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RAPORTIM SHPERTHIMI EPIDEMIK

Shpérthimi epidemik i Fruthit né Shqipéri,
10 Janar- 8 Maj 2018

Silvia Bino?, Elona Kuretat!,Eugena Tomini!, Artan Simaku?!, Rovena
Dajal, Adela Vasilit, Anisa Xhaferri?, Luljeta Alla, Alma Robo?, Erida
Nelaj!, Iria Preza!

1Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t& Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit
Publik, Tirané
2Departamenti i Informacionit Shéndetésor, Teknologjisé dhe Komunikimit, Instituti i Shéndetit
Publik, Tirané

Abstrakt

Né periudhén 10 Janar 2018 -8 Mg 2018 Shaqjipériau pérfshi nganjé shpérthim
epidemik i fruthit. Deri né daté 8 Mg 2018 né nivel kombétar u konfirmuan né
laborator 893 raste me fruth nga 1878 raste té dyshuara. Diagnoza e rasteve té
dyshuara éshté kryer prané laboratorit té referencés pér fruthin prané ISHP. Peshén
mé té madhe té rasteve e mbajti Tirana me 557 raste apo 62% té rasteve me fruth né
vend. MEé pas rrethet me pérgindje mé té larté ishin Kukési me 127 raste té
konfirmuara dhe mé pas L ezha me 59 raste té€ konfirmuara, si dhe Durrési me 37
raste té konfirmuara dhe Shkodra me 14 raste té konfirmuara. Tre té katértat e
rasteve me fruth té konfirmuara rezultuan té pavaksinuar kundér késgj sémundjeve
(nuk kané marré asnjé dozé vaksine anti-fruth) kurse 24.6% kishin marré té paktén
njé dozé, duke déshmuar réndésiné e vaksinimit me dy doza. Rreth 59% e rastve té
konfirmuara me fruth ishin persona 15 vjec e lart, duke mbizotéruar rastet e grup-
moshés <2 vjeg (67.6% pozitiviteti pér fruth né kété grup-moshé, dhe rastet me
fruth géi pérkasin késaj grup-moshe zéné 28% té numrit total té rasteve me fruth té
konfirmuara) ndjekur nga grup-mosha 16-20 vjeg (48.8% pozitiviteti né kété grup-
moshé, 18% e rasteve né total). Né mugjin Janar deri né javén e paré té Mgjit rastet
pozitive u vérgjtén kryesisht nga rrethet Tirang, Kukés, Lezhé. Deri né mugjin Prill
kishim pérséri tendencé né rritje té rasteve né rrethet Tirané, Durrés dhe Shkodér.
15 rrethe apo 42% e tyre nuk kané raportuar raste me Fruth pavarésisht se rrethe si
Fieri, Saranda dhe Pogradeci kané dyshuar raste té tillaté cilat mé pas nuk jané
konfirmuar gofté me laborator apo epidemiologjikisht. Ndérsa 9 rrethe nuk kané
raportuar asnjé rast té dyshuar. Né Shqipéri vitet e fundit mbulesa vaksinae éshté
né nivelin 95.7% (pér fruthin duhet >95%), duke u ulur krahasuar me vitet e
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méparshme pér shkak té njé hezitimi té prindérve apo tendenca pér shtyrjen e
vaksinimit S pasojé e njé miti té gabuar té lidhjes sé vaksinés ndg Fruthit. Né disa
zonaté vendit pérgindja e vaksinimit me dozén e paré té vaksinés ndgj fruthit éshté
edhe mé poshté nivelit 95%. Kjo ulje, nga analizae ISHP-s&, ka ardhur si pasojé e
ndikimit té grupeve anti-vaksing, tendencés sé prindérve pér té shtyré vaksinimin
ndg fruthit si dhe té ndikimit né disa komunitete fetare. ISHP udhéhogi né ményré
energjike vénien nén kontroll té shpérthimit epidemik té fruthit duke rekomanduar,
zbatuar dhe monitoruar masat e kontrollit té infeksionit né spitalet dhe Drejtorité e
Shéndetit Publik né vend, duke pérfshiré takime dhe tragjnime me pjesémarrjen e
mjekéve té institucioneve parashkollore dhe shkollore. U lané rekomandimet
pérkatése pér mjekun e familjes, Fondin e Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit
Shéndetésor, Inspektoriatin Shtetéror Shéndetésor, QSUT dhe spitalet e tjera,
Drejtorité e Shéndetit Publik si dhe masaté tjera.

Pérshkrimi i situatés kemi 893 raste té konfirmuara pér fruth né
Rastet e paraté identifikuarame Fruth jané  |aborator nga 1878 raste té dyshuara. Peshén
vénére né datén 10 Janar 2018 né Tirané.  mé t& madhe té rasteve e mban Tirana me 557
Kéto raste mendohet sejanété lidhurame  raste apo 62% té rasteve me fruth né vend. Mé
njé rast te paragitur n€ QSUT i cili nuk ishte  pas rrethet me pérgindje mé té larté jané Kukés
njohur s Fruth, ka généi pavaksinuar (pér  me 127 raste té konfirmuara dhe mé pas Lezha
shkak té besimit fetar) si dhe ka patur lidhje  me 59 raste té konfirmuara, si dhe Durrési me
me Kosovén. 37 raste té konfirmuara dhe Shkodra me 14 raste
Deri né daté 8 maj 2018 né nivel kombétar  té konfirmuara.

Figura 1. Kurba epidemike e shpérthimit epidemik té fruthit
sipas datés sé fillimit té rash-it
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Figura 2. Kurba epidemike e rasteveté konfirmuara me fruth
sipas datés sé fillimit té rash-it
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Figura 3. % e pozitivitetit laboratorik pér fruth sipas datés sé fillimit té rashit
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Vérehet njé trend né rritje i pérgindjes sé
pozitivitetit té mostrave laboratorike pér fruth
sipas ditéve (modeli polynomial i trendit)

megjithse kjo lidhet edhe merritjen e saktésisé
té diagnosés klinike dhe pérforcimit té
survejances.

BULETINI 3 - 2018

9



10

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Figura 5. Kurba epidemike e rasteve té konfirmuara me fruth sipas
datés sé ardhjes sé mostrés né laborator
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Figura 6. Pérqingja e pozitivitetit té mostrave pér fruth sipas datés sé
ardhjes sé& mostrés né laborator
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Edhe né kété rast vérehet njé prirje nérritjee
pérgindjes sé pozitivitetit té mostrave sipas
ditéve (modeli polynomial i trendit) e lidhur kjo
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Figura 7. Frekuenca e rasteve té konfirmuara né laborator pér fruth
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Figura 8. Frekuenca e vaksinimit me té paktén 1 dozé tek rastet e konfirmuara

M Te pa vaksinuar

M Te vaksinuar

199 ngarastet e konfirmuara ose 24.6%% e  pavaksinuara si dhe tregon réndésiné e
tyre jané vaksinuar mé té paktén njé dozé dne  vaksinimit me dy doza.
tregon se epidemia mbahet nga rastet e
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Tabela 1. Shpérndarja e rasteve pozitive sipas grupmoshés dhe hospitalizimit

Mosha Ambulator

Hospitalizuar Total

0-14 vjec 38 312 350
>15 vjec 319 192 511
Total 357 504 861

Ne moshén pediatrike 0-14 vjec jané 350 raste
ose 40.6% (350/861). Nga kéto 38raste ose
10.9%(38/350) jané raste ambulatore dhe 312
ose 89.1% (312/350) jané raste té
hospitalizuara.

Né moshén mbi 15 vjec ose té rritur jané 511
raste ose 59.3% (511/861) e tyre. Nga kéto
319 raste ose 62.4% (319/511) jané
ambulatore dhe 192 ose 37.6% (192 /511) jané
té hospitalizuar.

Figura 9. Histogrami i moshés sé totalit té rasteve

Relative frequency (%)

0 14 ED 2? 34 41 48 55 61 68 75
Mosha, vite

Nga histograma e moshés vérehet se
mbizotérojné rastet e grup moshés <2 vjec
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Tabela 2. Statistika e pérmbledhur e moshés sé rasteve té konfirmuara
dhe rasteve negative

Rezultati
M osha, vite
Negativ Pozitiv
Mesatarja (SD) 20.3(x15.2) 18.4 (+16.8)
20.0 17.0
Mediana (IQR)
(7.0-29.0) (1-28.0)
Vleraminimale 0.0 0.0
Vleramaksimale 75.0 70.0

Vérehet njé trend nérritje e moshés mediane  té rasteve pozitive gé ngafillimi i shpérthimit.

Tabela 3. Statistika e pérmbledhur e moshés sé rasteve té konfirmuara sipas gjinisé

Rezultati
M osha, vite
Femra M eshkuj
Mesatarja (SD) 18.3(x18.4) 18.4 (£15.7)
16.0 18.0
Mediana (IQR)
(1-28.0) (1-29.0)
Vleraminimale 0.0 0.0
Vleramaksimale 70.0 70

Mosha mediane e femrave éshté 16 vjeg ndérsa  statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre.
e meshkujve éshté 18 vjec, me ndryshim

Figura 10. Prirja e moshé&s mediane pér rastete konfirmuara né laborator
[Mediana dhe rangu interkuartilor IQR]
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Vérehet njé prirje nérritje e moshés mediane t€  javen e 18.
rasteve pozitive gé ngafillimi i shpérthimit deri né

Tabela 4. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe rezultatit té laboratorit

Grupmosha Negativ ~ Pozitiv % e pozitivitetit
<2 vjeg 104 217 67.6
2-4 vjeg 58 43 42.6
5-10 vjeg 64 35 35.4
11-15 vjec 44 43 49.4
16-20 vjeg 148 141 48.8
21-25 vjeg 104 64 38.1
26-30 vjec 81 74 47.7
31-35vjeg 63 49 43.8
36-40 vjeg 34 27 44.3
41-45 vjeg 14 15 51.7
>45 vjeg 59 75 56.0

Figura 11. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe rezultatit té laboratorit
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Pozitiviteti mé i larté né laborator pér fruth vérehet  kjo gé ka edhe numrin mé té madh té rasteve
né grupmoshén <2 vjeg (67.6%) — grupmoshé
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Figura 12. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas grupmoshés
(pérgindje ndaj totalit)
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Grupmosha <2 vjeg ka pérgindjen mé té larté
té mostrave pozitive (28%) ndjekur nga

Y \5

grupmosha 16-20 vjeg (18%).

Figura 13. Shpérndarja e rasteve pozitive sipas grupmoshés dhe datés sé ardhjes sé
mostrés né laborator
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Pas mugjit Shkurt vérehet rritje e numrit té
rasteve pérvecse né grupmoshén <2 vjec edhe

né grupmoshat e rritura kryesisht 16-20 vjec.
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Tabela 5. Numritotal i mostrave té marra dhe rezultati laboratorik sipas rrretheve
dhe % e pozitivitetit sipas rretheve

DRSH Rastete Rgstete Shumae % ndaj shumes se % ndaj te shumes
/IDSHP/ASHR  dyshuara konfirmuara rasteve ragtevete setegjitharasteve
ne laborator konfirmuara

Berat 13 6 19 0.67 1.01
Bulgize 3 2 5 0.22 0.27
Delvine 1 0 1 0.00 0.05
Diber 12 7 19 0.78 1.01
Durres 32 37 69 414 3.68
Elbasan 11 16 27 1.79 1.44
Fier 6 0 6 0.00 0.32
Gjirokaster 5 8 13 0.90 0.69
Has 7 5 12 0.56 0.64
Kavaje 2 4 6 0.45 0.32
Korce 3 4 7 0.45 0.37
Kruje 4 5 9 0.56 0.48
Kucove 1 0 1 0.00 0.05
Kukes 66 127 193 14.22 10.29
Kurbin 10 8 18 0.90 0.96
Lezhe 81 59 140 6.61 7.46
Librazhd 1 5 6 0.56 0.32
Lushnje 11 4 15 0.45 0.80
Males e madhe 5 2 7 0.22 0.37
Mallakaster 1 0 1 0.00 0.05
Mirdite 3 2 5 0.22 0.27
Permet 1 0 1 0.00 0.05
Pogradec 6 0 6 0.00 0.32
Puke 10 2 12 0.22 0.64
Sarande 3 0 3 0.00 0.16
Shkoder 37 14 51 1.57 2.72
Tepelene 1 1 2 0.11 0.11
Tirane 615 557 1172 62.37 62.47
Vlore 32 18 50 2.02 2.67
Tropoje 0 0% 0%
Devall 0 0 0 0% 0%
Gramsh 0 0 0 0% 0%
Kolonje 0 0 0 0% 0%
Mat 0 0 0 0% 0%
Peqin 0 0 0 0% 0%
Skrapar 0 0 0 0% 0%
Total 985 893 1878
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Figura 14. Pérgindja e rasteve té konfirmuara né laborator sipas rrethit
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Figura 15. Shpérndarja e rasteve tékonfirmuara sipas rretheve dhe
javés sé ardhjes sé mostrés
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Né muagjin Janar deri né javén e pare té Majit
rastet pozitive vérehen kryesisnt nga rrethet
Tirané, Kukés, Lezhé. Tirana mban peshén
kryesore té kétij shpérthimi epidemik.
Gjthsesi vérgimé s mé poshté se kemi pérséri
tendencé né rritje té rasteve né rrethet Tirang,
Durrés dhe Shkodér.

Paragitja e rasteve sipas disa rretheve
kryesore

Tirana

Né Tirané rastet e para kané géné té lidhura
me QSUT kryesisht né moshén féminore. Pas
rekomandimeve té veté-izolimit, i cili nuk
funksionon, rastet jané té lidhurame QSUT
dhe né komunitete si dhe té shpérndara né té
gjithé Tiranén.
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Figura 16. Ecuria e shpérndarjes sé rasteve me fruth né Tirané
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Tabela 6. Shpérndarja e rasteve pozitive né Tirane

Zonat Raste Pozitive
Tirané&-Qendér 233
Babrru 13
Baldushk 1
Bérxullé 1
Bérzhité 3
Kaméz 58
Kashar 2
Krrabé 3
Laknas 7
Lundér 1
Mullet 1
Ndroq 3
Pakugan 12
Pezé 2
Prezé 1
Priské 1
Qesaraké 2
Sauk 14
Vadlias 5
Tapizé 1
Y rshek 2
Voré 4
Zall herr 1
Y zberisht 14
Tufiné 11
Sdité 6
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Harta 1. Shpérndarja e rasteve né Tirané
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Figura 17. Ecuria e shpérndarjes sé rasteve me fruth né Durrés
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Shkodér sé rasteve né mugjin Mars kemi nje tendencé
Pavarésisht masave té kontrollit dhe shfagjes ~ nérritje té rasteve né Shkodér.

Figura 18. Ecuria e shpérndarjes sé rasteve me Fruth né Shkodér
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Gjithashtu Kukési dhe Lezhasi dy rrethet mé  Rastet e para né Kukés kané géné té lidhura
té prekura pas Tiranés meritojné vémendje  me Kosovén, mé pas me Tiranén dhe brenda
pavarésisht njé tendencé né ulje té rasteve. né Kukés

Figura 19. Ecuria e shpérndarjes sé rasteve me Fruth né Kukés
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Figura 20. Ecuria e shpérndarjes sé rasteve me Fruth né Lezhé

Janar Shkurt Mars Pl

Po ashtu Vlora, Elbasani, Dibra dhe
Gjirokastra jané rrethe té cilat duhet té
monitorohen. Né& Vloré shpérthimi filloi si
pasojé e importimit ngaltaliadhe mé pas s
pasojé e lidhjeve me Tiranén ndérsa né Elbasan,
Dibér dhe Gjirokastér si pasojé e lidhjes s
rasteve fillimisht me QSUT dhe Tiranén.
Gjirokastra ka raportuar raste vetém né mugjin
Mars.

15 rrethe apo 42% e tyre nuk kané raportuar
raste me Fruth pavarésisht serrethe si Fieri,
Saranda dhe Pogradeci kané dyshuar raste té
tilla,té cilat mé pas nuk jané konfirmuar gofté
me |aborator apo epidemiologjikisht. Ndérsa
9 rrethe nuk kané raportuar asnjé rast té
dyshuar.

Diagnoza

Diagnoza e rasteve té dyshuara éshté kryer
prané laboratorit té referencés pér fruthin prané
ISHP. Diagnoza éshté kryer népérmjet matjes
se kundértrupave IgM ndaj fruthit me metodén
ELISA né mostrat e gjakut té pacientéve si dhe

20
10
n - b= I ki -_

B Raste pozinve
B Raste negative

Numri total | rasteve

\’aj

népérmjet metodés molekulare RT-PCR té
gjetjes sé virusit né mostrat nazofaringeal e dhe
té gjakut. Po ashtu pér té gjitha mostrat éshté
kryer inokulimi né linjagelizore dheizolimi. Disa
izolate jané dérguar prané laboratorit Europian
té referencés pér OBSH né Luksemburg pér
gjenotipizim té métejshém sipas protokolleve
té aprovuaranga OBSH.

Vaksinimi ndaj Fruthit dhe strategjité e

kontrollit

Shqipéria ka patur njé mbulesé vaksinae té
larté afro 99% ndér vite, por vitet e fundit vihet
renjé ulje e sg deri né nivelin 95.7% (Figura
21). Edhe pse kjo mbulesé éshté mbi 95%
(pérgindjaminimale e vaksinimit gé nevojitet
né rang kombétar pér té parandaluar fruthin)
éshté véné re njé hezitim i prindérve apo
tendenca pér shtyrjen e vaksinimit si pasojé e
njé miti té gabuar té lidhjes s& vaksinés ndg

Fruthit (Fruth, Rubeole, Parotit -FRP) me
autizmin.
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Figura 21. Mbulesa vaksinale ndaj fruthit ndér vite
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Né vitin 2017 vihet re njé ulje e mbulesés
vaksinale né nivel kombétar por edhe pse gjo
éshté mbi 95%, gjithashtu gjaté kétij viti, né

2015

2016 2017

disazonaté vendit pérgindja e vaksinimit me
dozén e paré té vaksinés ndg fruthit éshté edhe
mé poshté kétij niveli. (Figura 22).

Figura 22. Mbulesa vaksinale sipas DRSH/DSHP-ve pér dozén e paré
té vaksinimit ndaj fruthit
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Kjo ulje, ngaanaliza e ISHP-s&, kaardhur s
pasojé e ndikimit té grupeve anti-vaksing,
tendencés sé prindérve pér té shtyré vaksinimin
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ndgj fruthit si dhe té ndikimit né disa komunitete
fetare. Rrethet mé problematike ku vihet re njé
ndikim i komuniteve fetare jané Delvina, Pegini,
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Lushnja, Devolli dhe Hasi. Por ulje té vaksinimit
vihet re edhe né Durrés dhe Tirané té cilat kané
njé impakt té madh né pérhapjen e sémundjes
né vend.
Deri né fazén e paré té shpérthimit epidemik
kishim té bénim me njé infeksion spitalor (Janar
dhefillimi i Shkurtit) ku shumica e rasteve kishin
lidhje me shérbimin pediatrik né QSUT
sidomos urgjencén e pediatrisé ku ose ishin
vizituar, ose ishin shtruar, ose kishin kryer
aerosol, ose kishin patur fémijé té shtruar apo
vizituar atje). Duhet theksuar se né lidhje me
hyrje daljet né QSUT si dhe me vizitat apo
shtrimet t& méparéshme gjaté késaj periudhe
kemi patur dhe raste né rrethe si né Librazhd,
Peshkopi, Elbasan, Puké, Fushé Krujé dhe
Lezhé té cilat kishin lidhje epidemiologjike me
QSUT.
Pér kété arsye né QSUT u vendosén disamasa
té kontrollit té infeksionit respirator s mé
poshté:

[zolimi né pavione té caktuara (né
pediatri dhe tek té rriturit)

Masa standarte té kontrollit té
infeksionit dhe té transmetitmit gjror

Pérdorim i maskave nga personeli dhe
pacientét kur shkojné né ekzaminime

Masa standarte té kontrollit té
infeksionit dhe té transmetitmit gjror

Sigurim i dezinfektimit té mjediseve
spitalore té pérdorura mé paré ngaté sémurét

Vaksinim i personelit

Monitorim i gjendjes mbrojtése té
personelit ndg fruthit

Vaksinim brenda 72 oréve i kontakteve
gé jané né spital

Pérforcim i masave té kontrollit té
infeksionit.

Ndér masat e tjera né popullaté ishte evidentimi
| kontakteve dhe gjendja e vaksinimit té tyre s
dhe vaksinimi i kontakteve sipas nevojés. U

vendos survejancé aktive né QSUT né
bashképunim me Drejtoriné e Shéndetit Publik
né Tirané (DSHP). Po késhtu né bashképunim
me DSHP u pérgatit njé plan masash pér
giurmimin e kontakteve dhe gjendjen e
vaksinimit té tyre né cerdhe, kopshte dhe
shkolla etj. Cdo kontakt gjurmohet dhe
pérdoret krehja““‘deré mé deré&” ekontakteve
dhe vaksinimit té tyre nganjé grup i caktuar né
terren t& DSHP Tirané né bashké&punim me
ISHP.

Po késhtu jané zhvilluar takime dhe trgjnime
me pjesémarrjen e mjekéve té institucioneve
parashkollore dhe shkollore si dhe mjekéve té
familjes prané DSHP Tirané ku kané géné té
pranishém pérfagésues nga ISHP. Ata u
informuan pér situatén epidemiologjike té
shpérthimit té fruthit dhe masat e kontrollit.
Jane evidentuar dhe éshté kryer vaksinimi i té
gjithé personave kontakte té ngushté me
vaksiné suplementare Fruth Rubeol € Parotit
apo Fruth Rubeol é sipas grup moshés.

Né lidhje me vaksinimin plani i masave pér té
kontrolluar situatén u vendos mé passi mé
poshté

a) Kontroll i vértetimeve té vaksinimit gé
jepen nga konsultorét e lagjeve.

b) Evidentim i fémijéve me rash dhe
temperaturé né kéto institucione.

c) Dérgimi menjéhershém i informacionit
né DSHP dhe mé tef nga DSHP né ISHP.

d) Mospranim institucionet aresmore té
fémijéve té sémure apo gé dyshohen pér fruth
dhe atyre té pa vaksinuar.

€) Evidentim i mungesave dhe arsyeja.

f) Pérdorim ngaté gjitha konsultorét i tipit
téri tevértetimit té vaksinimit.

a) Vaksinim i fémijéveté pavaksinuar.

Po ashtu po kryhet né Tirané kontrolli né cdo
gendér shéndetésore né qytet dhe fshat pér
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evidentimin e té gjitha rasteve té dyshuara me
rash e temperaturé, kontrollin e imunizimit,
kryesisht i vaksings ndaj fruthit, zinxhirit ftohés,
evidentimin e fémijéve té prapambetur né
kryerjen e vaksinimit, shkaget e mos kryerjes
s vaksinimit dhe do té ndérmerren masa ndgj
personelit pérgjegjés pér mosfunksinimin s
duhet té skemés sé vaksinimit.

Strategjité e vaksinimit té ndjekura deri mé
tani dhe gé po rekomandohen jané s mé
poshté:

1) Pérmirésimii vaksinimit rutiné pra
vaksinimit né kohé pér fémijét 1 dhe 5 vjec,

2) Vaksinimi kohorteve gé jané me njé
dozé, inisiaivé kjo qé kafilluar gé né vitin 2016.

3) Evidentimi i fémijéve té prapambetur
né kryerjen e vaksinimit dhe vaksinim i tyre
(duke nxitur edhe kérkimin dhe komunikimin
“deréméderé”)

4) Takime me mjekét pediatér dhe ata té
konsultorit té cilét kané sygjeruar shtyrjen e
moshés sé vaksinimit dhe trginime té tyre.

5) Evidentimi dhe plotésimi i skemés s&

vaksinimit me dy doza vaksiné ndaj fruthit pér
te gjithé fémijét.

6) Takime me pérfagésues té komunitetit
Musliman, duke gené se njé pjest e refuzimeve
vijné nga persona me besim fetar dhe organizim
i vaksinimeve né kéto komunitete.

7) Vaksinim né popullata Rome si
kontigjent |évizés dhe jo gjithmonéi kapshém.

8) Vaksinimi kontakteve té personave me
Fruth sipas udhézimeve pérkatésebrenda 72
oréve.

9) Vaksinim ipopullatés sipas kérkesés
kur ka vetém njé dozé té vaksinés.

Vaksinimi &shté njé shérbim gé njeriu duhet ta
marré gjaté té gjithé jetés dhe nuk éshté i lidhur
vetém me fémijériné. Si né cdo shérbim ka
personaté cilét nuk jané té vaksinuar plotésisht
ose i pérkasin grup moshave né kohé kur
vaksinimi ka patur probleme ose jané
identifikuar probleme né pérgjithési apo né zona
té caktuara, pranuk éshté njé shérbim statik
por gjithmoné né pérmirésim.

Ecuria e gjetjes sé kontakteve dhe vaksinimit
té tyre sipas rretheve paragitet né Figurén 23.

Figura 23. Ecuria e kontakteve té evidentuar dhe vaksinimi i tyre
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Sikurse éshté pérmendur edhe néfillim té
raportit peshén mé té madhe té rasteve e mban

Tirana e mé tgf Kukési, Lezha, Durrési e
Shkodra.

Figura 24. Rrethet me rastet dhe kontaktet mé té shumta
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Kontakte te vaksinuar

Nga kontaktet e gjetur njé pjesé e atyre té
pavaksinuar kané gené me dy doza ose kané
refuzuar, ose kané kaluar 72 oréshin pér
vaksinim. Cdo vonesé né vaksinim, pér ata
gé nuk kané dy doza vaksiné gjaté jetés sé
tyre, bén gé kéta persona té kthehen mé pas
té sémuré me fruth.

Pra strategjité e kontrollit dhe bashké me to
dhe ato té vaksinimit kané gené si mé poshté:

Deri né 20 Shkurt 2018 — Izolim né
spital, identifikim kontakti dhe vaksinim i
kontakteve, vaksinim i té prapambeturve,
vaksinim suplementar pér té rritur dhe
popullaté Rome.

Pas 20 Shkurt deri tani — Vetéizolim,
identifikim kontakti dhe vaksinim i kontakteve,
vaksinim i té prapambeturve, vaksinim
suplementar pér té rritur.

Rekomandime

Rekomandimet lidhen me ményrén e
menaxhimit té rasteve dhe vaksinimit s mé
poshté:

- Rastet té mos dérgohen né spital por
té merret serum pér diagnozé vetém kur nuk
ka té dhéna epidemiologjike (kontakt me rast
té konfirmuar) qé vértetojné rastin

- Rastet té ndigen né shtépi kur ka kushte

- Rastet té dérgohen né spital né bazé té
gjendjes shéndetésore dhe kur nuk ka kushte
té vetéizolimit

- Rastet né spital mund té shtrohen apo
kthehen

- Pér cdo rast té kthyer duhet té njoftohet
mjeku i familjes pér té ndjekur vetéizolimin efj.

- Né gpital duhet té merren masa té
kontrollit té infeksionit

- Né gpital duhet té shénohen té dhénat
pérkatése sipas ligjit

- Mjeku i familjes sidomos né qyetet nuk
éshté i interesuar pér vaksinimin dhe e neglizhon
kété rol prandaj duhet té rritet e roli i mjekut té
familjes népérmjet edukimit dhe udhézimeve,
tragjnime mbi Fruthin, menaxhimin e rastit me
Fruth dhe vetéizolimin, menaxhimin e
kontakteve dhe vaksinimin
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Trajnim mbi vaksinimin té mjekut té
familjes.

Cdo ofruesi kujdesit shéndetésor né
lidhje me fruthin duhet té:

Njohé shenjat klinike té Fruthit

Njohé ményrén e transmetimit té
Fruthit dhe si parandal ohet kjo sémundje.

Njohé ményrén e kontrollit té Fruthit

Rekomandojé vetéizolimin dhe si
kryhet ai

Sigurojé cilésiné e vetéizolimit

Rekomandojé shtrimin né spital vetém
atéheré kur éshté e nevojshme

Té sigurojé gécdo rast i dyshuar pér
Fruth té konfirmohet ose népérmijet lidhjes
epidemiologjike prakontaktit me njérast i cili
éshté konfirmuar me laborator pér Fruth ose
testimit laboratorik pér Fruth testimi kryhet
edhe né QSH.

Té marré pjesé aktive né ndjekjen e
kontakteve té pacienteve me Fruth duke of ruar
vlerésimin klinik té tyre dhe vaksinimin e
menjéhershém brenda 72 oréve té kontakteve.

Njohé dhe zbatojé me pérpikméri ¢cdo
detyrim ligjor né fushén e kontrollit dhe
parandalimit té sémundjeve infektive pérfshi
dhe imunizimin e popullatés, té pércaktuara dne
né kontratén individuale té punés.

Njohé dhe zbatojé skemén e
programit kombétar té vaksinimit té
parashtruar né Paketén bazé té Kujdesit
Shéndetésor Parésor

VLERESOJE gjendjen e vaksinimit
se té gjithé pacientéve gjaté cdo takimi gé ata
kané me pacientet dhe pér popullatén dhe
familjet gé ata mbulojné népérmjet ményrave
té ndryshme si psh takimeve me familjet, check
up etj

REKOMANDOJE vaksinat gé ¢do
pacient ka nevojé dhe sidomos vaksinat ndgj
Fruthit

ADMINISTROJE vaksinén e duhur
sidomos vaksinén e Fruthit ose ta REFEROJE
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tek shérbimi g€ ofron vaksinat prané konsultorit
té fémijés

DOKUMENTOJE vaksinat e marrané
rregjistrin kombétar té vaksinave dhe né kartelén
individuale

Cdo kartelé individuale né gendrén
shéndetésore duhet té keté té dokumentuar
vaksinat e kryera dhe kartelén e vaksinimit

Pacienti VLERESOHET pér statusin e
vaksinimit ndaj Fruthit dhe nése pacienti mund
té vaksinohet ndgj Fruthit (sipas udhézimit té
ISHP né lidhje me vaksinimin ndgj Fruthit)

Pacientit i REKOMANDOHET
vaksinimi ndgj Fruthit nése vértetohet se nuk ka
dy doza vaksiné apo mjeku nuk éshté i bindur
pér cilésiné e vaksinimit

Vaksinimi KRYHET prané gendrave té
kujdesit parésor ose atje ku pacienti kryen vizitén

Cdo vaksinim DOKUMENTOHET
né rregjistrin kombétar té vaksinave dhe kartelén
individuale klinike

Cdo javé ofruesit e kujdesit shéndétésor
népérmjet njé personeli té pércaktuar mé paré
(kryeinfermieré,  menaxheré etj.)
RAPORTOJNE prané DSHP ne lidhje me
vaksinimin ndgj Fruthit duke saktésuar té dhénat
demografike té pacientit, datén e vaksinimit dhe
vendin dhe gendrén shéndetésore ku éshté kryer
vaksinimi (sipas tabelés gé do tju ofrohet nga
shérbimi epidemiologjik)

Qendra shéndetésore sipas mjekéve té
familjesidentifikon familjet apo komunitetet sipas
zonave gé mbulon ¢cdo mjek familje.

Cdo mjek organizon pér familjet dne
komunitetet & ai mbulon vlerésimin e vaksinimit
té tyre ndgj Fruthit. Ky vlerésim kryhet s mé
poshté

Népérmjet identifikimit té familjaréve té
pacienteve apo komuniteteve ku b&né pjesé
ata

Népérmjet vierésimit me ané té telefonit
dhe dérgimit té SMS (bashképunim me
kompanité celulare)
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Népérmjet vlierésimit deré mé deré duke
kombinuar shérbimin e kontrollit té foshnjave té
cilat kontrollojné edhe familjet né lidhje me
vaksinimin dhe e ofrojné até pér prindérit dhe té
aférmit té cilét nuk kané kryer dy dozaté vaksings
gé pérmban Fruth, apo népérmjet kontaktit direkt
me familjet népérmjet personelit infermieror)

CGdo mjek familje organizon vaksinimin
ndgj Fruthit pé popullatén gé ai mbulon né
bashképunim me personelin e tij dhe personelin
gé ofron né ményré tradicionale vaksinat §i ai |
kujdesit ndaj fémijés sa porsalindur si vaksinatorét
si dhe DSHP pérkatése duke planifikuar sasiné e
vaksinave géi nevojiten dhe kohén e ditén e
vaksinimit né ményré té organizuar pér njé ose
disafamilje apo komunitet.

Organizimi i ndjekjes s& kontakteve té
personave té identifikuar me Fruth nga
mjeku i familjes:

Mjeku i familjes sapo diagnostikon
personin apo personat me Fruth IDENTIFIKON
KONTAKTET e tyre edhe né bashk&ounim me
DSHP.

Mjeku i familjes menjéheré i
KONTAKTON ata (me telefon apo mjete té tjera
s email etj apo dhe deré mé deré) duke i sgaruar
pér rrezikun e Fruthit dhe REKOMANDON
VAKSINIMIN BRENDA 72 OREVE dhe
rendésing eftij.

Mjeku i familjes menjéheré NJOFTON
DSHP dhe organizon sébashku me ta
KONTAKTIN (metelefon apo mjete té tjeras
emalil etj apo dhe deré mé deré) dukei sgaruar
pér rrezikun e Fruthit dhe REKOMANDON
VAKSINIMIN BRENDA 72 OREVE dhe
rendésing eftij.

Mjeku i familjes ORGANIZON
sébashku me DSHP vaksinimin brenda 72 oréve
té kontakteve pamvarésisht statusit té tyre té
vaksinimit.

Mjeku i familjes sébashku me DSHP
siguron gé cdo vaksinim i kryer éshté
DOKUMENTUAR né rregjistrin kombétar té
vaksinimit.

Mjeku i familjes ka njé rregjistér té
posacém ku ka té DOKUMENTUAR pacientet
me Fruth, statusin e vaksinimit t& méparshém té
tye, kontaktet e tyre dhe datén e vaksinimit té
kontakteve apo arésyen nése kontaktet e
mundshme nuk jané vaksinuar.

Mjeku i familjes raporton ¢do javé prané
DSHP té dhénat e rregjistrit té Fruthit (pacientet
me Fruth, statusin e vaksinimit t& méparshém té
tye, kontaktet e tyre dhe datén e vaksinimit té
kontakteve apo arésyen nése kontaktet e
mundshme nuk jané vaksinuar).

Roli i aktoreve té tjeré né sistemin shéndetésor

FSDK SH
Detyrat e mjekut té familjes pér
vaksinimin dhe kontaktet, vizita né shtépi
Detyrat e mjekut specialist pér
vaksinimin dhe kontaktet, vizita né shtépi
Plotésimi i dokumentacionit né QSH
dhe spitale

ISHSH

Kontroll i kartelave té vaksinimit né
cerdhe, kopéshte, shkolla etj

Kontroll i plotésimit té informacionit

Kontroll i zbatimit té udhézimeve dhe
legjislacionit.

QSUT, SPITALE
Plotésim i skedés s& Fruthit me té
dhéna té sakta pér person, kohé dhe vend.
Njoftimi né kohé sipas legjislacionit
Kontrolli i infeksionit dhe izolimi
respirator
Kujdesi shéndetésor sidomos ai
reanimator
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DSHP

DSHP njofton pér ¢do rast me Fruth
né ISHP

DSHP heton ¢do rast me Fruth sipas
udhézimit pérkatés

DSHP plotéson tabelat e rasteve me
Fruth sipas udhézimeve pérkatése me té gjithé
informacionin e duhur

DSHP raporton ¢do javé prané ISHP
té dhénat e rregjistrit té Fruthit (pacientét me
Fruth, statusin e vaksinimit t& méparshém té

tye, kontaktet e tyre dhe datén e vaksinimit té
kontakteve apo arésyen nése kontaktet e
mundshme nuk jané vaksinuar).

Masatétjera

Vetéraportim dhe ndérgjegjésim i
popullatés— media, mediasociale, mesazhe,
website

Vaksinimi suplementar i fokusuar sipas
zonave dhe grupmoshave

Mirénjohje dhe Falenderime

Falenderojmé né ményré té vecanté té gjithé stafin e sektorit té epidemiologjisé
dhe kontrollit té sémundjeve infektive né té gjitha DSHP-té e rretheve pér punen e
kryer né kohén e duhur né lidhje me hetimin e rasteve, vaksinimin e gjurmimin e
cdo kontakti té personave té dyshuar me fruth.
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Defektet e Lindura té raportuara né sistemin e
survejancés sé defeteve té lindura né vitin 2017

Dorina Togi'?, Eduard Kakarrigi'?2, Alba Merdani'?, Bajram Dedjal?,
Albana Fico??®, Ervin Togi??

1Sistemi i Survejancés sé Defekteve té Lindura, Departamenti i Epidemiologjisé
dhe Sistemeve Shéndetésore

2|ngtituti i Shéndetit Publik, Tirané

SFakulteti i Mjekésisg, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Abstrakt

Defektet e lindura (DL) paragesin njé problem té réndési shém shéndetésor, social
dhe financiar né mbaré botén. Prevalencae DL né vendin toné pér vitin 2017 ishte
14.4 pér 1000 lindje. Prevalencén mé té larté e kishte rgjoni i Tiranés dhe i
Gjirokastrés, pérkatésisht 29.1 dhe 18.2 pér 1000 lindje. Prevalencae DL tek
meshkujt ishte 33% mé e larté sesatek femrat. Prevalenca e DL tek nénat e moshés
mbi 35 vjeg éshté 25% mé e larté sesa tek nénat gé jané mé té rgja. Sistemet
anatomike shéndetésore mé té prekuranga DL jané sistemi muskuloskeletal dhe
kardiovaskular, pérkatésisht me prevalencé 3.49 dhe 3.35 pér 1000 lindje.
Hipospadia éshté defekti i lindur mé i shpeshté, me prevalencé 1.17 pér 1000 lindje,
I ndjekur nga defektet e polidaktilisé dhe sindromit Doén, pérkatésisht me prevalencé
0.85 dhe 0.83 pér 1000 lindje. Nevojitet té studiohen shkaget e ndryshimeve rgjonale
té prevalencés sé defekteve né Shqipéri dhe pérmirésimi i raportimit té defekteve té
lindura né ményré gé té zhvillojmé njé gag gje gjithépérfshirése dhe sistematike pér
té pérmirésuar produktin e shtatzanisé dhe pér té reduktuar prevalencén e defekteve
té lindura né vendin toné.
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Hyrje

Defektet e lindura (DL) paragesin njé problem
té réndésishém shéndetésor, social dhe
financiar né mbaré botén (EHO 2018).
Prevalenca specifike e DL éshté e ndryshme
né popullsi té ndryshme dhe vlerésimi i sg varet
nga sistemi shéndetésor, pérdorimi dhe mbulimi
me shérbime parandal uese, aksesi né depistim,
diagnozé dhe ndérprerjen e shtatzénisé né raste
té rénda. Prevalencae DL varion nga 10 deri
né 60 raste pér 1000 lindje té gjalladhe kjo
shifér rritet né ményré té konsiderueshme né
qofté se DL zbulohen mé voné gjaté jetés (kur
pérfshihet moshanga 1 vjec deri né 5 vjeg)
(EHO, CDC-US, ICBDSR 2014). Né
Shqipéri paravitit 2009, midisté gjithé DL té
diagnostikuara raportoheshin zyrtarisht vetém
spina bifida dhe luksacioni kokso-femoral i
lindur. Né& vitin 2009, Instituti i Shéndetit Publik
(ISHP) né bashképunim me Ministriné e
Shéndetésisé dhe Fondin e Kombeve té
Bashkuara (UNFPA), filloi implementimin e
SSDL s njéhap i paré drejt identifikimit té DL
madhore né Shqipéri dhe eksplorimit té
faktoréve té mundshém gjenetik, socio -
demographik, mjedisoré dhe té té ushqyerit gé
rrisin rrezikun pér DL (Canaku D, 2013). Cdo
DL i diagnostikuar duhet té raportohet me njé
formular zyrtar individual (formulari 4/1/1D-
SH). Né vendin toné, né kuadér té zbatimit dhe
vendogjes s& SSDL té gjithé mjekét obstetér-
gjinekologé, pediatér dhe neonatol ogé u trgjnuan
pér raportimin e DL, gjithashtu té gjitha
institucionet / gendrat shéndetésore té raportimit
né vend tashmé kané regjistrin e defekteve té
lindura. Instituti i Shéndetit Publik éshté gendra
e fundit, ku mblidhen té gjitha format e raportimit,
analizohen dhe gjenerohen raportet dhe
rekomandimet pérkatése. SSDL éshté burimi i
vetém mé i ploté pér analizén e situatés
epidemiologjike té DL né Shaipéri (ISHP,
MSHMS 2018). Né Shqipéri nuk ka patur
asnjé pérshkrim té shpérndarjes dhe
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karakteristikave té DL né nivel kombétar
pérparavitit 2010.

Defektet e lindura né vendin toné jané té
detyrueshme pér tu raportuar me skedé
individuale né bazé té Urdhrit t& Ministrisé sé
Shéndetésisé Nr. 157, Dt. 05.03.2009 dhe
VKM Nr. 327. Dt. 28.05.2014.

Metodologjia

Sistemi i suvejancés s defekteve té lindura éshté
I shtriré né té gjithé vendin toné (36 rrethet dhe
12 rgjonet). Maternitetet (shérbimi i obstetri-
gjinekologjisé dhe i neonatologjisd) dhe spitalet
e pérgjithshme (shérbimi i pediatrisg) duke
pérfshiré sektorin publik dhe até privat né vend
jané gendrat e raportimit té defekteve té lindura
né SSDL né Shqipéri. Té gjithé mjekét obstetér-
gjinekologé, pediatér, neonatol ogé gé punojné
né kéto shérbime spital ore duhet té plotésojné
formularin e raportimit té& DL pér ¢do rast té
diagnostikuar me DL.

Drejtorité e Shéndetit Publik (DShP) ne rreth
kané né strukturén e tyre njé specialist té shéndetit
publik gé éshté pérgjegjés pér raportimin e
defekteve té lindura té diagnostikuara né rrethin
pérkatés né Institutin e Shéndetit Publik (1ShP).
Specialisti i shéndetit publik i ¢do DShP éshté
pérgjegjés pér grumbullimin e skedave té DL,
kontrollin dhe verifikimin e informacionit gé
pérmban skeda me kartelat dhe regjistrat spitaloré
s dhe verifikimin e numrit té rasteve te DL té
raportuara me skedé me numrin e rasteve té
regjistruar né. Raportimi né |SHP kryhet ¢do
tremujor. Ky éshté njé studim kros-seksional qé
pérfshin té gjithé defektet e diagnostikuara né lindje
né té gjithé vendin toné pér vitin 2017. Numri i
lindjeve pér vitin 2017 éshté marré nga INSTAT.
Né kété studim éshté [logaritur prevalenca e
defekteve té lindura pér 1000 lindje té gjallasipas
rajoneve té vendit, moshés sé nénés, gjinisé sé
foshnjés, sistemeve anatomike té prekura dhe
prevalenca e 10 defekteve mé té shpeshta té



diagnostikuara né lindje té gjalla. Gjithashtu éshté
llogaritur dhe shpérndarja e defekteve té lindura
sipas karakteristikave té ndryshme socio-
demografike pér vitin 2017.

Pérkufizimi i rastit me defekt té lindur

Njé defekt i lindur éshté ¢do ¢rregullim apo
anomali strukturore, funksionale ose metabolike
té pércaktuara ose jo gjenetikisht, gé hasen dhe
kané fillesén gjaté periudhés gestacionale té
zhvillimit té fetusit dne jo si pasojé progesit té
lindjes. Rastet e raportuara pérfshijné té gjithé
defektet e lindura gé diagnostikohen né lindje té
gjallé, vdekje fetale, vdekje neonatale,
ndérprerje shtatzanie pér shkak té njé anomalie

té fetusit dhe deri né moshén 2 vjeg té fémijés
gé kalindur dhe éshté banuesi vendit toné.
Kodifikimi i defekteve té lindura

SSDL pérdor rishikimin e nénté té Manualit té
Kodimit té Klasifikimit Ndérkombétar té
Sémundjeve [ICD-9-DL (defektet e lindura
740-759)] pér kodimin e defekteve té lindura
té diagnostikuara dhe regjistruara né vendin
toné.

Skema e raportimit té defekteve té lindura
S8 SSDL

Skema e raportimit té defekteve té lindura né
SSDL paragitet né Figurén 1 né vijim.

Figura 1. Skema e raportimit té defekteve té lindura né SSDL
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Variablat gé pérmban skeda e defekteve té
lindurajané si mé poshté vijon:
Té dhénat gé pérmban Ky raport jané nxjerré
nga databaza e SSDL né departamentin e
Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore
né Institutin e Shéndetit Publik.

1. Defektet elindura

Pérkufiziimi operacional: Anomali e detyrueshme
pér tu raportuar gé éshté prezente tek foshnjané
lindje (njé fémijéi lindur gjall&, vdekur ose
ndérprerje shtatzanie pér arsye té anomalisé)
pavarésisht shkakut gjenetik ose jo gjenetik.
Shkalla e matjes: Variabé numerik diskret
(koduar sipas ICD-9 pér maformacionet e
lindura, deformimet dhe anomalité kromozomale).

Defektet e lindurajané rikoduar dhe sipas sistemit
shéndetésor anatomik té prekur: (11 kategori):

1. Sistemi nervor (740.0-742.9)

2. Syri, veshi, fytyra dhe gafa (743.0-
744.9)

3. Sistemi kardiovaskular (745.0-747.9)

4. Sistemi respirator (748.0-748.9)

5. Sistemi digjestiv (tretés) duke pérfshiré
dhe kavitetin e gojés (749.0-751.9)

6. Sistemi gjenital (752.0-752.9)

7. Sistemi urinar (753.0-753.9)

8. Sistemi muskulosketal (754.0-756.9)

9. Anomali télinduraté integumetit (757.0-
757.9)

10. Anomali kromozomale (758.0-758.9)

11. Anomali tétjeraté lindura té paspecifi-

kuara (759.0-759.9)
Defektet e qiell zés dhe buzés sé caré (me kodet
pérkatése 749.0-749.25) jané pérfshiré né
defektet e linduraté sistemit digjestiv dhe té
anomalive té gojés.

2.Vendbanimi: rajoni

Shqipériaka 12 rgjone.

Pérkufizimi operacional: 12 njési administrative
(rajone) té Shqjipérisé.
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Shkalla e matjes. Variabé kategorik nominal
(Berat, Dibér, Durrés, Elbasan, Fier, Gjirokastér,
Korcg, Kukés, Lezhé& Shkodér, Tirané dhe
Vloré).

3.Vendbanimi

Pérkufizimi operacional: Vendbanimi sipas
vendndodhjes urbane dhe rurale.

Shkalla e matjes: Variabél dikotomik (urban,
rural)

4. Pesha nélindje efoshnjés

Pérkufizimi operacional: Pesha né lindje e
foshnjés né gram (i lidnur gjallé ose vdekur) e
matur menjéheré mbas lindjes.

Shkalla e matjes: Variabé dikotomik (né
gramé); peshé e ulét né lindje<2500 gram, dhe
peshé normale né lindje>2501gram.

5. Mosha gestacionale

Pérkufizimi operacional: Mosha gestacionale
né javé shtatzanie e foshnjés.

Shkalla e matjes: Variabél dikotomik: prematur
(< 37javé), normale (38-42 javé).

6. Gjiniaefoshnjés

Pérkufizmi operacional: Gjinia (seksi) i
foshnjés.

Shkalla e matjes Variabél dikotomik (meshkuj,
femra)

7. Mosha e nénés

Pérkufizimi operacional: Mosha e nénés né
kohén e diagnostikimit té foshnjés me defekt té
lindur.

Shkalla e matjes Variabél numerik i vazhdueshém.
Mosha e nénés éshté rikoduar dhe né njé variabél
kategorik ordinal 5 kategori (<20 vjeg, 20-24
vjeg, 25-29 vjeg, 30-34 vjeg dhe>35 vjeg).

8.Arsimi (edukimi) i nénés
Pérkufizimi operacional: Vitet e pérfunduara té
arsimit té nénés té raportuara nga néna gjaté
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plotésimit té skedés.
Shkalla e matjes: Variabél numerik i
vazhdueshém. Ky variabd u rikodua né njé
variabdl kategorik ordind: O (paarsm), 1-4
(fillore), 5-8 (8-vjecare), 9-12 (e mesme), 13+
vite edukimi (e larté).

9. Status i punésimit té nénés

Pérkufizimi operacional: Statusi i punésimit té
nénés né kohén e diagnostikimit té foshnjés me
defekt té lindur.

Shkalla e matjes: Variabél dikotomik (po/jo).

10. Etnia e nénés

Pérkufizmi operacional: Etnia e nénés né kohén
e diagnostikimit té foshnjés me defekt té lindur.
Shkalla e matjes: Variabél kategorik nominal (e
bardhé, Rome, Egjiptiane, té tjera).

11. Gjéndja nélindje efoshnjés

Pérkufizimi operacional: Gjendjanélindjee
foshnjés né kohén e diagnozés.

Shkalla e matjes: Variabé kategorik nominal
[gjallé, vdekje fetae (>20 javé shtatzanie), vdekje
e hershme neonatale (0-7 dité mbas lindjes),
ndérprerje shtatzanie].

Rezultate (analiza e situatés sé defekteve té lindura
né vendin toné pér vitin 2017)

Gjaté vitit 2017 jané raportuar 436 DL né SSDL.
Né tabelén 1 paragitet shpérndarja e DL né
vendin toné sipas karakteristikave socio-
demografike pér vitin 2017. Rreth 57% e
foshnjave té raportuara me DL banojné né zona
urbane. 62% e foshnjave me DL jané meshkuj.
98% e foshnjave me DL i pérkasin etnisé sé
bardhé (kaukaziane). 67% e nénave té foshnjave
me DL deklarojné s jané té papunésuara. Rreth
52% e nénave té foshnjave me DL kané 8 vjet
0se mé pak vite arsimimi.

Tabela 1. Shpérndarja e defekteve té lindura sipas karakteristikave socio-demografike
pér vitin 2017 né Shqipéri

Variabli Pérqgindja
Vendbanimi

Urban 56.9*
Rural 43.1
Gjinia

M eshkuj 62
Femra 38
Statusi i punésimit té nénés

E punésuar 67
Pa puné 33
Mosha e nénés

<20 vjeg 4.1
20- 24 vjeg 26.4
25-29vjeg 319
30— 34 vjeg 259
>35vjeg 11.7
Etnia e nénés

E bardhé 98
Rome 2
Egjiptiane 0
Niveli i edukimit t& nénés

Paarsim 1
Fillore 25
8-vjecare 47.9
E mesme 289
E larté 19.7

*Pérgindjae DL pér secilén kategori ndgj totalit té DL té raportuara né SSDL 2017
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Né tabelén 2, paragjtet shpérndarjae DL sipas  Kishin peshé normale mbi 2500 gram dhe 82%
karakteristikave té giendjes né lindje té foshnjés e foshnjave me DL kishin lindur né term (ee37
névitin 2017. 89% e foshnjave me DL kané  javé shtatzanie).

lindur gjallé. Rreth 80% e foshnjave me DL

Tabela 2. Shpérndarja e defekteve té lindura sipas karakteristikave té gjendjes né lindje
pér vitin 2017 né Shqipéri

Variabli Pérgindja
Gjendja nélindje efoshnjés

Gjalé 89*
Vdekur 39
Vdes mbaslindjes 3.2
Abort i induktuar 3.9
Pesha nélindje e foshnjés

<2500 gr 22
> 2501 78
Mosha néjavé shtatzanienélindje

<36 javé 179
> 37 javé 82.1

*Pérgindjae DL pér secilén kategori ndaj totalit té DL té raportuara né SSDL 2017

Prevalencae DL né vendion toné pér vitin 2017  dhei Gjirokastrés, pérkatésisht 29.1 dhe 18.2
ishte 14.4 pér 1000 lindje. Né tabelén 3. pér 1000 lindje. Prevalencén mété ulét e kishin
Paragjitet prevalencae DL pér vitin 2017 sipas  rgjonet e Shkodrés dhe Dibrés, pérkatésisht
rgjoneve té vendit. Prevalencae DL varion 2.1 dhe 3.6 pér 1000 lindje. Diferencat né
ndjeshém midis rajoneve té ndryshme. prevalencai detyrohen kryesisht diferencave
Prevalencén mété larté ekargjoni i Tiranés né raportim.

Tabela 3. Prevalenca e defekteve té lindura (pér 1000 lindje) sipas rajoneve té vendit, 2017

Numri i Numri i Prevalenca e defekteve

Raj oni - defekteveté télindura pér 1000

lindjeve* . L
lindura lindje

Berat 1228 9 7.3
Dibér 1401 5 3.6
Durrés 3373 20 59
Elbasan 2827 27 9.6
Fier 2810 24 85
Gjirokastér 604 11 18.2
Korgé 1860 14 75
Kukés 935 4 4.3
Lezhé 1423 5 35
Shkodér 1929 4 21
Tirané 10272 299 29.1
Vioré 1579 14 89
Totali 30241 436 14.4

*Burimi pér numrin e lindjeve: ISHP, Sektori i Vaksinimit 2017
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Né tabelen 4, paragjitet prevalenca e DL sipas
gjinisé sé foshnjés dhe grup-moshés sé nénés
né vitin 2017. Prevalenca e DL tek meshkujt
ishte 33% mé e larté sesa tek femrat.
Prevalenca e DL tek nénat e moshés nén 35

vjeg ishte 13.7 pér 1000 lindje, ndérsa tek
nénat e moshés mbi 35 vjeg ishte 18.1 pér
1000 lindje, gé do té thoté gé prevalenca e
DL tek nénat e moshés mbi 35 vjeg éshté 25%
mé e larté sesatek nénat gé jané mé té reja.

Tabela 4. Prevalenca e defekteve té lindura (pér 1000 lindje) sipas gjinisé sé fémijés
dhe grup-moshés sé nénés, 2017

NUMI | Numri i Prevalenca e defekteve
Variabli - defekteveté télindura pér 1000
lindjeve . .
lindura lindje
Gjinia
Meshkuj 16208 272 16.8
Femra 14661 164 11.2
M osha e nénés
<20 vjeg 1726 18 104
20— 24 vjeg 8264 115 13.9
25— 29 vjeg 10982 139 12.7
30- 34 vjec 6906 113 16.4
>35 vjeg 2991 51 17.1

*Burimi pé numrin elindjeve: INSTAT 2017

Né Figurén 1 paragitet prevalencae DL pér
1000 lindje sipas sistemeve anatomike té
prekura gjaté periudhés 2011-2017. Sistemet
anatomike shéndetésore mé té prekura nga DL
jané sistemi muskuloskeletal dhe sistemi
kardiovaskular, pérkatésisht me prevalencé

3.49 dhe 3.35 pér 1000 lindje. Sistemet mé
pak té prekura jané anomalité e mbulesave
(tegumenta), anomali té paspecifikuara dhe
sistemi respirator dhe pérkatesisht me
prevalencé 0.08 dhe 0.16 pér 1000 lindje.

Figura 1. Prevalenca e DL pér 1000 lindje sipas sistemit anatomik shéndetésor té prekur
né Shqipéri gjaté periudhés 2011-2017
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Né Figurén 2 paragitet prevalenca e dhjeté
llojeve mé té shpeshta té DL pér 1000 lindje té
raportuara né vendin toné gjaté periudhés
2011-2017. Hipospadia éshté defekti i lindur
mé i shpeshté, me prevalencé 1.17 pér 1000
lindje, i ndjekur nga defektet e polidaktilisé dhe
sindromit Doén, pérkatésisht me prevalencé
0.85 dhe 0.83 pér 1000 lindje. Njé vend té
réndésishém zéné dhe defektet gé prekin

aparatin e zemrés, té tilla si defekti
interventrikular dhe defekti interatrial, me
prevalencé 0.74 dhe 0.49 pé& 1000 lindje.
Defekte té réndésishme jané dhe ato gé prekin
buzén dhe giellzén, me prevalencé 0.70 pér
1000 lindje. Njé defekt i réndésishém éshté
dhe atrezia, stenoza e zorrés sé trashé, rektumit
dhe anusit me prevalencé 0.56 pér 1000 lindje.

Figura 2. Prevalenca e llojeve té DL mé té shpeshta né Shqipéri gjaté 2011-2017
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Pérfundime

Né kété raport pérfshihen té gjitharastet me
defekte té linduraté diagnostikuara né lindje
né maternitetet e sektorit publik té gjithé vendit
toné dhe mungojné rastet e defekteve té lindura
té diagnostikuara né Shérbimin e Pediatrisé s2
QSUT té moshés 0-2 vjec té fémijés dhe
defektet e linduraté diagnostikuara né sektorin
privat. Pér arsye té mosraportimit té defekteve
té lindura nga sektori privat dne QSUT, pritet
gé prevalenca e defekteve té lindura né vendin
toné té jeté me larté sesa gjo e raportuar deri

mé tani.

Nevojitet pérmirésim i raportimit té DL nga
sektori publik dhe privat népérmjet trajnimeve
té stafit mjekésor né spitale dhe né drejtorité e
shéndetit publik né té gjitha rrethet.
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Nevojitet té studiohen shkaget e ndryshimeve
rajonale té prevalencés s2 DL dhe té rritet
ndérgjegjésimi i publikut né lidhje me DL né
Shqipéri, veganérisht duke shénjestruar nénat
€ papuna, ato né moshé madhore (mbi 30 vjeg)
dhe me nivel té ulét arsimor, népérm;jet
bashké&punimit me departamentin e promocionit
shéndetésor.

Pérmirésimi i raportimit té defekteve té lindura
do té gellé nevojén e zhvillimit té njé gageje
gjithépérfshirése dhe sistematike pér té
pérmirésuar produktin e shtatzanisé dhe pér té
reduktuar prevalencén e DL, duke i dhéné
prioritet politikave pér parandalim té DL né té
gjithé disiplinat sipas udhézimeve té€ OBSH-s2
dhe CDC né ményré gé té pérmirésohen
programet antenatale.
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Analizé e aborteve pér periudhén 2013-2017,
bazuar né té dhénat e sistemit té survejancés sé
abortit
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Albana Fico?3, Ervin Togi 23

1Sistemi i Survejancés sé Abortit, Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore,
Instituti i Shéndetit Publik

2 ngtituti i Shéndetit Publik

Fakulteti | Mjekésisd, Universiteti | Mjekésisg, Tirané

Abstrakt

Instituti i Shéndetit Publik kafilluar ngritjen e Sistemit té Survejancés sé Abortit,
bazuar né Urdhérin e Ministrit té Shéndetésisé qé prej Majit té vitit 2007. Dokumenti
zyrtar pér raportimin e aborteve éshté skeda e abortit. Instituti i Shéndetit Publik i
cili monitoron punén né shkallé vendi, ka té dhéna mbi numrin e aborteve, shpérndarjen
etyreurban-rural, s dhe té dhéna lidhur me vendbanimin e nénés, gjendjen familjare,
shkallén arsimore, sigurimet shéndetesore, punésimi, Ilojin e abortit apo teknikén
kryesore. Proporcioni i abortit né shkallé vendi ka pésuar ulje, duke shkuar né
198.8 pér vitin 2016 krahasuar me 238.8 g€ ka gené né vitin 2010. Niveli i abortit
ka pésuar rénieme 16.5% nga 7.8 né vitin 2013 né 7.6 né vitin 2017. Shumicae
aborteve né vend kryhen nga femraté grup-moshés 20-34 vjeg (67.9% kundrejt
totalit), kurse abortet nga femrat adoleshente zéné 4.8% té totalit. Trendi i aborteve
té kryera né vite, nxjerr né pah se ato kryhen kryesisht ngafemrat e papuna dhe té
pasiguruara. Nevojitet pérmirésimi i cilésisd sé raportimit pérmes trajnimeve té stafit
pérgjegjés pér surveancén né Drejtorité e Shéndetit Publik né rrethe, si dhe pérfshirja
e sektorit privat né progesin e raportimit.
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Hyrje

Né boté, njé né pesé shtatzéni (20 pérgind)
pérfundojné né abort dhe njé né 10 shtatzéni
kryhen né kushte jo té sigurta. Rreth 42 milion
aborte kryhen ¢do vit; prej té cilave 20 milion
jashté sistemit shéndetésor dhe konsiderohen té
pasigurta pasi kryhen ngaindividé té ciléve u
mungoj né aftésité e nevojshme apo né vende gé
nuk plotésojné standartet minimale shéndetésore,
apo té dyja bashké (WHO 2007). Gjaté
periudhés 19952003, niveli i abortit (numri i
aborteve pér 1000 femraté moshés15-44 vjeg)
né gjithé botén ra nga 35 né 29. Pavarésisht
késg, ekziston njé disbalancé né nivelin e abortit
midis Evropés Lindore dhe Peréndimore (43
kundrejt 18) duke reflektuar me shumeé gjasa
pérdorimin e ulét té metodave efektive moderne
kontraceptive né Evropén Lindore (Facts on
Induced Abortion Worldwide 2012).

Qé pregj legaizimit té abortit né vitin 1995
(Abortion Law 1995), né Shqjipéri pati njérritje
té aborteve té induktuara dhe né gjashté muajt e
paré té vitit 1998 raportohej 1 abort pér ¢do
25lindietégdla Gjatéperiudhés1990— 1993
pati njé rénie deri né 50% té normés sé
vdekshmérisé amétare duke vazhduar té bjeré
mé pas. Sipas Survejimit té Shéndetit Riprodhues
té kryer né vitin 2002 numri i aborteve rezultoi
64% méi ulét sesanumri i raportuar ngaINSTAT
(RHS2002). Nganjé studim i kryer né vitin 2005
ngalnstituti i Shéndetit Publik (1ShP), u pase
kishte nénraportim té nivelit té abortit dhe asnjé
kontroll mbi raportimin e klinikave private té
licensuara pér kryerjen e ndérprerjeve té
shtatzénisé. Si rrjedhojé lindi nevoja e ngritjes sé
Sistemit té Survejancés sé Abortit (SSA) dhe
vendogjes sé njé dokumenti raportues (skeda e
abortit).
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Metodologjia

Ky raport paraget né ményré té pérmbledhur
rezultate nga pérpunimi i skedave té abortit té
ardhurané IShP ngaté gjithé rrethet e vendit gjaté
vitit 2017. Q& prej vitit 2007 Instituti i Shéndetit
Publik ka monitoruar sistemin e survejancés sé
abortit né vend, bazuar né Urdhérin e Ministrisé
sé Shéndetésisé Nr.157 dt.23.05.2007, s dhe
VKM Nr.327 dt.28.05.2014 dhe ka té dhéna
mbi numrin e aborteve gé kryhen sipas rretheve
té vendit, shpérndarjen e tyre urban-rural, s dhe
té dhéna té tjera lidhur me vendbanimin e gruas,
gjendjen familjare, shkallén arsmore, sigurimet
shéndetesore, punésimin dhe té dhéna té tjera
lidhur me Ilojin e abortit apo teknikén kryesore té
pérdorur. Té dhénat demografike (INSTAT) dhe
ato mbi lindshmériné (Ministria e Shéndetésisé)
pérdoren pér llogaritjen e nivelit té abortit (aborte
pér 1000 gra té moshés 15-49 vjeg) dhe
proporcionit té abortit (aborte pér 1000 lindje té
gala).

Proporcioni i abortit né shkallé vendi ka pésuar
ulje, duke shkuar né 174.6 pér vitin 2017
krahasuar me 238.8 gé ka gené né vitin 2010.
Gjaté vitit 2017 skeda té raportuara né | ShP jané
4417 kundregjt 5279 aborteve té regjistruara né
té gjithé maternitetet e vendit (83.7% raportim
me skedén e abortit).

Bazuar né urdhérin e Ministrisé sé Shéndetésisé
mbi raportimin e aborteve, skeda e abortit
plotésohet detyrimisht nga mjeku gé kryen
ndérprerjen e shtatzénisé. Informacioni bazuar né
skedén e abortit vjen né Institutin e Shéndetit
Publik népérmjet personave pérgjegjés pér
survejancén né Drejtorité e Shéndetit Publik té
rretheve.

Né Figurwn 1 paragitet skema e rrugés sé
raportimit té aborteve né vendin toné.
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Figura 1. Skema e raportimi té aborteve né vendin toné
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Plotésimi i sakté dhei té gjitharubrikave qé
pérmban skeda e abortit &shté jo vetém kusht
metodologjik pér cdo maternitet apo spital
privat 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, pasi bazohet né Ligjin aktual té abortit
pér rugjtjen e konfidencialitetit té sqj.
Rezultatet e pérpunimit té kétij informacioni
né tabelat pérkatése lgjojné té béhet njé
analizé e thelluar mbi fenomenin né aspekte
té ndryshme té tij dhe né periudha té
ndryshme kohe.

Survejanca e abortit éshté njé survejancé
pasive, pasi skedat individuale té abortit
plotésohen nga mjeku gé kryen abortin né
sektorin publik ose privat dhe mé pas
raportohen né I ShP.

Gjaté vitit 2016 u redizuavlerésimi i paréi
SSA. Vlerésimi u krye bazuar né udhézuesin
e CDC-sé pér vlerésimin e sistemeve té
survejancés né shéndetin publik dhe u fokusua

né té dhénat e abortit pér periudhén 2014 —
2015 (sektori publik) (Merdani 2017).

Rezultatet

Indikatoré té aborteve né Shqipéri,
periudha 2013 - 2017

Bazuar né té dhénat e SSA, jemi né giendje té
monitorojmé trendin e abortit né vite, numrin
total té aborteve (né nivel kombétar dhe sipas
rgoneve), nivelin e abortit (numri i aborteve
pér 1000 femra té moshés 15-49 vjeg apo
grupeve té tjera moshé-specifike) dhe
proporcionin e abortit (numri i aborteve pér
1000 lindje té gjala).

Gjaté vitit 2017 jané regjistruar njé total prej
5279 aborte, 117 raste mé pak se né vitin 2016
(5396 aborte). Numri i skedave té ardhura né
|SHP ngaté gjithé gendrat raportuese éshté
4417, duke pérfagésuar né shkallé vendi 83.7%
raportim té aborteve me skedén e abortit,
ndérkohé gé gjaté vitit 2016 pérqgindja e
raportimit me skedé ka gené 78.2%. Ndér
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gytetet me numrin mé té larté té aborteve pas
Tiranés (2117) pérmendim Fierin me 425
aborte, Durrésin me 402 dhe Beratin me 305
aborte. Vlen té pérmendet qé kemi njé rritje té

raportimit me skedé nga dy maternitetet e
Tiranés (76.3% né vitin 2017), krahasuar me
vitin 2016 ku pérgindja e raportimit ka gené
58.0%.

Tabela 1. Lindjet dhe abortet né Shqipéri (2013-2017)

Viti
Variabli

ariabli 2013 2014 2015 2016 2017
Lindje* 33994 33274 29 554 28429 30 241
Aborte (numér) 6638 5892 5880 539 5279
Proporcioni i
abortit (Aborte pér
000 lindie 8 1953 1771 199.0 189.8 1746
gjalla)
Raporti: 51:1 56:1 50:1 53:1 57:1

Lindje/ Abort

*Burimi: Lindjet e gjalla pér v.2013-2016, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Lindjet e gjalla pér vitin 2017, Sektori i Vaksinimit, |ShP

Si¢ shihet nga Tabela e mésipérme, gé prej vitit
2013 kemi rénieté proporcionit té abortit me
10.6%; nga 195.3 aborte pér 1000 lindje té gjalla
né vitin 2013 né 174.6 né vitin 2017. Raporti
lindje/abort ka arritur né 5.7:1, gé nénkupton se

né vendin toné aférsisht né 5.7 lindje kryhet 1
abort. Gjithashtu gjaté periudhés 2013-2017,
edheniveli i abortit ka pésuar rénieme16.5%
nga 7.8 aborte pér 1000 femra té moshés 15-49
vjeg névitin 2013 né 7.6 né vitin 2017 (Figura 2).

Figura 2. Numri, niveli dhe proporcioni i aborteve né Shqipéri, gjaté periudhés

2013-2017 *
Numri Niveli dhe
Proporcioni
7000 6638 300
5892 5850
&00
? 5396 250
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5000 199
195.3 180.8 S
177.1 1746
4000
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1000 Ced
0.1 2 83 7.8 7.6
[} L 2 & @ & @ o
2013 2014 2015 2016 2017
——Numri =@—Niveli Proporcioni

Burimi: *Niveli i abortit —-Numri i aborteve pér 1000 femraté moshés 15-49 vjeg.

+ Proporcioni i abortit — Numri i aborteve pér 1000 lindjeté gjalla.

Burimi: Numri i aborteve nga Sistemi i Survejancés sé Abortit, I1ShP

Burimi: Lindjet e gjallanga Ministria e Shéndetésisg, Pér vitin 2017 1ShP, Sektori i Vaksinimit
Burimi: Femrat e moshés 15-49 vjeg nga INSTAT dhe Zyra e Gjendjes Civile
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Rajonet me proporcionin mé té larté té abortit  numri méi lartéi aborteve &shté kryer né rgjonin
pér vitin 2017 jané Vlora (275.5), Berati (248.4) e Tiranés (me 2117 aborte) [Tabela 2).
e mé pas Tirana (213.4), pavarésisht faktit se

Tabela 2. Proporcioni i abortit (aborte pér 1000 lindje té gjalla) sipas gargeve,
periudha 2013 - 2017

Qarqet Viti 2013 Viti 2014 Viti 2015  Viti 2016  Viti 2017
Berat 358.1 298.2 218.4 277.4 248.4
Dibér 185.2 203.1 260.6 3354 163.5
Durrés 140.7 154.2 164.7 1735 134.9
Elbasan 70.8 86.7 107.1 85.7 58.4
Fier 2446 207.8 207.7 193.7 207.5
Gjirokastér 193.5 165.5 247.3 268.3 187.1
Korgé 133.8 148.3 119.3 128.7 115.6
Kukés 76.2 63.5 89.1 62.0 63.1
Lezhé 114.6 177.2 179.9 1731 175.7
Shkodér 114.7 91.3 116.4 174.2 1441
Tirané 248.6 188.9 237.1 196.8 2134
Vioré 296.8 363.2 334.0 357.4 275.5
Total 195.3 177.1 199.0 189.8 174.6

Figura 3. Llojet e abortit (spontan dhe me kérkesé) gjaté periudhés 2013-2017

B Mekérkesé M Spontan
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Né vitin 1996 abortet spontane pérbénin rreth
18.2% té gjithé aborteve té raportuara, ndérkohé
gé pér vitin 2013 ato pérbénin 67.2% té totalit
té aborteve dhe né vitin 2017 pérb&né rreth
77.4% té numrit total té aborteve (Figura 3).
Né numér abosolut té dy |lojet e abortit (spontan
dhe ai me kérkesé) jané né ulje, por uljen mé té
madhe e kané pésuar abortet me kérkesé té
gruas, té cilat ne mendojmé gé mund té jené té
nén raportuara.
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Shumica e aborteve né vend kryhen ngafemra
té grup-moshés 20-34 vjeg (rreth 67.9 %
kundrejt numrit total té aborteve), kurse femrat
26.6% té numrit total té aborteve. Abortet vihen
re mé pak tek femrat e grup-moshés 14-19 vjec
(4.8%) dhe femrat e grup-moshés €45 vjeg
(1.7%). Tabela 3 paraget té dhénat sipas gr-
moshave kryesore pér vitin 2017.

Tabela 3. Pérgindja e abortit (kundrejt aborteve totale) sipas gr-moshés sé gruas,
pér periudhén 2013 — 2017

- Viti
Variabli 2013 2014 2015 2016 2017
Grup-mosha
14-19 vjec 6.1 6.0 6.0 5.2 48
20-34 69.1 69.5 70.0 67.7 67.9
mbi 34 248 22.7 23.4 26.3 26.6
pa deklaruar 0.0 18 0.6 0.8 0.7

Pér sai pérket vendbanimit, numri total i aborteve
éshté vazhdimisht mé i larté tek femrat gé

banojné né zonat urbane (64.7%) [Tabela 4].

Tabela 4. Abortet né pérgindje ndaj totalit sipas vendbanimit té gruas

- Viti
Variabli 2013 2014 2015 2016 2017
Vendbanimi
Urban 61.2 57.5 56.1 615 64.7
Rural 38.8 425 439 38.3 35.3

Krahasimi i aborteve sipas grup-moshés s&
gruas dhe statusit martesor té sgj tregon garté
se né vendin toné pjesa mé e madhe e aborteve
(92.0% ) kryhen nga femrat e martuara,
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kundrejt 6.3% gé kryhen nga femrat begare.
Né tabelén 5 paragiten té dnénat pér periudhén
2013-2017.
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Tabela 5. Abortet né pérgindje ndaj totalit sipas statusit martesor té gruas

Statusi martesor i gruas

Variabli =
Begare E martuar E ndaré E Ve Mungon

Viti

2013 6.3 92.8 0.6 0.1 0.2
2014 6.0 92.4 0.5 1.0 0.1
2015 5.8 93.1 0.7 04 0.0
2016 57 92.3 0.8 0.1 11
2017 6.3 92.0 0.8 0.2 0.7

Pothugjse gjysma e aborteve vihen re tek femrat
me njé nivel té ulét arsimor (40.8% me arsim
fillor ose 8-vjecar), ndérkohé gé femrat me
arsim té larté kryejné rreth 18.5% té aborteve

(Tabela 6). Krahasuar me té dhénat e vitit
2013, vihet re njé rritje me 54% e aborteve té
kryerangafemrat me arsim té larté (universitet).

Tabela 6. Pérgindja e abortit (kundrejt aborteve totale) sipas shkallés arsimore té gruas,
periudha 2013-2017

o Viti

Variabli 2013 2014 2015 2016 2017
Niveli arsimor i gruas

Fillor 3.2 38 37 36 3.7
8- vjecar 50.1 48.9 448 418 371
| mesém 317 29.1 26 340 36.0
| larté 137 152 16.4 185 211
Pa deklaruar 13 3.0 25 21 21

Trendi i aborteve té kryera né vite, nxjerr né
pah se gjithnjé e mé tepér abortet kryhen
kryesisht nga femrat té cilat nuk jané té
punésuara dhe té siguruara. Pér vitin 2017
abortet e kryeranga femrat e papuna zéné rreth
71.6% té aborteve totale kundrejt 83.1% gé
ka géné pérgindja e aborteve té kryeranga
femrat e papuna né vitin 2013. Gjithashtu
pérqindja e aborteve té kryerangafemrat e
pasiguruara pér vitin 2017 éshté 73.2%
kundrejt 78.4% qé ishte né vitin 2013.

Midis femrave qé kané kryer abort gjaté vitit
2017:

- 29.9% etyre nuk kané patur shtatzéni
mé paré; 23.1% kané patur njé shtatzéni dhe
25.6% e tyre kané patur 2 shtatzéni té
méparshme.

- 33.1% e tyre nuk kané aktualisht
fémijé, 25.5% e tyre kané nga 1 fémijé, 28.3%
kané 2 fémijé dhe 9.7% kané 3 fémijé.

- 91.6% e aborteve jané nga graté cilat
nuk kishin kryer ndérprerje mé paré (aborte
me kérkesg), 4.8% jané nga gra qé kané kryer
1 ndérprerje té méparshme dhe 2.1% jané nga
grame 2 ndérprerje té méparshme.

- 89.1% e aborteve jané kryer ngagra
té cilat nuk kishin patur asnjé abort spontan
mé paré€; 7.4% jané kryer nga gra gé kané patur
1 abort spontan té méparshém dhe 2.3% jané
kryer nga gra té cilat kané patur 2 aborte
spontane té méparshme.,

- rreth 84.1% e aborteve kryhen brenda
tremestrit té paré té shtatzénisé (mé pak se 12
javé), 8.6% e aborteve kryhen né 12-14 javé
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shtatzénie dhe 7.0% mbi moshén 15 javéshe
té shtatzénise. Abortet e kryerambi javén e
22-té té shtatzénisé zéné njé shifér prej 1.1%.
Niveli i abortit né Shqipéri béhet mé
domethénés kur e krahasojmé me vende té
tjera té Evropés. Nga statistikat e fundit té
Kombeve té Bashkuara mbi abortin mund té
themi se niveli i abortit né Shqipéri (7.6 pér
vitin 2017) éshté nén normén e vendeve té
EvropésLindore: p.sh. Bullgari (viti 2015~
24.1), Rumani (viti 2015-19.2) dhedisavende
té Evropés Veriore: p.sh. Suedi (viti 2015
25.3) dhe U.K (viti 2015-20.2). Ndérkohé
nivelet e abortit né Shqipéri jané té ngjashme
me ato né vendet e Evropés Jugore: p.sh. Itali
(viti 2015-10.6), Serbi (viti 2015-10.7) dhe
Mali i Zi (viti 2015-11.1) (United Nations
2014)

Pérfundime

Bazuar né vlerésimin mé té fundit té kryer SSA
éshté i thjeshté, fleksibél dhe siguron né kohé té
dhénambi abortet né vend. Sistemi i survejancés
sé abortit éshté i réndésishém pér té vlerésuar
trendin e abortit dhe krahasimin e frekuencés sé
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abortit né grup-mosha té ndryshme, megjithaté
ka nevojé pér pérmirésim. Nga sektori privat gjaté
vitit 2017 nuk jané raportuar skeda té aborteve
pas klinikat private gé prg vitit 2013 nuk e
zZotérojné mé licensén pér kryerje té ndérprerjeve
té shtatzénive. Vetém spitalet private me shtretér
jané té licensuar pér ta ofruar kété shérbim. Gjaté
vitit 2017 nga specialistét e | ShP jané organizuar
takime me drejtuesit e spitaleve private (Hygiea,
Amerikan) dhe atajané informuar lidhur me
kuadrin ligjor dhe ményrén e raportimit té
skedave.

Nevojitet pérmirésimi i cilésisé sé raportimit
(plotésimi i saktéi té gjithé fushave té skedés)
pérmes trajnimeve té stafit pérgjegjés pér sistemin
e survejancés né Drejtorité e Shéndetit Publik
né rrethe, pér mbledhjen e informacionit mbi
abortet, hedhjen e té dhénave té skedave té
abortit, progesin e raportimit dhe monitorimit.
Implementimi i trajnimeve té rregullta dhe
sigurimi i feedback-ut né nivel lokal si dhe
sektorin privat do té rrisé ndérgjegjésimin e
profesionistéve té shéndetit dhe do harmonizojé
raportimin.
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