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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Survejanca e gripit né Shqipéri né sezonin

2014-2015

Artan Simaku?, Majlinda Dhimolea-Kota?!, Alma Robo?, Silva Bino!

'Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t& Sémundjeve Infektive

Abstrakt

Survejanca e gripit ofron njé instrument té fugishém pér mbledhjen e informacionit né
kohén e duhur, né ményré qé té pérballohet situata aktuale dhe té planifikohen masat
né té ardhmen. Gjaté periudhés tetor 2014-prill 2015 u analizuan 487 kampione té
marra nga persona gé dyshoheshin té prekur nga gripi né té gjithé Shqipériné. Rreth
38% e kétyre kampioneve rezultuan pozitiv pér virusin e gripit. Midis rasteve pozitive,
86% ishin té prekurangavirusi i Gripit A dhe 14% ngavirusi i Gripit B. Mé té prekur
rezultuan subjektet e moshés 15 vjeg e lart. Gjaté javéve té fundit té survejancés u vu
re njé rritje e rasteve me virusin B. Kéto té dhéna sugjerojné vazhdimin e monitorimit
té situatés sé gripit né vendin toné dhe marrjen e masave pér pérballimin e situatés.

Hyrje

Survejanca e gripit kryhet né té gjitha vendet e
rajonit evropian té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) pér monitorimin e gripit
dhe sigurimin e shéndetit té popullatés. Kjo
survejancé éshté e standardizuar dhe siguron
informacion né kohén e duhur mbi kohén,
pérhapjen, ndikimin dhe peshén e gripit sezonal,
si dhe vepron si njé sistem i paralgmérimit té
hershém pér tipet e reja te viruset gé mund té
shfagen, tétillé s virusi i pandemisé né vitin 2009
dhe viruset e gripit té shpendéve (Broberg,
Snacken & Adlhock 2015; FluNews Europe).
Gjithashtu, kjo survejancé lejon krahasimin e té
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dhénave ndérmjet vendeve té ndryshme té
kontinentit evropian (Meerhoff et al. 2015).
Survejanca e gripit kady komponenté kryesoré:
Survejancén epidemiol ogjike
Survejancén virologjike
Qdlimi kryesor i survejancés 8 gripit éshité té
minimizojé ndikimin e sémundjes, duke siguruar
informacion té dobishém pér Autoritetin e
Shéndetit Publik dhe Ministriné e Shéndetésisé
(MSH), né ményré gé té planifikohen samé miré
masa té pérshtatshme té kontrollit dhe té ndérhyrjes,
shpérndarjes sé burimeve shéndetésore dhe dhénies
s8 rekomandime pér menaxhimin e rasteve
(ECDC 2015).
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Qélimi specifik i survejancés sé gripit éshté gé
té sigurojé té dhéna né kohé dhe me cilési té
larté té izolateve virale né ményré gé té kryhen
funksionet e méposhtme:

«  Pérshkrimi i sezonalitetit té gripit.

«  Sinjadizimi i fillimit dhe fundit té sezonit
té gripit.

«  Identifikimi dhe monitorimi i grupeve né
rrezik té larté pér Sémundjet e Rénda Respiratore
Akute (SRRA) dhe vdekshmériné.

- Pércaktimi i niveleve bazé (baseline) té
aktivitetit pér gripin dhe SRRA-té, pér té
vlerésuar ndikimin dhe peshén e gripit né ¢do
sezon, si dhe sinjalizimin e aktivitetit epidemik.

«  Pércaktimi i ngarkesés sé sémundjes sé
gripit pér té ndihmuar vendimmarrésit né dhénien
pérparési burimeve dhe planifikimit té ndérhyrjes
né shéndetin publik.

«  Identifikimi i garkullimit lokal té tipit dhe
néntipit té viruseve té gripit, lidhjet e tyre me
model et e pérhapjes rajonale dhe globale.

«  Ndihma né kuptimin e marrédhénies
ndérmjet shtameve té virusit dhe ashpérsisé sé
sémundjes.

« Monitorimi i ndjeshmérisé antivirale.

«  Lehtésimi né pérzgjedhjen dhe sigurimin
e shtameve vaksinale.

. Karakterizimi antigjenik, pérbérja
gjenetike e viruseve gé garkullojné dhe
monitorimi i ndryshimeve té antigenicitetit té
viruseve té gripit.

«  Sigurimi i njé platforme pér vlierésimin
e efektivitetit té ndérhyrjes.

Materiali dhe Metodat

Pér survejancén e gripit gjaté sezonit 2014-2015
jané pérdorur té dnhénat e infeksioneve respiratore
té sipérme dhe té poshtme, té raportuara
népérmjet sistemit ALERT Q& éshté njé sistem i
paralgjmérimit té hershém; survejanca sentinel
e sémundjes sé ngjashme me gripin (IL1) né
gytetin eTiranés dhe survejanca sentinel e
SRRA-sé e cilakryhet né té disa spitale rajonale
té vendit dhe né QSUT “Néné Tereza”, si dhe
né Spitalin Universitar té Sémundjeve té
Mushkeérive (SUSM). Té dhénat mblidhen gjaté
gjithé vitit dhe gjaté sezonit té gripit, né javét 20-
40 me njé frekuencé javore té raportimit nga
institucionet shéndetésore. Nga pacientét gé
plotésojné pérkufizimin e ragtit merren mostrat
respiratore té shogéruara me skedén individuale
té raportimit pér ILI dhe SRRA. Skeda pérmban
té dhénat socio-demografike té pacientit, té dhénat
epidemiologjike, shenjat dhe smptomat klinike,
gatusin e vaksinimit, s8mundjet shogéruese dhe
faktorét e rrezikut, pérdorimin e terapisé antivirale
dhe péfundimin e pacientit. Té gjitha mostrat e
grumbulluara té rrugéve té frymémarrjes testohen
né laboratorin kombétar té gripit né Inditutin e
Shéndetit Publik (Weekly epidemiologicd record
2015).

Rezultatet

Figura 1 né vijim paraget numrin e mostrave té
analizuara sipas javéve pér subjektet gé
dyshohen se jané té prekur me grip né vend,
sipas rezultateve té laboratorit (ILI).
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Figura 1. Numri i mostrave té ardhura sipas javéve nga persona té dyshuar me grip
dhe rezultati laboratorik (ILI)
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Prej fillimit té mugjit tetor 2014 deri né fund té
muajit prill 2015 kané ardhur né ISHP 487
mostra nga personaté dyshuar pér grip, nga té
cilat 184 (38%) kané rezultuar pozitiv pér viruset
e gripit kurse pjesa tjetér prej 303 rastesh (ose
62%) rezultuan negativ né kéto teste. Ndérkohé,
158 (86%) nga 184 mostrat pozitive kané
rezultuar me virusin A té gripit, ngaté cilat:

96 (61%) nga mostrat pozitive jané té
néntipit A /H3 (96/158).

« 62 (39%) mostrajané té néntipit A/H1
(62/158).

« 26 (14%) mostra kané rezultuar pozitive
pér virusin B té Gripit (26/184).
Ndérsa Figura 2 paraget shpérndarjen e
kampioneve té testuara né vend (n=487
subjekte/kampione) gjaté po té nj&jtés periudhé
(tetor 2014-prill 2015) sipas rezultatit té
laboratorit dhe grupmoshés.

Figura 2. Shpérndarja e kampioneve té testuara sipas grupmoshés dhe rezultatit
laboratorik
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Rastet pozitive pér viruset e gripit ndg totalit té
mostrave sipas grupmoshés:

* <12 mme 1 rast ose 7%.

¢ 1- 4vjegc me 15 raste ose 16% (12 raste
me virusin A dhe 3 raste mevirusin B).

¢ 5-14vjec me 24 raste ose 30% (22 raste
me virusin A dhe 3 raste me virusin B).

» 15-24 vjegc me 18 raste ose 42% (17
raste mevirusin A dhe 1 rast mevirusin B).

» 25-44 vjec me 55 raste ose 54% (46
raste mevirusin A dhe 9 raste mevirusin B).

«  45-59 vjec me 35 raste ose 51% (29
raste mevirusin A dhe 6 raste mevirusin B).

« 60+ vjec me 36 raste ose 43% (31 raste
me virusin A dhe 5 raste me virusin B).

Mé té prekura nga gripi rezultojné grupmoshat
mbi 15 vjeg, duke gené se né kéo grupmosha
pérgindja e personave gé rezultojné pozitivé éshté
mé e larté krahasuar me personat nén 5 vjec.
Figura 3 paraget shpérndarjen e kampioneve té
analizuara sipas vendit t&€ marrjes sé tyre

Figura 3. Numri total i mostrave té ardhura sipas vendit té marrjes sé mostrés
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Vérehet gé shumica e mostrave kané ardhur
nga Spitali Infektiv QSUT me 112 (23%) mostra,
SUSM me 92 (19%) mostra, dhe Qendra
Shéndetésore Nr.6 me 64 (13%) mostra.
Pozitive pér virusin e gripit kané rezultuar:

* 41 (45%) e mostrave té marra né
SUSM.

+ 51 (46%) e mostrave té marra né
Spitalin Infektiv, QSUT.

o 17 (27%) e mostrave té& mbledhura né
Qendrén Shéndetésore Nr. 6.

» 16 (41%) e mostrave té mbledhura né
Qendrén Shéndetésore Nr. 1.

+ 37 (69%) e mostrave té marrané Fier.

o 7(23%) e mostra veté marrané Spitalin
Pediatrik, QSUT.

* 4 (40%) e mostrave té marra né
Elbasan.

*  3(9%) e mostrave té marra né Durrés.

*+ 2 (17%) e mostrave té marra né
Shkodér.

* 4 (100%) e mostrave té marra né
Korgé.
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« 1 mostér e marré né Lezhé.
1 mostér e marré né Spitalin Hygea.

Figura 4 né vijim paraget shpérndarjen e
kampioneve sipas pranisé s& Sémundjes sé
Réndé Respiratore Akute (SRRA).

Figura 4. Sémundje e Réndé Respiratore Akute

B Mostrate tjera (n=39a6)

SRRA (n=21)

91 (19%) prej pacientéve té dyshuar pér grip
kané paragitur komplikacione (SRRA). Né total,
21 (23%) e mostrave SRRA kané rezultuar
pozitive pér viruset e gripit; 12 (57%) A/H3, 7
(33%) A/H1 dhe 2 (10%) me virusin B. Vérehet
gé 53 (58%) e rasteve me SRRA i pérkasin
grupmoshés pediatrike 0-14 vjeg. Mostrat
pozitive pér virusete gripit kané rezultuar né grup-
moshat:

«  <1lvjeg- 1(10%)

- 1-4vjeg-3(11%)

«  5-14vjeg- 6 (38%)

«  25-44vjeg - 3 (23%)

«  45-59vjeg - 4 (57%)

« 60 vject - 4 (25%)

Vérehet gé shumica e mostrave SRRA jané
marré né Spitalin Rajonal Durrés me 27 (30%)
mostra, Spitalin Rajonal VIoré me 25 (27%)
mostra dhe SUSM me 24 (26%) mostra. Pozitive
pér viruset e gripit kané rezultuar:

« 11 (46%) e mostrave té marra né
SUSM.
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+  3(11%) e mostrave té marra nga Spitali
Rajonal i Durrésit.

« 2 (29%) mostra t& marra nga Spitali
Infektiv QSUT.

« 3 (60%) mostra t& marra nga Spitali
Pediatrik QSUT

« 1 (100%) mostér e marré nga Spitali
Rajonal i Elbasanit dhe 1 (100%) mostér nga
Lagjja6.

Késhtu vérehet gé trendi i numrit té mostrave té
marra ndjek trendin e infeksioneve respiratore.
Né rgjonin evropian aktiviteti i gripit paraget
trend né rénie né té gjitha vendet e Evropés.
Ashtu si né vendin toné edhe né rgjonin evropian
garkullojné té tre viruset: A(H3N2), A(HIN1)
dhe B me mbizotérim té virusit A(H3N2).

Né Shqipéri vérehet se né javét e fundit kemi
rritje té rasteve me virusin B duke imituar
tencencat e véna re né rgjon, pasi edhe né né
rajonin evropian né javét e fundit vérehet rritje
e numrit té rasteve me virusin B.
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Pérmbledhje

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Viruset e gripit stinor garkullojné ¢do vit, por survejanca e gripit duhet té jeté e
vazhdueshme dhe e pandérpreré né kohé, s rrjedhojé e domosdoshmérisé,
pérditésimit té vaksinés me shtamet garkulluese té viruseve té gripit pér reduktimin
e ngarkesés s& sémundjes.

Cfarétéregash gell ky raport?

Viruset e gripit A (H3N2, HIN1) dhe B jané té pranishme dhe né vendin toné.
Gjaté periudhés tetor 2014-prill 2015 vihet re njé rritje e pranisé s virusit té
Gripit B. Viruset e Gripit A dhe B prekin mé tepér personat 15 vjec e lart. Rreth
19% e personave té dyshuar pér grip paragitén komplikacione (Sémundja e
Réndé Respiratore Akute-SRRA) dhe né 23% té kétyre rasteve u arrit té izolohej
virus i gripit.

Cilat jané implikimet pé shéndetin publik?
Bazuar né té dhénat dhe tendencat lidhur me garkullimin e viruseve té gripit né
Shaqipéri, éshté e domosdoshme té hartohen planet e pérgatitjes pér pérballjen

me gripin dhe té vazhdojé monitorimi i kujdesshém i situatés.

Masat e ndérmarra

Gripi éshté njé nga sémundjet mé té
paparashikueshme, sepse viruset gé e shkaktojné
até jané né njé proces konstant ndryshimesh
antigjeniketéquajtura“drift” dhe gé ndikojnéné
kohén e shfagjes & gripit, s dhe né shkallén e
ashpérsisé sé sémundjes (Takashita et a. 2015).
Gripi shkakton njé nivel té larté sémundshmérie
dhe vdekshmérie, me njé kosto té larté ekonomike
né lidhje me shpenzimet mjekésore dhe jetét e
humbura (Lackenby et al. 2008, European
monitoring of excess mortality for public health
action 2015). Bazuar né survejancén e gripit dhe
duke marré né konsideraté potencialin e viruseve

té gripit pér té shkaktuar epidemi dhe pandemi
nga ¢do vend, jané hartuar edhe planet e pérgatitjes
S pérballjes me gripin (Martirosyan et al. 2012).
Gjithashtu, aktiviteti i gripit monitorohet népérmjet
indikatoréve té caktuar té cilét jané: pragu
epidemik, trendi, pérhapja gjeografike, intensiteti
dheimpakti. Plani i pérgatitjes dhe pérballimit té
gripit pérmirésohet dhe pérditésohet me elementet
e reja té survejancés (Vega et al. 2013). Né
sezonin 2014-2015 vérehet pérmirésim i
survejancés sé gripit krahasuar me vitet e
méparshme pérsai pérket pérgindjes s& mostrave
pozitive pér viruset e gripit.

BULETINI 2-2015
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Kostot financiare té insuficencés kardiake né
popullatén Shqiptare

Astrit Beci?, Albana Adhami?, Arjan Bregu?, Genc Burazeri?

Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme Shéndetésore Kombétare, Tirané
?Ingtituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Abstrakt

Klinikisht insufigenca kardiake éshté njé sémundje e véshtiré pér t’u trgjtuar, e
kushtueshme, invalidizuese, dhe vdekjeprurése. Kjo sémundje mbetete till&, pavarésisht
efekteve té fugishme gé kané gellé medikamentet trajtuese té gjeneratave té reja.
Pérdorimi i teknikave mé té miraté trgjtimit dhe diagnostikimi i hershém i insuficencés
kardiake, jané tepér té nevojshme pér té pérmirésuar situatén aktuale. Megjithaté,
edhe kéto ndérhyrje mund té mos jené té mjaftueshme. Pérkegésimi dramatik i
prognozés dhei cilésisé s jetés, kur njé pacient pérparon nga disfunksioni asimptomatik
i ventrikulit t&é majté té zemrés drejt insuficencés kardiake, shtron hipotezén se vetém
njé program i miréorganizuar parandalimi do té reduktojé né ményré efektive barrén
financiare gé ka kjo sémundje né shéndetin publik. Pé& mé tepér, pasojat ekonomike té
zhvillimit té insuficencés kardiake sugjerojné se pérpjekje té tilla ka shumé mundési gé
té jené kosto-efektive.

Hyrje

Shaipériarenditet ndér vendet e rgjonit me nivelin
mé té larté té shpenzimeve mbi trgjtimin e
insuficencés kardiake. Né Tabelén 1 jepen
detaje mbi shpenzimet té cilat pérfshijné trajtimin
e insuficencés kardiake né spitalet rajonale né

Shaqjipéri pér vitin 2014. Kéto té dhéna jané véné
né dispozicion nga Fondi i Sigurimeve té
Detyrueshme Shéndetésore Kombétare né
Shqipéri { FSDKSH} (Albanian Health Insurance
Fund).

BULETINI 2-2015
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Tabela 1. Barra financiare e insuficencés kardiake né spitalet rajonale né Shqipéri
pér vitin 2014

RAJONI Numri i pacientéve  Shpenzimet totale Kost(oLrgkegatare
Berat 123 8,913,731 72469.36
Elbasan 34 1,980,434 58248.06
Korcé 37 2,564,625 69314.19
Dibér nuk katé dhéna - -
Vioré 25 1,459,840 58393.6
Shkodér 99 7,265,492 73388.81
Durrés 238 16,044,862 67415.39
Kukés 4 159,587 39896.75
Gjirokastér 11 666,211 60564.64
Lezhé nuk katé dhéna - -
Fier 46 1,966,333 42746.37

Ka evidencé té mjaftueshme mbi diferencat e
konsiderueshme gé jané prezent né trgjtimin e
insuficencés kardiake né rgjone té ndryshme té
Shqipérisé. Kostoja mesatare pér trajtimin e
insuficencés kardiake ishte mé e larté né rgjonin
e Shkodrés dhe mé e ulét né rgjonin e Kukésit.
Kéto diferencargjonae, ndér té tjera, mund té
jené té lidhura me mungesén e protokolleve té
rrepta dhe té udhézimeve rigoroze pér trajtimin

dhe menaxhimin e insuficencés kardiake né
Shqipéri. Nga ana tjetér, Tabela 2 paraget
shpenzimet té cilat pérfshijné trajtimin e
insuficencés kardiake né disa nga spitalet e
rretheve né Shqipéri pér vitin 2014. Kéto té
dhéna gjithashtu u vuné né dispozicion nga Fondi
i Sigurimeve té Detyrueshme Shéndetésore
Kombétare né Shqipéri (Albanian Health
Insurance Fund).

Tabela 2. Barra financiare e insuficencés kardiake né spitalet e rretheve né Shqipéri
pér vitin 2014

Kosto mesatare

Rrethi Numri i pacientéve  Shpenzimet totale (Lekd)
Tropojé 15 848,690 56,579
Librazhd 7 291,686 41,669
Sarandé 21 1,335,269 63,584
Delviné 2 216,518 108,259
Tepelené 2 164,503 82,252
Lac 10 484,387 48,439
Mirdité 6 373,365 62,228
Kucové 10 293,502 29,350
Gramsh 20 857,712 42,886
Kavajé 13 778,227 59,864
Krujé 2 76,744 38,372
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Né ményré té ngjashme me situatén e raportuar
nga spitalet rajonale, ekziston njé ndryshim
thelbésor né trajtimin e insufigencés kardiake
né rrethe té ndryshme té Shqipérisg. Pér kété
arsye mesatarisht, kostoja pér trajtimin e
insuficencés kardiake ishte mé e larté né rrethin
e Delvinés dhe mé e ulé né rrethin e Kugovés.
Dallimi midis kétyre dy rretheve, éshté mé shumé

se trefish, rezultat i cili vé né dukje
ndryshueshméri té& konsiderueshme né trgjtimin
e insufigencés kardiake. Si¢ u vu né dukje mé
paré, pavarésisht rolit té faktoréve té tjeré, kéto
ndryshime mund té jené té lidhura me mungesén
e protokolleve dhe udhézimeve té rigoroze pér
trajtimin dhe menaxhimin e insufigencés kardiake
né Shajipéri.

Pérmbledhje

Cfaré dihet rreth késaj céshtjege?

Insuficenca kardiake éshté njé nga sémundjet mé té véshtira pér tu trajtuar me
sukses, éshté njé semundje e kushtueshme, invalidizuese, dhe vdekjeprurése,
pavarésisht zhvillimeve té médha né fushén klinike dhe farmaceutike. Kjo sémundje
shkakton njé barré té konsiderueshme ekonomike né trajtimin e sgj dhe té
komplikacioneve gé ajo shkakton.

Cfaré térgash gell ky raport?

Ekziston njé diferencé e konsiderueshmené trajtimin e insuficencés kardiake né rajone
dhe rrethe té ndryshme té Shqipérisé, e cila mund té jeté e lidhur me mungesén e
protokolleve strikte dhe té udhézimeve rigoroze té trajtimit. Barra ekonomike e
insuficencés kardiake né Shqipéri éshté mé e larté se né Mal té Zi dhe Magedoni, por
éshté mé e ulét se né vendet e tjera té rgjonit.

Cilét jané implikimet pér shéndetin publik?

rritje té trajtimit té insuficencés kardiake, shtrohet nevoja e organizimit té programeve
parandal uese té cilat do té ndikojné né reduktimin e nivelit t& sémundshmérisé dhe té
barrés financiare.

Barra ekonomike e insuficencés kardiake né
popullatén shqiptare krahasuar me vendet
e tjera té rajonit té Evropés Juglindore

Né shkallé globae, kostoja e pérgjithshme e
trajtimit té insuficencés kardiake né vitin 2012,
u vlerésua né rreth 108 miliardé dollaré né vit
(Cook et a. 2014). Duke u bazuar né moshimin
e popullatés, zgjerimin dhe industrializimin e
shpejté té popullsiné né rang global, kjo vleré do
té vazhdojé té rritet akoma. Né termat e barrés

financiare té insuficencés kardiake, Shqipéria
ngjason me modelin e vendeve me té ardhura té
uléta. Pér kété arsye, vendet me té ardhura té
larta ezaurojné njé pjesé té madhe té té adhurave
me ané té shpenzimeve direkte, i cili éshté njé
model i kundért me vendet me té ardhura
mesatare dhe té uléta, duke pérfshiré edhe
Shaqipériné. Duhet té theksohet se né vendet me
té ardhura té uléta, ku pérfshihet edhe Shqipéria,
persistenca e té ashtuquajturave sémundje
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“para-tranzicionale” té tilla si sémundja
reumatizmal e e zemrés, fibroza endomiokardiale,
sémundja e perikarditit tuberkular dhe anemia,
mbeten etiologji té réndésishme té insuficencés
kardiake. Megjithaté, ky ndryshim né etiologjiné
e insufigencés kardiake i diferencuar sipas
gjendjes ekonomike, ka té ngjaré gé té ndryshojé.
Ndérsa vendet mé pak té zhvilluara ekonomikisht
do té vazhdojné té industrializohen, faktorét e

rrezikut “para-tranziciona &’ kanéténgjaré gété
rriten duke u ndikuar edhe nga faktorét
tradicional é té rrezikut kardio-vaskular, gé mund
té rezultojé né rritje té barrés s& semundshmérisé
né popullsité e médha. Tabela 3 paraget barrén
financiare té insuficencés kardiake né Shqipéri
dhe né vendet e tjera té rgjonit t& Evropés
Juglindore (Institute for Health Metrics and
Evaluation 2013).

Tabela 3. Barra financiare e insuficencés kardiake né vendet e Evropés Juglindore

K osto direkte K osto Kosto totale e REp;rti:
Shteti elK indirekte e IK IK _Kosto

ilions ilions ilions direktevs.

(milion$) (milion$) (milion$) -
Shqipéria 1 8 9 1.8
Bosnia dhe Hercegovina 2 10 12 1.5
Kroacia 63 34 97 1.9:1
Gregia 383 149 532 26:1
Magedonia 1 6 7 1:6

Madli i Zi 0 3 3 -

Serbia 4 22 26 1:6
Sllovenia 58 27 85 21

Barra financiare e insuficencés kardiake né
Shqipéri éshté mé e larté se né Mal té Zi (gé ka
barrén mé té ulét né rajon) dhe Magedoni, por
éshté mé e ulét se né vendet e tjeratérgjonit. Né
vecanti, Gregia ka barrén mé té larté ekonomike
té insuficencés kardiake né rgjon, kryesisht pér
shkak té kostos direkte apo té drejtpérdrejté. Pérsa
i pérket raportit midis kostos indirekte kundrejt
kostos direkte té insufigencés kardiake, Shqipéria

Bibliografia

térheq vémendjen me barrén mé té larté té kostos
indirekte né rgjon, e ndjekur nga Magedonia,
Serbia dhe Bosnja dhe Hercegovina. Né anén
tjetér, Kroacia, Sllovenia dhe Gregia kané njé
kosto mé té larté té kostos direkte té insuficencés
kardiake né krahasim me koston indirekte. Si fakt
konkret gé rezulton nga evidenca, né ményré té
garté barra mé e larté e kostos direkte té
insuficencés kardiake né rgjon éshté né Greqi.

Cook, C., Cole, G., Asaria, P., Jabbour, R., Francis, D.P., (2014) The annual global economic burden of
heart failure. International Journal of Cardiology. 171 (3): 368-376.

Institute for Health Metrics and Evaluation (2013). The global burden of disease: Generating evidence, guiding

(accessed: May 24, 2015).
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Incidenca dhe prevalenca e insuficencés kardiake

né Shqipéri

Kliti Hotit, Arjan Bregu?, Ervin Togi?, Herion Muja?, Genc Burazeri?

Distributori farmaceutik “Novartis Pharma” — Shqipéri dhe Kosové;

Ingtituti i Shéndetit Publik, Tirané.

Abstrakt

Insuficenca kardiake (IK) éshté njé problem i madh pér shéndetin publik, me njé
prevalencé prej mbi 23 milioné raste té sémundjes né mbaré botén, e cila po vjen
gjithnjé né rritje. Edhe pse evidencat duken premtuese dhe raportojné seincidenca e
axhustuar pér moshé e insuficencés kardiake mund té keté pésuar rénie, IK ende
mbart sémundshméri dhe vdekshméri té konsiderueshme. Insuficenca kardiake paraget
njé barré té réndésishme pér sistemin e kujdesit shéndetésor, dhe éshté pérgjegjése
pér shpenzime financiare té réndésishme, dhe nivele té larta té hospitalizimeve,
riakutizimeve, dhe vizitave ambulatore. Insufigenca kardiake nuk éshté njé entitet i
vetém, por njé sindromi ploté klinik i cili mund té paragesé karakteristika té ndryshme
né varési té faktorévetétillé s mosha, gjinia, pérkatésia etnike, fraksioni i ejeksionit
ventrikular t&€ majté (FEVM), dhe etiol ogjisé sé veté insuficencés kardiake.

Hyrje

Té dhénat e raportuara mbi prevalencén e
insufigencés kardiake né popullatén Shqiptare
Sipas vlerésimeve mé té besueshme, prevalenca
e raportuar e insufigencés kardiake né Shqipéri
éshté 62.555 raste pér njé popullsi prej rreth tre
milion banoré (Statistics by Country for Heart
failure 2015). Ky numér i raportuar i rasteve
me insuficencé kardiake né Shqipéri éshté
[logaritur bazuar né prevalencén e insuficencés
kardiake né bazé té statistikave né SHBA,

Britani té€ Madhe, Kanada, apo Australi. Kéto
statistika jané ekstrapoluar duke pérdorur
popullsing e Shqipérisé (Statistics by Country for
Heart failure 2015; Institute of Statistics 2012).
Megjithaté duhet té theksohet, se njé ekstrapolimi
i tillé éshté kryer né ményré té automatizuar dhe
nuk merr parasysh diferencat gjenetike,
kulturore, mjedisore, sociale, racore apo edhe
té dallimeve té tjera t&€ mundshme né té gjithé
shtetet. P& mé tepér, ekstrapolimi nuk pérdor
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burime apo té dhéna té tjera statistikore né lidhje
me Shqipéring, pérveg popullsisé sé sgj té
pérgjithshme (Institute of Statistics 2014).
Bazuar né kéto konsiderata, té dhénat e
raportuara pér Shqipériné mund té mos jené
shumé té sakta dhe mund té merren vetém s
njé tregues i pérgjithshém (ose njé tregues i
pérafért) pér prevalencén aktuale té I nsuficencés
kardiake né Shqipéri.

Té dhénat e raportuara mbi incidencén e
I nsufigencés kardiake né popullatén Shqiptare
Sipasté nj&tave vlerésimeve té pérmendura mé
lart, incidenca e raportuar e insuficencés
kardiake né Shqipérié shté 7167 raste té regja
c¢do vit né njé popullsi pre rreth tre milion banoré
(Statistics by Country for Heart failure 2015).
Termi “incidencé” i insuficencéskardiakedoté
thoté niveli vjetor i diagnostikimit me kété
sémundje, apo numri i rasteve té reja té
insuficencés kardiake té diagnostikuara ¢do vit

(dmth, individét e sapo diagnostikuar me
insuficencé kardiake p.sh. né Shqipéri). Nga ana
tjetér, termi “prevaencé” einsuficencéskardiake
zakonisht do té kuptohet si popullata e individéve
té cilét menaxhojné sémundjen né ¢cdo kohé té
dhéné (p.sh. individé me insufigencé kardiake
p.sh. né Shqipéri). Megjithaté, kéto dy lloje
statistikash mund té ndryshojné: njé sémundje e
shkurtér si gripi mund té keté incidencé té larté
vjetore, por prevalencé té ulét, ndérsa njé
sémundje gjaté gjithé jetés si diabeti ka njé
incidencé té ulét vjetore, por prevalencété larté.

Prevalenca e insuficencés kardiake né
popullatén shgiptare krahasuar me vendet
e tjera né rajonin e Evropés Juglindore.
Tabela 1 dhe Figural paragesin prevalencén e
insuficencés kardiake né Shqipéri dhe né vendet
etjeratéragonit té Evropés Juglindore (Institute
for Health Metrics and Evaluation 2013; Institute
for Health Metrics and Evaluation 2014):

Tabela 1. Prevalenca e insuficencés kardiake né Shqipéri dhe né vendet e tjera té
Evropés Juglindore

Shteti Numri i individéve meinsuficencé kar diake
Shqipéria 62,555

Bosnia dhe Hercegovina 7,193

Kroacia 79,356

Gregia 187,897

Magedonia 36,001

Serbiadhe Mali i Zi 191,045

Sllovenia 35,496
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Figura 1. Numri total i rasteve té diagnostikuara me insuficencé kardiake né
vendet e Evropés Juglindore
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Numri i raportuar i individéve meinsuficencé  mé té ulét né rgjon), Slloveni dhe Magedoni, por
kardiake né Shqipéri éshté dukshém méi larté  méi ulé sesa né Kroaci, Greqi, apo Serbi dhe
se né Bosnje dhe Hercegoviné (vendi menumrin -~ Malin e Zi (me numrin mé té larté né rgjon).

Pérmbledhje

Cfaré dihet rreth késaj céshtjege?

Insufigenca kardiake vazhdon té mbetet njé problem i madh pér shéndetin publik, me
njé prevalencé té larté té sémundjes né mbaré botén, e cila po vjen gjithnjé né rritje.
Gjithashtu insufigenca kardiake paraget njé barré té konsiderueshme pér sistemin e
kujdesit shéndetésor, duke gené pérgjegjése pér shpenzime financiare té réndésishme,
né nivelin e trajtimit té veté sémundjes dhe pasojave té sgj.

Cfaré té rgash gell ky raport?

Numri i individéve me insufigencé kardiakené Shaipéri dhe incidenca e sgj jané mété
larta se né Bosnje dhe Herzegoving, Slloveni dhe Magedoni, por méi ulét sesa né
Kroaci, Greqi, apo Serbi dhe Malin e Zi.

Cilét jané implikimet pér shéndetin publik?

Numri i larté i rasteve me insufigencé kardiake dhe incidenca relativisht e larté e
késgj sémundjeje, duhet te shérbejé si kémbané alarmi pér sistemin shéndetésor né
Shqipéri pér té hetuar lidhur me shkaget dhe zgjidhjet e mundshme té problemit.

BULETINI 2-2015 17



18

BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Incidenca e insufigencés kardiake né popullatén
shqiptare krahasuar me vendet e tjera té rajonit
té Evropés Juglindore.

Tabela 2 paraget rastet e raportuara té insufi-

gencés kardiake né Shqipéri dhe né vendet e tjera
té rgjonit té Evropés Juglindore (Ingtitute for Health

Metrics and Evaluation 2014):

Tabela 2. Incidenca e insuficencés kardiake né Shqipéri dhe né vendet e tjera
té Evropés Juglindore

Shteti Numri vjetor i rasteveté reaté insuficencés kardiake
Shgipéria 7,167

Bosnia dhe Hercegovina 824

Kroacia 9,092

Gregia 21,529

Magedonia 4125

Serbiadhe Madli i Zi 21,890

Sllovenia 4,067

Né ményré té ngjashme me té dhénat e
raportura mbi prevalencén e sémundjes, numri
vjetor i rasteve té reja me insufigencé kardiake
né Shqipéri éshté dukshém mé i larté se né
Bosnje dhe Hercegoviné (gé ka edhe numrin
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meé té ulét né rajon), Slloveni dhe Magedoni, por
éshté mé i ulét se né Kroaci, Gregji, apo Serbi
dhe Madlin e Zi (gé ka numrin mé té larté né
rajon) (Statistics by Country for Heart failure
2015).
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Vlerésimi i lindjeve dhe aborteve tek adoleshentet
pér rrethin e Tiranés, gjaté periudhés 2009-2012

Alba Merdani?, Dorina Toc¢i (Canaku)?*

'Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore

Abstrakt

Shtatzénia né adol eshencé paraget njé problem té réndésishém mjekésor dhe té shéndetit
publik, kryesisht né vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme. N& Shqipéri
informacioni lidhur me abortet né adoleshencé éshté i paploté. Qélimi yné ishte té
hidhnim drité lidhur me abortin né adoleshencé né Shaipéri gjaté periudhés 2009-2012,
bazuar né analizén e té dhénave té raportuara né Sistemin e Survejancés sé Aborteve.
Gjaté periudhés 2009-2012 rreth njé né 20 aborte né vendin toné kryhen tek adoleshentet
15-19 vjeg, kurse pér Tiranén pérqindja e aborteve tek adoleshentet kundrejt numrit
total t& aborteve ishte 3.4%, 3.7%, 3.3% dhe 1.8%, pérkatésisht pér vitin 2009, 2010,
2011 dhe 2012. Midis vajzave adoleshente gé kané kryer abort, rreth 2/3 e tyre jetojné
né zonat urbane. Nevojiten fushata edukuese, informuese dhe ndérgjegjésuese né
ményré gé té ulet numri i shtatzénive té padéshiruara né adoleshencé, aborteve dhe

komplikacioneve té tyre né vendin toné.

Hyrje

Rreth 16 milioné vajza adoleshente né boté lindin
fémijé cdo vit dhe pjesa mé e madhe e tyre jané
nga vendet me té ardhura ekonomike té uléta
dhe t& mesme. Rreth 3 milioné vajza té moshés
15-19 vjec i nénshtrohen aborteve té pasigurta
¢do vit. Komplikacionet gjaté shtatzénisé dhe
vajzave té moshés 15-19 vjeg, né vendet me té
ardhura ekonomike té uléta dhe té mesme.
Vdekjet fetale dhe vdekjet e té porsalindurve
jané 50% meé té larta te foshnjat e nénave
adoleshente sesa te foshnjat e grave té moshés

20-29 vjec. Foshnjat e nénave adoleshente kané
mé shumé gjasa té kené peshé té ulét té lindjes.
Né mbaré botén, 1 né 5 vagjza té moshés deri né
18 vjeg lind fémijé, dhe kjo shifér rritet me 1
deri né 3 vajzané rgjonet mé té varféra té botés.
Né ¢do vend té botés, lindjet tek adoleshentet
kané mé shumé gjasa té ndodhin né rajonet mé
té varféra, me arsim té ulét dhe né zonat rurale
(WHO 2012).

Faktoré té ndryshém ndikojné né lindjet tek
adoleshentet. Né shoqgéri té ndryshme vajzat
mund té ndodhen nén presion gé té& martohen
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dhe té lindin né moshé té hershme fémijé&, ose
ato mund té kené mundési té kufizuara arsimimi
dhe punésimi. Né vendet me té ardhura té uléta
dhe té& mesme ekonomike, mbi 30% e vajzave
martohen para moshés 18 vjec dhe rreth 14% e
vagjzave paramoshés 15 vjec. Nivelet elindjeve
midis femrave adoleshente jané mé té larta tek
ato me arsim té ulét sesa tek ato me arsim té
mesém dhe té larté. Disa vajza adol eshente nuk
kané dijeni sesi té shmangin njé shtatzéni té
padéshiruar, ose nuk jané té gatshme pér té
marré dhe pérdorur metoda kontraceptive.
Sidoqofté, edhe kur kontraceptivét jané
gjerésisht té disponueshém, adoleshentet
seksualisht aktive kané mé pak té ngjaré té
pérdorin kontraceptivé sesa té rriturit. Né vendet
e Amerikés Latine, né Evropé dhe né Azi
pérdorin kontraceptivé vetém 42-68% e
adoleshenteve té martuara apo gé jané né njé
lidhje, ndérsa né Afriké ky nivel i pérdorimit té
kontraceptivéve né kété kategori individésh
shkon né 3-49% (WHO 2012).

Vendet e Mesdheut, tétillas Italia dhe Spanja
paragesin njé nivel té ulét té shtatzénive tek
adoleshentet; 6 lindje pé 1000 gra té moshés
15-19 vjec pér vitin 2002 né té dy vendet
(UNFPA 2007), nivel i cili mund t’i atribuohet
vlerave tradicionale dhe stigmés shogérore.
Gjithashtu, té dy kéto vende paragesin nivele té
uléta té abortit pér kété grupmoshé. Ndérkohé
Portugalia ka njé pérgindje té larté té shtatzénive
tek adoleshentet; 17 lindje pér 1000 gra té
moshés 15-19 vjeg pér vitin 2002 (UNICEF
2001).

Né Evropén Lindore, Rumania dhe Bullgaria
kané nivelin mé té larté té lindshmérisé tek
adoleshentet, pérkatésisht me 39.3 dhe 46.7 lindje
pér 1000 gra adoleshente. Duhet té theksojmé
se té dy vendet kané nj& numér té madh té
popullatés rome, popullaté tek e cila vihet re
martesa dhe lindshméria né moshé adoleshente
(Jordan & Isaev 2010; Lee 2014).
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Adoleshentet shtatzéna mé tepér sesa graté e
tjera priren pér shumé arsye té ndérpresin
shtatzéniné e tyre:

- Disajané té shgetésuara se ardhja né
jeté e fémijés do té ndryshojé rrjedhén e jetés
sé tyre. Ato mendojné se jané té pap, rgatitura
dhejo té afta pér té marré pérgjegjésité e rritjes
sé fémijés.

« Mungesa e parave, mbéshtetja e
familjes apo e partnerit jané gjithashtu arsye gé
i shtyjné adoleshentet té kryejné ndérprerje
shtatzénie.

«  Adoleshentet gé vendosin té gellin né
jeté njé fémijé, né shumicén e rasteve detyrohen
té braktisin shkollén dhe té kérkojné asistencé
nga shteti apo familja pér rritjen e fémijés
(Welton 2013).

Si kudo né boté, edhe né Shqipéri shtatzénité
tek adoleshentet pérbé né njé problem shogéror
dhe shéndetésor, pasi shtatzénia né adoleshencé
rrezikon jo vetém shéndetin e nénés por edhe
téfémijés, duke pérbéré né ményré té térthorté
edhe njé problem pér komunitetin. Né vendin
toné, sipas studimit mé té fundit té kryer né vitin
2009 (Instituti | Statistikave, Instituti i Shéndetit
Publik dhe ICF Macro 2010), pérdorimi aktual i
ndonjé& metode kontraceptive te femrat e moshés
15-19 vjeg éshté 6.7%, dhe pérdorimi aktual i
metodave moderne te femrat e po késgj moshe
éshté 1.8%. Kontracepsion nuk kané pérdorur
kurré 88.9% e femrave té grupmoshés 15-19
vjec. Rreth 91% e femrave té grupmoshés 15-
19 vjec gé jetojné né zonat urbane nuk kané
pérdorur kurré kontracepsion dhe 87.7% e
femrave té po késa moshe jetojné né zonat
rurale. 5.3% e femrave té grupmoshés 15-19
vjeg ishin té martuara dhe 2.2% bashkéjetonin.
Rreth 0.3% e meshkujve té grupmoshés 15-19
vjeg ishin té martuar dhe 0.6% bashkéjetonin.
41.8% e femrave té martuara té& grupmoshés
15-19 vjeg pérdornin metodén tradicionale, dhe
12.8% e femrave té martuara té po késaj
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grupmoshe pérdornin metodat moderne
kontraceptive. 16.6% e femrave aktualisht té
martuara té grupmoshés 15-19 vjec kishin nevoja
té paplotésuara pér planifikim familjar. Lindshméria
sipas moshés mes femrave té moshés 15-19 vjec
ranga 50 lindje pér 1000 femra né periudhén 10-
14 vjet pérpara studimit (viti 2008-2009), deri né
20 lindje pér 1000 femra né periudhén 0-4 vjet
pérpara studimit, pranjé rénie prej 60%. Niveli
total i lindshmérisé né zonat urbane ishte 10 pér
1000 femra adoleshente, gati dy heré méi ulét se
né zonat rurae (Ingtituti i Statistikave, Instituti i
Shéndetit Publik dhe ICF Macro 2010).

Metodologjia

Studimi ka pér géllim té identifikojé trendin e
lindjeve dhe aborteve pér periudhén 2009-2012
né rrethin e Tiranés (dy maternitetet) dhe
evidentimin e karakteristikave socio-demografike
té késg grupmoshe.

Megenése né vendin toné ka mungesé té
studimeve té miréfillta té fokusuarate lindjet dhe
abortet e adoleshenteve, ky studim do té japé té
dhéna lidhur me vendbanimin (urban-rural),
statusin martesor, si dhe té dhéna té tjeraté lidhura
me llojin aborteve té kryera tek adoleshentet.

Ky éshté njé studim transversd i kryer né nivel
kombétar. Té dnhénat pér lindshmériné né shkallé
vendi jané marré nga Ministria e Shéndetésisé, dhe
té dhénat pér lindshmériné né Tirané jané marré
ngazyrat e statistikés té té dy spitaleve universitare
obstetriko-gjinekologjike té Tiranés. Té dhénat pér
abortet jané nxjerré nga Sistemi i Survejancés sé
Aborteve (Instituti i Shéndetit Publik) né vendin
toné, prané departamentit té Epidemiologjisé dhe
Sistemeve Shéndetésore né I nstitutin e Shéndetit
Publik.

Sistemi i Survejancés sé Aborteve pérfshin té gjithé
abortet spontane dhe me kérkesé, deri néjavén e
22 té shtatzénise té kryera né vendin toné. Abortet
raportohen sipas sistemit ICD9. Dokumenti zyrtar
pér raportimin e aborteve éshté skeda e abortit, e
cila duhet té plotésohet detyrimisht nga mjeku

specialist gé kryen abortin. Plotésimi i sakté dhe
i té gjitha rubrikave gé pérmban skeda e abortit
éshté jo vetém kusht metodologjik pér cdo
maternitet apo kliniké private té licencuar pér
ndérprerje shtatzénie, por edhe njé detyrim ligjor
pér té siguruar té dhéna dhe informacion té
vlefshém. Skeda e abortit nuk pérmban identitetin
(emrin) e gruas, pér té rugjtur konfidencialitetin e
sg (Instituti i Shéndetit Publik).

Né kété studim té dhénat mbi abortet dhe lindjet
jané analizuar pér periudhén 2009-2012. Niveli i
raportimit t& aborteve ndryshon sipas rajoneve té
vendit, dhe departamenti i Epidemiologjisé dhe
Sistemeve Shéndetésore vleréson gé kjo
survejancé kap mbi 80% té té gjithé aborteve té
kryera né vendin toné (Instituti i Shéndetit Publik).
Té dhénat jané analizuar duke pérdorur paketén
statistikore SPSS 15. Analiza e té dhénave éshté
kryer S mé poshté: Pér té gjithé variablet jané
kryer frekuencat né ményré gé té identifikoheshin
té gjitha té dhénat e munguara dhe vlerat outlier.
Té dhénat pér abortet jané analizuar sipas
karakteristikave t& ndryshme socio-demografike
tétillasi vendbanimi i nénés (urban-rual), mosha
€ nénés né kategori, status martesor dhe lloji i
abortit (me kérkesé té gruas dhe spontan).

Rezultatet

Lindja e fémijévefillon relativisht voné né Shqipéri.
Sipas Studimit Demografik dhe Shéndetésor né
Shqipéri realizuar né vitin 2008-2009, 3/4 e
femrave té moshés 20-24 vjec nuk kané lindur
asnjéheré. Vetém 3% e adoleshenteve kané lindur
fémijé, pérfshiré 2% té cilat kané gené néna né
kohén e studimit. Proporcioni i grave gé kané
fémijé nén moshén 25 vjeg ka réné me shpejtési,
ndérkohé gé éshté rritur proporcioni te graté e
moshés mbi 35 vjeg.

Ndér faktorét gé kané ndikuar éshté shtimi i
grave me arsim té larté dhe rritja e pjesémarrjes
S8 tyre né pung, rritja e réndésisé sé karrierés
profesionale, shtimi i kostos pér rritjen e njé
fémije, si dhe pagéndrueshmeéria né lidhje.
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Lindshméria moshé-specifike te femrat e moshés
15-19 vjeg karéné nga 50 lindje pér 1000 grané
periudhén 10-14 vjet para studimit, né 20 lindje
pér 1000 gra né periudhén 0-4 vjet para studimit,
pra njé rénie prej 60% (Ingtituti i Statistikave,
Ingtituti i Shéndetit Publik dhe ICF Macro 2010).
Pérgindja e femrave té reja gé lindin fémijé rritet
shpejt me moshén, nga pothugj asnjé te femrat e
moshés 15 vjeg né 12% te femrat € moshés 19
vjec. Adoleshentet né zonat malore kané mé
shumé gjasa pér té filluar lindjen e fémijés,
ndérkohé gé ato gé banojné né Tirané gytet kané
mé pak gjasa (pérkatésisht 4% krahasuar me mé

pak se 1% — té dhéna sipas Institutit té
Statistikave, Institutit té Shéndetit Publik dhe
ICF Macro 2010).

Studimi yné éshté fokusuar né dy maternitetet
e Tiranés né té cilat jané nxjerré lindjet, abortet
totale dhe ato me kérkesé té gruas pér
grupmoshén 14-24 vjeg gjaté periudhés 2009-
2012, megenése kéto maternitete kané numrin
mé té larté té lindjeve né shkallé vendi.
Gjithashtu jané analizuar edhe abortet tek
adoleshentet (15-19 vjeg) sipasllgjit té abortit,
vendbanimit dhe statusit martesor t& marra nga
Sistemi i Survejancés sé Abortit.

Tabela 1. Lindjet dhe abortet pér periudhén kohore 2009-2012

% ndaj totalit té€ aborteveté
Tiranés) **

Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Lindje né Shqipéri * 34044 33 856 34 297 34974
Aborte né Shqipéri ** 9200 8085 8 307 7 846
Nr % Nr % Nr % Nr %
Lindjetotal Tirana (Nr dhe % 10 11 11
ndaj totalit té vendit) *** 559 | S1O| g3 | 326 | 111811 326 455 | 328
Abortetotal Tirana
(sekt.publik dhe privat nénr 3895 | 42.3| 3629 | 449 | 3807 | 458 | 3642 | 464
dhe % ndaj totalit té vendit) **
Abortetotaletek adoleshentet
(15-19vjeg neéTiran€(Nrdhe | ;55 | 5, | 134 | 37 | 125 | 33 | 66 | 18

Lindje pér grupmoshén 14-24

totalit t€ Tiranés) ***

vjegc né Tirané (Nr dhe % ndaj 3793 | 36.9

4186 | 384 | 4631 | 415 | 4917 | 430

Aborte pér grupmoshén 14-24

totalit tETiranés) ***

vjec né Tirané (Nr dhe % ndaj 987 | 31.3

801 | 27.7 762 263 | 644 | 226

Ndérprerje me kérkesé té gruas
14-24 vieg né Tirané (Nr dhe %
ndaj totalit té grupmoshés 14-
24 vjeg) ***

467 | 47.3

312 | 39.0 300 394 | 250 | 388

*Ministria e Shéndetésisé
**Sistemi i Survejancés s& Abortit, 1ShP
***T@& dhéna nga dy maternitetet e Tiranés

Ngaandliza e té dhénave vihet re njé rritje e lehté
e numrit té pérgjithshém té lindjeve nga viti 2009
deri né vitin 2012, ndérkohé gé numri i aborteve ka
ardhur né rénie gjaté po késgj periudhe kohore.

30% té numrit total té lindjeve né gjithé vendin,
kané pésuar njé rritje té lehté nga viti né vit, duke
ndjekur trendin né rritje té lehté té lindshmérisé né
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vendin toné, si dhe pér faktin gé njé pjesé e femrave
zgjedhin kryeqytetin pér té kryer lindjet e tyre, duke
shpresuar né njé ofrim kujdesi shéndetésor mé té
miré gjaté lindjes.

Lindjet e femrave 14-24 vjeg né Tirané kané
pésuar njé rritje té lehté duke pérbéré rreth 43% té
lindjeve totale té Tiranés pér vitin 2012, ndérkohé
g€ né vitin 2009 ato géndronin né vlerén 36.9%.
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Abortet tek adoleshentet e Tiranés (15-19 vjeg)
pérbéjné rreth 3% té aborteve totale té Tiranés.
Abortet e kryerané Tirané ngafemrat 14-24 vjeg
kané pésuar njé trend né ulje pér periudhén 2009
2012. Ato pérbéné rreth 22.6% té aborteve totale
té Tiranés pér vitin 2012, ndérkohé gé né vitin 2009
pérbénin 31.3% té tyre.

Midis aborteve totale té kryera né Tirané nga
femrat 14-24 vjeg, 38.8% e tyre jané ndérprerje
me kérkesé té gruas (viti 2012), kurse pjesatjetér
jané aborte spontane. Kjo shifér éshté mé e ulét
se gjo e vitit 2009, né té cilin abortet me kérkesé té
femrave 14-24 vjeg pérbénin 47.3% té aborteve
totale té kryera nga femrat e po késg grupmoshe.

Figura 1. Niveli i lindshmérisé tek adoleshentet (15-19 vjeg) pér periudhén

1980-2011
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Niveli i lindshmérisé tek adoleshentet = Lindje pér 1000 gra té moshés 15-19 vjeg

Figura 1 pasgyron garté trendin zbrités gé ka
pésuar lindshmériate moshat adoleshente, nga
52 lindje pér 1000 graté moshés 15-19 vjeg né

vitin 1980 né 16 lindje pér 1000 graté po késg
grupmoshe né vitin 2011, pra njé rénie prej 70%.

Figura 2. Lindjet dhe abortet né rrethin e Tiranés pér femrat e grupmoshés
14-24 vjeg, pér periudhén 2009-2012
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Neé figurén 2 vihet re gé lindjet te femrat e
grupmoshés 14-24 vjeg né rrethin e Tiranés kané
pésuar njé rritje rreth 6%, kurse abortet
(spontane dhe ato me kérkesé té gruas) te femrat
e po késgj grupmoshe kané pésuar njé rénie prej
rreth 9%, ulje e cila mund té shpjegohet me
njohurité dhe pérdorimin mé té larté té metodave
kontraceptive té femrave té késg grupmoshe
krahasuar me grupmoshat e tjera. Pérgindja e
ndérprerjeve me kérkesé té gruas 14-24 vjeg
ndgj totalit té aborteve té Tiranés ka réné me
6% nga viti 2009 deri né vitin 2012. Gjithashtu,
trendi zbritési aborteve né kété grupmaoshé éshté
pasgyrim i trendit né ulje té aborteve né gjithé
vendin.

Nése né vitet menjéheré pas legalizimit té
aborteve, abortet me kérkesé té gruas pérbénin
njé pérgindje mé té larté sesa abortet spontane,
né vitet e fundit, dhe né vecanti pér periudhén
2009-2012, vihet re njé rritje e nivelit té aborteve
spontane né krahasim me ato me kérkesé té
gruas né té gjitha grupmoshat. Kjo rritje e
aborteve spontane 1€ vend pér hetim e studime
té métejshme, nése faktorét gé kané ndikuar jané

té lidhur me gjendjen shéndetésore té nénés dhe/
ose té fetusit, apo i atribuohet ményrés sé
raportimit té aborteve nga ana e mjekéve
obstetér-gjinekol ogé.

Indikatoré& lidhur me abortet tek adoleshentet
(grupmosha 15-19 vjeg)

Bazuar né té dhénat e Sistemit té Survejancés
SE Abortit né vendin tonég, vihet re se abortet
tek adoleshentet né rrethin e Tiranés kané
ardhur né ulje. Pér vitin 2012 jané 66 aborte te
grupmosha 15-19 vjeg, shifér e cila pérbén gati
giysmén e numrit té aborteve gé ka patur né
vitin 2009 né kété grupmoshé (pérkatésisht 133
aborte). Ndoshta kjo shpjegohet me faktin e
rritjes sé sensibilizimit pér pérdorimin e
metodave kontraceptive né té rinjté e késgj
grupmoshe.

Indikatorét né lidhje me abortet tek adol eshentet
jané analizuar duke u bazuar né skedat e abortit,
dokumenti i vetém zyrtar pér raportimin e
aborteve nga gjithé maternitetet e vendit dhe
klinikat private té licencuara pér ndérprerje
shtatzénie.

Figura 3.Abortet tek adoleshentet sipas llojit té abortit (spontane dhe me kérkes,)
pér periudhén 2009-2010 né vendin toné
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Nga té dhénat e figurés 3 né vite, shohim njé
rritje té aborteve spontane kundrejt atyre me
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kérkeseé té adoleshenteve. Abortet me kérkesé
pér vitin 2012 zéné rreth 20.1% té aborteve té
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késg grupmoshe, ndérkohé gé né vitin 2009 ato
pérbénin rreth 37.2% té aborteve. Rritja e nivelit
té aborteve spontane pér periudhén 2009-2012

|& vend pér kryerje té studimeve té métejshme
pér té hetuar shkaget.

Tabela 2. Niveli i aborteve (né %) tek adoleshentet né Tiranédhe né té gjithé vendin,
pér periudhén 2009-2012

Grup-moshal4-19 vjeg Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Tirana 4.0 4.0 5.0 3.0
Gjithé vendi 4.8 51 51 4.1

Né vendin toné abortet e kryera tek adoleshentet
ZEné njé pérgindje té ulét, rreth 5% té aborteve
totale, kurse pér rrethin e Tiranés (pérfshiré kétu
edhe klinikat private té licencuara pér ndérprerje
shtatzénie) éshté rreth 4%, shifér kjo e
shpjegueshme pasi né vendin toné pérgindjen mé
té larté té aborteve e zé grupmosha 20-34 vjeg.

Pérgindja gé zéné abortet e kryera né Tirané
kundrejt aborteve né té gjithé vendin, éshté e
shpjegueshme me faktin se dy maternitetet e
Tiranés dhe klinikat private té licencuara pér
ndérprerje shtatzénie ( té cilat jané té
pérgendruara né kryeqgytet) kryejné numrin mé
té larté té aborteve.

Tabela 3. Pérgindja e aborteve tek adoleshentet sipas vendbanimit, pér periudhén

2009-2012 né té gjithé vendin

Vendbanimi Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Urban 64.0 64.6 63.2 65.1
Rural 36.0 35.4 36.8 34.9

Figura 4. Abortet tek adoleshentet (15-19 vjeg) sipas vendbanimit (urban-rural),

pér periudhén 2009-2012 né vendin toné
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Pérgindja e aborteve tek adoleshentet gé banojné
né zonat urbane éshté shumé mé e larté se tek
ato gé banojné né zonat rurale, shpjeguar kjo

edhe me faktin se gjaté tranzicionit demografik

té ndodhur né vendin toné, shumica e popullsisé

éshté pérgendruar né zonat urbane. Raporti
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urban-rural ka ndryshuar kéto 10 vitet e fundit
né favor té vendbanimit urban, megenése edhe
popullata éshté zhvendosur nga zonat rurale né

ato urbane, pér té siguruar punésim, arsimim dhe
jetesé mé té miré.

Tabela 4. Niveli i aborteve tek adoleshentet sipas gjendjes civile, pér periudhén
2009-2012 né té gjithé vendin

Gjendjacivile Viti 2009 Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012
Begare 21.4 22.1 21.1 21.7
E martuar 74.7 73.7 75.7 76.7
E divorcuar 21 15 12 16
Eve 0.0 0.0 0.0 0.0
E padeklaruar 1.8 2.7 2.0 0.0

Vihet re garté se midis adoleshenteve pérgindjen
mé té larté né kryerjen e aborteve e zéné femrat
e martuara (76.7% pér vitin 2012) krahasuar

me 21.7% qé éshté pérgindja e aborteve té
kryera nga femrat begare adoleshente.

Figura 5. Pérgindja e aborteve tek adoleshentet sipas moshés specifike,
pér periudhén 2010-2012 né vendin toné

60.0
50.0 /f
0.0 ~
/ —— . 201D

30.0

/ —.2011
20.0 / V.2012
o ,/

0.0 —_— e , .

13 vjeg 14 vjeg 15 vjeq 16 vjeg

17 vjeg 18 vjeg 19 vjeg

Né vendin toné, vajzat gé jané né adol eshencé
té hershme, para moshés 16 vjeg, krygné njé
numér shumeé té vogél lindjesh dhe abortesh
njékohésisht. Pérgindjen mé té larté midis
aborteve té kryera nga adoleshentet, e zéné
abortet gé kryhen nga vajzat e moshave 18 dhe
19 vjeg, moshé né té cilat zakonisht fillon
martesa dhe lindja e fémijéve (figura e
mési pérme tregon garté rritjen e menjéhershme
té aborteve pas moshés 17vjeg).
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Né pérfundim mund té theksojmé nevojén e
studimeve té métejshme mbi lindjet tek
adoleshentet, megenése nga ményra e raportimit
té materniteteve nuk kemi té dhéna specifike
pér grupmoshén 15-19 vjeg, por té dhénat
pérfshijné edhe femrat e moshés 20-24 vjeg,
moshé né té cilén shumica e femrave &shté e
martuar dhe me fémijé.

Pér mé tepér, nevojiten studime mé té fokusuara
te nevojat specifike té adoleshenteve lidhur me
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shtatzénité e padéshiruara dhe vendimet e tyre
pér té kryer abort. Dokumentimi i tyre dhe
rekomandimet e propozuara do té jené né ndihmeé

té politikébérésve pér hartimin e politikave dhe
shérbimeve shéndetésore pér adoleshentet dhe
térinjté.

Pérmbledhje

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Shtatzénia né adoleshencé prek miliona vajza ¢do vit, kryesisht né vendet me té ardhura
vdekjes né vgjzat e moshés 15-19 vjec né kéto vende. Parandalimi i kétij fenomeni
éshté esencial pér shéndetin publik.

Cfarétéregash gell ky raport?

Né Shqipéri abortet midis adoleshenteve zéné rreth 5% té numrit total té aborteve.
Pérqindja e aborteve tek adoleshentet gé banojné né zonat urbane éshté shumé mé e
larté se tek ato gé banojné né zonat rurale (pérkatésisht 65.1% dhe 34.9% pér vitin
2012). Abortet me kérkesé te femrat adoleshente kané ardhur né ulje pér periudhén
2009-2012 (pérkatésisht 37.2% dhe 20.1%)

Cilat jané implikimet pé shéndetin publik?

Pérpjekje mé serioze pé parandalimin e shtatzénive tek adoleshentet, népérmjet
informimit dhe edukimit né komunitet apo grupet né rrezik té larté, promovimit té
pérdorimit té kontraceptivéve dhe shmangies s gelljeve té rrezikshme kané potencialin

pér té reduktuar shtatzénité e padéshiruara tek adoleshentet né Shaqjipéri.

Rekomandime
- Fokusmi né programe té efektshme pér
parandalimin e shtatzénive tek adoleshentet.

Angazhimi i komunitetit né parandalimin e
shtatzénive tek adoleshentet. Duhet punuar né
drejtim té programeve informuese pér prindérit, né
ményré gé komunikimi i tyre me fémijét adoleshenté
té jeté efektiv.

Rritja e pérdorimit t& metodave kontra-
kontraceptive pér adoleshenté seksualisht aktivé
pérmes ofrimit falas té kontraceptivéve, dhe edukimi
i tyre rreth pérdorimit té metodave kontraceptive,
duke u fokusuar mé tepér te grupet me rrezik mé té
larté.

«  Promovimi i strategjive géi ndihmon té rinjté
té ménjanojné situatat té cilat i cojné atané gjellje té
rrezikshme.

Rritja e mbéshtetjes s& organizatave,
misionet e té cilave péfshijné parandaimin e
shtatzénive, IST-ve, kontrollin e lindjeve dhe abortet
tek adoleshentet.

[dentifikimi i grupeve mé té rrezikuara pér
shtatzéni/gpo aborte (3 p.sh komuniteti rom) dhe
ofrimi i mbéshtetjes pér to.

. Promovimi i martesave pas moshés 18
vjeg, pérmes informimit dhe fugizimit té rolit té
vgjzave, s dheinfluencimit né normat kulturore gé
mbéshtesn martesat e hershme.
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. Reduktimi i kryerjes s& marrédhénieve
seksuale nén efektin e dhunés, alkoolit dhe drogave,
pérmes programeve edukuese dhe angazhimit té
meshkujve, g€ ata té vlerésojné né ményré kritike
diferencat gjinore.

- Uljaenumrit té aborteve tek adoleshentet
népérmjet informimit té tyre mbi pasojat gé gellin
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Parapérgatitja pér emergjencén ndaj virusit té
Ebolés

Eugena Tomini?!, Zahide Sulejmani?

!Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive

Abstrakt

Shpérthimet dhe katastrofat e semundjeve infektive mund té ndikojné sipas shpérndarjes
gjieografike né cdo kohé, duke shkaktuar vuajtje té konsiderueshme njerézore dhe
vdekje, si dhe humbje ekonomike. Shpérthimet epidemike té virusit té ethes hemorragjike
Ebola, pérb&né njé problem té madh pér shéndetin publik pér vendet sub-Sahariane té
Afrikés dhe mé gjeré. Ményra e transmetimit dhe agresiviteti i pérhapjes nuk u paragit
mé si shumeé vite mé paré dhe pér kété arsye, agjencité ndérkombétare shéndetésore
dhe autoritetet e shéndetit publik té té gjithé kombeve té prekura ose jo, aktivizuan
planet e parapérgatitjes dhe planet e veprimit pér pérballimin e emergjencés. Ministria
e Shéndetésisg, Ingtituti i Shéndetit Publik dhe Departameti i Epidemiologjisé dhe
Kontrollit t& Sémundjeve Infektive, sektori i kontrollit té infeksioneve té kujdesit
shéndetésor gjaté vitit 2014, zbatuan planin e parapérgatitjes ndaj fatkegésive pér té
cilin u bazuan né pércaktimin e kapaciteteve operative té gatshme pér té béré té
mundur zbulimin né kohé&, hetimin dhe raportimin e rasteve t&€ mundshme té ethes
hemorragjike Ebola né ményré efektive dhe té sigurt, pér njé pérgjigje té shpejté gé do
té parandal onte njé shpérthim mé té madh (Plani i Veprimit pér Sémundjen e Ebol &s).

Hyrje

Shpérthimet epidemike té virusit té etheve
hemorragjike Ebola (EVD), pérb&né njé problem
té madh pér shéndetin publik pér vendet sub-
Sahariane té Afrikés. Q& né vitin 1976, kohé
kur u zbulua dhe ethjangavirusi Ebola, sémundja
gjeografikisht ka pérfshiré kryesisht Afrikén
sub-Sahariane. Késhtu, né Sudan (1976, 1979,
2004), Republikén Demokratike t& Kongos
(DRC) (1976, 1977, 1995, 2007, 2012), Gabon
(1994, 1996, 2001, 2002), Ugandé (2000, 2007,

2012), Republikén e Kongos (2001, 2002, 2003,
2005), Guine (2013, 2014), Liberi (2014) dhe
Sierra Leone (2014) jané raportuar epidemi té
virusit té Ebolés.

Ebola éshté njé sémundje e réndé e shkaktuar
ngaFilovirus i Ebolés, njé virus me infektuesh-
méri té larté, fatal dhe me njé shkallé vdekshmérie
deri né 90%, por gé éshté i parandalueshém.
Ebola mund té pérhapet né sgjé té kontaktit t&
drejtpérdrejté me léngjet trupore (gjaku, péshtyma,
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uring, spermaetj.) té njé personi té infektuar, si
dhe nga kontakti me sipérfaget ose pajisiet e
kontaminuara, pérfshiré kétu garzat e ndotura
nga |éngjet trupore té€ njé individi té infektuar.
Virus i Ebolés mund té eleminohet me lehtés
me ané té nxehtésisé, produkteve té akooalit,
solucione hipoklorid natriumi (zbardhuesi), ose
hipoklorid kalciumi (pudér zbardhuese) né
pérgendrimet e duhura.

Vlerésimi i rrezikut, plani i parapérgatitjes dhe
masat e kontrollit té infeksionit, jané hapat
vendimtare pér kufizimin e pérhapjes sé
infeksionit né nivel kombétar dhe ndérkombétar.
Gjithashtu, nése masat pér parandalimin dhe
kontrollin e infeksionit implementohen né ményré
rigoroze, reduktohet ndjeshém ose ndalohet
pérhapja e virusit, duke mbrojtur késhtu
personelin shéndetésor dhe personat e tjeré.

Metodat

Pér kété ushtrim u aplikua vlerésimi dhe ndjekja
e trendit té shpérthimit epidemik té Ebolés sipas
burimeve zyrtare té Organizatés Botérore té

Shéndetésisé (OBSH) dhe Qendrés Evropiane
té Kontrollit t&€ Sémundjeve Infektive (ECDC).
Vlerésimi i planeve pér parapérgatitje ndaj Ebolés
pé& minimizimin né kohé té pérhapjes, duke
Zbatuar masat e kontrollit dhe té parandalimit té
sémundjeve infektive sipas orientimeve té
OBSH-sé dhe ECDC-sé. Pérshtatja e protokollit
té kontrollit dhe parandalimit té infeksionit ndgj
kujdesit shéndetésor.

Arsyga kryesore dhe té dhénat
Epidemia e sémundjes té shkaktuar nga virusi i
Ebolés (Ebola virus disease, EVD) né Afrikén
Peréndimore mendohet se kafilluar gé né dhjetor
té vitit 2013, megjithése rasti i paré u raportua né
mugjin mars té vitit 2014. Pé mug] me radhéu
vu re njé transmetim i géndrueshém dhe i
vazhdueshém i sgj né Guine, Liberi dhe Sierra
Leone, si dhe hyrje té sg né Nigeri. Ky shpérthim
epidemik, sipas OBSH-s&, éshté shpérthimi méi
madh i késaj sémundjeje qé ka ndodhur
ndonjéheré, ku pérllogariten me mijéraraste dhe
mijéravdekje né kéto vende (Figura 1).

Figura 1. Shpérndarja gjografike e vendeve té prekura nga Ebola
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Ky shpérthim, gé u shfaq pér heré té paré né
kété nivel té larté né Afrikén Peréndimore, nuk
ishte akoma nén kontroll né momentet e vlerésimit
dhe parapérgatitjes ndaj epidemisg, dhe situata
mbetej akoma e nderé me paragitjen e rasteve té
reja té raportuara ¢do dité, nga zona tashmé té
njohura apo té reja té epidemisé né vendet e
prekura apo zonat e reja tepér “té nxehta” si
Nigeria.

Numri i rasteve dhe vdekjeve ndryshonte ¢do dité
sipasriklasifikimit, hetimit retrospektiv dhe pranisé
S8 rezultateve laboratorike, gjithnjé bazuar né
informacionet zyrtare g& merrte OBSH-ja nga
Ministrité e Shéndetésisé sé vendeve té prekura.
Né kuadrin e njé emergjence ndérkombétare,
OBSH-jau térhogi vémendjen gjithé shteteve pér
parapérgatitjen ndaj sgj pér zbulimin, hetimin dhe
menaxhimin e rasteve té konfirmuara dhe té
dyshuara me virusin Ebola (EV D) né ményré gé
té parandal onte pérhapjen e métejshme pérmes
udhétimeve ndérkombétare.

Paragitja e planit té parapérgatitjes ndaj
Ebolés né Shqipéri

Njénivel i tillé rreziku i pérhapjes s& Ebolés né
boté&, béri gé dhe Shqipéria té pérfshihg né njé
séré masash pér pérballimin e emergjencés ndgj
virusit té Ebolés me pérfshirjen e shumé
institucioneve.

Ky rrezik ishte i ulét, pasi shumicaeinfeksioneve
humane vijné prej kontaktit té drejtpérdrejté me
léngjet trupore ose sekrecionet e pacientéve té
prekur sidomos né spitale (transmetim
nozokomial) dhe s pasojé e procedurave jo té
sigurta, e pérdorimit té pajiseve shéndetésore té
ndotura (pérfshi kétu aget dhe shiringat) dhe
ekspozimit té pambrojtur ndaj 1éngjeve trupore té
kontaminuara.

Pati njé rritje té nivelit té pérgjigjes né Shajipéri
duke u pérpjekur pér té siguruar njé koordinim té
miré midis strukturave té ndryshme geveritare.
Jané pérgatitur marréveshje dhe udhézime té
ndryshme, ku mund té pérmendim:

Marréveshjen shumé-ingtitucionale midis
strukturave té Ministrisé s& Shéndetésisg, Institutit
té Shéndetit Publik, Inspektoratit Shtetéror
Shéndetésor, Policisé Kufitare, Aviacionit Civil
dhe Aeroportit “Néné Tereza”.

Udhézimet pér Policiné Kufitare dhe
Inspektoratin Shtetéror Shéndetésor.

Né ményré paralele u krye vlierésimi i rrezikut
pér Shqaipéring, u rimblodh grupi i kontrallit té&
shpérthimeve epidemike, si dhe u hartua njé plan
i detgjuar veprimi pér pérgjigje ndaj epidemisé.
Gjithashtu, u hartua protokalli i menaxhimit fillestar
duke pércaktuar kategorité e rrezikut nga niveli
méi ulé né nivelin mé té larté duke u mbéshtetur
sipas pérkufizimit té rastit. Disa nga aktivitetet e
kryera né kété kuadér jané pérmbledhur né vijim:

U vlerésuan mangésité dhe ekzistenca e
elementéve kyc pér pérballimin e rrezikut ndgj
virusit té Ebolés né nivel spitalor gendror dhe
rgional, né nivel kufitar portual dhe tokésor, s
mjediset e izolimit apo karantinés, logjistikés pér
transportin erastit t& dyshuar, si dhe trgjnimet e
personelit shéndetésor dhe kufitar né drejtim té
njohurive té parandalimit té infeksioneve té
kujdesit shéndetésor dhe mungesa e zbatimit té
masave té kontrollit té infeksioneve.

U vlerésuan mangeésité né laboratorin e
virologjisé né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP)
né lidhje me diagnozén e Ebolés. Duke gené se
Departamenti i Kontrollit t&¢ Sémundjeve
Infektive-ISHP bén pjesé né rrjetin evropian té
diagnozés dhe sémundjeve té rrezikshme, u
pérpog té ndértojé kapacitetet diagnostike pér
Ebola apo viruset e ngjashme me té. Né kété
kuadér duhet theksuar se diagnoza e Ebolés
sigurohej né laboratorét e Hamburgut apo
Marburgut né Gjermani dhe Porton Down, PHE
né Mbretériné e Bashkuar (UK).

U rivlerésua protokolli i hetimit
epidemiologjik dhe gjurmimit té kontakteve, edhe
pse éshté njé praktiké rutiné tashmé e konsoliduar
né drejtim té etheve hemorragjike né Shqjipéri.
Nga 2855 rastet e para té regjistruaraté epidemive
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té fundit té ethes Ebola dhe Marburg né Afrikén
Peréndimore gjaté vitit 2014, 9% ishin punonjés
shéndetésoré. Pér té siguruar punonjésit
shéndetésoré né zonat apo pikat e cilésuara me
rrezik té larté, me njé mjet gé do t’i mundésojé
ata té luftojné né ményré efektive kundér
epidemive té ethes nga virusi hemorragjik Ebola,
Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit té
Sémundjeve Infektive duke u mbéshtetur né
rekomandimet e ECDC-sé dhe OBSH-sé,
pérgatiti dhe pérshtati dokumentin“Protokolli pér
pérmirésimin e kujdesit shéndetésor pér pacientét
e dyshuar ose té konfirmuar me ethe hemorragjike
Filovirus, mefokusnéEbola” (Figura2).

Ky protokoll mundéson njé pérmbledhje té
masave pér kontrollin dhe parandalimin e
infeksionit te personat gé kujdesen né ményré
direkte ose indirekte pér pacientét e dyshuar ose
té konfirmuar me ethe hemorragjike, pérfshiré
kétu Ebolén, ethen hemorragjike Marburg, né
gendrat e kujdesit shéndetésor (WHO 2014a).
Ké&tu pérfshihen gjithashtu disainstruksione dhe
direktiva pér individét té cilét implementojné dhe
menaxhojné masat pér kontrollin dhe parandalimin
einfeksioneve. Masaté cilat nuk aplikohen vetém

te personeli shéndetésor, por te ¢do person gé
éshté né kontakt té drejtpérdrejté me kéta
pacienté (p.sh. vizitoré, pjesétaré té familjes,
vullnetaré), s dhe te té gjithé personat gé& nuk
jané né kontakt me pacientét, por gé mund té
jené té ekspozuar ndaj virusit népérmjet kontaktit
né mjedis (p.sh. sanitarét, pastruesit e shtépive,
rojet).
Kéto procedura standarde jané té paracaktuara
kryesisht pér stafin shéndetésor (mjekét dhe
infermierét), si dhe stafin shéndetésor té niveleve
té ndérmjetme dhe gendrore pérgjegjése pér
kontrollin e epidemive, duke pérfshiré grupet e
pérballimit té emergjencés s eméruar né bazé
té Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit
(IHR). Jané pérshtatur gjithashtu materiale
(Figura2) si:

Check-list e vlerésimit pér pacientét e
infektuar me virusin Ebola.

Fletépalosie mbi teknikén e larjes s&
duarve.
Fletépal ogie mbi teknikén e marrjes né ményré
té sigurt té mostrés s gjakut te pacientét e dyshuar
gé jané té infektuar me patogjené me transmetu-
eshméri té larté népérmjet gjakut

Figura 2. Pjesé nga materialet e realizuara né fazén e parapérgatitjes ndaj
emergjencés sé virusit Ebola
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Nése njé rast me EVD dhe me shenja klinike
paragitej né Shqipéri, atéheré transmetimi sekondar
tek ata gé do té kujdeseshin pér té, s né familje
dhefapo né gendrat e kujdesit shéndetésor, nuk
mund té pérjashtohej (Briand et al. 2014). Né rast
se dyshohej pér njé rast me EVD, atéheré
punonjésit e shéndetit publik dhe ata té kujdesit
shéndetésor duhet té& merrnin masa té ndalonin
transmetimin apo ta reduktonin até drejt
minimizimit. Pér kété arsye, né ecuriné e masave
pér parapérgatitje té emergjencés ndg Ebolés,
Ministria e Shéndetésisé dhe Instituti i Shéndetit
Publik né bazé té njé fondi té vecanté né kuadér té
késa) emergjence, siguruan setet e plotaté mjeteve
mbrojtése personale né drgjtim té kontrollit dhe
parandalimit té& infeksioneve té kujdesit shéndetésor.

U vlerésuan mangésité né shérbimet
epidemiologjike té rretheve pér mjetet e mbrojtése
personale té cilat mungonin edhe né nivel kufitar,
portual dhe tokésor, mangési té cilat u rikuperuan
nga plani i menaxhimit té mjeteve mbrojtése
personale né nivel gendror dhe lokal.

U vlerésuan mangésité pér mjetet e
mbrojtjes personae té cilat mungonin né ISHP, dhe
né kété kuadér té parapérgatitjes pér emergjencén
ndaj Ebolés u sigurua njé sasi tjetér stoku i tyre.

U forcuan kapacitetet shéndetésore né
drejtim té EVD-sg, masave té kontrollit dhe
parandaimit téinfeksionit si né shérbimin e kujdesit
shéndetésor dhe shéndet publik, né nivel gendror
dhelokal, duke u kryer cikli i trajnimeve nga | SHP-
jadhei telekonferencave nga OBSH-ja.

U ndérmorén njé seri masash né drejtim
té pérditésimit té informacionit, si dhe njé

komunikim/informim korrekt mediatik i publikut pér
parapérgatitje ndgj virusit té Ebolés.

Komente

Pra, mund té themi se shpérthimi i virusit té& Ebolés
né Afrikén Peréndimore ishte i njé thirrje pér
“zgjim” pér agjenciténdérkombétare shéndetésore
dhe autoritetet e shéndetit publik té kombeve té
prekuradhe jo vetém, por té mbaré strukturave té
shéndetit publik né boté (Frieden et al. 2014).

Ky shpérthim natregoi se, edhe njé sémundje e
cila éshté pothuajse dyzet vjet e vjetér, ende mund
té bg “kérdin€” né njé maseé té tillé gé go
pérfundimisht kishte pér té shpallur njé emergjencé
pér shéndetin publik ndérkombétar (CDC 2014a;
Briand et al. 2014). Prandgj, ekzistenca e njé sistemi
efektiv té ofrimit té kujdesit shéndetésor publik
éshté njé domosdoshméri pér t’iu kundérvéné me
sukses shpérthimit té epidemisé, dhe éshté
jashtézakonisht e véshtiré pér té zhvilluar sisteme
tétillafunksionale, pas krizaté keté ndodhur dhe
mungesa mund té |€jojé gé edhe njé semundje mé
pak infektive (dmth té gjithé faktorét té cilét nuk
favorizojné transmetimin e shpgjté), té rritet me
njé normé eksponenciale té njgté (CDC 2014b;
WHO 2014b).

Pra, duke u mbéshtetur né njé kornizé sistematike
pér té luftuar qofté dhe njé rast té vetém, né thelb
mbéshtetemi né strategjité pér parapérgatitje dhe
pérgjigje té shpejté ndaj emergjencés pér
mobilizimin e burimeve njerézore, pér té zbatuar
masat e reagimit ndaj Ebolés né lidhje me
koordinimin dhe menaxhimin e krizés né nivele té
ndryshme.
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Shéndeti mendor te fémijét

Jonida Haxhiu?, Aulona Zotaj!, Andis Karagjozi*, Gledjona Tola?

! Departamenti i Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor;
2Departamenti i Informacionit Shéndetésor, Teknologjisé dhe Komunikimit

Abstrakt

Shéndeti mendor éshté njé komponent i réndésishém i shéndetit té fémijéve gé ndikon
né pothuajse ¢do aspekt té jetés sé tyre. Njé né pesé fémijé né boté pérjeton shkallé té
ndryshme té crregullimeve té shéndetit mendor, dhe barra e sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé nga kéto shkage éshté né rritje. Pér kéto arsye, gjendja e shéndetit
mendor té fémijéve pérbén njé shgetésim serioz pér shéndetin publik dhe sistemin
shéndetésor né pérgjithési. Megjithése té dhénat jané té paplota, mendohet gé
crregullimet e shéndetit mendor té prekin njé numér té konsiderueshém fémijésh edhe
né vendin toné. Mbéshtetja pér shéndetin mendor éshté thelbésore pér adresimin e
fenomenit dhe pasojave té lidhura me té, duke pérfshiré komunikimin e pérshtatshém
prindéror, promovimin e shéndetit mendor, si dhe ndihmén e specializuar mjekésore.

Hyrje

Shéndeti mendor éshté njé pjesé e réndésishme
e shéndetit t& pérgjithshém té fémijés. Né fakt
ai ka njé ndikim té konsiderueshém né shéndetin
fizik, s dhené mundésiné e fémijéve pér té gené
té suksesshém né shkoll&, puné dhe shogéri
(Kesdler et al. 2007). Shéndeti mendor sikurse
ai fizik ndikon né ményrén sesi individi mendon,
ndjen dhe vepron (Emerson & Hatton 2007).
Specialistét kané pércaktuar se né shkallé
botérore, njé né pesé fémijé vuan nga probleme
té shéndetit mendor. Pér fat té keg, mendohet
gé kjo shifér do té rritet. Organizata Botérore e
Shéndetésisé vleréson se né vitin 2020,
problemet e shéndetit mendor te fémijét do té

jené 50% mé tepér krahasuar me té gjitha
problemet e lidhura me shéndetin. Késhtu
problemet e shéndetit mendor do té jené njé nga
pesé arsyet kryesore gé shkaktojné sémundje,
paaftési dhe vdekje (WHO 2013).

E ndérsa nuk éshté ende krejtésisht e garté se
pérse ky numér po rritet kag shpejt, shumé
eksperté mendojné se kjo éshté e lidhur me
stresin te fémijét dhe familjet, s dhe me njé
diagnostikim mé té miré té kétyre problemeve.
Kjo bén gé fémija té keté probleme né
mundésing pér té pérmbushur potencialin e tij/
sgj, duke pérfshiré dhe pasojat né shéndet,
edukim, puné apo sistemin e drejtésisé.
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Gjithses, pavarésisht pasigurive lidhur me té
dhénat shkak-pasojé, mund té pohohet se
problemet e shéndetit mendor mund té shkaktojné
probleme té tilla si: abuzim me substanca,
probleme né shkoll&, pérfshirje né aktivitete
kriminale dhe vetévrage. Po késhtu, mé pak se
giysma e rasteve té evidentuara marrin trgjtim,
por vetém 20% e tyre marrin trgjtimin e duhur
pér kété problem. Té gjithé fémijét kané té drejtén
pér té gené té lumtur, dhe meritojné akses né
kujdesin efektiv pér parandalimin apo trajtimin e
problemeve té shéndetit mendor gé ata mund té
kené. Sot né boté, ka shumé fémijé gé jetojné né
varféri apo né vende té pazhvilluara té cilat nuk i
plotésojné dot kéto nevoja.

Specidistét po punojné pér té ndryshuar kété
situaté. Késhtu, gjithmoné e mé tepér po u
kushtohet réndési problemeve té shéndetit mendor
té fémijéve, si dhe kapaciteteve té sistemit
shéndetésor né pérgjithési pér té trgjtuar kété
“epidemi”. K&u éshté shumé e réndésishme té
keté plane veprimi pér té pércaktuar shkaktarét
e késg epidemie, por dhe gé fémijét té marrin
shérbimet e duhura. Pé& shembull, njé djalé
mbipeshéi cili paragjykohet pér shkak té peshés
sétij mund té térhiget nga shogéria dhe mund té
zhvillojé simptoma depresive, ose mund té keté
ndroje té lugjé me fémijét e tjeré, gjé gé kontribuon
akoma mé shumé né problemet e shéndetit té tij
fizik e s rezultat edhe né shéndetin e tij mendor.

Llojet e problemeve té shéndetit mendor
te fémijét dhe faktorét e rrezikut
Kadisaformaté problemeve té shéndetit mendor
té cilat zakonisht prekin fémijét:

Crregullimet e humorit e sidomos
depresioni — po prek gjithmoné e mé shumé
fémijét, krahasuar me kohé mé paré. Né moshén
e adoleshencés vihen re mé shumé raste me
depresion sesa né fémijéri. Specialistét e
shpjegojné kété edhe me krizén e identitetit, gjé
gé mund té gjellé mungesé shprese, motivimi, té
ndjerét i pakuptuar efj.
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Vetédémtimi — éshté njé problem i
zakonshém i shéndetit mendor te fémijét. Disa
persona e kané té véshtiré té& menaxhojné
emocionet intensive dhe mund té arrijné té
démtojné veten. Kjo déshmon mé s& shumti pér
refuzim té marrjes sé pérgjegjésive (Mental
Mental Health Foundation and Camelot
Foundation 2006).

Crregullimet e ankthit — shumé fémijé
té cilét mund té ndryshojné aspekte té caktuara
té jetés si shkolla, shogéria etj, mund té shfagin
elemente té kétij crregullimi (British Medica
Association 2007).

Crregullimi i stresit postraumatik — mé
shpesh te fémijét mund té shfaget s pasojé e
pérfshirjes né njé aksident, ngjarje té réndé, abuzim
seksual apo fizik ).

Crregullimi i hiperaktivitetit — éshté njé
crregullim i cili te fémijét gé e kané shfaget
népérmjet gelljeve impulsive, véshtirésive pér té
pérgendruar vémendjen «].

Crregullimet e té& ngrénit — zakonisht
fillojné né fémijériné e voné apo né prag té
adoleshencés. Ato shkaktohen mé shpesh nga
problemet me peshén, por edhe nga njé
shtrembérim i imazhit té vetes.

Ndérkohé ka disa faktoré rreziku gé rrisin gjasat
gé fémijét té pérjetojné probleme té shéndetit
mendor (NICE 2011). Disa prej kétyre faktoréve
pérfshijné:

Té paturit e njé sémundjeje pér njé kohé
té gjaté.

Té paturit e njé prindi apo familjari me
probleme té shéndetit mendor, probleme me
alkoolin apo meligjin.

Pérjetimi i humbjes sé njé personi té
afért.

Té paturit e prindérve té ndaré apo té
divorcuar.

Té genét viktimé e bullizmit apo e
abuzimit fizik ose seksual.

Té jetuarit né varféri dhe mungesa e
njé shtépie.
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Pérjetimi i diskriminimit, ndoshta pér
shkak té racés, orientimit seksual apo fesé.

Kujdes pér njé té aférm apo marrja e
pérgjegjésive si i rritur.

Té paturit e véshtirésive té vazhdueshme
né arsimim.

S mund té ndihmojné prindérit

Nése fémijét kané njé marrédhénie té ngrohté, té
hapur me prindérit, ka mé tepér shanse gé té
diskutojné me talidhur me problemet e tyre. Njé
nga ményrat mé efektive me té cilén prindérit
mund té ndihmojné fémijét e tyre éshté népérmjet
té dégjuarit dhe té& marrjes seriozisht té ndjenjave
té tyre. Fémijét mund té kené nevojé pér njé
pérgafim, mund té kené nevojé pé& mbéshtetje
pér té béré dicka apo mund té duan njé ndihmé
praktike.

Zakonisht ndjenjat negative té fémijéve kal ojné.
Prindérit duhet té kuptojné se éshté e nevojshme
té ndérhyhet nése fémija vazhdon té jeté i
stresuar pér njé kohé té gjaté, nése ndjenjat
negative vazhdojné duke i penguar ata té jetojné
jetén e tyre, nése kéto ndjenja negative po
démtojné jetén e tyre familjare, apo nése fémija
po sillet né njé ményré té papérshtatshme pér
moshén.

Ku mund té drejtohemi pér njé psikolog té
specializuar pér fémijée?
Njé psikolog gé punon me fémijét mund té gjendet
né:

Shkolla

Qendra komunitare té shéndetit mendor

Né spitale ku bashképunojné me
pediatrét dhe psikiatrét

Né klinika private

Promovimi i shéndetit mendor te fémijét

Psikologét gé punojné me fémijét dhe té rinjté
jané té trajnuar gjithashtu pér té marré né
konsideraté edhe aspektet e zhvillimit emocional,

té identitetit social, kognitiv dhe biologjik (Gulliver,
Griffiths & Christensen 2010). Kultura, prejardhja
etnike dhe gjuha gjithashtu kané njé ndikim té
konsiderueshém né sjelljen e fémijéve, duke
ndikuar késhtu edhe né metodat e parandalimit
dhe trajtimit té ¢rregullimeve té shéndetit mendor.
Psikologét kané zhvilluar disa mjete pér vierésimin
e faktoréve mbrojtés dhe atyre té rrezikut pér
shéndetin mendor te fémijét, né ményré gé ata té
testohen pér probleme emocionale, si dhe pér
monitorimin e vazhdueshém té progresit té trajtimit.
Njé fémijé ka gjasa té keté shéndet té miré mendor
kur (Pappas & Frize 2010):

Ndjen setétjerét e duan, i besojné dhe e
vlerésojné.

Eshté i/e interesuar né aspekte té
ndryshme té jetés dhe ka shpresé dhe optimizém.

Eshté né gjendje té mésojé e té& marré
pergjegjési.

Kandjesiné e pérkatésisé né familje dhe
shogéri.

E pranon veten, si dhe aspektet pozitive
té vetes.

Ndjen se ka kontroll né jetén e vet.

Ka forcén pér té pérballuar aspekte
negative té jetés, s dhe aftésiné pér té zgjidhur
probleme.

Aspekte té cilat do té ndihmonin fémijét pér té
pasur njé shéndet mendor té miré, pérfshijné
(Green et a. 2005):

Shéndet fizik té miré, ngrénie né ményré
té balancuar, pérfshirje né aktivitet té rregullt fizik.

Té paturit kohé dheliri pér té lugjtuar né
ambiente té brendshme dhe té jashtme.

Té genét pjesé e njé familjeje ku
pjesétarét kané njé komunikim efektiv ndérmjet
tyre.

Té genét né njé shkollé e cila kujdeset
pér mirégenien e nxénésve.

Pjesémarrja né aktivitete té ndryshme
té pérshtatura me moshén.
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Kérkimet né psikologji kané kontribuar né
zhvillimin e njé trajtimi dhe parandalimi mé
efektiv té crregullimeve té shéndetit mendor te
fémijét, té rinjté dhe familjet e tyre. Kétu
pérfshihen programe té cilat synojné fémijét né
kontekste shkollore, né tranzicion, né moshén e
rritur, nénat e ardhshme €tj., (National Associa
tion of Special Schools 2013). Jané hartuar
programe té cilat pérfshijné né ményré efektive
familjet, shkollat dhe komunitetin, i cili pérbén
njé mbéshtjetje sociale shumé té réndésishme
pér mirégenien afatgjaté té fémijéve. Synohet
gé kéto programe té jené né nivel:

 Individual —terapi t& késhillimit pér ata
gé jané me crregullime té shéndetit mendor.

» Bashkémoshatar — programeté mbésh-
tetura té cilat synojné pérmirésimin e aftésive
sociale, té komunikimit etj.

» Familjge—edukimi prindéror bazuar né
nevojat emocionale té fémijéve né secilin stad
té zhvillimit.
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» Komuniteti — programet e parandalimit
té dhunés té ofruara né gendra té ndryshme
komunitare.

+ Sistemesh referimi — koordinimi i

shérbimeve shéndetésore né sistemet e mbrojtjes
SE fémijés, té edukimit, té drejtésisé etj.
Pér shembull, hartimi i njé programi té
suksesshém té pérgendruar te familjai cili synon
reduktimin e pérdorimit té alkoolit te para-
adoleshentét, duke pérfshiré prindérit dhe
kujdestarét, duke i trgjnuar ata pér aftésité e
prindérimit, vendogen e kufizimeve té nevojsh-
me, shprehja e garté e pritshmérive lidhur me
abuzimin me substanca, komunikimi pér
vendogien e disiplinés etj. Né té nj&tén kohé
mund té realizohet trajnimi i té rinjve lidhur me
zhvillimin e aftésive rezistuese, s dhe zhvillimin
e géndrimeve negative kundrejt alkoolit
(McManus et a. 2009).

British Medical Association (2007) Fetal Alcohol Spectrum Disorders : A Guide for Healthcare Professionals.

BMA, London.

Emerson, E., Hatton, C., (2007) The Mental Health of Children and Adolescents with Learning Disabilitiesin
Britain. Ingtitute for Health Research, Lancaster University.

Green, H., McGinnity, A., Méeltzer, H., Ford, T. & Goodman, R., (2005) Mental health of children and young

peoplein Great Britain.

Gulliver A., Griffiths K.M. & Christensen H., (2010) Perceived barriers and facilitators to menta health help-
seeking in young people: a systematic review, BMC Psychiatry; 10:113.

Kesder, R., Amminger, G., Aguilar Gaxiola, S., Alonso, J,, Lee, S. & Ustun, T., (2007) Age of onset of mental
disorders: A review of recent literature. Current Opinion in Psychiatry, 2007 July, 20(4): 359-364.

McManus, S. et a. (2009) Adult psychiatric morbidity in England. Results of a household survey. The Health
and Social Care Information Centre, Social Care Statistics.

Mental Health Foundation and Camelot Foundation (2006) Truth Hurts: Report of the National Inquiry into

self-harm among Y oung People.

National Association of Special Schools (2013) Making Sense of Mental Health. Marré né Janar 2015.

NICE guidelines (2011) Common mentd hedth disorders. Identification and pathways to care. Clinica

Guideline CG123.

Pappas, R. & Frize, M. (2010) Intellectual Disability: Mental Health First Aid Manual. Mental Health First

Aid.

BULETINI 2-2015


http://www.who.int/topics/mental_disorders/en//

NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Shéndeti 2020 — kuadri i politikave evropiane né
mbéshtetje té masave té geverisé dhe shogérisé
pér shéndetin dhe mirégenien

Sonela Xinxo?

'Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore

Abstrakt

“Shéndeti 2020~ éshté korniza e re e politikave shéndetésore evropiane, hartuar nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) pér arritjen e standardit shéndetésor mé
té larté té mundshém pér ¢do genie njerézore, si dhe pér pérmirésimin e shéndetit dhe
mirégenies sé popullatave, reduktimin e pabarazive né shéndet dhe forcimin e shéndetit
publik, duke pasuar né kété ményré iniciativén “Shéndet pér té Gjith€”. “Shéndet
2020” siguron njé platformé bashképunimi rajona , duke hapur mundési pér shkémbimin
e eksperiencave né drejtim té pérmirésimit té eficiencés sé sistemeve shéndetésore
lokale. Njohja me kété strategji i vjen né ndihmé profesionistéve shéndetésore,
politikébérésve dhe vendimmarrésve, né ményré gé vendimet e tyre té orientohen né

pérputhje me kéto objektiva.

Hyrje

“Shéndeti 2020” shtjellon vizionin eshéndetit 5
njé rrjet dinamik i grupeve té interesit té té gjitha
niveleve té shogérisé, dhe synon té mbéshteté
géllimin e pérbashké né mbarérgjonin. “Shéndeti
2020” bazohet né vlerat e sanksionuara né
Kushtetutén e OBSH-s&: “Arritja e standardit
shéndetésor mé té larté té mundshém éshté njé
ndér tédrejtat themel oreté ¢cdo genie njerézore”
(Health 2020).

Né kuadrin e “Shéndetit 2020”, shéndeti
cilésohet si njé burim dhe pasuri e madhe

shogérore. Shéndeti i miré ndikon né ményré
thelbésore né zhvillimin ekonomik té njé vendi.
Ai kontribuon pér rritjen e produktivitetit, pér njé
forcé pune mé efikase, plakje mé té shéndetshme
dhe mé pak shpenzime pér sémundje dhe pérfitime
sociae, e né kété ményré mé pak humbje nga
taksat (Health 2020).

“Shéndeti 2020” shérben s njéburimunik rgjonal
gé na ndihmon té gjithéve t& mésojmé nga
pérvojat e pérfituara né praktiké, té
ripércaktojmé pérparésité dhe té identifikojmé
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ményrat mé té mira pér té koordinuar veprimet
ndérmjet grupeve té interesit né té gjithé
sektorét, gé té pérmirésohet shéndeti dhe
mirégenia e individit dhe popullsisé (Health
2020).
Synimi kryesor i “Shéndetit 2020” nuk éshté
krijimi i sistemeve shéndetésore uniforme né
nivel kombétar dhe vendor, por pérmirésimi i tyre
né ményré uniforme. Né pérmbushjen e kétij
synimi, “Shéndeti 2020” vleréson larminé e
madhe té sistemeve shéndetésore dhe bazohet
né kété diversitet pér pérmirésimin uniform.
Miratimi i “Shéndetit 2020” ngaté gjithavendet
anétare pércakton dy objektiva té pérbashkéta:

+ Pémirésimin e shéndetit pér té gjithé
dhe reduktimin e pabarazive né gjendjen
shéndetésore.

» Pérmirésimin e udhéhegjes dhe geveri-
ges pjestmarrése pér shéndetin (Health 2020).
Caktimi i synimeve pér reduktimin e pabarazisé
né shéndetési mund té ndihmojé pér nxitjen e
veprimeve, dhe éshté konsideruar si njé nga
ményrat kryesore pér vlierésimin e zhvillimit
shéndetésor né té gjitha nivelet. Trajtimi i
pabarazive social e kontribuon shumé né shéndet
dhe né mirégenie. Ndérmarrja e veprimeve pér
determinantét socialé dhe té mjedisit mund té
ndikojé né ményré efektive né trgjtimin e shumé
pabarazive. Pér shembull, té& dhénat tregojné se
programet qé i adresohen mirégenies sé
femijéve, prodhojné rezultate mé té mira dhe mé
té drejta né shéndet dhe né arsim (Health 2020).
Ministrité e Shéndetésisé dhe institucionet e
shéndetit publik po angazhohen gjithnjé dhe mé
shumé né ndérmarrjen e gasjeve ndérsektoriale
dhe veprimit, si ndérmjetés dhe avokaté té
shéndetit. Fugizimi i njerézve, qytetaréve,
konsumatoréve dhe pacientéve éshté shumé i
réndésishém pér pérmirésimin e rezultateve té
shéndetit, performancén e sistemit shéndetésor
dhe kénagésiné e pacientit.

BULETINI 2-2015

Katér jané fushat politike ku éshté bazuar
“Shéndeti 2020”:

* Investimi né shéndet pérgjaté gjithé
jetés dhe fugizimi i njerézve. Mbéshtjetja e
shéndetit té miré gjaté gjithé jetés con né shtimin
e viteve té jetés sé shéndetshme dhe rritjen e
jetégjatésisé, té cilat mund té prodhojn, pérfitime
té réndésishme ekonomike, socia e dhe individu-
ale (Health 2020).

« Trajtimi i sfidave madhore shéndetésore
lidhur me sémundjet e transmetueshme dhe jo
té transmetueshme né ragjonin evropian. Pér kété
kérkohet njé kombinim i ndérhyrjeve pér trgjtimin
me sukses té barrés s& madhe té sémundjeve
kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve
joinfektive, por dhe promovimin e shéndetit.
“Shéndeti 2020” mbéshtet pérpjekjet e vazhdu-
eshme dhe té fugishme pér té luftuar sémundijet
infektive me ané té ndértimit t& informacionit
dhe kacapitetit mbikqyrés, si dhe trajtimin e
kércénimeve serioze virale dhe bakterore
(Health 2020);

» Forcimi i sistemeve shéndetésore té
pérgendruara te njerézit, kapaciteti i shéndetit
publik, si dhe pérgatitja, mbikqyrja dhe pérgjigjja
ndgj emergjencave. “Shéndeti 2020” rikonfirmon
angazhimin e OBSH-sé dhe shteteve anétare
pé& mbulimin universal. Kujdesi shéndetésor
parésor éshté gur themeli i sistemeve
shéndetésore né shekullin XXI. Pér kété
funksion, sistemet shéndetésore duhet té jené
financiarisht funksionuese, té pérshtatshme pér
synimin, té pérgendruara te njerézit dhe té
informuara mbi té& dhénat. Arritja e rezultateve
mé té mira né shéndet kérkon forcimin e
funksioneve dhe kapaciteve té shéndetit publik,
gé mund té arrihet vetém né reformimin e
arsimimit dhe trainimit té profesionistéve té
shéndetit publik (Health 2020).

« Krijimi i komuniteteve ripértéritése dhe
mjediseve mbéshtetése. Ripértéritja éshté
konsideruar si njé faktor ky¢ pér mbrojtjen dhe
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promovimin e shéndetit dhe mirégenies né nivele
individuale dhe komunitare. Krijimi i mjediseve
sociae dhe fizike mbéshtetése mund té arrihet
vetém népérmjet bashk&punimit midis sektoréve
mjedisoré dhe té shéndetit. Bashképunimi
ndérdisiplinor dhe ndérsektorial midis shéndetit
njerézor, shéndetit mjedisor dhe shéndetit té
kafshéve, nxit efektivitetin e shéndetit publik
(Health 2020).

Kéto fusha politike jané vendosur nga shtetet
anétare né nivel global, dhe jané pérshtatur pér
té trajtuar kérkesat e vecanta dhe pérvojat e
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rajonit evropian. Fushat politike jané té
ndérlidhura, té pavaruara, dhe né té njé&jtén kohé
mbéshtetése me njéra-tjetrén.

Sukses pér arritjen esynimit té“Shéndetit 2020
kérkon synime té pérbashkéta dhe pérpjekje té
gjera bashképunuese nga njerézit dhe organizatat
e shogeérisé sé ¢do vendi: geverité, organizatat
jogeveritare, sektori privat, shkenca dhe bota
akademike, profesionistét e shéndetit dhe ¢do
individ. Kombinimi i pérpjekjeve individuae dhe
kolektive do té& ndihmojé né arritjen e synimit té
“Shéndetit 2020”.

Health 2020. A policy framework and strategy for 21% century. WHO Regional office for Europe 2013.
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