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Matja e zhvillimit psikomotor né fémijériné e
hershme

Aurela Saliaj*

Departamenti i Kujdesit pér Nénén dhe Fémijén, Fakulteti i Shéndetit Publik,
Universiteti “lsmail Qemali” Vloré

Hyrje

Zhvillimi psikomotor éshté njé prej komponentéve mé té réndésishém né pércaktimin e mirérritjes
dhe mirézhvillimit té njé fémije, por pér fat té keq, né vendin toné nga ana e prindérve dhe edukatoréve,
madje edhe nga ana e personelit mjekésor, ende vlerésohet primare vetém ndjekja né vazhdimési e
zhvillimit fizik, ndérsavlerésimi i zhvillimit psikomotor té fémijéve parashkolloré éshté sporadik dhe
intuitiv.

Népérmjet kétij punimi synohet té prezantohet metoda depi stuese mé e rekomanduar nga studiuesit
bashkékohoré té fushés. Pyetésorét sipas Moshés dhe Stadit té zhvillimit, edicioni 3 (Age& Stage
Questionnaries-3). Pérdorimi i késaj metode depistuese zgjidh dy probleme kryesore té vierésimit
té deritanishém té zhvillimit psikomotor té fémijéve: sé pari redukton intuicionin dhe subjektivizmin
e vézhgimit klinik népérmjet vierésimit té pikézuar té gjithé sektoréve psikometriké, dhe sé dyti
ofron monitorim té kuantifikuar té zhvillimit t& fémijés népérmjet grafikéve té& monitorimit psikomotor
gé gjenden né broshurén e testit ASQ-3.

Medotat e monitorimit té zhvillimit psikomotor

Gjithmoné e mé tepér, depistimi i zhvillimit psikomotor po njihet si njé komponent ky¢ i cilésisé 8 larté
té kujdesit pér fémijén, pérderisaidentifikimi i hershém i vonesave té zhvillimit &shté thelbésor pér njé
ndérhyrje té hershme optimale (Linda dhe bp. 2009). Fakti i mospérdorimit té njé metode shkencore
dhe té standardizuar té& matjes psikometrike té zhvillimit psikomator, e bén vlierésimin e tij te fémijét
akoma mé té vagullt e té pasakté. Kjo bén gé té mos arrihet té diagnostikohet njé pérgindje e madhe
zhvillimesh atipike, té cilat béhen té dukshme e té matshme shumé voné, kur fémija ka hyré tashmé né
arsimin fillor.

Kanjé konsensus té gjeré mbi até gé, personeli shéndetésor i shérbimit parésor ka njé pozicionin
unik pér té depistuar diagnoza zhvillimi dhe pérmirésuar gjendjen e fémijéve me vonesa zhvillimi
(King & Tandon 2010). Né njé studim té Julie McCrae (2011) u raportua njé shkallé tri heré mé e
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larté e problematikave té zhvillimit kur depistimi kryhel nga mjeké dhe edukatoré té speciaizuar,
sesa kur kryhej nga stefi i punonjésve té kopshteve (McCrae dhe bp. 2011).
Megjithése profesionistét e shéndetit bien dakord mbi réndésingé e monitorimit té zhvillimit té fémijés,
ka ende debate mbi metodén me té cilén gjo duhet té realizohet.
Jané sugjeruar njé numér model esh e idesh mbi kété piké:
Depistimi i zhvillimit—ky processistematik kontrollon zhvillimin efémijéve nédukjenormal &
(duke pérdorur teste, klasifikime, ekzaminime apo procedura té tjera) pér té identifikuar
atafémijé gé jané né rrezik pér probleme zhvillimi.
Monitorimi i zhvillimit—kjo seri veprimesh pérfshin promovimin e zhvillimit normal dhe
detektimin e problemeve té zhvillimit, si pjesé e kujdesit shéndetésor parésor né vazhdimési.
Né varési té géllimit, secila nga kéto procedura zgjidhet né varési tétipit té studimit té zhvillimit té
fémijés. P.sh. nése zhvillojmé njé survejancé popullate, né té cilin objektivi mund té jeté identifikimi
i fémijéve me mé tepér apo mé pak rrezik pér probleme zhvillimi, zgjedhja mé e miré do té ishte
depistimi. Nga ana tjetér, nése naintereson ndjekjaindividuale e fémijéve, pa dyshim gé metoda mé
e parapélgyer do té ishte monitorimi i zhvillimit (Pan American Health Organization 2012).

Sudimet né fushén e zhvillimit psikomotor té parashkolloréve né vendin toné

Né vitin 1992, nga Dr.Anastas Suli, éshté zhvilluar njé studim mbi depistimin e zhvillimit psikomotor té
fémijéve me ané té testit DDST (Suli 1992). Testi DDST (Denver Development Standart Test) ka
gené metoda mé e rekomanduar e matjeve psikometrike té kohés, dhe kishte filluar té pérdorej gé prej
vitit 1974. Gjaté dy viteve té fundit, né dispozicion té profesionistéve té shérbimit parésor jané véné dy
dokumenteté réndésishme pér ndjekjen e standardeveté zhvillimit néfémijériné e hershme: “Raporti
pér Rishikimin e Standardeve Parashkollore né Shaipéri” Tetor 2013 dhe Udhérréfyesi i praktikés
klinike“Mirérritjadhe Zhvillimi i fémijés0-6 vjec né Kujdesin Shéndetésor Parésor” mbéshtetur nga
UNICEF Shqipéri. Por asnjéri prej tyre nuk rekomandon njé metodé sasiore té matjes s& zhvillimit
psikomotor té fémijéve.

Sot, né kryeqytet dhe né té gjithé vendin funksionojné njé numér i madh gendrash zhvillimi shtetérore
dhe private. Synimi kryesor i punés s2 tyre éshté trgjtimi multidisiplinor i fémijéve me probleme zhvillimi,
dhe pjesé e shérbimeve té tyre (sipas reklamimeve né website) éshté edhe matja e zhvillimit psikomotor
té fémijéve. Por, me gjithé numrin e madh té gendrave funksionale té zhvillimit té fémijéve, autorjae
kétij studimi déshtoi né gjetjen e publikimeve mbi studimet depistuese té zhvillimit psikomotor té
parashkolloréve.

Né& njé studim té kryer nga Shogata HOPE AND HOMES me mbéshtetjen financiare té BE-sé né
vitin 2012, konstatohet se sistemi parashkollor shqiptar ka aftés té kufizuara pér té identifikuar dhe
trgjtuar fémijét me probleme né komunikim, njé problem ky gé vlerésohet se prek 4% té fémijéve né
garkun e Elbasanit (Erebare 2012). Nga vrojtimi dhe ngaintervistat né terren, vérehet se Shqipéria
nuk disponon ndonjé sistem té besueshém pér matjen e zhvillimit psikomotor té fémijéve té moshés 3-
6 vjec. Studimi zbulon se shumicaeedukatoréve kanévullnetin pér t’i kushtuar vémendjen e nevojshme
kétyre f8mijéve, por njohurité e tyre mbi ményrén eidentifikimit dhe trajtimit té kétij problemi nuk jané
té pérshtatshme. Veté mjekét raportonin se e kishin mé té lehté té diagnostikonin njé fémijé autik sesa
njé vonesé psikomotore. Ky éshté njé fenomen i njohur edhe né pérvojén botérore; saméi réndé té
jeté crregullimi i zhvillimit, ag mé lehté e shpejt identifikohet ai nga profesionistét e shéndetit.
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Po sipas kétij studimi, né rastin e Shqipérisé ende nuk ka studime té miréfillta nga shkencat shogérore
apo mjekésia mbi pérmasat e véshtirésive dhe problemeve komunikuese, s mes fémijéve ashtu
edhe mes té rriturve. Shgetésues mbetet fakti gé edukatorét, mésuesit, mjekét dhe familjet jané
shpesh té pavetédijshém pér ekzistencén e kétyre problemeve, s dhe pér mundésing e trajtimit té
tyre, si nga piképamja edukative ashtu edhe mjekésore.

Pérvoja amerikane — modeli gé po standardizohet né mbaré botén

Neé vitin 2001 ka gené hera e paré kur Akademia Pediatrike Amerikane, duke njohur réndésiné e
identifikimit té hershém té fémijéve me probleme zhvillimi, si dhe nevojén pér njé vierésim mé metodik,
vendos gé té gjithé fémijét t’i nénshtroheshin depistimit psikometrik, si pjesé e kujdesit pér fémijét
normal é. Testi ASQ-3 rekomandohet nga Akademia Pediatrike Amerikane gé té jeté pjesé e kontrollit
rutiné té fémijés 0-3 vje¢ pér cdo grupmoshé té personalizuar né test (Brooks 2010). Megjithése né
mbaré globin ka disa teste depistuese psikometrike (tabela 1), gjithmoné e mé tepér studiuesit e késaj
fushe po bien dakord gé ASQ-3 éshté testi mé i pérshtatshém pér detektimin e vonesave té zhvillimit
psikomotor (McKnight 2014).

Instrumentet depistuese mé té pérdorshme nga ana e pediatérve amerikané ishin ASQ-3 dhe PEDS
(Parents’ Evaluation of Developmental Status). Shkalla e déshtimit né diagnostikimin e vonesave
té zhvillimit ndryshon nga 22% te PEDS né 11% tek ASQ-3. Shkalla e depistimit pérmirésohet nga
diagnostikimi i 68% té pacientéve me probleme zhvillimi pérparatrgjnimit té stafit, né diagnostikimin
e 85% té tyre pas trajnimit. Gjaté njé studimi pothuaj eksperimental, njé grup specializantésh né
pediatri u trajnuan né pérdorimin e tre testeve psikometrike depistuese: Denver 11, ASQ-3 dhe
PEDS (Parents’ Evaluation of Developmental Status), pér t’i pérdorur ato né ményré té pavarur
pér depistimin e pacientéve té tyre. 70% e tyre parapél gyen té pérdornin ASQ-3 (Schonhaut 2013).
Besueshméria dhe vlefshméria e pyetésorit ASQ, té nxjerra nga studime vlerésuese né vende té
tilla s Danimarka, Norvegjia, Kili, Australia dne Korea, jané hapat e paré né konfirmimin e
pérdorueshmérisé sé ASQ-sé pér vendet e industrializuara né pérgjithési.

Nga studime té shumta éshté demostruar gé ASQ-3 éshté njé mjet matés i pérshtatshém pér té
identifikuar si fémijét né rrezik pér crregullime, ashtu dhe fémijét me zhvillim normal. Studimi i Piek
i udhéhequr né vitin 2008, mbéshtet idené se ASQ-3 éshité i pérshtatshém edhe pér géllime prediktive,
si p.sh. detektimin e informacionit mbi zhvillimin motor gé mund té parashikojé rezultatet shkollore
té zhvillimit konjitiv (Veldhuizen dhe bp. 2014).

Vézhgimi vs. Depistimit

Sipas studimeve té realizuara né SHBA, gjysma e fémijéve me vonesa zhvillimi nuk identifikohen
derisa futen né arsimin parashkollor, ku u nénshtrohen testeve depistuese. Njé nga arsyet e shkallés
sé ulét té identifikimit éshté varésia nga vézhgimi klinik, si metoda e vetme e cila ka sensitivitet té
dobét. Raportimet kané treguar se gjykimi klinik i vetém éshté i pamjaftueshém dhei pasakté. Né
njé studim té ndérmarré nga Aylward, u konstatua se duke pérdorur vetém gjykimin klinik nuk u
kuptuan rreth 45% e fémijéve gé kishin nevojé pér ndérhyrje té hershme. Pér arsye se zhvillimi i
fémijéve éshté dinamik né natyré, depistime té rregullta dhe té pérséritura, kombinuar edhe me
vézhgime klinike, jané té nevojshme pér identifikimin e vonesave té zhvillimit.
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Pengesat né pérdorimin e testeve depistuese

Vonesat e zhvillimit jané plotésisht té identifikueshme me ané té pérdorimit té kujdesshém té testeve
depistuese, por ende né SHBA vetém 23% e mjekéve né shérbimin parésor raportojné pér pérdorimin
e testeve depistuese té standardizuara. Ka shumé pengesa pér pérdorimin né masé té kétyre testeve,
pérfshiré kérkesat klinike té kufizuara dhe konkurruese, koston financiare, stafin e duhur, mungesén
e konsensusit pér testin mé té pérshtatshém depistues, mungesén e vetébesimit té mjekéve pér
shkak tétrajnimit dhe ekspertizés s& pamjaftueshme, si dhe kufizimin kohor pér t’u marré gjaté me
¢cdo fémijé, si pengesa mé predominuese.

Testet pér depistimin e zhvillimit psikomotor
Testet depistuese universale kosto-efektive dhe kohé-eficente, té viefshme pér fémijét parashkolloré
jané té kufizuara. Edhe ato ekzistuese, pérveg pikave té forta, kané edhe mjaft pika té dobéta.
Literatura nuk identifikon njé kriter standard né vlerésimin e zhvillimit. Kriteri standard éshté
pérkufizuar si njé test ideal gé:

mbulon té gjithé sektorét e zhvillimit

aplikohet njésoj pér té gjitha moshat

kavlefshméri konstrukti

ka sensitivitet dhe specificitet afér 100%
Funksioni i testit depistues éshté identifikimi i sektoréve né té cilét zhvillimi i fémijés ndryshon nga normat
e pércaktuara té moshés. Megjithése géllimi i tij éshté té diferencojé ata gé mund té kené vonesa nga ata
gé duket se nuk kané, testi i pérzgjedhur duhet té jeté njé instrument cilésor géi shmang né maksimum
mosidentifikimet apo mbireferimet.
Psikometria gé arrin t€ matet me ané té testeve depistuese
Sensitiviteti, specificiteti dhe vliefshmériajané elementé gé reflektojné cilésiné dhe pérdorimin potencial
té njé testi té caktuar. Tabela 1 e paragitur mé poshté krahason vierat pskometrike té testeve pér
depistimin e vonesave psikomotore.
Sensitiviteti i pranuar né kété fushé éshté 70-80%. Standardi i pranuar pér specificitetin éshté af érsisht
80%. Njétest i miré depistimi duhet té jeté i standardizuar né njé mostér té madhe fémijésh me karakteristika
pérfagésuese té gjithé popullatés.
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Tabela 1. Krahasimi midis testeve mé té zakonshme depistuese té zhvillimit psikomotor

Vlefsh
Testi psikometrik Sensitiviteti  Specificiteti i Testimi né popullaté
méria?
Ages and Stages 12,695 fémijé nga profile té ndryshme
9 9 85% 86 % + ] : . gap i y
Questionnaire, edicioni 3 etnike dhe socio-ekonomike.
Parents' Evaluation of 771 fémijé nga profile t& ndryshme
74-80 % 70-80 % + ] _ )
Developmental Status etnike dhe socio-ekonomike.
Child Development Inventory 568 fémijé té bardhé nga familje
80-100 % 70 % +

punétorésh né Minesota

Infant Development Inventory 86 foshnje né rrezik té larté nga njé
75-85 % 70-77 % - L .
mostér kohort né njé kliniké perinatale

Bayley Infant 600 fémijé “normal & nga popullata e

Neurodevelopmental Screener  75-86 % 75-86 % + pérgjithshme, dhe 303 fémijé me rrezik
té larté nga njé kohort klinik.

Denver Developmental 2,096 fémijé né Kolorado, té ndryshém

Screening Test |1 56-83 % 43-80 % - pér sai pérket etnisg, banimit, kulturés

(DDST 1) dhe arsimit matern.

Age & Sage Questionnaries (ASQ-3)

Njé nga testet mé té vlerésuara né grupin e testeve gé plotésohen nga prindérit éshté Pyetésori
sipas Moshés dhe Sadit (té zhvillimit) - varianti 3 (Ages and Stages Questionnarie - ASQ-3).
ASQ-3 éshté njé mjet depistues, i hartuar pér fémijét 1-66 muajsh, g& mund té kené nevojé pér
ndérhyrje té hershme apo shérbimin e edukimit special né fémijériné e hershme. Me fjalététjera,
ASQ-3 pérdoret pér té depistuar fémijét dhe pér té vlerésuar nése ata kané apo jo zhvillim tipik pér
grupmoshén e tyre. ASQ-3 konsiston né disa pyetésoré gé mund té plotésohen edhe nga prindérit
apo nga kujdestarét e fémijéve (géi njohin miré ata). Sistemi depistues ASQ-3 éshté zhvilluar nga
“Qendra pér Zhvillim Human” e Universitetit té Oregonit gjaté viteve 1980-1990, si pérgjigje e
nevojés né rritje pér identifikimin e hershém dhe té kujdesshém té fémijéve gé kané vonesa apo
crregullime zhvillimi.

Ky test ka 21 seksione pyetjesh sipas grupmoshés sé fémijés, duke filluar nga mosha 1 muajsh deri
né>5 vjec e gjysmé. Né kété test aftésité psikomotore ndahen né 5 sektoré: komunikimi, motorika
globale, motorikafine, zgjidhja e problemeve/gellja adaptive, performanca personal e-sociale me nga
gjashté pyetje pér aftésité né cdo sektor. Ka njé pikézim kal on/déshton pér ¢do sektor, ashtu si dhe njé
pikézim kalon/déshton né térési pér zhvillimin e fémijés. Sé bashku me matjet psikometrike, seksionet
pérmbajné edhe 10 pyetje pér té vlerésuar shgetésimin e pérgjithshém té prindérve.

Formulimi i kérkesave té detyrés éshtéi nivelit té klasés s& 4 deri né té 6-té té arsimit 9-vjecar. Né
pérgjithési prindit i duhet 10-15 minuta pér ta plotésuar. Nése testi plotésohet népérmjet intervistés
S8 prindit dhe fémijés nga ana e mjekut, gé e vé fémijén t’i demostrojé njé pjes té detyrave
psikomotore, mund té kérkojé 20-30 minuta apo edhe mé shumé né varési té shkallés sé
bashképunimit té fémijés (llogaritja éshté béré nga autorja e kétij studimi).
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Pérparésité e pérdorimit té ASQ-3:
| lehté né pérdorim.
Shumé i rekomanduar ngainstitucione dinjitoze. Jep rezultate té besueshme.
Mjet gé pérfshin raportimin e prindérve.
Eshtéi vetmi testim gé u referohet stadeve té zhvillimit.
Pérfshin udhézuesin e veprimtarive pér fémijét me pikézim afér dhe nén minimum.
E bén efektiv monitorimin né vazhdimési té zhvillimit té fémijés.

Sektorét psikometriké té ASQ-3:
Cdo pyetésor ASQ-3 konsiston né 30 elementé zhvillimi, t& shpérndara né 5 sektoré:
- Komunikimi: vokalizimi, dégjimi dhe té kuptuarit e gjérave gé i kérkohen.
Motorika globale: |évizjet madhore té krahéve, trupit dhe kémbéve.
Motorikafine: 1&vizjet e duarve dhe gishtave.
Zgjidhja e problemeve: té mésuarit dhe té luajturit me lodra.
- Personal-social: loja sociae individuale dhe loja me fémijét e tjeré.
Né seksionin e fundit té ¢cdo pyetésori u kérkohet prindérve té reflektojné pér ¢farédo shgetésim té
pérgjithshém gé ata mund té kené mbi zhvillimin e fémijés.

Formati i ASQ-3

Gjithsecili prej 21 pyetésoréve éshté etiketuar pér té treguar garté cila éshté mosha e fémijéve pér
té cilé mund té pérdoret (p.sh. pyetésorét 36 muajsh mund té pérdoren pér fémijét nga 34 muajsh
e 16 dité deri te fémijét 38 mugjsh e 30 dité). Té gjitha detyrat psikomotore jané grupuar sipas
sektoréve dhe jané renditur duke filluar nga detyra mé e thjeshté. Pér ¢do detyré u kérkohet
prindérve té reflektojné mbi sjelljet specifike té fémijéve té tyre, dhe té raportojné nése ata i kryejné
kéto aktivitete rregullisht (koduar si “PO”,”NDONJEHERE”dhe “JO AKOMA”).

Llogaritja e pikéve t& ASQ-3

Kur llogariten pikét, detyrat e koduara me “PO” marrin 10 piké, detyrat e koduara me
“NDONJEHERE” marrin 5 piké, dhe detyrat e koduara me “JO AKOMA” marrin 0 piké. Késhtu
¢do sektor mund té marré maksimaisht 60 piké dhe gjithé zhvillimi psikomotor i fémijés né total mund
té vlerésohet me 300 piké.

Interpretimi i pikéve té ASQ-3

Né pérgjithési fémijét ndahen né tri kategori:
Fémijé me piké totale mbi minimum (cut-off) — zonae normalitetit.
Fémijé me piké totale af & minimumit (cut-off) — zonae monitorimit.
Fémijé me piké totale nén minimum (cut-off) — zonae trgjtimit.

Nése pikét e fémijés né njé apo mé shumé sektoré bien né zonén afér minimumit (-1DS
deri né -2DS) rekomandohet gé fémija té monitorohet: testimi té ripérséritet shpesh dhe prindérit té
pérfshihen né aktivitetet e edukimit shéndetésor mbi nevojat e zhvillimit psikomotor té fémijés dhe
ményrat e stimulimit té tij.
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Nése pikét e fémijés né njé apo mé shumé sektoré bien nén minimum (nén -2DS)
rekomandohet gé fémijaté referohet pér vierésim té métejshém.

Gjithashtu, edhe nése pikét e fémijét bien afér minimumit né té gjitha zonat dhe prindi ka
raportuar njé problem né zhvillimin e pérgjithshém té fémijés, sérisht fémija duhet referuar pér
ndjekje shéndetésore mé té specifikuar, né varési nga gjykimi i mjekut té fémijés.

Fémijét nén dhe afér minimumit duhet t€ merren né konsideraté pér t’iu nénshtruar
vlerésimeve diagnostikuese (jodepistuese s me ASQ-3). Sidoqofté, edhe fémijét me piké mbi minimum
duhet té vazhdojné té ndigen pér té siguruar gé po vazhdojné progresin.

Njé nga avantazhet e testit depistues “Age and Stages” éshté gé shumé profesionisté dhe para
profesionisté té trajnuar mund ta trajtojné testin me efektivitet. Praktika mé e miré e rekomanduar
éshté gé personi gé do té administrojé testin depistues té komunikojé me kujdestarin e fémijés
(prind, edukator) dhe té aftésohet pér té vjelur informacionin nga kujdestari gjaté procesit té depi stimit.
Disa shtete né SHBA, pér aplikimin e kétij testi pérdorin infermierét e shéndetit publik, punonjésit
socialé gé merren me fémijét, etj. Gjithashtu, praktiké shumé e miré éshté pérfshirja e kujdestaréve
né kété depistim, pasi atyre u éshté mundésuar udhézimi paraprak mbi procesin e depistimit, rritjes
e zhvillimit normal té fémijés.

Viefshméria e testit Age & Sage Questionnaries-3

Specificiteti i pérgjithshém i ASQ-3 éshté 86%, me njé sensitivitet mesatar prej 85%. Vlefshméria
etij éshté matur duke e krahasuar me Inventarin e Zhvillimit Battelle. Besueshméria test-ritest dhe
e brendshme éshté e forté (r = 0.94). Studimet mbi zbatueshmériné e ASQ-3 né Qendrat Shéndetésore
Parésore demostruan gé ai ishte praktik, me pak kosto dhe nuk e pengonte aktivitetin normal té
Qendrés.

Besueshméria e testit ASQ-3
Besueshméria mat géndrueshmériné dhe stabilitetin e matjeve. Né pérgjithési besueshméria mbi
90% konsiderohet e shkélqyer, 70-90% konsiderohet e larté, 50-70% e mesme dhe nén 50%
besueshméri e ulét. Rezultatet e besueshmérisé s& ASQ-3, té matura me metoda té ndryshme jané:
Besueshméria test-ritest = 92%
Besueshméria midis studiuesve (prindér-profesionisté) = 93%
Konsistenca e brendshme = e mesme deri né e larté.

Vlefshméria

Vlefshméria ka té b&é me faktin sesainstrumenti matés mat pikérisht até gé ka pér géllim té masé.
Vlefshmériaekriterit (s “standard i art&” éshté pérdorur testi i standardizuar Battelle
Developmental Inventory) = 82.6-88.9%
Sensitiviteti = 82.5-89.2%
Specificiteti= 77.9-92.1%
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Konkluzionet

Si pérfundim mund té themi se, pérdorimi i késaj metode depistuese zgjidh dy probleme kryesore té
vlerésimit té deritanishém té zhvillimit psikomotor té fémijéve: sé pari zhduk intuicionin dhe
subjektivizmin e vézhgimit klinik népérmijet vlierésimit té pikézuar té gjithé sektoréve psikometrikeé,
dhe s dyti ofron monitorim té kuantifikuar té zhvillimit té fémijés népérmjet grafikéve t& monitorimit
psikomotor gé gjenden né broshurén e testit ASQ-3. Ky testim Iehtéson komunikimin e strukturuar
midis prindérve dhe profesionistéve té shéndetit, pérmiréson ndjekjen e zhvillimit té fémijés si nga
prindérit ashtu dhe profesionistét, si dhe rrit ndérgjegjésimin e prindérve mbi zhvillimin e fémijéve té
vet. Ai éshté aktualisht testi depistues psikomotor méi standardizuar, i cili po vazhdon té standartizohet
né mbaré globin.

Gjetjet e kétij punimi rekomandojné pérdorimin sistematik té ASQ-3 né shérbimin parésor né Shqipéri,
s pjesé integrale e vlerésimit té zhvillimit té fémijéve 0-6 vjeg, si dhe krijimin e database-ve me
grafikét e monitorimit té zhvillimit psikomotor té fémijéve, me géllim vierésimin e testit dhe
standardizimin e tij né popullatén shqjiptare.
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RAPORTIM SHPERTHIMI EPIDEMIK

Hetimi i shpérthimeve epidemike né vitin 2013

Elona Kureta!, Artan Simaku?, Adela Vasili!, Eugena Erindi?,
Luljeta Allat

!Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive

Hyrje

Sémundjet me natyré ushgimore pérfshijné intoksikacionet dhe infeksionet gé vijné s pasojé e
konsumit té ushgimeve té ndotura (World Health Organization, 2008). Shpesh ato njihen edhe s
“helmime ushgimore”. Njé nga shkaktarét kryesoré té kétyre sémundjeve éshté Salmonella s&
cilési njihen shumé néntipe (Tibayrenc 2007).

Salmonella enteritidis &shté njé nga serotipet mé té pérhapura té bakterit Salmonella né té gjithé
botén (Cohen 2003). Vezét jané njé nga burimet kryesore té lidhura me infeksionet nga Salmonella
enteritidis. Nése vezét e kontaminuara konsumohen té pagatuara miré, bakteri mund té shkaktojé
sémundjen. Megjithaté, vezét intakte (me |évozhgé té paprekur) mundet gjithashtu té jené té
infektuara nga Salmonella, pasi ky bakter mund ta infektojé vezén gé né embrion, domethéné
pérpara krijimit té |évozhgés (Heymann 2008). Prandaj, nuk ka asnjé ményré pér té pércaktuar
nése njé vezé éshté ose jo e infektuar thjesht duke u nisur nga paragitja e jashtme e sg (ngjyra,
madhésia, forma, shija apo burimi i vezés). Ushgimet mé té prekura nga ky bakter, pérveg vezéve,
jané& mishi i pulés, quméshti jo i pasterizuar, mishi i derrit, i vicit, tj. (Taley dhe bp. 2007).

Né vendin toné gjaté vitit 2013 né departamentin e Kontrollit t&€ Sémundjeve Infektive jané raportuar

6 shpérthime epidemike me natyré ushgimore, té cilat né aspektin gjeografik paragiten népérmjet
hartés né vijim.
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Figura 1. Rrethet ku kané ndodhur shpérthime epidemike me origjiné ushqimore

TROPOJE

Né pérgjithési, objektivat e hetimit epidemiologjik té shpérthimeve epidemike pérmblidhen si vijon:
Identifikimi i burimit té shpérthimit.
Vlerésimi i pérhapjes.
Marrja e masave té nevojshme té kontrollit dhe parandalimit té shpérthimeve té ngjashme
né té ardhmen.

Mbledhja e t& dhénave realizohet kryesisht né ményré retrospektive. Mbledhja e té& dhénave ka pér
géllim identifikimin e ushgimeve dhe rrethanave té& mundshme shkaktaré té shpérthimeve pérkatése.
Eshté e domosdoshme té pérkufizohet sakté “rasti”, dmth. shenjat dne simptomat gé duhet té jené
té pranishmete njéindivid i prekur, né ményré gé ai/gjo té jeté njé subjekt i prekur nga shpérthimi
epidemik me natyré ushgimore pér té cilin béhet fjalé. Natyrisht, pércaktimi i rastit varion né varés
té shkaktarit (mikroorganizmit shkaktar té shpérthimit), si dhe té njé séré karakteristikash té tjeraté
individéve té prekur, kohés dhe vendit ku ka ndodhur shpérthimi.

Neé vijim po pérshkruajmé shpérthimet epidemike me natyré ushgimore né Shqipéri pér vitin 2013,
né té cilat éshté pérfshiré Salmonella.
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Shpérthim 1: Intoksikacion alimentar
Vendi: Komuna Rremas, rrethi Lushnje
Periudha kohore: 14-16 Korrik 2013

Epidemiologu i rrethit té& Lushnjes njofton mé daté 14.07.2013 pér 6 raste (fémijé) nga fshati
Kamenicg, komuna Rremas e rrethit té Lushnjes, té cilét kané konsumuar shalqginj té gjithé sé
bashku. Pas dy orésh fémijéve u kané filluar shenjakliniketétillas dhimbje koke, temperaturé e
moderuar, té vjella dhe diarre. Fémijét u paragitén né spitalin e rrethit pér mjekim, kryesisht perfuzione.
Neé vatrén e shpérthimit u krye hetimi epidemiologjik dhe u morén mostra (fege) nga pacientét pér
ekzaminim bakteriologjik né Institutin e Shéndetit Publik, té cilat rezultuan pozitive pér Salmonella
enteritidis.

Shpérthim 2: Toksiko-infeksion alimentargjaté njé dreke né njé restorant
Vendi: Qyteti i Elbasanit
Periudha kohore: 15-17 Korrik 2013

Njé studim kohort retrospektiv u zhvillua me géllim identifikimin e ushgimeve dhe rrethanave té
mundshme shkaktaré té kétij shpérthimi. Pércaktimi i ragtit ishte ¢cdo individ gé zhvilloi diarre té shogéruar
me njé nga kéto shenjaklinike: temperaturé, dhimbje barku dhe té vjella, brendatri ditéve nga konsumi
i ushgimeve gjaté drekés né restorantin né fjalé. U kryen analizat bakteriologjike pér té gjitha mostrat
e marranga pjesétarét né dreké pér identifikimin e shkaktaréve té kétij toksiko-infeksioni alimentar.
Pér cdo pjesémarrés né dreké u plotésua njé pyetésor i standardizuar, gé pérfshinte té dhéna
demografike, klinike, si dhe ato té lidhura me konsumin e ushgimeve té ndryshme. Té dhénat u analizuan
né programin EPI-Info.

Né total, personat gé morén pjesé né drekéishin 41, ku 4 prej té ciléve ishin stafi i restorantit dhe 37
pjesémarrésté ftuar né dreké. Nga kéta, 31 (75.6%) persona paragitén shenjaklinike, 29 (93.5%)
e té ciléve u shtruan né spital, kurse 2 (6.5%) persona u mjekuan né ményré ambulatore.

Nga personat pjesémarrés né dreké shumica ishin femra 36 (87.8%) dhe vetém 5 (12,2%) ishin
meshkuj. Mosha e tyre varionte hga 12 deri né 62 vje¢ (mosha mediane 59 vjeg). Mosha mesatare
ishte 46.8 = 14. Figura 2 paraget kurbén epidemike té kétij shpérthimi. Ajo gé vihet re éshté se,
shenjat e parafillojné rreth 4 oré pas konsumit té ushgimit né pacientét gé u paragitén né Urgjencén
e Spitalit Rajonal té Elbasanit. Periudha mesatare e inkubacionit ishte 16.9 = 9.2 oré. Té gjithé
pjesémarrésit né dreké u shfagén né kliniké brenda 48 oréve nga konsumi i ushgimit.
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Figura 2. Kurba epidemike, Elbasan, Korrik 2013
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Shenjat klinike gé dominuan te té sémurét ishin diarre né 30 (96.7%) raste, té vjellané 24 (77.4%)
raste, temperaturé né 19 (61.3%) raste dhe dhimbje barku né 17 (54.8%) raste.

Ushgimet e konsumuara

Nga hetimi epidemiologjik dhe analiza statistikore e té dhénave né lidhje me 14 llojet e ushgimeve
dhe pijeve té konsumuara né dreké, tre prej tyre kishin lidhje statistikisht domethénése me sémundjen.
K éshtu, personat gé kishin konsumuar tiramisu (Embélsiré e pérgatitur né restorant) kishin 5.8 heré
rrezik mé té larté pér té zhvilluar sémundjen sesa personat gé nuk kishin konsumuar tiramisu,
(RR=5.8, 95%CIl=1.63-20.5,p<0.01), e ndjekur nga konsumi i picés kapricoza me (RR=1.6 ,95%
Cl=1.12-2.02,p<0.01) dhe pica4 stinét (RR=1.5, 95% CI=1.11-1.96).

Rezultate laboratorike

Né total u mblodhén 32 mostra fege nga pjesétarét né dreké, nga té cilat 23 (71.8 %) dolén pozitiv
me Salmonella enteritidis. Té gjithé personat gé dolén pozitiv me Salmonela enteritidis kishin
konsumuar émbélsirén tiramisu.

Shpérthim 3: Intoksikacion alimentar
Vendi: Komuna Pezé, rrethi Tirané
Periudha kohore: 19-20 Gusht 2013

Mé daté 20.08.2013 u informuam pér disa raste intoksikimi alimentar nga rrethi i Tiranés. Pas
informacionit t& marré dhe evidentimit té rasteve né Spitalin Infektiv té Tiranés, rezultoi seishin
shtruar 4 persona té grupmoshés sé rritur gé vinin nga fshati Pezé e Vogél, pjesé e Komunés
Pezé. Rastet paragisnin kliniké me dhimbje barku, temperaturé, diarre profuze dhe té vjella Nga
hetimi epidemiologjik rezultoi se kishin kérkuar ndihmé mjekésore né Qendrén Shéndetésore té
Pezés edhe dy raste té tjera, por nuk ishin hospitalizuar, ndérsa 9 raste ishin trgjtuar né Spitalin
Infektiv mbrémjen e datés 19.08.2013, dhe mé pas kishin dalé nga spitali.
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Rastet kishin shpérndarje gjeografike né Vagarr, Pezé&-Helmes dhe njé rast né Baldushk. Rastet i
pérkisnin anétaréve té dy familjeve.

Nga pyetésori i kryer né rastet e hospitalizuara rezultoi se, té dyja familjet kishin konsumuar pasta
dhe torté té blera nga secila familje, njéra familje né Vagarr dhe tjetra né Pezé&-Helmes. Nga
gjurmimi i métejshém né terren rezultoi se té dyja émbélsirat ishin shitur nga e nj&ta pasticeri me
gendér né Vagarr.

Pér totalin e 15 rasteve, gjaté kétij intoksikacioni u morén mostra fecesh pér ekzaminimin e
koprokulturés, si dhe u krye njékohésisht gjurmimi né vatér (pasticeri) dhe né Qendrén Shéndetésore
té Vagarrit, nga ku morém mostratétjera, si ushgimore ashtu dhe mostra fecesh té personelit pér
ekzaminimin e koprokulturave.

Shpérthim 4: Rastet me gastroenterit akut té paragitura né Spitalin Infektiv, QSUT
Vendi: Parku kombétar i Dajtit, rrethi Tirané
Periudha kohore: 23-24 Gusht 2013

Pasi u njoftuam nga Spitali Infektiv pér disaraste me gastroenterit akut té paragitura né kété spital,
ekipi i ISHP-sé shkoi atje pér kryerjen e hetimit epidemiologjik. Nga té dhénat e mbledhura nga
regjistri i vizitave, kartelat mjekésore dhe kontakti me mjekét rezultoi se dy personaishin té shtruar,
ndérsa gjashté persona géishin paragitur pér vizité, rezultuan se kishin gjendje té miré shéndetésore
pas terapisé.

Historia e rasteve

Mé daté 24.08.2013, njé grup prej rreth 25 personash té aférm midis tyre nga Shkoza, Tiranég,
organizuan njé piknik né natyré né Dajt nga ora 15%°- 19%, Gjaté piknikut jané konsumuar ushgime
té marra me vete nga shtépia dhe té pérgatitura né cast gjaté piknikut. Ushgimet e konsumuara
listohen né vijim:

mish keci né hell, sallaté domate, sallaté jeshile, djath i bardhé, djath kackavall, patate té
pjekura né prush, perime zgare (patélIxhané, spec, kungull), ujéi bleré, veré, birré Tirana,
raki, fanta, kola, sprite, rrush, shalgi, pjepér dne émbé siré (pastashu).

M osha mesatare e pacientéve éshté 39.1+18.1 vjec (spektri 18-58 vjeg). Shpérndarja e 8 rasteve
Sipas grupmoshés ishte: njé rast (12%) <20 vjeg; 3 raste (38%) 21-30 vjec dhe 4 raste (50%) 51-60
Vj€ec.

Figura 3 paraget kurbén epidemike té kétij shpérthimi (kohén e fillimit té shenjave dhe simptomave).
Periudha mesatare e inkubacionit éshté 42.7+10.8 oré (spektri 26-53 oré).
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Figura 3. Kurba epidemike, Tirané&, Gusht 2013
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Ndérkohé, figura 3 né vijim paraget shpérndarjen e shenjave klinike dhe simptomave midis rasteve
té prekura nga ky shpérthim. Dhimbje barku dhe té vjellaishin shfagur né 5 (63%) raste, diarreja
ishte e pranishme né 6 (75%) raste, dhimbja e kokés né 7 (88%) raste, kurse dobésia dhe temperatura
ishte e pranishme né 100% té rasteve.

Figura 4. Frekuenca e shenjave klinike dhe simptomave midis rasteve, Tirané
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Té gjithé pjesBmarrésit né piknik kishin konsumuar ushgimet e sipérpérmendura, pérveg émbélsirés
(pastashu) té bleré né lokalin afér zonés sé “Freskut” (pacientét nuk e tregonin emrin e lokalit pér
shkak seisntei aférmi tyre).
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Tabela 1. Lidhja midis konsumit té émbélsirés dhe shenjave klinike té gastroenteritit

Shenjaklinike
Po Jo Total
Konsum i Po 6 2 8
émbélsirés Jo > 15 17
Total 8 17 25

Rreziku Relativ (RR) u vlerésuané 6.3, me njé interval besimi 95% ClI: 1.6 - 24.8 (p < 0.01). &shté
e garté se, faktori shkaktar i kétij shpérthimi gastroenteriti ishte konsumi i émbélsirés né fjalg, ecila
duhet té keté gené e kontaminuar. Nga pacientét e shtruar dhe té kthyer u morén 3 mostra (tamponé
rektale) pér ekzaminim né ISHP. U njoftua Shérbimi i Epidemiologjisé s& DShP-sé Tirané pér
rastet dhe kryerjen e hetimit né dyganin e émbélsirave.

Shpérthim 5: Gastroenterit akut né njé dasém
Vendi: Komuna Cakran, rrethi Fier
Periudha kohore: 26-28 Gusht 2013

Pas njoftimit nga Drejtoria e Shéndetit Publik (DSHP) Fier pér disaraste me gastroenterit akut té
paragitura né Spitalin Rajonal té kétij rrethi, ekipi i ISHP-sé shkoi pér kryerjen e hetimit epidemiologjik.

Né dasmén e zhvilluar né njé lokal né fshatin Gorishové té Komunés sé Cakranit né rrethin e Fierit,
ku morén pjesé 320 personaté ardhur nga fshatrat pérreth, ceremonia zgjati rreth 5 oré duke filluar
ngaora 12%e drekés. Menuja e ofruar pérmbante 12 110je ushgimesh té gatuara né restorant, si dhe
4 110je pijesh té konsumuara gjaté drekés.

Midis 320 personave té pranishém né kété ceremoni martese, 165 pregj tyre kérkuan ndihmén
mjekésore. M osha mesatare e pacientéve ishte 31.9+£19.6 vjec (spektri 1-80 vjeg), ngaté cilét 85
(51.5%) ishin femra dhe 80 (48.5%) meshkuj. Shpérndarja e rasteve té prekura ngaky shpérthim
sipas grupmoshés s tyre paragitet né Tabelén 2. Vérehet mbizotérim i rasteve né grupmoshat 11-
20 vjeg dhe 41-50 vjeg (24.1% dhe 18.4% té numrit total té rasteve, pérkatésisht).

Tabela 2. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

Grupmosha N %
<10 24 13.8
11-20 42 24.1
21-30 27 15.5
31-40 21 12.1
41-50 32 18.4
51-60 12 6.9
>60 16 9.2
Total 165 100.0
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Né total jané hospitalizuar 52 pacienté ose rreth 30% e totalit té tyre (Figura 5). Nga totali i 52
pacientéve té hospitalizuar, né Repartin e Pediatrisé Infektive jané shtruar gjithsg 27 (52%) pacienté
(24 né rrethin e Fierit dhe 3 né rrethin e Vlorés). Né Repartin e Infektivit jané shtruar gjithsg 25
(48%) pacienté (22 né rrethin e Fierit dhe 3 né rrethin e Vlorés). Pacientét e shtruar né Pediatri

Figura 5. Numri i pacientéve té shtruar né repartin e Pediatrisé dhe Infektivit
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Figura 6 paraget kurbén epidemike té kétij shpérthimi. Kurba epidemike éshté tipike e ekspozimit
me burim pikésor. K oha mesatare e inkubacionit éshté 39.5+13.9 oré.

Figura 6. Kurba epidemike, Komuna Cakran, Fier, Gusht 2013
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Personat e paragitur né spital shfagén shenja klinike, ku mé e shpeshta ishte temperaturé né 156
(94.5%) raste, dobési kané shfaqur 149 (90.3%) raste, dhimbje barku 138 (83.6%) raste, dhimbje
koke 121 (73.3%) raste, té vjella 54 (32.7%) raste dhe diarre 50 (30.3%) raste (Figura 7).

Figura 7. Frekuenca e shenjave klinike dhe simptomave midis rasteve, Cakran, Fier
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Temp. Dobési, Dh.barku Dh. koke Té vjella Diarre
Figura 8 paraget shpérndarjen gjeografike té rasteve té kétij shpérthimi.

Figura 8. Shpérndarja e rasteve té prekura nga shpérthimi né Cakran, Fier, sipas
vendbanimit té tyre
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Ekzaminimet Laboratorike
Nga 16 mostrat e analizuara, 9 (56.2%) pre tyre dolén pozitiv pér Salmonela enteritidis.

Pérfundime

Nga hetimet epidemiologjike té kétyre shpérthimeve mund té themi se shkaktari ishte Salmonella
enteritidis, e lidhur kjo me konsumin e ushgimeve té pérgatitura dhe té ruajtura né restorante né
kushte té papérshtatshme. Nga specialistét e seksionit té ushgimit prané | SHP-sé nuk u arritén té
merreshin mostra ushgimesh si rezultat i mosgjetjes s& tyre né momentin e inspektimit.

Masat gé u morén ishin:
Mbyllja e restoranteve pérkatése né té dy rrethet ku u shfagén raste té shpérthimit.
Monitorimi i rasteve pozitive deri né negativizim té tyre.
Monitorimi i situatés né vazhdimési.

Shpérthim 6: Intoksikacion alimentar
Vendi: Cérrik, rrethi Elbasan
Periudha kohore: 9-10 Tetor 2013

Né daté 10.10.2013 njoftohemi nga DSHP-ja e rrethit té Elbasanit pér disa pacienté té shtruar né
Spitalin Infektiv me diagnozén “gastroenterit” té cilét jané frekuentues té llixhave né Cérrik. Me
marrjen e njoftimit niset né vatér pér hetimin epidemiologjik grupi i punési ISHP-séi pérbéré nga
epidemiologé dhe laboranté. Hetimi u krye né bashképunim me epidemiologun dhe higjienistin e
rrethit.

Historia e rasteve

Pacientét e shtruar né spital kishin shkuar me pushime né fshatin Tregan prané llixhave, ku banonin né
njé shtépi dykatéshe. Gjithsg ishin 22 persona pushues gé géndronin né kété shtépi. Pushuesit banonin
né 5 dhoma dhe gatuanin po aty. Cdo dhomé ishte e ndaré né ményré té vecanté nga dhomat etjera
dhe personat, gé pérkohésisht jetonin aty, nuk shkémbenin ushgimin e gatuar ndérmijet tyre.

Né datén 8 tetor 2013, né darké rreth orés 21:00, pronari i banesés u ofron émbésiré trilece té gjithé
pushuesve (gjithsg 22 persona), pasi e kishte konsumuar émbélsirén me familjarét e tij mé parg,
gjithsg 7 persona. Té nesérmen né datén 9 tetor 2013, 11 prgj pushuesve paragitén shgetésime
gastrointestinale me temperaturé, té pérziera, té vjella dhe diarre, dhe u paragitén né Spitalin Rajonal
té rrethit té Elbasanit pér trajtim mjekésor té specializuar. Shgetésimet kishin filluar rreth orés 9 té
meéngjesit duke u ashpérsuar né orét e pasdites, kur u paragitén né Repartin e Urgjencés sé Spitalit né
Elbasan. Midis personave té paragitur né kété spital, 7 pregj tyre shtrohen né spital, ndérsa katér té
tjerét kthehen pas terapisé ditore. Nga familjarét e shtépisé asnjé nuk kishte shenja gastrointestinale.

Ngakontrolli i ushtruar né Qendrén Shéndetésore té gytetit Cérrik u konstatua se nuk kishte shtim té
numrit té rasteve té vizitave me ¢rregullime gastrointestinale, dhe asnjé rast gé nuk kishte lidhje me
konsumin e émbélsirave té késgj punishteje.
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Ekipi shkoi né Cérrik tek émbéltorja ku ishte marré émbé sira dhe konstatoi gé émbélsira ishte
pérgatitur né orén 12:00 té datés 8 tetor 2013, dhe né orén 12:30 ka mbérritur né llixha (né shtépiné
e banimit). Embélsira ishte e ndaré né tri kuti té vecanta. Sipas pronarit té shtépisé sé banimit,
trilegja ka géndruar né frigorifer ngamomenti i marrjes deri né darké kur éshté konsumuar.

Né punishten e émbélsirave u morén pér ekzaminim pérbérésit e émbélsirave. U kontrolluan librezat
shéndetésore té dy punonjésve gé jané dhe pronarét e lokalit, u morén mostra nga duart dhe tampone
rektale pér ekzaminim bakteriologjik, si dhe mostra nga ambienti dhe mjetet e punés. U mbajt
proces-verbali i Inspektoratit Sanitar Shtetéror dhe u mbyll lokali deri né pérfundimin e ekzaminimeve.
Pastigieréve dhe shitésve té dyganit iu kérkua rifreskimi i librezave shéndetésore. Gjithashtu u
morén mostra nga pacientét e shtruar né spital, nga pushuesit e tjeré dhe familjarét e shtépisé sé
banimit, s dhe mostranga uji i pijshém i shtépisé sé banimit.

Nga ekzaminimi bakteriologjik i mostrave (tampon rektal) té marra prané Spitalit Infektiv Elbasan
dhe llixhave né Elbasan, né pacienté té hospitalizuar prané kétij spitali, frekuentuesté llixhave, s
dhe né dy punonjésté lokalit, me daté 10.10.2013 rezultoi gé njé prej punonjésve té lokalit dhe 6 prej
pacientéve ishin té infektuar nga Salmonella enteriditis.

Nga anae DSHP-sé s rrethit u krye dezinfektimi i shtépisé ku géndronin pushuesit. U vendos, gé
vatra té jeté né observim dhe té ndiget né dinamiké nga specialistét e DSHP-s&.

Ndérkohé, disa nga pacientét e paragitur né Spitalin Rgjonal té Elbasanit dhe té prekur nga ky
shpérthim epidemik ishin nga rrethi i Fierit dhei Lushnjes. U njoftuan epidemiologét e rretheve
pérkatése pér ndjekjen e métejshme té rasteve dhe monitorimin e situatés né vazhdim.
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Vlerésimi i situatés sé furnizimit me ujé dhe saniteti
né zonat e pérmbytura né Bashkiné Kameéz, Tirané

Valbona Bara?, Arben Luzati?, Zaira Poga?, Anilda Kokali?,
Oltiana Petri', Edjona Bici?!

1Departamenti i Shéndetit dhe Mjedisit

Hyrje

Né zbatim té Urdhrit té Ministrit t& Shéndetésisé, Nr. 550 Prot., daté 17.10.2013, “Pé marrjen e
masave né ndihmé té popullatés sé pérmbytur né disa zona té banuara té periferisé sé Tiranés”,
seksioni i Ujit dhe Sanitetit né departamentin Shéndeti dhe Mjedisit, né datat 29-30 tetor 2013 u
angazhua né monitorimin e cilésisé s ujit té pijshém, ujit té puseve familjare, sanitetin e ujérave té
pérdorura dhe mbeturinave té ngurta urbane né disa nga zonat e pérmbytura té Bashkisé Kaméz,
mé konkretisht né zonén e Valiasit té Ri, Valiasit té Vjetér, Zonén e Frutikulturés dhe Bathores,
sidomos né Lagjen Nr. 7, aty ku numri i banesave té pérmbytura ka gené mé i madh.

Pér vierésimin e furnizimit me ujé té pijshém té popullatés sé prekur nga fenomeni i pérmbytjes,
punajoné u fokusua né kéto drejtime (World Health Organization 2003):

1. Vlerésimi higjieno-sanitar i veprave té ujégjellésave né zonat e prekura nga pérmbytja dhe marrja

emostraveté ujit té pijshém ngaburimet ujore— pikafundore, né kéto zona (World Health Organization

2000):
- Vdiads i Vjetér.

Valias i Ri (zonaeminierésValias).

Zona e Frutikulturés (banesat mbi kanalin gé mbledh ujérat e zeza dhe té shiut, si dhe

ujésiellésin).

Bathore (LagjjaNr. 1 dhe Nr. 3, si dhe LagjjaNr.7 e cila pjesérisht furnizohet nga ujésjellési

i Bovillés dhe pjesérisht furnizohet me puse. Né kété lagje kané gené problemet mé té

médha nga pérmbytjet).

2. Vlerésimi i cilésisé s& ujit té puseve familjare né zonat e prekura nga pérmbytja (marrja e
mostrave dhe vlerésimi higjieno-sanitar i puseve).
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3. Vlerésimi higjieno-sanitar i sistemit té ujérave té pérdorura né zonat e prekura nga pérmbytja
(Hutton 2001).

Grupi i punés né bashképunim me Drejtoriné e Ujégjellés-K analizimeve né Bashkiné Kaméz, kreu
inspektimin né stacionin e pompimit né Valias, ku ndodhen 4 stacione pompimi. Né momentin e
inspektimit vetém 2 prej tyre ishin né gjendje pune. Stacionet e pompimit ishin té rrethuara me breza
mbrojtés. Nga kéto stacione pompimi furnizohen me ujé zona e Kamzés dhe njé pjesé e Frutikulturés
dhe Vdliasit (zona e prekur nga pérmbytja nuk furnizohet me ujé té pijshém nga ujésjellés).

Neé stacionin e pompimit né Valias u morén mostra uji pas klorinimit edhe né puset familjare né
zonat gé mé paré ishin té pérmbytura, konkretisht né zonén e Valiasit té Vjetér, Valiasit té Ri,
Frutikulturés dhe Bathores, pér analizé bakteriologjike dhe fiziko-kimike.

Tabela 1. Vendet e marrjes sé mostrave té ujit té puseve né ish-zonat e pérmbytura

Nr. Vendii marrjessémostrave AO L uji. U el pUEl
nga: (m)

1  Stacioni i pompimit Valias Ujérrjeti

2  Kaméz Ujé rrjeti

3  Vadliasi Vjetér Ujé pusi 30-33m

4 VdiasiRi Ujé pus 30-33m

5 Frutikulturé Ujé pusi 30-33m

6 Bathore(Lagjet Nr.1,3dhe7) Ujé pus 7-10m

Figura 1. Vendet e marrjes sé mostrave té ujit té puseve né ish zonat e pérmbytura (Valias-
Frutikulturé-Bathore)
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Né bazé té informacioneve gé u morén nga banorét e zonave, aktualisht uji i puseve pérdoret pér
té pastruar mjedisin pérreth shtépisé sé tyre dhe pér larjen e rrobave, ndérsa pér pirje furnizohen
nga autoboté té cilét kané furnizuar né vazhdimési popullatén. Ngainformacioni i marré nga banorét,
u informuam se shumé pak familje kryejné dezinfektimin e puseve.

Né zonén e Bathores furnizimi me ujé béhet nga ujésiellési | Bovillés, ku uji né rrjet éshté i pranishém
pér njé kohé shumé té kufizuar, rreth 20 minuta né méngjes. Furnizimi me ujé té pijshém i banoréve
béhet nga Ujégellési i Bovillés, nga autobotet dhe ujérat e ambalazhuara. Uji i puseve familjare
pérdoret pér pérdorim komunal.

Sistemi i largimit té ujérave té pérdorura dhe mbeturinave

Aktuaisht, sistemi i kanalizimeve té Kamzés pérbéhet nga rreth 35 km linjé kanalizimesh. Né zonat
e ingpektuara mbetet ende problem higjieno-sanitar sistemi i kanalizimeve, pasi jo e gjithé zona
funksionon me sistem kanalizimesh (Valias, Frutikulturé).

Né figurat 2 dhe 3 jepen pamje nga kolektori kryesor buzé rrugés kryesore té Valiasit, i cili né
momentin e inspektimit ishte i pastruar nga mbetjet urbane. Né kété kolektor derdhen shkarkimet

urbane edhe té zonés sé Bathores.

Figura 2 dhe 3. Pamje nga kolektori i derdhjeve té shkarkimeve té |éngéta, Valias

Né zonén e Vdiasit té Vjetér, Valiasit té Ri dhe Frutikulturés, shkarkimet e ujérave té zeza béheshin
né gropa septike dhe pastrimi i tyre béhej 1-2 heré né mug.

Né figurén 4 dhe 5 paragiten pamje nga zona e Frutikulturés, né té cilén ndodhet kanali i shkarkimeve
té ujérave té zeza. Informacioni mbi problematikén mjedisore, me impakt negativ né shéndet publik,
i dy kanaleve kryesore té shkarkimeve urbane té Valiasit dhe Frutikulturés éshté paragitur né
informacionet e méparshme.
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Figurat 4 dhe 5. Kanali i madh i shkarkimeve urbane né zonén e Frutikulturés, Bashkia Kaméz

Edhe né inspektimin e datés 29-30.10.2013, né zonén e Frutikulturés, kanali kullues, si¢ shihet edhe
nga fotot, ishte i mbushur me mbetje urbane.

Duke gené se shumica e shtépive jané afér njéra-tjetrés, problem higjieno-sanitar mbetet aférsiae
gropave septike me puset e ujit té hapura nga familjet e kétyre zonave. Gjithashtu, problem higjieno-
sanitar né kété zoné mbetet menaxhimi i mbetjeve té ngurta urbane (mungon grumbullimi dhe
largimi i organizuar i mbetjeve nga ana e pushtetit vendor Kaméz).

Né tabelat 2-5 né vijim paragiten rezultatet analitiko-bakteriologjike té mostrave té ujit né zonén e
Valiasit dhe Frutikulturés (Tabela 2), analizat fiziko-kimike té mostrave té ujit né zonén e Vaiasit
dhe Frutikulturés (Tabela 3), analizat bakteriologjike dhefiziko-kimike té puseve familjare né zonén
e Bathores dhe né Kaméz (Tabela 4), dhe analizat fiziko-kimike té mostrave té ujit t&€ marra né
sistemin ujésjellés né zonén e Bathores dhe né Kaméz, si dhe né zonat e pérmbytura (Tabela 5).

Tabela 2. Rezultatet e analizave bakteriologjike t& marra né zonén e Valiasit dhe Frutikulturés

Vendi i marrjessé mostrés (Valias, :
Coliforme

Nr. Frutikulturé). Totale E. Coli Str. Fekal
1 Stacioni i pompimit, pas klorinimit 0 0 0
(Valias) ujé, pus-shpimi
FamiljaLek Mhilli (Valiasi Vjetér) " o i
2 Uj&, pus-shpimi Pa numérim Pa numérim Pa numérim
Familja Edmir Mahmutaj (Valiasi
3 Vjetér) ujé, pus-shpimi 15 5 1
Familja Rasim Xheguka (Valiasi
4 Vjetér) ujé, pus-shpimi 76 16 14
5 Famllja_AI_l Azirg (Vdiasi Ri) ujé, 1 0 0
pus-shpimi
Familjalsmail Jahelezi (Frutikulturé)
6 Uj&, pus-shpimi 18 10 34
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Tabela 3. Rezultatet e analizave fiziko-kimike té mostrave té marra né Valias dhe Frutikulturé

Stacioni i | Familja Familja Familja Familia Familja
Nr. | Treguesit kimiké pompimit, Lek Edmir Rasim Ali AzJir . | Ismail
Valias M hilli Mahmutaj Xheguka A Jahelezi

1 Shij a.(.:lhe erg . Normale Normale Normale Normale Normale Normale
(numér hollimi)

2 Ngjyra dne pamja Normale | turbullt | Normale Normale Normale Normale
(mg/l shkalla Pt/Co)

3 | pH (njési pH) 7.43 7.44 752 7.42 75 7.48

g | Konduktivitet 860 880 880 800 860 1080
elektrik (uS/cm)

5 Léndét pezull (mg/l) | O 49 0 0 0 0
Turbullira (njési

6 FTU) 0 24 0 0 0 0
Alkaliniteti Total

7 (mg ekvl) 6.1 8.2 8.1 8.2 8.3 9.1

8 Karbonate (mg/l) 0 0 0 0 0 0
Bikarbonate (si

9 HCO) 366 486 492 486 498 546

10 | Amoniaku (mg/l) 0.25 0.64 0.12 0.12 0.12 0

11 | Nitrite (mg/l) 0 0.03 0 0 0 0.013

12 | Nitrate (mg/l) gjurmé 13 gjurmé gjurmé gjurmé giurmé

Ty 0

13 | FonesaTode (| oo g 176 28.1 28 30.94 32.34
gjermane)

14 | Fosfate (mg/l) 0.72 0.6 0.63 0.73 0.96 0.8

15 | Lendaorganike 0.64 0.96 048 048 0.32 04
(mg/l)

16 | Kloruret (mg/l) 53.1 46.09 425 49.6 53.1 120.5

17 | Sulfate (mg/l) 100 100 100 95 100 110
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gjaté inspektimeve higjieno-sanitare né zonén e Bathores dhe né Kaméz

NT Vendi i marrjessé r.r.mstr&e(Bathore, Coliforme E Coli Str. Fekal
Kaméz) Totale
Ujé pus-shpimi, Familja Mustafa
1 (Bathore) 540 360 310
5 Ujé pus-shpimi, Familja Selimi 3 7 18
(Bathore)
Ujé pus-shpimi, Familja Murati
3 (Bathore) 102 2 98
4 Ujé pus-shpimi, Familja Prenci 7 5 4
(Bathore)
5 Ujerrj"en ujégellés, Lokali i Z.Terbo 16 1 13
(Kaméz)

Tabela 5. Rezultatet e analizave fiziko-kimike té mostrave té marra né zonén e Bathores dhe

né Kaméz
N Familja Familja Familja Familja Lokali i
r Treguesit kimiké Mustafa Selimi Mur ati Prenci z.Terbo
(Bathore) (Bathore) (Bathore) (Bathore) (Kaméz)
1 | pH (njési pH) 74 7.23 7.45 7.51 75
2 aogng;g“vne“ elekirik 1130 910 1140 1100 900
3 | Léndét pezull (mg/l) 3 0 0 Gjurmé 2
4 | Turbullira(njési FTU) 1 0 0 24 1
5 | Alkaliniteti Total (mg ekv/l) - - - - 8.8
6 | Karbonate (mg/l) - - - - 0
7 | Bikarbonate (s HCO3) - - - - 528
8 | Amoniaku (mg/l) 0.25 0.051 0.064 0.05 0.06
9 | Nitrite (mg/l) 0.01 0.006 0.0038 0.0025 0.28
10 | Nitrate (mg/l) Gjurmé Gjurmé Gjurmé Gjurmé Gjurmé
11 | Fosfate (mg/l) 0.79 0.83 0.8 0.83 0.84

28
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Konkluzione analitike
Nga analiza e mostrave té ujit té puseve té marra né zonén e Valiasit, Frutikulturés dhe né
Bathore rezulton se, uji i puseve familjare bakteriologjikisht éshté i ndotur me praniné e
Koliforméve fekal & dhe Streptokokut fekal. Gjithashtu, né aspektin fiziko-kimik, né mostrat
e ujit vérehet prania e amoniakut.
Nga analiza mikrobiologjike e mostrave té ujit té marrané ujégellésin e Valiasit, mostra e
ujit te stacioni i pompimit (pas klorinimit) rezulton e pastér bakteriologjikisht, ndérsa mostra
e ujit e marré né rrjetin ujésellés né Kaméz rezulton me ndotje bakterore.

Konkluzione dhe Rekomandime
Sistemi aktual i klorinimit té ujit té pijshém, me injektim direkt né tubacionin kryesor té
ujésiellésit, né stacionin e pompimit né Valias nuk garanton njé dezinfektim té sigurt té ujit.
Uji i puseve familjare rezulton me ndotje bakterore (me pérjashtim té mostrés s ujit té
marré né familjen e A. Azirgjt). Nga ana e tyre uji nuk duhet té pérdoret pér pirje, por
vetém pér konsum komunal.
Distanca e afért e gropave septike me puset e ujit, mé pak se 30 metér, nuk pérbén garanci
pér ujé higjienikisht té pastér.
Situata higjieno-sanitare e largimit té ujérave urbane dhe mbeturinave té€ ngurta né zonat e
pérmbytura, pérbén njé faktor rreziku t& madh pér shéndetin publik té kétyre zonave.
Prandaj pér Bashkiné Kaméz, e cilaka né njésingé administrative té sgj zonat e cituara mé
Sipér té prekura nga pérmbytja, del detyré imediate marrja e masave pér sistemimin e
ujérave urbane né sistem kanalizimesh té rregullta dhe funksionale, me géllim shmangien e
pérmbytjeve nga ujérat e zeza dhe ujérat e tjera sipérfagésore, si dhe krijimin e kushteve té
pérshtatshme higjieno-sanitare pér popullatén, né mbrojtje té shéndetit publik nga sémundjet
infektive ngjitése.
Si¢ e kemi pérmendur edhe né informacionet e méparshme, nga Bashkia Kaméz té& merren
masa pér krijimin e kushteve té pérshtatshme pér njé dezinfektim té sigurt té ujit té pijshém,
me géllim furnizimin e popullatés me ujé té pijshém té sigurt dhe higjienikisht té pastér.
Duhet té béhet inspektimi i rrjetit ujésjellés né zonén e Kamzés pér té gjetur démtimet e
mundshme té tij, té béhet eleminimi i defekteve né rrjet, me géllim eleminimin e ndotjeve
bakterore né ujé dhe furnizimin me ujé té pijshém higjienikisht té sigurt.
Gjithashtu, nga autoritetet e Bashkisé Kaméz duhen té merren masa pér vendosien e
kontenjeréve pér grumbullimin e mbetjeve urbane dhe largimin e tyre té sigurt nga gendrat
e banuara.
Duhet té monitorohet cilésia e ujit té pijshém té autoboteve té cil & operojné né zonén e
Bashkisé Kaméz.
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RAPORTIM SHPERTHIMI EPIDEMIK

Raport epidemiologjik i shpérthimit epidemik té
dizenterisé né rrethin e Vlorés

Rovena Dajal, Agron Bashllari?, Arben Xhuveli?, Artan Bego?,
Silvia Bino*

Departamenti i Kontrollit t&é Sémundjeve Infektive;
2Drejtoria e Shéndetit Publik, Vioré.

Hyrje

Shigel oza ose Dizenteria Bacilare éshté njé sémundje infektive gé shkaktohet nga bakteret gram-
negative té familjes Enterobacteriaceae té gjinisé Shigella (World Health Organization 2008).
Njihen katér lloje té késgj gjinie, Shigella disenterieae, Shigella flexneri, Shigella boydii dhe
Shigella sonnei, té cilat jané patogjené pér njerézit. Infektimi béhet me rrugé gastrointestinale nga
personi i sémuré ose hga mbartésit e shéndoshé (Cohen 2003). Simptomat e infeksionit té shkaktuar
nga shigella pérfshijné diarre (shpesh me gjak), ethe dhe dhimbje barku, duke filluar njé ose dy dité
pas ekspozimit ndaj baktereve. Periudha e inkubacionit zgjat 5 deri 7 dité (Haley dhe bp. 2010).

Rruga hidrike ka gené dhe vazhdon té jeté rruga kryesore e transmetimit té sémundjeve diarreike
né vendin toné (Tibayrenc 2007). Arsyeja géndron né rradhé té paré né rrjetin e vjetér dhe té
amortizuar té ujit té pijshém né pothugj té gjitha zonat urbane, si dhe né intersektime té shumta té tij
me sistemin e ujérave té zeza (CDC, 2012). Arsye tjetér éshté edhe ekzistenca e puseve familjare
dhe gropave septike té ndértuara jo sipas parametrave té duhura, e cila ¢on né intersektimin e
Ujérave té bardha me té zeza, dhe pér rrjedhojé né shfagjen e mjaft episodeve diarreike (Von
Seidlein dhe bp. 2006). Njérast i till€ u raportua né shtator né gytetin e Vlorés.

Shpérthim epidemik: Shpérthim dizenterie

Vendi: Fshatrat Bishan, Fitore, Novosel & dhe Poro, rrethi Vloré
Periudha kohore; 24.09.2014 deri 06.10.2014

Né Vloré, né Qendrén Shéndetésore (QSH) Bishan, né datén 24.09.2014 u raportuarasti i paré me
probleme gastrointestinale té karakterizuara me diarre dhe temperaturé té larté. Rasti i paré u
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pasua nga raste té reja gé shtoheshin ¢do dité. Gjaté periudhés 30.09.2014 deri 05.10.2014 kemi
pasur raste té reja né Bishan, Fitore dne Novoselé. Rastet filluan té shtohen dhe né datén 6.10.2014,
gjaté natés, né Spitalin Pedriatik té Vlorés shtrohen 5 fémijé nga Novosela me gastroenterit, njé
rast me infeksion viral dhe njé fémijé me sindromé meningeale, i cili u hospitalizua

Nga ekzaminimet e shtameve té izoluara nga Drejtoria e Shéndetit Publik (DSHP) té Viorés dhe
mostrat e marra né vatér rezulton se, personat e sémuré jané infektuar nga Shigella sonnei.
Ingtituti i Shéndetit Publik (ISHP) u informua pér situtén, dhe njé grup ekspertésh u nis né gytetin e
Vlorés pér té béré njé gjurmim mé té specializuar pér situatén e krijuar né kété rreth. Nga ekzaminimi
i shtameve gé jané gellé né Ingtitutin e Shéndetit Publik mostrat ishin me Shigella sonnei.

Nga ana e shérbimit epidemiologjik té qytetit VIoré dhe Ingtitutit t& Shéndetit Publik, gjurmimi né
komunén Novoselé u realizua né datat 06 dhe 07.10.2014. Kontakti i paré u realizua né Qendrén
Shéndetésore Bishan, ku u mor informacion mbi sé&mundshmériné nga Qendra Shéndetésore
Novosel € dhe u anketuan klasé mé klasé fémijét e shkollés. Pjesé e késg shkolle ishin edhe fémijét
e sémuré.

Shkolla e bashkuar Novoselé ka gjithsgj rreth 500 nxénés. Gjurmimi u zhvillua edhe né shkollén 9-
vjecare dhe né kopshtin e fshatit Fitore, ku jané rreth 150 nxénés, dhe né shkollén dhe kopshtin e
fshatit Bishan, ku jané rreth 250 nxénés. Arsyeja e shfagjes sé dizenterisé éshté intersektimi i
ujérave té bardha me ujérat e zeza né kéto fshatra té Vlorés.

Nga analiza deskriptive, person-vend-kohé, shpérndarja moshore e rasteve me kliniké té evidentuara
deri né ato momente paragitet né tabelén 1:

Tabela 1. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés, Vloré 2014

Grupmosha | 1-4 vjeg 5-14 vjeg 15-44 vjec | 45-60 vjeg >60 vjeg Gjithsg
Nr.irasteve | 9 82 31 3 2 127

Mosha shkollore (deri 18 vjeg) u pérfagésua me 113 raste ose 89% té té gjithé personave té prekur
nga ky shpérthim (t& dhénat nuk tregohen né kété nivel detajesh né tabelén 1). Mé shumé raste
kemi né Bishan, Novoselé dhe Fitore. Kéto jané fshatrat mé té prekura pasi defekti i kanalizimeve
té ujérave té bardha dhe té zeza (intersektime jo té pérshtatshme dhe jo té sigurta midis tyre) éshté
pikérisht né kéto fshatra.

Klinika e rasteve paragitet me temperaturé té larté, té pérziera, té vjella, dhimbje barku dhe diarre.
Disa pacienté referojné pér diarre me gjak. Mostrat pér ekzaminime laboratorike u morén kryesisht
nga pacientét e hospitalizuar, dhe 4-5 mostra gjaté gjurmimit né Novosel € nga pacienté gé u paragitén
pér vizité né kété Qendér Shéndetésore. Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit paragitet né
figurén 1.
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Figura 1. Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit, Vloré 2014
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Fshatrat mé té prekura jané Novoselé, Fitore, Bishan dhe Poro. Mé poshté kemi shpérndarjen e
rasteve né secilin prej fshatrave té treguara grafikisht (figurat 2, 3, 4, 5).

Figura 2. Shpérndarja e rasteve né kohé né fshatin Novoselé, Vloré 2014

45 a
4 -
35
g 3
a8
g 22 2 2
:E 2
3 151 1 1
1 4
5769 o o o 0o o0 0 o0 o I 0 I
O ! 1 . . . . . . . . . r
9" © © © © O & o o 9 9 07 0 O o
N o o O o > Yy > > i v R I " "
SV N M M R S N U\ U R\ U A\ N RS

Novosela éshté njé nga fshatrat gé u prek dhe ku u evidentuan shumé raste. Nga marrja e anamnezés
rezultoi qé té sémurét raportonin pér diarre, dhimbje barku dhe temperaturé té larté. Mjeku i Qendrés
Shéndetésore na informoi se rastet po vinin né rénie, pasi edhe banorét ishin té informuar rreth
situatés dhe kishin filluar t& mjekoheshin veté, madje disai drejtoheshin farmacisé pér té marré
mjekim. Késhilloheshin familjet gé kishin njé familjar té sémuré, té pastronin tualetet shumé heré né
dité dhe té mos e pérdornin ujin pér té piré.

Figura 3 paraget shpérndarjen e rasteve né kohé né fshatin Fitore. Nga hetimi epidemiologjik i
rasteve té anketuara, rezulton se nuk kemi ngjarje familjare apo shkollore pér konsum ushgimor té
pérbashkét. Né pérgjithési familjet konsumojné prodhime blegtorale dhe prodhime bujgésore nga
kopshtet dhe pronat e tyre. Né njé dygan afér Shkollés Fitore nuk u gjet asnjé produkt i paketuar
jashté afatit té skadencés. Njé pjesé e rasteve té hospitalizuara (nga Fitore) deklaruan se uji i rrjetit
vinte eré dheishtei turbullt.
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Numrii rasteve

Figura4d

Figura 3. Shpérndarja e rasteve né kohé né fshatin Fitore, Vloré 2014
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paraget shpérndarjen e rasteve té prekura nga ky shpérthim dizenterie né fshatin Bishan,

sipas kohés sé shfagjes s tyre. Né kété fshat éshté raportuar edhe rasti i paré. Rrjeti i ujit té
pijshém té fshatit Bishan éshté démtuar pér shkak té rregullimit té rrugés.

Numrii rasteve

Figura 4. Shpérndarja e rasteve né kohé né fshatin Bishan, Vloré 2014

4.5

3.5 -
3 4

25
2 -

15 - 1
1 -

0. 0 0 0 0 0 0 0 I
6] T T T T T

'\,""\‘?'@'f”@d"é"o""o“‘o"’obé‘o‘bo""&

Kurse figura 5 paraget shpérndarjen e rasteve té prekura nga ky shpérthim dizenterie né fshatin
Poro, sipas kohés sé shfagjes s tyre.

Numrii rasteve

Figura 5. Shpérndarja e rasteve né kohé né fshatin Poro, Vloré 2014

BULETINI 1-2015



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Sipas informacioneve té marra né ményré té vazhdueshme nga epidemiologu i Vlorés, né fund rezultoi
se patém gjithsg 317 raste me probleme gastrointestinale. Mé poshté jepet kurba e shpérndarjes
epidemiologjike té rasteve, e cila e kishte pikun e sgj né 7 tetor (figura 6).

Figura 6. Kurba epidemike e shpérthimit té dizenterisé, Vloré 2014
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Data e fillimit

Rastet e reja shtoheshin ¢do dité, njé pjesé u hospitalizuan dhe njé pjesé iu drejtuan Qendrés
Shéndetésore. Shumé raste i drejtohen farmacisé pér té marré veté mjekim. Mé poshté, né figurén
7, jepet grafikisht shpérndarja e rasteve té prekura sipas institucionit né té cilin kané kérkuar
ndihmé dhe u éshté dhéné mjekimi pér probleme gastrointestinale. Shumica e tyre jané vizituar dhe
kané marré mjekim né Qendrat Shéndetésore té fshatrave ku jetojné. Njé pjesé e tyre jané shtruar
pér njé mjekim mé té specializuar né Spitalin Rajonal Vloré dhe né Spitalin e Fierit. Rreth 27% e
personave me simptoma nuk kané kérkuar kujdes shéndetésor. Ata jané kapur rastésisht si raste
nga infermierét dhe mjekét e zonave gjaté depistimit né familjet me rrezik. Nga té dhénat rezulton
se analiza pér fege bakterologji dhe virologji éshté marré kryesisht vetém pér rastet e hospitalizuara.
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Figura 7. Shpérndarja e rasteve sipas institucionit ku éshté ofruar kujdesi shéndetésor,
Vioré 2014
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Rrjeti i ujit té pijshém u rregullua dhe pér pasojé, numri i rasteve u ul. Situata e krijuar arriti té menaxhohet
shumé miré nga ana e shérbimit té epidemiologjisé. Raste té tilla té shpérthimeve me origjiné hidrike,
tregojné se rrjeti éshté i amortizuar dhe ka mjaft probleme.

Nga hetimi epidemiologjik dhe analizimi i té dhénave té pérftuara rezulton se, shpérthimi epidemik i
infeksionit/stmundjes diarreike né VIoré né vitin 2014 u shkaktua ngaShigella sonnei e transmetuar me
rrugé hidrike. Arsyegjaishte intersektimi i ujérave té bardha me ujérat e zeza né kéto fshatraté Vlorés.
Rastet mé té shumta u shfagén né fshatin Bishan, Novoselé dhe Fitore, pasi defekti i kanalazimeve té
Ujérave té bardha dhe té zeza éshté pikeérisht né kéto fshatra. U morén masat e nevojshme antiepidemike
duke realizuar:
Ndérhyrjet e nevojshme né rrjetin hidrik.
Dezinfektimin e vatrave té identifikuara.
Mbylljen e shkollave dhe cerdheve té zonave té pérfshira né kété situaté.
Sensibilizimin dhe udhézimin e popullatés s2 pérgjithshme pér situatén e krijuar dhe masat
e nevojshme gé duhet té marrin, tétillasi:
rritja e nivelit té higjienés personale, familjare dhe té punés (larja e duarve sipas
udhézimeve pérkatése, sistemimi i mbetjeve humane dhe kaf shéve shtépiake);
zierjae ujit té pijshém deri né stabilizimin e situatés sé rrjetit hidrik;
kérkimi i ndihmés mjekésore té specializuar te mjekét pérkatés dhe jo né farmaci.
Si rezultat i masave dhe udhézimeve té 1éna, situata e krijuar u menaxhua dhe u stabilizua duke u
kthyer né normalitet né ditét né vazhdim.
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NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Karta e OTTAWA-s pér Promocionin Shéndetésor —
njé guidé aktuale

Lumturi Mérkuri*
Departamenti i Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor

Angazhimi i paré né nivel global pé Promocionin Shéndetésor éshté béré né Konferencén e Paré
Ndérkombétare té Promocionit Shéndetésor té& mbajtur né OTTAWA, Kanada, mé 17-21 Néntor
1986 (World Health Organization, Ottawa 1986).

Konferenca e Ottawa-s u parapri nga konferenca e Alma Atta-s e Kujdesit Shéndetésor Parésor e
vitit 1978, dhe éshté pasuar nga disa konferenca té tjera globale té Promocionit Shéndetésor gé
jané momente historike t& Promocionit Shéndetésor si:

Konferenca e 1-ré Globale e Promocionit Shéndetésor-Ottawa, Kanada, 17-21 Néntor
1986.

Konferenca e 2-té Globale e Promocionit Shéndetésor-Adelaide, Austrai, 5-9 Prill 1988.
Konferenca e 3-té Globale e Promocionit Shéndetésor-Sundsvall, Suedi, 9-15 Qershor
1991.

Konferenca e 4-t Globale e Promocionit Shéndetésor-Jakarta, Indonezi, 21-25 Korrik 1997.
Konferenca e 5-té Globale e Promacionit Shéndetésor-Mexiko, 5-9 Qershor 2000.
Konferenca e 6-t& Globale e Promocionit Shéndetésor-Bankonk, Tailand, 7-11 Gusht 2005.
Konferenca e 7-té Globale e Promocionit Shéndetésor-Nairobi, Kenia, 26-30 Tetor 2009.
Konferenca e 8-té Globale e Promocionit Shéndetésor Helsinki, Finland, 10-14 Qershor
2013.

Secila nga kéto konferenca éshté fokusuar né njé strategji kyge té Promocionit Shéndetésor.
Konferenca e Ottawa-s ishte né thelb njé pérgjigje pér rritjen e pritjeve pér njé lévizje té re té
shéndetit publik né mbaré botén. Diskutimet u fokusuan né nevojat e vendeve té industrializuara,

por mbajtén parasysh edhe nevoja té ngjashme té vendeve té tjera té rajonit (Canadian Medical
Association 2008).
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Konferenca mori si pikénigie progresin e béré né sgjé té Deklaratés sé Alma Atta-s té Kujdesit
Shéndetésor Parésor, dokumentin e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) “Shéndet pér
té gjithé”, si dhe debatin e kohéve té fundit t& Asamblesé Botérore té Shéndetit pér veprimet
ndérsektoriale pér shéndetin (Greenberg dhe bp. 2003).

Né kété Konferencé u langua Kartae OTTAWA-s pé& Promocionin Shéndetésor, si dhe simboli i
Promocionit Shéndetésor, gé sot njihet si logo e Promocionit Shéndetésor.

Karta e OTTAWA-s

Promocioni i Shéndetit

Promocioni shéndetésor éshté procesi géi lgjon individét té rrisin kontrollin mbi shéndetin e tyre dhe
ta pérmirésojné até. Pér té patur njé mirégenie té ploté fizike, mendore dhe sociale, njéindivid ose
grup duhet té jeté né gjendje té identifikojé e té realizojé aspiratat e tij, té plotésojé nevojat dhe té
ndryshojé ose té pérballojé kushtet e mjedisit. Shéndeti &shté njé koncept pozitiv gé pérforcon
burimet e shogérisé dhe té individit, si dhe kapacitetet fizike. Pér kété arsye, Promocioni i Shéndetit
nuk éshté thjesht pérgjegjési e sektorit té& shéndetésisg, por shkon pértej ményrave té shéndetshme
té jetesés dhe mirégenies.

Kushtet paraprake/Parakushtet pér shéndetin
Kushtet dhe burimet bazé pér shéndetin jané:

pagja

strehimi

arsmimi

ushgimi

té ardhurat

njé ekosistem i stabilizuar

burime té géndrueshme

drejtési sociale

barazi

Pérmirésimi né shéndet duhet t& bazohet né kéto parakushte thelbésore. Karta e Ottawa-s identifikoi
tri strategji bazé; mbéshtetja/pérkrahja, mundésimi dhe ndérmjetésimi.

1.  Mbeéshtetja/ Pérkrahja

Shéndeti i miré éshté burim kryesor pér zhvillimin social, ekonomik e personal, si dhe njé treguesi
réndésishém i cilésisé s jetés. Faktorét politiké, ekonomiké, socialé, kulturoré, mjedisoré té gelljes
dhe ata biologjiké, mund té favorizojné shéndetin ose ta démtojné até. Veprimet e Promocionit
Shéndetésor synojnét’i kthejnékétafaktoré néfavor té shéndetit népérmjet pérkrahjes sé shéndetit.
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2. Mundésimi

Promocioni Shéndetésor fokusohet né arritjen e barazisé né shéndet. Veprimet pér Promocionin
Shéndetésor synojné té reduktojné diferencat né gjendjen aktuale té shéndetit dhe té sigurojné
mundési dhe burime té barabarta, pér t’i aftésuar té gjithé njerézit t& arrijné potencialin mé té ploté
shéndetésor té mundshém. Kjo pérfshin bazimin te njé mjedis mbéshtetés, akses ndaj informacionit,
aftési pér jetén dhe mundési pér té béré zgjedhjet e shéndetshme. Njerézit nuk mund té arrijné
potencialin e tyre té ploté shéndetésor, nése ata nuk jané né gjendje té kontrollojné ata faktoré gé
pércaktojné shéndetin e tyre. Kjo vien njélloj, si pér burrat ashtu dhe pér graté.

3.  Ndérmjetésimi

Parakushtet dhe gjo ¢faré pritet né lidhje me shéndetin nuk mund té sigurohen vetém nga sektori i
shéndetésisé. Pér mé tepér, Promocioni Shéndetésor kérkon njé veprim té koordinuar ngaté gjithé
sektorét e interesuar: nga geverité, shéndetésia dhe sektorét e tjeré socialé dhe ekonomiké, nga
organizatat jogeveritare dhe vullnetare, nga autoritetet lokale, industria dhe media. Njerézit jané té
pérfshiré né ¢cdo aspekt té jetés sé tyre si individ, familje dhe si komunitet. Grupet profesionale dhe
sociale, si dhe personeli shéndetésor, kané njé pérgjegjési t& madhe pér té ndérmjetésuar midis té
interesuarve té ndryshém té shogérisé pér té arritur shéndetin.

Strategjité dhe programet pér promovimin e shéndetit duhet t’i pérshtaten nevojave lokale dhe
mundésive té vendeve dhe rgjoneve té vecanta, duke marré né konsideraté sistemet e ndryshme
sociale, kulturore dhe ekonomike.

Veprimi pé Promocionin Shéndetésor do té thoté:

1. Krijimi i politikave té shéndetshme publike

Promocioni Shéndetésor shkon pértej kujdesit shéndetésor. Ai e vendos shéndetin né axhendat e
politikébérésve té té gjithé sektoréve né té gjitha nivelet, duke i kérkuar atyre té jené té ndérgjegjshém
pér pasojat shéndetésore té veprimeve gé marrin dhe té pranojné pérgjegjesité e tyre pér shéndetin.

Palitika e Promocionit Shéndetésor kombinon kéndvéshtrime té ndryshme, por gé plotésojné njeri-
tjetrin, pérfshiré masalegjidative, fiskale, taksa dhe ndryshime organizative. Ky éshté njé veprim i
koordinuar gé con drejt politikave sociale té té ardhurave dhe shéndetit, té cilat nxisin paanshméri
mé té madhe. Veprimet e pérbashkéta kontribuojné pér sigurimin e mallrave mé té sigurta dhe mé
té shéndetshme, shérbimeve publike mé té shéndetshme, si dhe drejt njé mjedisi mé té pastér e mé
té kéndshém.

Politika e Promocionit Shéndetésor kérkon identifikimin e pengesave pér adaptimin e politikave té
shéndetshme publike né sektorét joshéndetésoré dhe ményrat pér t’i shmangur ato. Qéllimi duhet
té jeté gjetja e zgjidhjeve mé té shéndetshme dhe mé té lehta pér politikébérésit.

2. Krijimi i njé mjedis mbéshtetés

Shogérité tona jané komplekse dhe té ndérlidhura. Shéndeti nuk mund té ndahet nga géllimet e
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ekologjik. Parimi i pérgjithshém udhéhegés si pér gjithé botén, ashtu edhe pér vende, ragjone dhe
komunitete té vecanta, éshté nevoja pér inkuragjimin e mirémbajtjes reciproke, kujdesin pér njéri-
tjetrin, pér komunitetet dhe mjedisin toné natyror. Rugjtja e burimeve natyrore né té gjithé botén
duhet té theksohet si pérgjegjési globale.

Ményrat né ndryshimin e jetesés, punés e argétimit kané njé ndikim té madh mbi shéndetin. Puna
dhe argétimi duhet té jené njé burim shéndeti pér té gjithé. Ményra e organizimit té punés nga
shogéria duhet té ndihmojé pér té patur njé shogeéri té shéndetshme. Promocioni Shéndetésor krijon
kushte té sigurta stimuluese e té kénagshme pune e jetese.

Vlerésimi sistematik i impaktit mbi shéndet i ndryshimeve té shpejta té mjedisit, ssdomos né fushén
e teknologjisg, prodhimit té energjisé dhe urbanizimit, éshté esenciale dhe duhet té pasohet nga
veprime gé sigurojné pérfitime pozitive pér shéndetin. Mbrojtja e mjediseve natyrore dhe té krijuara,
si dhe konservimi i burimeve natyrore, duhet té merren parasysh né ¢do strategji té Promocionit
Shéndetésor.

3. Fudizimi i veprimit t& komunitetit

Promacioni Shéndetésor funksionon népérmjet veprimeve konkrete efektive t& komunitetit né
pércaktimin e prioriteteve, marrjen e vendimeve, planifikimin e strategjive dhe zbatimin e tyre pér
arritjen e njé shéndeti mé té miré. Né gendér té kétij procesi éshté fugizimi i komuniteteve, i pronésisé
dhe kontrollit té tyre mbi pérpjekjet dhe fatet e veta.

Zhvillimi i komunitetit térheq vémendjen drejt burimeve ekzistuese njerézore dhe materiale, pér
nxitjen e veténdihmesés dhe mbéshtetjes sociae, si dhe zhvillimin e sistemeve fleksibél pér forcimin
e pjesemarrjes dhe drejtimit té problemeve shéndetésore nga ana e publikut. Kjo kérkon njé akses
té ploté dhe té vazhdueshém pér informacion, mundési pér té mésuar rreth shéndetit, s dhe mbéshtetje
financiare.

4. Zhvillimi i aftésive personale

Promocioni Shéndetésor mbéshtet zhvillimin personal dhe shogéror népérmjet ofrimit té informacionit,
edukimit pér shéndetin dhe forcimit té aftésive pér jetén. Duke vepruar né k&té ményré, ai rrit mundésing
e njerézve pér té patur mé tepér kontroll né shéndetin e mjedisin etyre, si dhe pér té béré zgjidhje té
shéndetshme.

Esenciale éshté se Promocioni Shéndetésor u mundéson njerézve té mésojné gjaté gjithé jetés, pér
té gené té pérgatitur pér gjithé etapat e sgj, si dhe pér té pérballuar sémundjet kronike dhe démtimet.
Realizimi i késgj duhet té béhet né shkollé&, shtépi, puné dhe komunitet. Kjo veprimtari mund té
realizohet nga organizma arsimore, profesionale, komerciale dhe vullnetare, si dhe brenda veté
institucioneve.

5. Riorientimi i shérbimeve shéndetésore

Pérgjegjésia pér Promocion Shéndetésor né shébimet shéndetésore ndahet midisindividéve, grupeve
komunitare, personelit mjekésor, institucioneve té shérbimit shéndetésor dhe geverive. Kéto duhet
té punojné sébashku drejt njé sistemi té kujdesit shéndetésor gé kontribuon pér shéndetin.
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Roli i sektorit té shéndetésisé duhet té |évizé ndjeshém né drejtim té Promocionit Shéndetésor,
pérvec pérgjegjésise sé tij pér ofrimin e shérbimeve klinike dhe trajtuese. Shérbimet shéndetésore
kané nevojé té pranojné njé shtrirje té mandatit té tyre, i cili duhet téjeté i ndjeshém dhe té respektojé
nevojat kulturore.

Ky mandat duhet té mbéshtesé nevojat e individéve dhe komuniteteve pér njé jeté mé té shéndetshme,
dhe té krijojé kanale komunikimi midis sektorit t& shéndetésisé dhe komponentéve pérbérés té
mjedisit social, politik, ekonomik dhefizik.

Riorientimi i shérbimeve shéndetésore kérkon gjithashtu njé vémendje té madhe pér kérkimet
mjekésore, si dhe ndryshime né arsimimin profesiona dhe trajnim. Kjo duhet té ¢ojé drejt ndryshimit
té géndrimit dhe ményrés sé organizimit té shérbimeve shéndetésore, té cilat duhet té rifokusohen
te nevojat e pérgjithshme té individit né térési.

6. Duke lévizur drejt sé ardhmes

Shéndeti krijohet dhe jetohet prej individéve brenda mjediseve té jetés sé tyre té pérditshme, aty ku
ata mésojné, punojné, luajné dhe dashurojné. Shéndeti éshté krijuar pér t’u kujdesur pér veten dhe
pér té tjerét, duke gené né gjendje pér t& marré vendime dhe patur kontroll mbi rrethanat e jetés sé
dikujt tjetér, si dhe duke u siguruar gé shogéria ku jetojmé té krijojé kushtet gé marrin parasysh
arritjen e shéndetit pér té gjithé anétarét e sg.

Pérkujdesja, drejtésia dhe rugjtja e ekologjisé jané probleme thelbésore pér zhvillimin e strategjive
pér Promocionin Shéndetésor. Pér kété arsye, personat e pérfshiré né to duhet té kené si parim
bazé gé né cdo fazé té planifikimit, zbatimit dhe vierésimit té veprimtarive pér Promocionin
Shéndetésor, graté dhe burrat duhet té jené partneré té barabarté.

Angazhimi pér promocionin e shéndetit

Pjesémarrésit né kété konferencé premtojné:
Té hyjné né arenén e politikave té shéndetshme publike dhe té promovojné njé angazhim té
garté politik pér shéndetin dhe baraziné né té gjithé sektorét.
T’i kundérvihen presionevedrejt produkteveté démshme, démtimeveté burimeve, kushteve
jo té shéndetshme té jetesés dhe mjedisit, té ushqgyerjes sé kege, si dhe té fokusojné
vémendjen mbi problemet e shéndetit publik si ndotja, démtimet profesionale, strehimi dhe
mjediset e banimit.
T’i pérgjigjen diferencave né shéndet si brenda veté shogérisé, ashtu dhe midis shogérive
té ndryshme, dhe té trajtojné pabaraziné né shéndet népérmijet rregullave dhe praktikave té
veté shogérive.
Tévlerésojné njerézit si burimin kryesor té shéndetit, t’i mbéshtesin dhe t’u mundésojné
atyre té mbajné shéndetshém veten, familjet dhe shogérité népérmjet mjeteve financiare
dhe mjeteve té tjera, si dhe ta pranojné komunitetin si njé zé thelbésor né ¢éshtjet gé kané
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Té riorientojné shérbimet shéndetésore dhe burimet e tyre drejt Promocionit té Shéndetit,
té ndajné pérgjegjésité me sektoré té tjeré, disiplinaté tjera dhe, ¢faré éshté mé e
réndésishmja, me vetveten.

Té konsiderojné shéndetin dhe mbrojtjen etij si njé investim té madh socia dhe si njé sfidg,
s dhe té trajtojné ¢éshtjet e pérgjithshme ekol ogjike té ményrave tona té jetesés.

Konferenca kérkon me ngulm nga té gjithé personat e pérfshiré né kéto probleme, gé té bashkohen
me ta né angazhimin pér njé aleancé té fugishme té shéndetit publik.

Thirrje pér veprim ndérkombétar

Konferencai bén thirrje Organizatés Botérore té Shéndetésisé dhe organizmave té tjera ndérkombétare,
té propagandojné Promocionin Shéndetésor né té gjitha forumet e duhura, dhe té mbéshtesin vendet
pér hartimin e strategjive dhe programeve té& Promocionit Shéndetésor.

Konferenca éshté thellésisht e bindur se, nése njerézit né té gjithé etapat e jetés, organizatat
jogeveritare dhe ato vullnetare, geverité, Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe té gjithé organizmat
etjeraté interesuara, do té bashkojné forcat pér hartimin e strategjive pér Promocionin Shéndetésor,

paralelisht mevlerat morale dhe sociale gé formojné bazén e késg) KARTE, “Shéndet pér té gjithé”
do té béhet njé realitet.

L ogoja/Emblema e Promocionit Shéndetésor

Né Konferencén e paré Ndérkombétare té Promocionit Shéndetésor, s& bashku me Kartén e
OTTAWA-s, ulangua dhe simboli i Promocionit Shéndetésor, té cilin qé atéheré Organizata Botérore
e Shéndetésis&/WHO e mbajti si logon apo emblemén e vet pé Promacionin Shéndetésor.

Logoja e Promocionit Shéndetésor

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION

DEVELOP
PERSONAL
SKILLS

ENABLE

MEDIATE

ADVOCATE
CREATE

SUPPORTIVE
ENVIRONMENTS

REORIENT
HEALTH SERVICES
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Kjo logo prezanton njé rreth me tre krahé. Ajo pérfshin pesé fusha veprimi ky¢ né Promaocionin

Shéndetésor:
1. Ndértimi i politikave té shéndetshme publike.
2. Krijimi i mjediseve mbéshtetése pér shéndetin.
3. Fugizimi i veprimeve té komunitetit.
4.  Zhvillimi i aftésive personale dhe riorientimi i shérbimeve shéndetésore.
5. Tri strategji bazé té& Promocionit Shéndetésor (mundési, ndérmjetésim, pérkrahje).

Elementet grafike kryesoré té logos jané:

Njé rreth i jashtém.
Njé njoll&piké e rrumbullakét pa rreth.
Tre krahé gé fillojné nga kjo piké e brendshme, njéra prej té cilave del jashté rrethit.

Rrethi i jashtém me ngjyrétékugeorigjinale prezanton géllimin e “ndértimit té politikave té
shéndetshme publike”, dhe simbolizon nevojén pér “mbajtjen e gjérave sé bashku”. Ky
rreth garkon tre krahét duke simbolizuar nevojén pér té adresuar pesé fushat kycge té
veprimit té Promocionit Shéndetésor té identifikuarané Kartén e OTTAVA-s, né njé ményré
té integruar dhe plotésuese.

Njolla e rrumbullakét pa rreth mbéshtet tri strategjité bazé té Promocionit Shéndetésor,
“mundési, ndérmjetésim, mbéshtetje”, té cilat jané té nevojshme dhe aplikohen pér té gjitha
fushat e veprimit t& Promocionit Shéndetésor.

Tre krahét (dhe fjalét gé ato pérmbajné) prezantojné pesé fushat kyce té veprimit té
Promocionit Shéndetésor, té cilat jané identifikuar né Kartén e OTTAVA-sdhe jané
konfirmuar né Deklaratén e Jakartés.

Né ményré meé specifike:

Krahui sipérmii cili del ngarrethi tregon se veprimi éshté i nevojshém me “forcimin e
veprimit té komunitetit” dhe “zhvillimin e aftésive personale”. Ky krah shpon rrethin pér té
simbolizuar ndryshimin e vazhdueshém té shogérisg, komunitetit dhe individit, ku sfera
politike do té reagojé né ményré té vazhdueshme pér té reflektuar kété ndryshim; njé
“Politiké e shéndetshme publike” éshté e nevojshme.

Krahu i mesém né anén e djathté tregon se veprimi ka nevojé pér “krijimin e mjediseve
mbéshtetése pér shéndetin”.

Krahui poshtém tregon seveprimi kanevojé pér “riorientimin e shérbimeve shéndetésore”
drejt parandalimit t& sémundjeve dhe promovimit t& shéndetit.

Mbi té gjitha, logoja nénvizon idené se Promocioni Shéndetésor &shté njé arritje gjithépérfshirése
dhe multistrategjike.

Promacioni Shéndetésor aplikon strategji dhe metoda té ndryshme. Né ményreé té integruar, njé nga
parakushtet éshté gé “Promocioni Shéndetésor té jeté efektiv”’. Promocioni Shéndetésor adreson
fushat kyce té veprimit té identifikuara né Kartén e OTTAVA-s né njé ményré té integruar dhe
koherente.
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Termi Promocion Shéndetésor éshté pérdorur (dhe ndonjéheré akoma edhe sot) gabimisht si
ekuivalent i Edukimit Shéndetésor, por Edukimi Shéndetésor éshté njé nga komponentét kyc té
Promocionit Shéndetésor, si¢ éshté ilustruar né logon e Promocionit Shéndetésor (shih fushén kyce
téveprimit “zhvillimi i aftésive personale = Edukim Shéndetésor”).

Bibliografia

Canadian Medical Association.(2008). 8th Annual National Report Card on Health Care.Ottawa: CMA.

Greenberg, MT,Weissberg, RP, O’Brien, MU,Zins, JE, Fredericks, L,Resnik, H et al. 2003. Enhancing
school-based prevention and youth development through coordinated social, emotional, and academic

BULETINI 1-2015 45


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/
previous/ottawa/en/

46

LAJMERIME PER LEXUESIT

Abortet pér tremujorin e fundit té vitit 2014

Njé pérditésim i aktiviteteve dhe procesit né vijim
(Té dhéna té bazuara né Sistemin e Survejancés sé
Abortit)

Alba Merdani?, Dorina Canaku?, Eduard Kakarriqi*

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore

Né kuadér té Sistemit té Survejancés sé Abortit, gjaté tremujorit té fundit té vitit 2014 éshté béré
hedhja né sistem e skedave té ardhura me posté nga rrethet e vendit, dhe po punohet pér bashkimin
e té dhénave pér té béré té mundur anaizimin e tyre né SPSS (Statistical Package for Social
Sciences). Gjaté vitit 2014, né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP) jané regjistruar né total 3426
skeda té abortit, 2575 té té cilave jané gjaté gjashtémujorit té paré té vitit. Mbeten pér t’u hedhur
edhe té dhénat nga dy maternitetet e Tiranés, té cilat kryejné edhe numrin mé té larté té aborteve
né vend.

Monitorimi i punés lidhur me survejancén e abortit mbéshtetet kryesisht né raportimin nga gjithé
maternitetet e vendit. Cdo tremujor, né zyrén e statistikés sé materniteteve béhet mbledhja e skedave
té abortit dhe rakordimi i numrit té tyre me numrin e aborteve né regjistér. Pér sai pérket klinikave
private, pér té cilat ne kemi patur informacion né vijim me hegjen e licencés sé tyre dhe dhénien
pérparési vetém té spitaleve me shtretér pér kryerjen e ndérprerjeve té shtatzénisg, pér kété vit
akoma nuk kemi patur raportim nga ana e tyre.

Raportimi éshté béré népérmjet softit elektronik té abortit, si dhe me ané té postés sé thjeshté.
Rreth 13 rrethe té vendit raportojné né rrugé elektronike, ndérkohé gé rrethet e tjera raportojné me
posté. Pérgindja e raportimit me skedén e abortit pér té gjithé vendin éshté 80,4%.

Té gjitha té dhénat e skedave jané hedhur né sistem dhe vijon puna pér bashkimin dhe analizén e
tyre. Numri méi larté i aborteve éshté kryer né Tirané, ndérkohé gé raportimi i skedave pér kété
rreth vijon gé té jeté rreth 45%, pasi né mjaft raste nuk plotésohet skeda e abortit. Pér sai pérket
rretheve, pérgindja e raportimit me skedé nga ana e tyre éshté mé e larté duke arritur deri né 100%.
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