasive,
démet né shéndet gé shkakton pirja e duhanit s aktive e pasive, cilat jané rrugét kryesore, sesi
duhanpirja démton shéndetin; pérshkruan démet gé gell pirjae duhanit né aspektin social-ekonomik.
Gjithashtu, pérshkruhen faktorét qéi nxitin té rinjté té pijné duhan, té identifikojné shenjat gé tregojné
senjéi ri po pi duhan, késhillimin pér [énien e duhanit dhe aktivitete té ndryshme gé mund té kryhen
né shkolla.

F.2: Alkoali, té rinjté dhe shéndeti. Alkooli po ashtu éshté njé tjetér fenomen shgetésues pér
shogériné shqiptare. Démet e tij mund té jené fatale pér jetén e njé té riu gé nuk éshté i ndérgjegjshém
pér pasojat gé mund t’i gellé pirja e alkoolit. Né kété pjesé jepet pérkufizimi pér abuzimin me
alkoolin dhe alkoolizmin, pérmenden té gjithé faktorét gé nxitin adoleshentin t& konsumojé alkool,
jané listuar démet gé shkakton né shéndet alkoolpirja, s dhe démet psiko- sociale gé sjell abuzimi
me akooalin.
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G. Moduli: Shéndeti mendor

Shéndeti i miré mendor éshté njé komponent i réndésishém i shéndetit dhe mirégenies soné. Ai
éshté i nevojshém né ményré gé ne té arrijmé té menaxhojme jetét tona né ményré té suksesshme,
dhe na ofron aftési emocionale dhe shpirtérore gé na mundésojné té shijojmé jetén dhe té pérballemi
me shgetésimet dhe zhgénjimet.

Moduli bén fjalé pér kuptimin e shéndetit mendor, njohjen me grupet kryesore té ¢rregullimeve
mendore, si dhe njohjen me problemet mé té zakonshme té shéndetit mendor midis fémijéve té
moshés shkollore né Shqipéri. Gjithashtu, moduli natregon edhe disa nga faktorét e rrezikshém gé
mund té shkaktoj né démtime té shéndetit mendor, teknikat pér té shmangur stresin e panevojshém
né jetén e fémijéve, s dhe ményrat sesi duhen késhilluar fémijét me probleme mendore.

H. Moduli: Parandalimi i dhunés

Dhuna pérbén njé problem madhor pér mirégenien dhe shéndetin e fémijéve. Pér kété arsye moduli
trajton definicionin e dhunés, njohjen e formave té sg gé ushtrohen ndaj fémijéve (abuzimi fizik,
emocional, seksua dhe neglizhimi), njohjen e smptomave dhe pasojave té dhunés né shéndetin dhe
zhvillimin e fémijéve. Moduli trgjton identifikimin e faktoréve té rrezikut né abuzimin dhe dhunén
ndgj fémijéve dhe faktorét mbrojtés ndaj sg. Ai trgjton dhe ményrat sesi personeli shéndetésor i
shkollés té identifikojé dhe té asistojé fémijét e dhunuar, si dne ményrat pér té parandaluar dhunimin
e fémijéve né shkoll&, familje dhe komunitet. Gjithashtu, moduli pérshkruan dhe njohjen e bazés
ligjore té punés s2 tyre lidhur me ¢éshtjen e dhunés, céshtje etike té punés sé tyre, si dhe referemin
né rastin e dhunimit.

J. Moduli: Shéndeti seksual e riprodhues

Moduli ka pér géllim té adresojé problemet e shéndetit seksual dhe riprodhues té té rinjve, dhe éshté
fokusuar né ato komponenté té shéndetit riprodhues gé jané té lidhura kryesisht me kété grupmoshé
si: shéndeti seksual, kontracepsioni dhe infeksionet seksualisht té transmetueshme pérfshi HIV/
AIDS.

J.1: Shéndeti seksual e riprodhues. Jepen pérkufizimet e shéndetit seksual e riprodhues dhe
komponentét pérbérés té shéndetit riprodhues. Pérshkruhet zhvillimi seksual gjaté cikleve té ndryshme
té jetés, praktikat pér seksin mé té sigurt; té drejtat seksuale dhe riprodhuese, struktura e shérbimeve
té shéndetit riprodhues né Shqipéri, legjislacioni lidhur me té dhe disa teknika komunikimi me nxénésit
e grupmoshave té ndryshme

J.2: Kontracepsioni pér adoleshentét. Jepet njé pérshkrim se ¢faré jané metodat kontraceptive,
cilat nga kéto metoda ofrohen falas né Shajipéri dhe vendet ku ofrohen kéto metoda. Pérshkruhen
shkaget dhe pasojat e lidhura me mospérdorimin apo pérdorimin jokorrekt té kontraceptivéve prej
adoleshentéve, rolin e personelit shéndetésor né adresimin etyre, si té késhillojné adol eshentét mbi
metodat kontraceptive dhe pérdorimin e tyre.

J.3: Infeksionet seksualisht té transmetueshme. Vlerésimet tregojné se 1 né 20 té rinj né mbaré
botén preken nga njé infeksion seksualisht i transmetueshém (IST) pérfshi HIV/AIDS - in, gé edhe
né vendin toné po pérbé& né njé problem té shéndetit publik.



Pérgatitja dhe zbatimi i politikave dhe strategjisé
kombé&tare pér trajtimin e mbetjeve radioaktive né
Republikén e Shqipérisé

Rustem Paci

Zyrapé Mbrojtjen nga Rrezatimet (ZMR).

Mbrojtja e mjedisit dhe shéndetit té njeriut nga efektet démtuese té& mbetjeve radioaktive mund té
arrihet népérmijet zhvillimit dhe zbatimit efikas té sistemit t& menaxhimit t& mbetjeve radioaktive.
Krijimi i politikés dhe strategjisé kombétare éshté njé aspekt i réndésishém pér klasifikimin dhe
vendosjen e hapave té duhura pé& menaxhimin e sigurt té mbetjeve radioaktive né depon e
pérkohshme, dhe mé tej né depon pérfundimtare. Pérgatitja e politikave pér trajtimin e mbetjeve
radioaktive u bazua né ngritjen e grupit té& punés me pérfshirjen e té gjitha paléve té interesuara,
duke marré parasysh aspektet organizative dhe teknike. Elementi i réndésishém ishte paragitjae
dy dokumenteve té veganta pér politikén dhe strategjiné. Ky dokument éshté aprovuar né mars
2013, pas njé viti pérgatitjesh dhe diskutimesh. Politika ka marré parasysh pérgjegjésing pér siguring,
rolin e geverisg, menaxhimin e sigurisé, optimizimin dhe kufizimin, mbrojtjen e tanishme dhe brezave
té ardhshém, parandalimin e aksidenteve, gadishmériné é raste emergjence, kuadrin legjislativ
kombétar, strukturén e tanishme institucionale, konventat ndérkombétare té zbatueshme, Join
Convention (JC) dhe direktivén 2011/70 té Bashkimit Europian (BE), si dhe inventarin e mbetjeve
radioaktive. Krijimi i politikésishte méi thjeshté krahasuar me strategjiné pér shkak té objektivave
krejt té ndryshme. Strategjia specifikon ses menaxhimi i mbetjeve radioaktive kombétare dhe politika
do té zbatohet nga Komisioni i Mbrojtjes ndg Rrezatimeve (KMR) dhe Instituti i Fizikés Bérthamore
té Zbatuar (IFBZ), duke pérdorur masa teknike dhe burime financiare, duke pércaktuar sesi dhe
kur géllimet dhe kérkesat e identifikuara do té zbatohen népérmjet planit t& veprimit. Klasifikimi
dhe karakterizimi i mbetjeve, strategjité e mbetjeve radioaktive nga vendet e tjera, zhvillimi dhe
zgjidhjet e nevojshme pér minimizimin pérfundimtar té tyre, kontrollin rregullator, ¢lirimin nga kontrolli
rregullator, si dhe kontrollin e shkarkimit jané elemente té réndésishme té aspektit strategjik pér
trajtimin e mbetjeve radioaktive.

Regjistrimi i té dhénave pér mbetjet radioaktive dhe burimet e konsumuara

Njé aspekt i réndésishém pér burimet e konsumuara, té braktisura dne mbetjet éshté mbledhja e té
gjitha fakteve mbi pérdorimin e tyre, s dhe té sigurohen metoda té cilat jané né pérputhje me
detyrimet ligjore dhe masat e mbrojtjes nga rrezatimi.
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Inventari pér burimet e mbyllura, té braktisura dhe mbetjet pérmban:
Radionukleidin, aktivitetin, datén dhe kompaniné e prodhimit.
Formén kimike e radionukleideve dhe formén fizike.
«  Numrin serial dhe numrin e identitetit (1D).
Dozén né sipérfage dhe 1 metér nga sipérfagja, rezultatet e testeve té cilat jané béré né
ményré gé té kontrollohet ndotja né sipérfage.
Baza e té dhénave té burimeve té konsumuara éshté né ZMR dhe IFBZ.

Pérse éshté i nevojshém pércaktimi pér administrimin e mbetjeve radioaktive
Megjithése né Shqipéri kanjé infrastrukturé té miré, si dhe njé sistem ligjor adekuat pér menaxhimin
e sigurt té& mbetjeve radioaktive, &shté i nevojshém krijimi i politikés kombétare dhe strategjisé pér
menaxhimin e sigurt t& mbetjeve radioaktive dhe burimeve té konsumuara.

Politika dhe strategjia jané té nevojshme pér té shérbyer si bazé pér pérgatitjen dhe rishikimin e
legjislacionit pérkatés, pér zbatimin e kérkesave té International Atomic Energy Agency (IAEA),
kérkesave té JC dhe direktivave té BE, pér té pércaktuar mé tej né ményré té qgarté rolet dhe
pérgjegjésité, si dhe pér té siguruar menaxhimin e mbetjeve radioaktive.

Njé grup pune duke marré né konsideraté rishikimin e inventarit t€ mbetjeve (né té kaluarén, tani
dhe né té ardhmen), kornizén kombétare dhe aspektet e tjera hartoi dokumentin bazé. IAEA me
kérkesé t& ZMR pér ekspertizé solli njé grup ekspertésh népérmjet té ciléve u zhvillua dhe njé
workshop kombétar pér kété céshtje, ku u diskutuan elementet e méposhtém pér t’u marré né
konsideraté:

Klasifikimi i mbetjeve:
Politika dhe strategjia té jené sé bashku apo té ndara.
Mundési mé té mira pér asgjésimin pérfundimtar.
Praktika mé té mira aktuale pér kushtet e burimeve.
«  Detyrimet e konventés JC dhe direktivat e BE-s&.
Transferimi i burimeve té kategorisg 1 dhe 2 jashté Shqipérisé.
Céshtjet e sigurisé dhe sigurimit pér mbetjet radioaktive.
Rregullorja e menaxhimit té sigurt t& mbetjeve radioaktive né Shajipéri.
«  Krijimi i depos pérfundimtare.
Opsionet e depos pérfundimtare.
Vendosja pérfundimtare prané sipérfages sé tokés dhe eksportin e 4 burimeve té kategorisé
1, ose vendogje té thell & gjeol ogjike pér té gjitha burimet radiaoktive.

Po ashtu u diskutuan dhe elemente si:

Pérgjegjésia pér siguriné.

Roli i geverisé dhe njé kuadér efikas ligjor dnhe geveritar pér siguriné e mbetjeve radioaktive.

«  Menaxhimi efektiv i sigurisé.

Optimizimi i mbrojtjes dhe kufizimi i rrezigeve pér individét.

Mbrojtja sot dhe né té ardhmen.

Parandalimi i aksidenteve.
Njé element i réndésishém éshté dhe pérfshirja e publikut né vendim-marrje, si pjesé e procesit té
pérgatitjes sé dy dokumenteve.
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Vlerésim i stresit, pasioneve dhe sjelljeve tek té
rinjté e shkollave té mesme té qytetit téTiranés

Alban Yllit, Elida Cangonji?, Jonida Haxhiu®, Eduard Kakarriqi*

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore;
2Mjeke psikiatre;
3Departamenti i Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor.

Me gjithé ndryshimet e shpejta demografike té dy dekadave té fundit, Shqipériangelet njé vend ku
moshat e reja zéné njé vend té veganté né popullatén e sgj. Té rinjté jané njé nga prioritetet e Shqipériss,
e pasgyruar kjo né strategji kombétare dhe politika geveritare. Atajané njé nga grupet gé mbartin njé
pjesé té madhe té energjisé dhe dinamizmit té shogérisé, por nga ana tjetér jané njé nga grupet e
popullatés gé ndeshen me rrezige specifike né procesin e tyre té adaptimit dhe té tranzicionit, gé nga
fémijéria deri né moshén adulte.

Nuk mungojné studimet mbi profilin shéndetésor apo social té té rinjve né Shqipéri. Dy modele té
réndésishme né fushén e vlierésimit té gelljeve té shéndetshme dhe gelljeve me risk jané duke u
aplikuar né ményré sistematike nga Instituti i Shéndetit Publik. Tashmé jané kryer dy raunde studimesh
kombétare pér secilin prg kétyre modeleve; pérkatésisht “Youth Risky Behavior Survey” (YRBYS)
2005-2009 dhe “Health Behavior in School Children” (HBSC) 2008, 2013. UNFPA ka gené njé
mbéshtetése kryesore pér kéto studime.

Megjithaté, ende mungojné studimet specifike té cilat nuk kané njé fokus thjesht shéndetésor, por
hulumtojné edhe né aspekte té tjeraté jetés st térinjve té tillasi potencialet gé ata kané apo véshtirésité
etyrelidhur me gelljet, nivelet e presionit dhe burimet e tij &tj.

Ky studim synon té mbushé njé boshllék té till€ duke pasur pér objektiv kryesor vlierésimin e profilit té
té rinjve nga piképamja e pasioneve, presionit, humorit dhe gjelljes. Ky vierésim zgjerohet edhe né
analizimin e faktoréve té brendshém dhe té jashtém, té cilét mund té ndikojné né kété profil, s dhe né
analizimin e mjedisit mbéshtetés rreth té rinjve.

Rezultatet e studimit mund té pérdoren nga politikébérés té fushés sé arsimit apo né pérgjithés té
fushés s2 rinisé, nga menaxheré té sistemit arsimor, si dhe mésues, psikologé, punonjés social€, punonjés
té shéndetit publik, grupe/shogata prindérish dhe nxénésish té interesuar.
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Studimi éshté bazuar né njé kampion pérfagésues té shkollave t&€ mesme té Tiranés.

Pérmasat e kampionit jané pérllogaritur duke u bazuar né parashikimin e njé shpeshtésie tipike té
pritshme prej 20%, duke pranuar njé luhatje vlerash 3% (nga 17% né 23%). Kampioni i vliefshém
do ishte i mjaftueshém me 670 pyetésoré. Pér t& minimizuar efektin e pérzgjedhjes “cluster” té
aplikuar né studim, si dhe pér té lgjuar analiza né kategori, numri i kérkuar i kampionit u rrit né rreth
1000 (praktikisht 1018 nxénés plotésuan pyetésorét).

Si kornizé e kampionimit shérbeu lista e shkollave té Tiranés, e plotésuar me numrin e nxénésve pér
¢do klasé (pér vitin shkollor 2012-2013), siguruar nga Ministriae Arsimit. U pérzgjodhén né ményré
sistematike numri i klasave sipas viteve né ¢do shkollé pér t’u pérfshiré né studim, s dhe klasat
pérkatése brendacdo viti bazuar né numra té rastésishém. Té gjithé nxénésit e njé klase té pérzgjedhur
u ftuan té plotésonin pyetésorin. 100% e klasave té pérzgjedhura u pérfshiné né studim, dhe 99% e
nxénésve e plotésuan pyetésorin.

Puna né terren u krye nga psikologé té tragjnuar dhe pérfshinte mbikaqyrjen e plotésimit té pyetésorit.
Pér vlierésimin u pérdor njé pyetésor gé u plotésua nga veté nxénésit. Pyetésori kishte 5 seksione té
skicuara dhe testuara nga mjeke epidemiologe dhe té zhvillimit té adoleshentéve.

Si pérfundim:

1. Rreth gjysmaetéintervistuarve e klasifikojné veten si nxénés me rezultate shumé té mirané
mésime (notat mé té shpeshta 9 dhe 10), 40% raportuan rezultate mesatare ( nota 7 dhe 8) dhe
vetém rreth 11% u vetédeklaruan si nxénés me rezultate té dobéta (notat 4 dhe 5). Tek femrat,
krahasuar me meshkuijt, ka njé prirje mé té madhe pér té pasur rezultate shumeé té mira. Gjithashtu,
proporcioni i meshkujve me rezultate té dobéta éshté sa dyfishi i femrave me kéto rezultate.

2. Gjendja ekonomike e familjes éshté e lidhur me rezultatet né mésime té nxénésve té shkollave
t& mesme né Tiran& nxénésit me rezultate shumé té mira jané mé té shpeshté né kategorité ekonomike
mé té larta, ndérkohé gé probabiliteti pér té pasur rezultate té kégija né mésime éshté mé i larté né
kategorité ekonomike mé té uléta.

3. Pasioni méi shpeshtéi raportuar nga nxénésit ishte sporti. Kjo ishte e vérteté si pér meshkujt
ashtu edhe pér femrat, megjithése proporcioni i meshkujve me kété pasion éshté shumé méi larté
seai i femrave (80% kundrejt 57%). Muzika, veshja, kompjuteri dhe shétitjet jané gjithashtu pasione
té hasura mjaft shpesh (mbi 50% e nxénésve i raportojné). Pasione té tjera té shpeshta jané edhe
celularét, makinat, librat dhe televizioni (30 deri né 40% e nxénésve). Paraté, piktura dhe bastet
renditen té fundit, pérkatésisht me 23%, 18% dhe 10% té nxénésve g€ i raportojné.

4. Kadiferenca domethénése ndérmjet vajzave dhe djemve lidhur me pasionet. Késhtu, tek vajzat
hasen mé shpesh se tek djemté pasionetétillasi muzika (76% - pasioni mé i shpeshté tek femrat),
veshja, shétitjet, dhe mé tgj librat e deri diku piktura. Tek djemté hasen shumé mé shpesh se tek
vajzat pasioni pér kompjuterat (68%), makinat (60%), celularét, paraté dhe bastet. Dy pasionet e
fundit hasen shumé heré mé shpesh se tek vagjzat, ag sa mund té konsiderohen pothuajse si pasione
ekskluzive té djemve.
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5. Mosha éshté njé faktor gé ndikon né prirjen drejt disa pasioneve. Prirjet mé té réndésishme jané
drejt pakésimit té pasioneve; né ulje vijné ato té sportit, muzikés, librave, celularéve dhe pikturés.
Né té kundért, vjen duke u rritur interesi pér pasione tétillas paraté dhe bastet, ky i fundit praktikisht
dyfishohet tek ata mbi 16 vjeg.

6. Jané vérgjtur diferenca domethénése nga piképamja statistikore né shpeshtésing e pasioneve té
caktuara, kur analizojmé lidhjen e tyre me pozicionin ekonomik té familjes. Celularét, veshja dhe
makinat jané pasione gé hasen mé shpesh né nxénésit e kategorive ekonomike mé té larta. E
kundérta ndodh me pikturén, gé preferohet mé rrallé né nxénésit e kétyre kategorive ekonomike.

7. Ka diferenca ndérmjet shpeshtésisé sé pasioneve né kategorité e rezultateve né mésime.
Pasioni pér bastet, dhe mé pak pér celularét e makinat, Eshté né pérpjestim té zhdrejté me rezultatet
né mésime. Né& té kundért, pasioni pér librat, sportin, shétitjet, muzikén, pikturén haset mé shpesh
mes atyre me nota shumeé té mira né mésime.

8. Njé pérgindje mjaft e madhe e nxénésve raporton ta keté té pamundur praktikimin e njé sporti
né kohén e liré. Problemi éshté shumé mé i madh ndérmjet vajzave, ku praktikisht gjysma nuk
djemve e kané kété problem. Gjithashtu, nxénésit né kategoriné ekonomike mé té ulét kané mé
shumé véshtirési pér t’u marré me sport.

9. Vetém njé pakicé e nxénésve jané té angazhuar apo pérfshihen né grupe, skuadra apo organizata
té natyrave shogérore, kulturore apo sportive. Mes vajzave ky proporcion béhet akomaméi vogél
(vetém 15%).

10. Rreth njé e treta e té intervistuarve nuk ndjehen aspak nén presion, por 10% ndjehen nén
presion té larté. Nése do té shtonim edhe proporcionin e atyre gé ndjehen nén njé presion mesatar,
do té arrinim né pothug 40% té té gjithé nxénésve. Stresi éshté dukshém mé i shpeshté mes
vajzave, 46% e té cilave raportojné se ndjehen nén presion té larté apo mesatar. Ky proporcion
éshté vetém 29% tek djemté.

11. Burimet mé té réndésishme té presionit jané shkolla, provimet dhe frika nga déshtimi. Paraté
jané njé burim méi madh presioni tek djemté se tek vajzat.

12. Né shumicén dérmuese té nxénésve apo né mbi 70% té tyre vérehet prania e shenjave apo
simptomave né momentet kur jané té stresuar. Shenjat mé té shpeshta té lidhura me stresin jané
dhembja e kokés, zemérimi, humori i keq, humbja e vémendjes, melankolia, problemet me gjumin,
mungesa e oreksit, dhembja e stomakut etj. Vetém 5% kané prirje pér vetédémtim apo mendime
vetévrasése. Shenjat jané shumé mé té shpeshta tek vajzat, dhe prania e tyre vjen duke u shpeshtuar
me rritjen e moshés.

13. Vetém gjysma e té intervistuarve mendojné té kérkojné ndihmé, dhe po aq e kérkojné praktikisht
até. Njé numér i madh i nxénésve nuk mendon se ndihma do té ishte e nevojshme apo e dobishme.
Ndérkohé, ata gé déshirojné e marrin kété ndihmé.
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14. Ndihmakérkohet kryesisht né mjedisin familjar apo até té ngushté shogéror. Mésuesit, psikol ogé,
punonjésit sociale dhe mjekét frekuentohen pak nga nxénésit kur jané né nevojé. Vajzat jané mé té
prirura se meshkujt pér té kérkuar ndihmé.

15. Mé& shumé se njé né tre nxénés kané pasur shenja té depresionit ose depresion té lehté njé javé
para studimit. Ky proporcion éshté akoma mé i madh mes vajzave (40%) dhe tek djemté ai éshté
méi ulét (27%).

16. Kanjérisk mé té larté pér té pasur depresion tek nxénésit gé nuk kané lindur né Tirané
krahasuar me ata gé kané lindur né Tirané, si dhe ndérmjet atyre gé nuk merren me ndon;jé sport
krahasur me ata gé merren me sport. Ka njé prirje té géndrueshme, por té pakonfirmuar statistikisht,
té rritjes s2 riskut pér depresion ndérmjet nxénésve né kategori ekonomike mé té uléta, s dhe né
kategorité e rezultateve mé té uléta né mésime.

17. Shumicadérmuese e nxénésve (mbi 80%) paraget njé gellje pro-sociale ku dominon altruizmi
(shkalla SDQ). Ndérkohé vérehet se rreth 18% e tyre klasifikohen “né véshtirési” ose gjendje
“anormale”, dhe rreth 23% té tjeré jané né kufi té njé gjelljeje ku dominon egoizmi dhe
papérgjegjshméria. Vérehet njé proporcion méi larté meshkujsh me njé gjellje té tillé problematike
krahasuar me femrat. Tek vajzat jané mé té shpeshta problemet e gelljes me moshatarét dhe
problemet emocionale. Probleme té “hiperaktivitetit” vérehen né rreth 10% té nxénésve.

18. Vérehet njéprirje e pérgjithshmee shtimit té “anormalitetit” lidhur me gelljen dherezultatet e
dobéta né mésime, ndérkohé gé shtohet proporcioni i “normaleve” né kategorité e rezultateve mé
té mira né mésime.

19. Gjithashtu, vérehet njé lidhje e géndrueshme mes disaindikatoréve, gé déshmon njé rritje té
riskut pér véshtirési né sjellje tek pozicionet ekonomike jo té favorshme.

20. Vetém rreth 12% e nxénésve raportojné té kené véshtirési té dukshme ose serioze. Pjesa
tjetér ose kané véshtirési té vogla (55%), ose nuk ndjené té kené asnjé véshtirési (33%). Pjesamé
e madhe i ka ndjeré véshtirésité kohét e fundit (36% né mé pak se 1 mugj). Femrat identifikojné né
njé proporcion mété madh edhevéshtirési “kronike”: 1 né5 prej tyreraporton véshtirési gé zgjasin
prej mé shumé se njé viti. Ky proporcion éshté dy heré méi ulét tek meshkuit.

21. Shumica dérmuese e nxénésve ose nuk shgetésohen nga véshtirésité, ose shgetésohen vetém
pak prej tyre. Djemté tri heré mé shumé se vajzat nuk shgetésohen fare nga véshtirésité, dhe
anagjelltas, vajzat tri heré mé shumé se djemté shqetésohen prej tyre.

22. Véshtirésité ndikojné kryesisht gjaté mésimit né klasé (mé pak se 1 né 5 nxénés nuk ndjen té
keté ndikim prej véshtirésive aty) dhe mé pak né kohén eliré ( pothugj gjysma e nxénésve raporton
gé véshtirésité nuk e prekin keté fushé té jetés).
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