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SURVEJANCA ALERT E 20 JAVEVE TE PARA
TE VITIT 2001

Dritan Ulginaku, Miranda Ajdini

Ne vazhden e analizave periodike

]avore dhe mujore vijen dhe kjo analize e
20 javeve te para te vitit 2001 ge i korres-

pondon periudhes prej 01 Janarit deri me

20 Maj te ketij viti.

Sistemi i infoermacionit te semund-

jeve ngjitese me baze ne sindromat pe-

soi nje ndryshim ne fund te vitit 2000.

dhe ge gjeti zbatim ne kete vit.
Ndryshimet kane te bejne me te-

per ne evidentimin me te sakte dhe me

real te ketyre sindromave qe pasqyrohen

ne formularin “ALERT”, rrjedhimisht u

hogen nga ky formular disa sindroma
ge nuk arriten te pasqyrojne si¢ duhet
realitetin aktual, si dhe u bene disa
plotesime dhe saktesime ne menyren
ge ne te llogarisim me mire incidencen
e ketyre sindromave ne shkalle vendi
apo rrethi.

Per te njejten arsye ne formularin
aktual ne kemi edhe numrin e mjekeve

qe duhet te raportojne si dhe numrin €

mjekeve qe kane raportuar.

Si nje sistem kompleks, ne kete
analize do te permendim menyren e ra-
portimit, perqindjet e rretheve qe

raportojne per javet ge kemi marre ne

analize, pergindjet e gendrave shende-
tesore per ¢do jave si dhe analizen e te
dhenave te grumbulluar deri tani nga
ky rrjet informacioni.

Rrethet
(District)

Berati
Bulgiza
Devolli

Dibra

Kavaja
Kolonja_
KNorca
Kueova
Kukesi
Kurbini
Kruja
Lezha

Maii
Mirdita
I’uriirli .
Pe rn‘l}l

Puka

Skrapari
\hlmzlm

MENYRA E RAPORTIMIT

Nisur nga menyra e raportimit ge

rrethet dergojne ne I.SH.P tablloja paragitet
si me poshte:Tab. 1

.Tcl. . Fax .Trljcm

Nga favit ¢ pare ¢ Alent den e sot

_ E-mail

21D 273 4056 708 9-10411.12 13 14 1S 16 17 18 19 20 21 22 23 34 2

I)Lhmu: I

" Librazhi. |

| ashwa
M. Madhe

Mallokostra- I

I g mh ci

Saranda
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EPIDEMIOLOGIJI

Pra themi ge ngjyrat alternohen me
njera - tjetren dhe pergindja ge ze rapor-
timi me e-mail (poste elektronike) shkon
nga 30% dhe ne jave te veganta deri ne
40%.

Raportimi me mjete te tjera (tel,fax.
apo dorazi) ze pjesen tjeter te dergimit te
te dhenave ge vijne ne Institut dhe rjedhi-
misht edhe pergindjen me te madhe ne
menyren e raportimit.

Ne kete vit shikohet se kemi nje kon-
solidim te rretheve ge kane derguar ge nje

Tab. 6

DF‘a raportuar

Java e 16

vit me perpara te dhena ne I.SH.P me e-
mail (Fieri, Shkodra etj.) si dhe gjithperfshi-
rja e te gjitha rretheve ne dergimin e te
dhenave me e-mail.

Fakti ge Saranda nga nje rreth shu-
me problematik tani eshte nje nga rrethet
me korrekte ne kete drejtim e perforcon
bindjen tone ge kemi se deri ne fund te
ketij viti te arrijme nje pergindje raportimi
me e-mail ne masen 80% - 90%.

Ecuria e raportimit né nivel rrethi

. 1‘411
' Raportimi I 9
0 %»n ’iﬂ n 61 ﬂ'ﬂl'ﬂ#'”x n? J(v 40 JH'MM 7(1»0 illl‘(xl(ﬁ‘“ 42\0 7|.4n H‘i 2‘ 5 )
Javae 15
- .Nu.ulzosa 9Iul|aa.<019 6100'217}3 o|3ho12|06
Raportimi I g --}
L% u;zn-u xn]suim D95 67 361 0 B2 67,590 N S0 JJL(:( nlu 30 77Jz<l() 60

Java eld

o[3]10]2]0]s 0——}0 10,0616 9 |

<
°

o [an{77(2s] 0 [w[wfes]ofo]v |(ﬁlﬂ') B v

LD

e Tacil io.m|nnm jo ofistol 1{oyolalolo]eols]0talojo}0
Nr. Nj#sive raportyese i 5} 6%}46,}_ 4‘1—{}.”,. re “ 4"1 : 13 9 =
[S | f ! !
g L i 4 u ol
Rrethet g Eiel.loldl o 2 EIRETE I HEHE
BEEIS el E g PR
eI R s EcllE88|d|aE|81E
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SURVEJANCA ALERT E 20 JAVEVE TE PARA TE VITIT 2001

Ecuria e raportimit né nivel rrethi

Raportuar "™ Pa raportuar
(Raported) (No!lepaned} .
Java ¢ 20
| Raportimi N 8 53 D 917 18 12|84107lsl kR 6|1012‘0411’2|5 0} 71061013714 9'213'

62 0'60 67'0

i(l{epm'lmg) v
T Java'e 19

sz 7T 100}57 80iv0 78, 7(,|<7 wo =6|60|<< 83|7l 0, 40 85! 281 71| 017815y 60 1 68164 78 ALK 22 87

"6 14

445

[AtaadN _EH EalladE s

: Raportimi \o 9 31 9 21 18 10‘6 4 W s 10l14 0 310 2 6! 0 o= RO GRIGART ORI 1
](chnwnu‘ "“.u(,g 407 80 s 50'81 38 95 333 43 50+ 82 67 82 71 44! (,u 45 sslsz 0 30I77 25, 86| 0 ## 64 90 v 84 55 B9 w8 11 67
W T Javac 18 : e

iilﬁliliuililuluguuyo |

[ Raportimi No 9 20118  10[7 3011 6,537 4l7[31s!s p |
!(Rapmlmg)"'..lﬂ 82K33|95 333|50 60 100 67188 43 mn'4{:(054‘5‘}52[53_;‘ 0_530 s 71| 0-89:64 8 % 79 55 89 X].X.‘ll 93
J.wz|c17
[ Raportimi No/ 10, als! 4 nf10is 41 _101{"10;7 134144 414 HH 015 0 013
| (Reporting) - % 5l 40.100 rrvﬁco 91163, 74 917}71 30L91 17876 s7lmu 25! su 36 83|82 0 0 69;0:57!0;##, 0 9 & 5 0 8 n 0 87
opll_ : i g s -
rNa'F');"r’teuse";Z 13100 5 6 16} 11 24: 19 12‘14 5109 1717- 416 5:11-12[17'7_10‘13 8 7110 9 4L 10 11 19 10 18 i1 9 15
)l 3 Ui SR O 2|2 3| P | peetmm S
7 ol e | Qoan S .Y el = e e o S B GREEE] T o
iR = BBl ‘- glgifg 12|23s §a88 FFI38E Ty
3 2]5.8 2 E|5 818 9 5 3:3.8.8 28 2. 5|22 8158 SN 15 T N
(District) &8 sim'k-i(sO£|Z'¥-Z1§Z‘2¢%Z'—S,:}_}_}'azaz-§|§!§&.:Iuri’f:ﬁi:-ai—E—(—-‘-:‘)

Duke perJashtuar dy rrethe si¢ jane
Permeti dhe Malesia e Madhe, te cilat nuk
kane asnje formular te derguar ne [.SH.P
per kete periudhe, per rrethet e tjera re-
zulton e kunderta.

Pra kemi nje pergindje te larte rapor—
timi ne nivel rrethi, ndersa persa i perket
komunave ne teresi raportimi varet shume
nga disa faktore sic jane 1arges1a nga qyteti,
niveli i infrastruktures, numri i mjekeve
ne gender shendetsore si dhe nga anga-
zhimi i ketyre te fundit. '

KOHA E RAPORTIMIT

Nje element shume i rendesishem
ne kete sistem eshte koha e raportimit.

Eshte pranuar nga te gjithe ne qe
nje formular te quhet ne kohe , ai duhet te
jete ne I.SH.P. brenda dites se merkure te
javes pasardhese, duke pranuar veshtire-
site e ndryshme per komunikimin ne kohe,
mendojme se koha ne dispozicion te rrethe-
ve per dergimin e formulareve eshte mese
e mjaftueshme:

Pare ne kete sy rezulton se ka nje
vonese te pajustifikushme ne dergimin €
ketyre formulareve ne Institut.

Buletini i Institutit té Shéndetit Publik/Institute of Public Health Bulletin
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Perqindja e dergimit ne kohe qe
shkon nga 30% deri tek 59% megjithese
eshte me larte se perqgindja e atyre te
ardhura me vonese (qe luhatet nga 27%
deri tek 46%) perseri nuk eshte ne shifra
te kenagshme per ndjekjen ne dinamike

" te problematikes se ketij sistemi.

Detaje mbi disa sindroma te marra
ne analize per keto jave

Periudha e perfshire ne analize
01/01/2001-20/05/2001

Sindroma “RASH ME
TEMPERATURE”

Per 20 javet e analizes ka patur
nje raportim te konsiderueshem me
797 raste ne nivel vendi dhe ingidence
23.9 perl00 mije. Per ¢do grumbullim | ™

140

rastesh nga rrethet eshte terhequr |iej ‘

vemendja per te pare ne se percaktimi "
i rastit eshte bere mbeshtetur ne

perkufizimin e rastit dhe nga ana a

tjieter per te vleresuar efektshmerine sl
e fushates se vaksinimit ku per keto | x|

vite priten te kemi nje numer me te
ulet , se vite me pare ne nivel vendi.

Nga pamja grafike shohim se
pikun me te larte te raportimit e kemi
ne javen e 6 - te me 119 raste “rash
me temperature” nga te cilat 32 raste i ka
raportuar rrethi Mirdites dhe te gjitha
rastet i takojne “URGJENCES” si njesi
raportimi.

Rosme lkete Jave 43 raste i takojne
Tiranes - fshat nga te cilat kemi 31 raste
te raportuara nga Kamza me nje incidence

153.3 perl0 000 banore.

Grupmoshat me te prekura ato jane te
moshes pediatrike (0 -14 vjeg) me me
shume se 75% te rasteve.

Nderkohe ne javen e 10 kemi 45
raste, por vlen te theksojme se perseri kemi
nje raportim te larte po nga Mirdita dhe
nga njesia “Urgjence” me 16 raste ge besoj
eshte nje problem lidhur me perkufizimin
e rastit, Vlen te theksohet se ne javet e
fundit te perfshira ne raportim kemi nje
renie te rasteve dhe ne javen e 20 ~ te te
raportimit kemi vetem 5 raste te raportuara
ne nivel vendi. (shih grafikun perkates).

Nr. | rasteve‘ rash ﬁe temperature
per 20 javet e para teo vitit 2001

s 583885882y ozaeceeg
EEBEEEEREERRERRRRAAN

“DIARE ME GJAK”

Per 20 jave jane raportuar 69 raste
ne nivel vendi dhe incidence 2.07 per 100
mije ndersa javet ge kane numrin me te
madh te rasteve jane ne javen e
4 - et dhe javen 7 - te (8 raste ) ,ne Javet e

Buletini i Institutit té Shéndetit Publik/Institute of Public Health Bulletin Cg




SURVEJANCA ALERT E 20 JAVEVE TE PARA TE VITIT 2001

tjera ka nje raportime prej 3-4 rastesh.

Ne javen e 4 - et nga 8 raste gjithsej
7 raste i ka raportuar rrethi i Lezhes dhe
nga komuna Zejmen me incidence 35.3 dhe
1 rast rrethi i Elbasanit , gytet.

Ne javen e 7 -te kemi po 8 raste
nga te cilat 5 vijne nga Pogradeci me nje
shperndarje : 3 nga ambulancat e gytetit
dhe 2 nga “Urgjenca” me nje incidence
5.83 per 10 mije si dhe 3 rastet e tjera te
kesaj jave jane nga Tropoja gqytet me nje
incidence 8.58 per mije.

Rastet jane te shperndara ne te gji-
tha grupmoshat.

Theksojme se njesia raportuese
“URGJENCE” ze nje peshe te konsideru-
eshme ne shkalle vendi per te gjitha
raportimet per sindromat, c’ka tregon se
futja e kesaj njesie ne “alert” ishte e drejte
dhe me vlere (shih grafikun perkates).

Nr. i réstevé me diare me gjak per 20 javete
para te vitit 2001

“DIARE PA GJAK”

Rraportimi i rasteve per kete sindro-
me fillon me nje “shperthim epidemik” qe
fillon ge ne javen e pare te janarit dhe arrin
pikun e vet ne javen e trete me 1132 ras-
tesh (shih grafikun me poshte) dhe pas kesaj
jave kemi nje nivel ge mund ta konsidero-
jme si normal raportimesh per javet pasar-
dhigges = ‘

Rastet me te shumta ne javen eytnete
raportohen nga rrethet kryesore te vendit
si Tirana qytet dhe fshat, Korca, Vlore etj.

Nga ana jone kjo situate u ndog me
vemendje sidomos ne spitalin pedlatrlk te
Q.S5.U.T-se ku rezultoi se kishim te benim
me nje situate epidemike virale me simp-
toma diareike kryesisht ne moshat
pediatrike gje e cila beri ge te kemi nje
ndryshim ne kurben klasike te diareve pa

gjak' ! 1 >
Nga konfirmimi laboratorik ki-
. shim te benim me. nje. shperthim
me natyre v1rale te .shkaktuar nga
rotaviruset, analiza te kryera ne

I.SH.P. dhe ne 1.S.S-Rome, Itali

I e ka pr1shur konfi-
guracionin karakterm stinor ge ka
kjo nozologji me .karakter stinor.

O= NN D

2001-03
2001-08
2001-09
2001-11
2001-12
2001-13
2001-14
2001-17

2001-01
1 200102

! 2001-07
2001-15
! 2001-16

i 2001-10

(shih grafikun perkates).

2001-20

2001-19
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EPIDEMIOLOGIT

Nnimsmyemedhmpaghkpa20hvaepmaw |
vitit 2001

1200
1000 1
800 |-

600

1 400

200

88588588 ece01eetreeg
5 RBBBEREEREREERBRERRE
“VERDHEZA”

Ne numer absolut rastet per kete pe-
riudhe ne lidhje me verdhezen jane 2
ose me nje incidence 6.37 per 100 mije ne
shkalle vendi.

Megjithese per jave te veganta (sijava
e 6, 8, 17,20) kemi nje numer ge shkon
deri 17-19 raste perseri mendojme se kemi
te bejme me raste sporadike ge nuk perbe-

“ine shqetesim per shendetin publik.

e para te vitit 2001

Nr.i rasteve me verdheze per 20 javet

“INFEKSIONE RESPIRATORE TE
POSHTME” '

Raportimi per kete sindrome eshte
ne shifrat134269 ne numer absolut dhe (i-
ncidence 4038.1 per 100 mije).

Ecuria e raportimit paragitet me nje
trend klasik te “infeksioneve respiratore

te poshtme” ge pikun e vet e ka ne javen e

8 te ketij viti, pra ne fund te muajit shkurt
dhe ge shkon deri ne fillimin e muajit mars.

Nr. | rasteve me infekslonete poshme respiratore
i per 20 javet e para te vitit 2001

12000
16000 {
8000
6000
4000
2000 -

15
16
17
-18
19
20

°
200114 |
200
" 2001-
200

I
i
P
1
i

Eshte tashme e njohur ge ne
. kete periudhe te vitit vendi yne
. kaloi nje situate gripale pasojat e
. se ciles ishin te shogeruar dhe

i 200 5

| me infeksione respiratore te
;18D . poshtme e cila filloi nga pjesa
:ig . bregdetare e vendit por ge ne te
. | njejten kohe preku edhe Tiranen
tihee ' dhe duke u pasuar me vone ne
80 | pjesen tjeter te vendit.
60 Grupmoshat me te prekura
A | rezultojne ato pediatrike me rreth
. Zz o = e | & b . 62% te totalit, dhe ne moshat
B PeEa R St N A : S8 ! pediatrike peshen kryesore e zene
| BBBEBERBEBE888838888RR | ato shkollore.. :
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Mbi disa probleme higjieno-sanitare t& ujit t& pijshém
gjaté vitit 2000

Dr.Valbona Bara

Per strukturat e profilaksise, kujdest
per mbrojtjen e ujit te pijshem, ne identifi-
kimin e ndotesve ne mjedisin uje, eshte
misioni dhe prioriteti kryesor udheheges
ne punen e ketyre strukturave.

Kjo lidhet me detyrimet tona per te

menjanuar sa me teper efektet negative
te ujit, ne kushtet e nje situate ku organet
administrative te ujesjellesave mbartin
mangesi funksionale dhe riparuese per
ujesjellesat ge ata drejtojne
' Nder detyrimet me kryesore te Nde-
rmarrjeve Ujesjellese ne adrese te siguri-
mit te shendetit publik, mbeten furnizimi 1
panderprere me uje dhe Ibajtja e presionit
konstant te ujit ne rrjetin ujesjelles, duke
e siguruar ate ne cilesi dhe sasi te mjaftu-
eshme ne sherbim te popullates .
Pothuajse ne te gjithe gytetet tona,
furnizimi me uje te pijshem behet me nder-
prerje gjate 24 oreve, i kushtezuar nga fakti
i sasise jo te mjaftueshme te ujit si dhe
nga nderprerjet e, energjise elektrike.

_ Keto faktore, duke iu shtuar edhe
faktore te tjere jo pak te rendesishem si
amortizimet e veprave dhe te rrjetit
ujesjelles, nderhyrjet pa kriter ne rrjet si
" dhe klorinimi jo korrekt i ujit, bejne te

mundur ge shendeti publik te jete nen ke-
rcenimin e vazhdueshem te perhapjes se
semundjeve infektive me rruge hidrike
Ne nivel distriktesh identifikimi i
ndotesve ne mjedisin uje realizohet ne per-
caktimin e ndotesve mikrobiologjik krye-
sisht te indeksit MPN dhe te ndotesve me
natyre kimike (kryesisht treguesit kimike
te ndotjes). c

In_g.Ekuel Jella

- Ndersa ne nivel kombetar dhe kon-
kretisht ne ISHP realizohet identifikimi 1
nje game shume me te gjere ndotesish me
natyre bakteriologjike, kimike dhe toksiko-
logjike.

Duke u nisur nga sa u permend me
siper, ne shume rrethe nuk behet idenitifi-
kimi i ndotesve ne uje per arsye objekiive
dhe subjektive dhe konkretisht :

Te mungeses se laboratoreve ba-
kteriologjike dhe fiziko — kumike.

- Mungeses se pajisjeve dhe reagen-
teve ne laboratore.
Mungeses se energjise elekirike .
Mungeses se personelit te kualifi-
kuar.

Keto faktore per pasoje krijojne per
Inspektoriatin  Sanitar Shteteror ie ketyre
rretheve veshtiresi ne njohjen e giendjes
higjieno-sanitare te ujit té pijshem per
rrethin e tyre .

Ky fakt konkretizohet ne informa-
cionet mujore ge DSHP-te e rretheve dergo-
jne prane ISHP-se ne formen e formularit
te unifikuar ( fishes mujore ) ku te dhenat
e ekzaminimeve bakteriologjike mungojne
plotesisht ose jane nje numer shume 1
kufizuar analizash , te cilave eshie wvesh-
tire tu referohesh ( 1-5 analiza }.

- » @Gjate vitit 2000 nuyk jane kryer ana-
liza bakteriologjike per mungesa ne
laboratore ne qytetet: Delvine, Tro-
poje, Tepelene, Bulgize dhe Poligan.

il ‘ Buletini i Institutit té Shéndetit Publik/Institute of Public Health Bulletin




MJIEDISIDHE SHENDETI

v Per mungesa te energjise elektrike
nuk jane kryer analiza bakteriologji-
ke ne Burrel — 5 muaj, ne Lac dhe
Vlore - 3 muaj .

v Kryhen nje numer i vogel analizash
bakteriologjike ne gytetet : Patos, Ke-
lcyre, Has, Malesi e Madhe, Fushe ~
Arrez dhe Rubik.

Ne keto qytete mungojne laborato-
ret, por analizat i kryejne ne labora-
toret e gyteteve me te afert.

Shume rrethe nuk kane derguar
informacionet mujore per nje periudhe

te gjate kohore gjate vitit dhe konkre-

tisht : DSHP - te e rretheve Kruje, Bul-
qize, Tepelene Kavaje, Malesi e Madhe,
Has-.

Te gjitha mangesite ge u permenden
me siper, Krijojne veshtiresi te medha ne
krijimin e nje informacioni unik , te sakte
dhe te besueshem mbi cilesine e ujit te
pijshem . o L1

Prandayj mendOJme ge me ngritjen e

laboratoreve bakteriologjike dhe kimike
dhe pajisjen e tyre me bazen e nevojshme
materiale ne ato rrethe ge mungojne, do
te kete nje fluks informative me te plote ,
te sakte dhe te besueshem .
Duke u nisur nga informacionet mujore te
ardhura ne Seksionin e Ujit gjate vitit, nga
DSHP-te e rretheve, theksojme se ndotjet
bakteriale me te medha te rrjetit ujesjelles
ne gytete kane gene si me poshte :

» Ne Lezhe ne 7540ente pehindhes
kohore Janar- Dhjetor, ndotjet bakte-
riale te rrjetit ujesjelles kane gene
ne masen 62,5-87,5 %.

Y

A\ vd

v

v

Ne Burrel ne 35 % te periudhes ko-
hore Janar-Dhjetor, ndotjet bakte-
riale te rrjetit ujesjelles kane gene
ne masen 61,1-100% - (Sic eshte the-
ksuar me lart per mungese te ener-
gjise elektrike per periudhen Gusht
~Dhjetor 2000 , DSHP e Burrelit nuk
ka kryer. anahza bakteriologjike te
ujit).

Ne Berat ne 42 % te perludhes koho—
re.Janar-Dhjetor, ndotjet bakteriale
te rrjetit ujesjelles kane gene ne
masen 44-64% '

Ne Durres-ne 83 % te periudhes ko-
hore Janar-Dhjetor ndotjet bakteri-
ale te rrjetit ujesjelles kane gene

" ne masen 11.1%-88.8%.

Ne Ballsh ne 83 % te periudhes ko-
hore Janar-Dhjetor ndotjet bakte-
riale te rrjetit ujesjelles kane gene
ne masen 10-90%.

Ne Lushjne ne 58.3% te periudhes
kohore Janar-Dhjetor, ndotjet bakte-
riale te rrjetit ujesjelles kane gene
ne masen 40-80%.

Ne Sarande ne 41.6 % te periudhes

kohore Janar-Dhjetor, ndotjét bakte-

riale te rrjetit ujesjelles kane gene

ne masen 100 %.

Ne Korge ne 83.3% te periudhes ko-

hore Janar-Dhjetor, ndotjet bakteri-
ale te rrjetit ujesjelles kane qgene

ne masen 6.6-40%.

Ne Vlore ne 25% te periudhes kohore

Janar-Dhjetor, ndotjet bakteriale te

rrjetit ujesjelles kane gene ne ma-

sen 46.6-69.2%.

Ne Kucove ne 33.3% te periudhes

-kohore Janar-Dhjetor, ndotjet bakte-

riale te rrjetit ujesjelles kane qene '
ne masen 9-63.6%
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» Ne Lag¢ nie 75% te periudhes kohore
Janar-Dhjetor, ndotjet bakteriale te
rrjetit ujesjelles kane gene ne ma-
sen 12.5-87.5%. '

» Ne Gjirokaster ne 83.3% te periu-
dhes kohore Janar-Dhjetor, ndotjet

bakteriale te rrjetit ujesjelles kane

" gene ne masen 12.5-62.5%.

» Ne Kavaje ne 41.6 % te periudhes
kohore Janar-Dhjetor, ndotjet bakte-
riale te rrjetit ujesjelles kane gene
ne masen 10-25%.

» Ne Puke ne 16.6% te periudhes koho-
re Janar-Dhjetor, ndotjet bakteriale
te rrjetit ujesjelles kane gene ne
masen 100%. '

Si¢ shikohet nga te dhenat e mesipe-
rme ndotjet bakteriale te rrjetit ujesjelles,
kane gene te medha ne shume qytete te
vendit dhe ne nje mase te madhe te rrjetit
ujesjelles.

Megjithate, gjate ketij viti nuk eshte
konstatuar ndonje epidemi infektive me
natyre hidrike, por vlen te theksohet se
shperthime epidemike ge rrezikojne te ma-
rrin nje karakter me te gjere perhapjeje
dhe ku mund te akuzohet uji ka patur sido-
mos ne gytetin e Shengjinit ne rrethin e
Lezhes. '

Ky fakt lidhet dhe me problemet ge
paraget ujesjellesi i Lezhes, i cili si¢ e kemi
permendur me siper paraget ndotjet me te
medha te rrjetit ujesjelles gjate vitit

Ne keto kushte uji mbetet nje nga
rreziqet me te medha potenciale per mu-
- ndesine e shperthimit te epidemive infek-
tive me origjine hidrike, pasi ekzistojne
shume faktore favorizues:

1. Gjendja tejet e amortizuar e rrjetit

ujesjelles dhe ne rastet kur rrjeti i
ujesjellesit punon me nderprerje (i
kushtezuar nga mungesa te debitit
te ujit dhe te nderprerjeve te zgjatu-
ra te energjise elektrike), atehere
ujrat e perdorura mund te
infiltrojne ne tubacionet e ujit te
pijshem , duke krijuar kushte te
favorshme per ndotjen serioze te
ujit te pijshem ,gjithashtu ne
kushtet kur rrjeti 1 ujesjellesit eshte
1 zbrazur ne tubacione krijohet
vakum per shkak te te cilit ujrat ge

- ndodhen perreth depertojne ne

brendesi te tij .

Nderhyrjet e shumta dhe pa kriter
ne rrjétin ujesjelles

Mungesa e klorifikimit te ujit dhe
nivelet e uleta te klorit residual ne
ujin e pijshem (ne shume
ujesjellesa klorinimi nuk eshte bere
per muaj te tere ,shih tabelen per
ditet pa klor ne ujesjellesat e
gyteteve).

Nje problem madhor ge nuk duhet
lene ne hije eshte dhe problemi mbi
mbrojtjen e zonave sanitare te
burimeve ujore, mbrojtja e baseneve
ujore nentokesore ,problem ky ge
mendojme se ka ndikuar dhe ndikon
drejtperdrejt ne cilesine e ujit te
pijshem. Gjate ketij viti ne
inspektimet tona ge kemi bere ne
shume rrethe eshte konstatuar
prishja e brezave te mbrojtjes
sanitare te vendburimeve ujore, deri
ne mosekzistencen e plote te tyre.
Ne vend te tyre jane ndertuar shtepi
banimi dhe ndertime te ndryshme ,
si dhe mbjellja e tokes ne afersi te
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burimit ujor dhe perdorimi i kimika-

teve te ndryshme.

Ky perben nje rrezik potencial per

te ardhmen pasi rrezikohen serio-

zisht te ndoten shtresat ujembajtese
nentokesore te burimeve ujore, ¢cka
“do te jete shume e veshtire dhe e
kushtueshme ne te ardhmen per
korrigjimin e cilesise se ujit. Keto
mangesi  jane verejtur ne

Ujesjellesat e gqyteteve Vlore, Lac,

Shkoder, Lezhe, Kavaje, Devoll, Tira-

ne, Burrel( Ujesjellesi i Klosit, uje-

sjellesi 1 Ulzes ku kaptazhi eshte i

hapur dhe mundesia e kontaminimit

eshte e larte) etj. .

-5.Duke shfrytezuar ujrat 31perfaqe—

sore te ligeneve dhe lumenjeve.

» Nje problem shume te rende-
sishem dhe shqetesues paragesin
problemet e ujit te pijshem ne fshat.
Struktura e furnizimit me uje ne
zonat rurale te vendit eshte e ndry-
shme. Ato furnizohen me uje te pi-
jshem me- ane te:

1. Ujesjellesave rajonale

2. Ujesjellesave lokale

3.Puseve individuale.

a. Puse te mbyllur me pompe
-dore. -
b.Puse te hapur.

4 .Duke shfrytezuar burimet uJore
natyrore.

Pothuajse ne te gjitha zonat rurale
te vendit, ujesjellesat nuk funksionojne rre-
gullisht, shumica jane te shkaterruar tota-
lisht disa te tjere nuk klorinohen .

Buletini i Institutit té Shéndetil Publik/Institute of Public Health Bulletin

Shumica prej tyre jane ndertuar ja-

shte kushteve higjieno-sanitare.

Nje hallke te rendesishme paragesin
problemet e administrimit te uJeSJeHesave
te fshatrave.

Lenia e tyre ne administrim te dyfi-
shte (nga ndermarrja e ujesjellesit dhe ko-
muna ¢ fshatit}, ne shume raste kane ndi-
kuar negativisht ne gjendjen higjieno-sa-
nitare te tyre. . ‘

Ne disa rrethe ne zonat rurale te
tyre nuk dihet gjendja sanitare e ujit te
pijshem sepse nuk behet monitorimi (sido-
mos i puseve vetjake qe jane hapur me shu—

‘mice vitet e fundit).

Per kete gellim ne rekomandojme te
behet invetarizimi ne baze te modulareve
tip sanitare dhe te ndiget ne vazhdimesi
me analiza kimike dhe baktereolo jike cile-
sia e ketyre ujrave.

Duhet ti kushtohet vemendje klori-
nimit te pus-shpimeve vetjake ne baze te
dozimit rekomanduar ne rregulloret higji-
eno-sanitare. ,

Te gjitha anketimet ge do te behen
nga ana DSHP i rretheve te dergohen prane
seksionit te ujit prane Departamentit te
Mjedisit dhe Shendetit ne ISHP, duke mu-
ndesuar keshtu krijimin e data-base e cila
do te na ndihmoje ne hartimin e skemes
se monitorimit analitik te ujrave te pijshem
te zonave rurale te Shgqiperise.

Shih tabel_ai ne fagen ge vijon:

o
=




Mbi disa problemse higjieno-sanitare té ujit t& pijshém gjaté vitit 2000

Dite pa kior gjate muajve ne ujesjellesat e gyteteve gjate vitit 2000
Janar Shkunt Mars Prill Maf Glershor . |Korrik Gusht Shitator  [Tetor Nentor__ |Dhjstor
Balish N ; 5
Berat . 6 3 7
Billsht ] 3
Burrel 1 1 1 11 4 9 31 : 1 S
Corovode 10 10 5 9 8 7l 9 .13 1 9 10
Delvine . 26 ey 30 31 30 31 31 30| 30
Durres - [} 2|12 pika "~ {15 plka 11 plka 11 pika 4 2 3]5 pika 9 pika
Erseke 2 pika . F
Eien 2 1 - 1 1|7 pika
Fushe-Arrez
Has i 3 8 10 11 ; 2
Gramsh 1 Pl 10 13 12! 18 9 4 2 5 5
Gjirokaster 3 3 3 pika : 4 pika
Kelcyre . -
Koplik 9 ] 30 13 v
Korce & b 2 2 4 1 6|4 plka 8, . 2 7
Kucove 3 4 9 3 3 5 2 114 pika 5 pika
Kukesl 5
laci 1. s 1 1 - 1 3 1
lL.ezhe 6{3 pika 14 31f. 30 31 12 5} G 30 31
Librazhd
Lushnje
Patos 30 30 1 5 12 4] - 30
Peshkopi 2 : 1 4
Polican . ;
Puke 4l
Rreshen 13 2 7 2 9 18 5 4
Sarande 31 31 31 31 3 7 101 10
Shkoder : N e '
Tepelene ; 31 30 31 31 ) 31
Ura-Vajgurore . . , g
Viore I 9 79 - X
Tirane |6 pika 2 pika 4| 5 pika 2 pika 4 pika 7 pika
Janar Shikurt Mars Prill Maj Qershor - |Korrik Gusht Shtator  |Tetor Nentor  {Dhjetor  {*/
Ballsh 10,0% 10,0% 200% 30,0 % 30,0% 50,0% - [90,0% 80.0% 60,0% 40,0%
Berat 44,0% 64,0 % 52,0% 56,0% .156.0% .
Bilisht 285% 12,5% 37.8%
Bulgize P 33,3%
Burrel 66.6% 100,0% 66,6 % 61.1%
Corovode 86,7%
Delvine - )
Durres 86,7% 88,8% 41.1% 57, 9% 57.9% 72,2% 22,2% 16,6% 11,1% 55,5%
Erseke : ) i
Fier 15, 8% 52% 73,7% 78.9% 84,2% 63,1%
Fushe-Arrez 100,0%.
Has C = 909%  [18,1% 9,0%
Gramsh . ] 30,0%
Gjirokaster  [12,5% 62,5 % 37.5% 62,5% 62,5% 50,0% 37,5% 50,0% 37,5% 50,0%
Kavaje 10,0 % 12,5% 250% 112.5% 12,5% .
Keicyre y
Koplik . 66,7% 33,3% 333 % : ;
Korce 25,0 % 200% 133 % 40,0 % 286 % 266% 6.6% 20,0% 6,6% 33,3%
Kucove 80,0 % ° 63,6% 9,0% 54,5% .
Kukesi : : :
Laci ~ |87.5% 75,0% 25,0 % 37,5% 37.5% 125% (37.5% 250% 25,0%
Lezhe - 162,5% 62,5% 87.5% 62,5% 682,5% 87 5% 87,5% 62,5% 62,5%
Librazhd 1,0% 77%
Lushnje 555% |565% |60.0%  [60,0% 50,0% 80,0% 40,0%
Patos j 16,6%  |66,6% _ |66,6%
Pegin : ] _ 50,0%
Peshkopi 16,6 % 100,0%
Perrenjas . 11,1%
Pogradec ad 6,6 % H
Polican )
Puke . 100.0% _]100,0%
Rreshen ; 40,0 % . 40,0% 40,0 % 40,0% .
Sarande ) 100,0 % [100,0% 100.0% _ [60,0% ) 40,0% 100,0% _ 1100.0%
Shkoder 3 ' A
Tepelene
Ura-Vajgurore . : © 1 [100,0%
Viore " 169,2% 461 % 53.8 % :
Tirane ) 15,0% 5,0%
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Informacion mbi cilésiné

Agron Deliu, Dr.Qeramedin Kodra ' __ I

Tabela dhe grafiku 1 japin nje kraha-
sim te shkarkimeve kombetare ne ajer per
vitet 1970, 1989 dhe 1998, te gjashte ndo-
tesve me te rendesishem te ajrit atmos-
ferik: grimcave totale (LGS), bioksidit te
squfurit, oksideve te azotit, monoksidit te
karbonit , hidrokarbureve dhe plumbit.

(Mije ton) 5
S U I . .

Tabela L Shkarkimgt e ndotesve kryesore te ajrit ne Shaiperi, 1970 - 98 ‘

Viti 1970
Griment $1.3 349.2 145.4
S02 177.1 462 236.5
NOx 25 6.6 19.3
co 1.2 33 31.7
HC 03 1.6 I
TOTAL 2628 8227 430.%
Burimi: Instini Studimeve ¢ Ambj (ISA). Tirane 2000
200 '} B Grimcat
@502
800 — — uNOX
e oco
700 -— TE—anc
> 0 Tota!
600 - S
500 - - By
Mije ton
400 7 3
5]
300 i
= ;
200 - &ﬁ B
L
100 i
L
0 E
1970 1989 1988
Vit
Pb, ton
40
40 W

1870 1983 1998
. Vit

1970 1989 1998
‘[Grimeat 813 5 349.2 145.4
g 177.1 462
25 6.6
1.2 13
0.5 G
TOTAL 262.8 : 822.7 387.8

e ajrit né Shqipéri ..

Mund te shihet garte ge ndersa
shkarkimet totale jane zvogeluar ne masen
45 perqind gjate 10 vjecarit te fundit 1989
- 98, si pasoje e renies drastike te
aktivitetit  industrial te vendit, jane rritur
disa here shkarkimet specifikisht te lidhur
me automjetet - monoksidi i karbonit,
oksidet e azotit , hidrokarburet dhe plumbi.

Keta jane te pergendruar ne zonat
me te zhvilluara urbane, dhe ndikojne mbi
gati 1/3 e popullates se Shgiperise.

Shkarkimet e ketyre te fundit, qge
konsiderohen ndotesa helmues, tani per-
bejne rreth 15.2 pergind te ndotesve total
te ajrit ne Shgqiperi ndaj 1.4 pergind ne
vitin 1989. Ne qytetin e Tiranes ata per-
bejne rreth 65 pergind te ndotesve te ajrit.

Tabela 2. Burimel stacionare dhe shkarkimet prej Lyre

Shkarkimet totalg nea lenda djcgese nc burime stacionare. mijc lon

1998

Viti 1989

1970

Mije ton
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Tabela 3. Shkarkimet totale nga makinat, mije ton

Viti _ 1989 1998 Te dhenat baze :
' 1989 -20 000 makina g =

Grimeat 0.6 12.5 1998 - 200 000 "

SO2 ] 0.4 8 87% dizel, 13% benzine

NOx 0.8 16 348 000 ton dizel/vit

Co , . L5 30 52 000 ton gasoil/vit

HC : 0.9 17 Shkarkimet e CO,HC dhe

TOTAL 4.2 83.5 grimcave jane marre rreth

50% me te larte se teoriket.
per efekt te moshes
- mesatare mbi 10 vjecare ‘
te makinave ne garkullim.

90

80

70 - H® Grimcat
: B S02
607 |mnox
oco
®HC
B Total

"50 A
Mije ton

40

30 3

20 4

10

1989 . 1998
Viti

Tabela 4. Rritja e numrit te automjeteve ne Shqiperi

Viti i 1990 1992 1994 - 1996 1998 Tirana
Vetura ~ 2000 - 15000 55000 60000 90000 27000
Kamiona 10000 11000 12000 22000 35000 8000
Autobuza 1000 2000 4000 5000 10000 2000
Te tjera - 1000 5000 10000 10500 11000 2000
Total . -~ 14000 33000 81000 97500 146000 39000
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Nga tabelat 8 dhe 6 shihet

se Shqgiperia ka nivele te

parendesishme shkarkimesh te gazeve
acide, por bie ne sy sasia e madhe ndaj
permasave te vendit tone e depozitimeve

te squfurit. Kjo lidhet me permbajtjen
shume te larte te S ne lendet djegese

KN 8 Vetura
140000 O Kamiona
feesen mAutobuza
OTe tjera
100000 OTotal =i
80000
60000 et S
40000
20000 ‘ F
NNl e | , .

" 1990 1992 1094 1996 1998 Tirana

Numri i mjeteve te autotransportit
ne Shaiperi (1990-98), dhe numri i tyre
‘ne Tirane (1998) sipas llojeve kryesore..

2. Fenomeni i shiut acid ne Shgiperi

Per efekt te ndotjes se ajrit hasen
pergjithesisht nivele te aciditetit te
shirave ge variojne nga pH 4.6-5.6. Niveli
me i larte i aciditetit te shiut eshte kapur
ne Skoci (Pitlochrie) - pH 2.4.

fosile tonat , ge kapercejne disa here
(5-10) permbajtjen e tij ne lendet
djegese fosile te vendeve te tjere.

Tabela 6, Faldore te lidhur me shiun  aeid ne dlsa  vende fte Europes
Venti Depoaithint Shkarklmet  Shkueklmet  PH o Prodhiml % energfive Ne i
vietor i - vjetore ¥]etore shlut  enevgfise prodhuar veturme
squinrlt te NO3 te CO1 (mlitlon ngit lende Ter L1l
{x thnn {x 10iHI) (hunory tun foslle hanore
elwhvalent
- nulte)
Shqiperia L8 7 28 5433 1.6 3
Belgjika 152 62 104 5.5} 1.6 284 39
Danimarka 78 45- 9.9 4.5 89 96.6 3.1
Franen 368 62 6.3 4.7 91.3 10.8 4.2
Gjerpania 1948 803 105 46 1827 60,4 4.8
trlandn m Er) B4 52 Zhe) .7 ol
Hollanda 84 71 v0 44 59,1 458 &y
Narvegjia I8 04 pAY 44 1202 Lo 38
Polonia 1362 822 0.6 43 913 V4.3 1.4
Svedia - S0 161 5.8 4.2 4.8 3.7

Ekzistenca e shiut acid eshte
identifikuar per here te pare ne vitin 1872
ne Mancgester te:Anglise, prej skocezit
Robert Smith. Por pasojat e para te tij u
kapen shume kohe me vone ne Skandinavi,
aty nga fillimet e viteve 1970. _

Shiu acid eshte problem rajonal,
shkarkimet e oxhageve te larte te termo-
centraleve angleze e europiane kane ndos-
tur ajrin. mbi Skandinavi, psh. Keshtu
ndodh edhe ne vendet ¢ Europes gendrore
e veriore. i

Per shkarkimet vijetore te NO2 mund
te thuhet se ato jane minimale, me ge
shkaktohen kryesisht nga automjetet (e ne
numrin mesatar te automjeteve per 10
banore Shgiperia eshte e fundit ne Europe)
dhe jane thuaj se te pavarura ne pikepamje
sasiore nga cilesia e djegies se
karburanteve (gje qe s'mund te thuhet per
CO, hidrokarburet dhe tymin-blozen e
makinave).

Evitimi i shiut acid eshte jo 1
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Tabels 5. Nivelet e shiut acid ne Europe thjeshte Desulfurimi i gazéve
Vendi Ton / ha depozita squfuri e azoti d ) aul s
Islanda, Irlanda, Norvegjia,Finlanda 0.0-0.5 te p#s .‘[‘_egl_es Lk eshte €
Portugalia, Spanja,Franca, Suedia, Gregia 0.6-1.0 vetmja zgjidhje. Nivelet e larte
Italia. Shqiperia,Maqedonia, Rumania, Moldavia L1-1.5 te permbajtjes se bioksidit te.
i;ogzﬁ:ala, Bosnja, Serbia, Bullgaria, Ukraina 21162250 azotit dhe te hidrokarbureve
Belgjika, Hollanda 2.6-3.0 te pa djegur ne gazet-e
Gjermania, Polonia, ,ekia mbj 3.0 automjeteve jane problem

gjithashtu.
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3. Shgiperia si faktor ne ngrohjen
globale te klimes

Klima e tokes ka ndryshuar gradu-
alisht me stabilizimin e atmosferes rreth
saj.

Faktori kontrollues eshte gjatesia
gjeografike ge komandon intensitetin e
rrezatimit diellor renes. Prej energjise die-
llore ge vijen ne toke, rreth 30 perqind
reflektohet prej tokes ne hapesire, 50 per-
gind absorbohet ne siperfagen e tokes dhe
pjesa tjeter absorbohet prej atmosferes.

Ardhja e energjise diellore (100) ba-
razohet me daljen e rrezatimit me vale te
shkurtera (28) plus ate me vale te gjata
(72). Keshtu sistemi mbahet ne ballance.
' Nje fraksion prej 1 perqind i ener-
gjise diellore ardhese fiksohet nepermjet

fotosintezes per te formuar pemet dhe -

bimet, dhe kjo eshte sasia totale e energjise
se fiksuar ge mban gjalle jeten mbi toke.
Ndikimet kryesore te veprimtarise se nje-
riut mbi klimen globale jane:

1. Rritja e permbajtjes se bioksidit
te karbonit ne. ajer.

2. Ndryshimi i albedos (reflektimit
te drites) duke ¢pyllezuar xhunglat, krijuar

rezervuare uji dhe shtruar siperfaqe te

‘medha me beton e asfalt.

3. Shkarkimet ne ajer te pluhurave
e aerosoleve, qe mund te reflektojne
rrezatimin diellor jonizues. '

4. Vetite stratosferike mund te
ndikohen prej fluturimeve supersonike ose
prej pranise se klorofluorkarboneve (CFC-
ve), ge demtojne shtresen e ozonit te atje-
shem. '

Disa gaze transmetojne rrezatimin
me vale te shkurtera por nuk transmetojne

rrezatimin me vale te gjata.

Rreth 5 perqind e energjise reflekto-
het prej siperfages se tokes si rrezatim
me vale te gjata. Disa lloje gazesh ne tropo-
sferen e siperme - sidomos bioksidi i1 kar-
bonit, metani dhe klorofluorkarbonet (CFC-
té)- e reflektojne perseri ne toke kete rre-
zatim me vale te gjata.

Qelgi ne nje seré e konservon nxeh-
tesine sipas te njejtit parim, prandaj edhe
keta lloj gazesh jane 'er‘n'ertuar si “gaze te
seres”. Efekti i seres eshte shume i rende-
sishem; ne qofte se ai nuk do te eckzistonte
fare, temperatura e planetit tone do te
ishte 409 C me e ulet dhe ogeanet do te
ishin te ngrire. Por nje zmadhim i efektit
te seres (i shkaktuar prej rritjes se perm-
bajtjes se gazeve sere ne atmosfere) mund
te shkaktoje ngrohjen globale, ge shogero-
het me pasoja teper te renda.

Gjate shekullit te fundit permbajtja
e bioksidit te karbonit ne atmosfere eshte
rritur nga 290 ppm ne 350 ppm, ose rreth
20 perqgind (viti 1990). Me keto ritme rritje
te CO2 parashikohet ge ne vitin 2030 tempe-
raturat ne zona te ndryshme te botes te
rriten si me poshte:Europa jugore : 2°0C ne
dimer dhe 2-39C ne vere; Amerika e veriut
:2-40C ne dimer dhe 2-39C ne vere; Azia
juge-lindore: 1-20C gjate gjithe vitit; Aus-
tralia:1-20C ne vere dhe 29C ne dimer;.
Afrika nen Sahara: 1-30C gjate gjithe wvitit.

Qysh tani eshte faktuar se dekada
e viteve 1990 eshte me e nxehta e regjis-
truar mbi toke.

Ne vitin 1995 nje panel i OKB prej
2500 shkencetaresh pohoi ge aktiviteti i
njeriut po prek ne menyre te rendesishme
sistemet klimatike globale.

Bioksidi i karbonit eshte pergjegjes
per 55 pergind te efektit sere; CFC-te per
17 perqind; metani per 15 pergind dhe oksi-
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det e azotit per 5

Shkarkimet boterore te bioksidit te karbonit (viti 1996): ‘

gese fosile (qymyr, gaz

ose nafte) dhe i auto-

mjeteve ge djegin benzi-

ne ose diesel.

Djegia e' 1 kg gazi natyror ¢liron ne ajer rreth
1.8 kg CO2 nderkohe ge djegia e 1 kg nafte
¢liron 2.5 kgdheajoe 1 kg qymyri rreth 3 kg
CO2 . -

Ai prodhohet edhe gjate shperthi-
meve vullkanike dhe djegieve te pyjeve
tropikale, me gellim perfitimi te tokave te
reja te punueshme. -

Menyra me e mire per te ndaluar
kegesimin e gjendjes se efektit sere eshte
pakesimi i shkarkimeve te bioksidit te ka-
rbonit prej industrise dhe automjeteve.90%
e CO2 boteror formohet e shkarkohet ne
ajer si rezultat i djegies se lendeve fosile.
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Tabela 7.
pergind. .
BlOkSldl 1 kar— ?HBA 1.44 miliard ton 23%,
. ish BS 1 W 16%
bonit eshte perberes (i, 0.7 i g ”-%:
natyror i atmosferes. |Japonia 0.3 LR 5%,
A1l prodhohet Gjermania 0.28 'l 4.5%,
o b I " " 0
gate prosesi te fry- (0K S )
memarrjes se kafshe- |1 poeror 6.25 - miliard ton 100 %
ve e te bimeve. Por bio-
ksidi i karbonit “na-  Bwimi: ISA, Tirane 2000
tyror” formon vetem
0.03 perqgind (rreth T
300 ppm) te atmosferes.
Pergendrim@s | g & :
larta te bioksidit te ISHB'A Eish BS & Kina 1 Japonia & Gjermania EShqiperia-
karbonit nuk jane aspak ,-Teqere S
natyrore, ato shka-
ktohen prej njeriut
Ai formohet edhe
" kur digjen lendet e
gjalla, keshtu ge eshte
nje nen produkt i
proceseve industriale
ge perdorin lende dje- 0 1 2 3 4 5 6 7

Miliard ton CO2 / vit

Po te shgyrtohen me kujdes shkar-
kimet globale te bioksidit te karbonit ne
atmosfere nga aktiviteti i njeriut,(tabela 7)
verehet se SHBA, ish BS dhe Kina shkar-
kojne gjysmen e sasise boterore.

Nga ana tjeter sasia prej 6.25
miliard tonesh te shkarkuar ne vit kapercen
te pakten per 2 miliard ton/vit aftesine
absorbuese te CO2 prej pyjeve dhe ogeane-
ve te planetit tone. :

Keshtu, pritet shtim i vazhdueshem
i permbajtjes se CO2 ne atmosfere. Qysh
tani (viti 2000) SHBA shkarkojne 13% me
shume se sa ne vitin 1990, ndersa Kina,
Brazili dhe Indonezia 20-40% me shume.
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Tabela 8 . Shkarkimet e bioksidit te karbonit ne Shyiperi nga djegia e Tendeve
Sasia /Viti 1950 1960 1970 1980 1990

| Total CO2, milion ton/vit 0.07 1.02 342 9.68 .9.74
Shkarkimi CO2/banor, ton/vit 0.06 0.63 L6068 3.00

ke Ajo kursen mijete

370(;07 financiare dhe pakeson
2,00 ndotjen e mjedisit, por

Burinn: ISA, Tirane 2000

O =~ NW S OO N ®o O

9.74

@ Milion ton CO2
[ ton CO2 / banor

' 1960

shpenzimet kapitale filles-
tare jane te larta. '
Vendet e zhvilluara po
korrin tani frutet e investimeve te
meparshme per kerkime ne kete fu-
she. Veturat e tyre perdorin me pak
benzine dhe shkarkojne me pak ndo-
tesa te ajrit. Makinat e larjes se rro-
bave konsumojne tani me pak uje te
‘nxehte. Industrite e tyre te celikut
perdorin me pak gymyr.Shkarkimet
e gazeve sere ne disa vende te
zhvilluar (Gjermani, Hollande,
Angli, etj) jane stabilizuar dhe ka
filluar renia e tyre. Por ne Euro-
pen lindore dhe ish BS geverite

Grafiku 9
I
India
Kina | [T1 II
Oton CO2/10 000 $ PKB/viti
1987
Blton CO2/frymelviti 1989

kane financuar c¢mimet e energji-
se dhe industrite jo-eficiente deri
pak kohe me pare.

Teknologjite me ef1kas1tet
energjetik jane thuaj se te pa njo-
hura ne ato vende; nivelet e ndo-
tjes jane te larte dhe po vazhdojne
te rriten. Grafiku 9 tregon se ven-
det e varfera kane nje shkarkim
bioksidi karboni me te ulet per fry-
me se vendet me te pasura, dhe

10 20 25 30

BlrigaErlm) Envzronment Today, Dr. Trisha
Greenhalgh, B L London 1994; ;2)Statistical
compendium for the Dobris Assessmerit, f. 206-8,
ECSC-EC-EAEC, Luxembourg 1995.

Nje nga rruget e pakesimit te gazeve
sere eshte pa dyshim teknologjia me
efikasitet energ]et1k por ajo eshte mjaft e
shtrethe

Shaiperia eshte e pa rendesishme
ne shkarkimet globale te CO» ne
atmosfere (shih tabelat 7 dhe .8),
por shkarkimi per dollar te PKB
(Prodh1m1t Kombetar Bruto) eshte relati-
visht i larte. '

Ketu perseri Shqiperia ka treguesit me.
te keqi] - pra harxhon shume lende djegese
per nje nijesi monetare te prodhuar
(grafiku 9).
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4. Monitorimi i cilesise se ajrit per
periudhen 1976 - 2000

a) Pluhuri ge depozitohet prej atmosferes
mbi toke. _

Ne tabelen 10 dhe grafikun e meposhtem
jepen te dhenat kryesore per pluhurin e
depozituar ne disa gytete te Shgqiperise.
Verehet keqesim i gjendjes ne Tirane per
periudhen 1977-98. Tejkalimi i normatives
. vjetore te depozitimit verehet ne Tirane
dhe ne Elbasan.

b) Lenda e grimcuar ne suspension (LGS),
bloza dhe bioksidi i squfurit

Qysh prej vitit *19'.76 e ne vazhdim ka pa-

tur monitorim te blozes e te SO2 ne ajrin
atmosferik te qyteteve tona, ku studimet

baze jane pergendruar ne Tirane.

Ato jane ndermarre fillimisht prej she-
rbimit te ndotjes se ajrit prane ish Insti--
tutit te Higjenes e te Epidemiologjise (ISHP
sot), € vazhdohen po atje si dhe nga Ins-

tituti i Hidrometeorologjise.
Ne tabelen 11 jepen

rezultatet mesatare vjetore.
ne periudhen 1976-80 per
LGS totale, blozen dhe SO2

Tabela 10. Pluhuri i depozituar ne disa qytete te Shgiperise
Viti 1977 Viti 1998

m g/x112/(lite ton/km?2/vit 1ng/m2/dite ton/km2/vit
Tirana - 249 91 380 139

Fieri 1SR 57 150
Eibasani -- -- 327 119

© Korga -- - 112

Norma e lejuar vjetore : 200 73

ne disa qytete te Shqiperise.

Nga tabela 11 dhe
55 grafiku duket menjehere  se
normat e lejuara sanitare
41 | tejkaloheshin ne Rubik dhe
La¢ per SO2, me ge te dy

kane gene gytete tipike
industriale me shkarkime

400
350
300
250
mgim2/dite 200

249

380
- 327

200

150
112

MTirana | specifike te ketij gazi nga
OFieri uzinat metalurgjike
e ;i:’:?a"' perkatese te shkrirjes se
mNo::a bakrit. Permbajtja e blozes

150
100 +
50 +.

0

ne ajer tejkalohej po ashtu
ne Fier dhe Tirane, .dy

1977 1998

Viti

Bur1m1 (1) Faktoret meteorologﬂke dhe
problemet e ruajtjes se ambjentit natyrior; Ivzi Dau-
taj:Akademia e Shkencave e Shqiperise - Konfe- -
renca Shkencore per Problemet e ruajtjes se
Ambientit Natyror, £271-75, Tirane 1981.

(2) Raport per gjendjen e mjedisit 1997-1998, f.86,
Agjensia Kombetare e Mjedisit, Tirane 1999.
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qytetet mé industriale te
vendit, ku qymyri zinte
vendin kryesor si lende
djegese per 1ndustr1ne dhe

sektorin komunal

Ketu ka vend te permendet fenomem
1 njohur i shkaterrimit te pyllit ne malin e -
Gjallices, ne lindje te gytetit te Kukesit, si
nje rast tipik i veprimit te demshem te
SO2. e

Shkarkime kolosale te SO2 ne ajer,
te rendit 100 mije ton/vit, kane vazhduar

22
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sistematikisht pei‘ rreth 80mwijety jie dem-

tojne pyjet dhe te mbjellat prane ish
fabrikes se shkrirjes se bakrit te Gjegjanit-
Kukes.

Perqendrimet e SO2 te matur prej
nesh ne periudhen 1974-80 ne ajer ne

shpatin e malit te Gjallices, ne distance 2-.

4 km prej oxhakut te shkarkimit te
fabrikes, arrmm normalisht vlera nga 1000-
4000 ug/m Pas rreth 15 vitesh pylli u
zhduk deri ne lartesine 1000 m te ketij
mali dhe pas rreth 20 vitesh orteqet e pare
te bores shkaktuan deme te medhenj njere-
zore dhe materjale ne fshatin Shtigen dhe
fshatrat e tjere te afert

Tabela 11

LGS totale,bloza dhe SO2 ne ajrin e disa qyteteve shqlptnre,1976«80 (mlkrogramlms)
Qyteti LGS Bloze

Rubik 0 22 456
Lag 24 212
Durres 186 15 46
Berat E o . 16 14
Kugove 2 48
Elbasan 31 51
Korge 20 30
Fier . > 96 19
Vlore 212 35 43
Tirane 268 p 67 30
Norma 300 S0 150

Radudba 1078 20

MRublk OLag MDurres DBerat OKugove OElbasan M Korge BFier @Viore WTirane INarmaJ

800

* pg/m3
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Ne vitet 80 verehet renie e vazhdueshme
e permbajtjes se SO2 ne ajrin e Tiranes.
Ndersa permbajtja ¢ blozes dhe e grimcave
me diameter me te vogel se 10 mikrometer
ruan nivele pak a shume standarde, por
gjiithmone mbi normativat e lejuara
sanitare (grafiku 12). "

2 8icze
M Gaz sulfuror

(1 20 40 60 80 100 120 140 160

mikrogramlrheter kub

Grafiku 12 .Matjete blozes e te bioksidit te
squfunt ne Tzrane 4G/ m3, 1976:94.

Edhe raporti bloze / SO2 ne gender

“te Tiranes vazhdimisht ka rezultuar ne shi-

fra te larta, te nivelit 3 - 4. Po ti referohemi
edhe graﬁkut 12 del m@Se e garte
teknikisht se permbaJtJa Jashtzakomsht &
larte e blozes ne ajrin e Tiranes - edhe
pse lenda djegese fosile e konsumuar per
banor vazhdon te jete nder fare te ultat ne
Europe (tabela e grafiku 13) - lidhet me
nivelin e vazhdueshem teper te ulet teknik
te paisjeve djegese kudo ne qgytet. Per rreth
dy dekada 1976-94 popullata i nenshtrohet
masivisht veprimit te demshem te blozes
se ajrit atmosferik, ne pergendrime 10-50

‘pergind me te larta se normativat sanitare
te Shqiperise apo ato te KE.
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Tabela 13 Konsumi i lendeve djegese fosile ne Shqgiperi, 1970-98,

(x 1000 ton ekuivalent nafte) dhe SO2 i ¢liruar prej tyre
Viti 19700 1980 1989 1998
Qymyre . 299 607 1307 541
Gaz 106 322 879 185
Nafte 860 918 1114 964
Total 1265 2847 3300 1690
Konsumi 0.6 1.1 1.1 0.65
/banor/vit (ton ekuivalent nafte)

SO2 177 400 462 237
(mije ton/vit)

SO2 100 160 150
(kg/banor/vit)

90

Konsumi / banor ne Europe i lendeve
djegese fosile ne vitin 1991 ka gene
si me poshte:
Turgia - 0.9, Rumania - 2.6,
Greqia - 2.7,Gjermania-4.4,
Rusia - 6.1,Luksemburgu - 9.3

Shkarkimi / banor ne Europe i

SO2 ne ajer ne vitin 1991 ka
gene si me poshte:
Turgia - 36, Rumania - 104,
Greqia - 102, Gjermania - 176,
‘Rusia - 244, Luksemburgu - 372,

djegese e fosile ne
shkalle kombetare
prej 3.3 milion ton e-
kuivalenti nafte (viti
1989 - tabela 13).
Eshte me inte-
res te jepen disa ko-
nsiderata e perfun-
dime te hershme li-
dhur me efikasitetin
e djegies te lendeve
fosile, nisur nga stu-
dimi 1 permbajtjes ne

ajrin atmosferik te
LGS ne forme bloze

Shqiperi

E L .djeg.fosile

e te SO2.
Teknikisht kur

Luksemburg
Rusi
Gje.rmani
Greqi
Rumani

Turqgi

O Bioks,.squfuri

‘raporti bloze / SO2
eshte me i madh se
1 ne ajrin atmosfe-
ik, kjo do te thote
se djegia e lendeve
fosile eshte jo efi-
kase, duke rezultu-
ar ne sasi te larta
humbjesh ne forme
karboni te pa djegur
te flakur tej, nga
burime stacionare

n N 2o

T o T T T

0 2000 4000 6000
' (kg/banorhit)

Shumica e bioksidit te squfurit krijo-
het e shkarkohet ne ajer nga termocen-
tralet e kaldajat qe djegin qymyr ose nafte,
te cilat permbajne squfur.Tek ne ky prodhim
eshte me pak se 0.3 milion ton/vit, me
nje maksimum prej rreth 0.5 milion ton/
vit ne fund te viteve ’80, kur industria pu-
nonte me kapacitet te plote dhe kur eshte
arritur edhe konsumi maksimal i lendeve

8000 10000 12000

ose te levizshem te
djegies. :
- Ne periudhen
1976-80 ky raport
ne piken referuese
te gytetit te Tiranes ka gene 2.25, ne
periudhen 1981-94 rezulton 3.88, dhe tani
eshte vazhdimisht ne vlera mbi 3.

Per krahasim ne tabelen 14 jepen
disa vlera te te njejtit raport ne disa gytete
te Europes. _ , ' . _

Duhet theksuar se ky raport teper i
larte i Tiranes eshte perseri i ulur artificia-
lisht nga fakti, se permbajtja e squfurit ne
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lendet tona te djegshme eshte e rendit 3-
5 here me te larte se ajo ne gytetet €
krahasuar. '

Del fare e garte se tek ne kudo mun-
gon plotesisht djegia efikase € lendeve fo-
sile, me pare (deri ne vitet 1990) kryesisht
ne industri, sot kryesisht ne automjetet
ge jane ndotesit kryesore te ajrit te gyte-
teve.

Tabelg 15, Rezultatet e matjeve te PM 10 ne Tirane, pg/m> 1997-98.

1997 /98 Spitalet Qender 2§ dheton
Janar 1] N B
Shkurt [ 1iK) 200 342
Mars [ 130 1%

Prill W03 1) L3N

Maj ; 160 130 180
Qershor 130 103 17
Korrik 90 ) 1ut |
Gusht o 9N 50
Shiator 100 120 165 i
Tetor 95 140 |
Nendor 80 145 . 225 i
Mesatare 11 132 209 |
Norma OBSH 50 3

Tabela 14. Raporti bloze / SO2 ne disa qytete te Europes, periugha 1970-90

Qyteti Raporti bloze /SO2 Lenda djegese e perdorur

Stokholim 0.33 Nafte

Paris ’ 0.65 Nafte, qymyr, gaz

Milano . 043 Nafte 350
Londer Y 027 Energji elektrike, gaz |

Madrid 1.34 " Nafte, qymyr 350
Bruksel - 0.32 Nafte, qymyr, gaz .
Tirane 2.25-3.88 Nafte, dru, qymyr 250

Bioze/S02

Ne vitin 1996 ne Tirane filloi nje
menyre e re matjesh per lenden e grimcu-
ar me dimensione grimcash nen 10 mikron
(PM 10 - angl.).

Ne tabelen 15 me poshte jepen re-
zultatet mesatare mujore te permbajtjes
se PM 10 ne ajrin e Tiranes per periudhen
1997-98.

pgim3

| Epsc

M N
HELHL

Lamae Shxs Was PR M3 Degh Ko Gusv SWGt Tetr Mendd

B x >

M Stokholm

B Paris

;“L""a;“ Pergendrimet e grimcave me te
onaer .

- vpgla se 10 mlkron (PM10) ne

B Brukse! ajrin e Tiranes gjate vitit 1997-8.

B Tirane Monitorimi i PM 10 ne

W Norma

ajrin e Tiranes eshte realizuar
me ane te kater matjeve tre
diteshe, té kryera ne intervale ko-
hore 4-5 dite prej njera-tjetres.
Rezultati mujor eshte nxjerre duke
bere mesataren e kater matjeve.
Rezultatet e matjeve te vitit 1997/98
tregojne ge niveli i grimcave nen 10 mik-
ron, qge arrijne te depertojne ne mushkerite
e njeriut, eshte i larte sidomos ne gender
te qytetit dhe ne piken e 21 dhjetorit’, duke
tejkaluar ne masen 100 - 200 pergind kufi-
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rin e lejuar shendetesor, te vendosur nga

OBSH. , _

Ato me diameter me te vogel se 2.5
mikron quhen ‘grimca te respirueshme’
dhe mund te depertOJne deri ne mushkerite
e brendshme.

Shkarkimet e automjeteve me naﬁ‘e’ (ka-
mionet, mikrobuzet, veturat) jane pergjegjes per
shumicen e PM10 ne ajer, ku pjesa e tyre ne
sasine e blozes se pergjithshme varion nga
80-90 perqgind te sasive totale te PM10, ‘te
hasur ne ajrin urban.. '

Keto shkarkime mund te jene kance-

“cave (m1d1s 0.02 dhe 0.5 mikron) por « d1ame-
tri maksimal mund te artije deri 30 mikron.

Kompenimet organike zakonisht per-
beine 10-30% te lendes se grimcuar totale,
por ne motorret e vieter - deri 90%.

Ky eshte e dhe rasti tipik i Shqgiperise
ku shumica e makinave dizel kane motorre
mjaft te vjeter.

Ne tabelen e meposhteme shifrat per
Shqiperine jane krejt te lidhura me vije-
tersine e motorreve dhe mungesen e plote
ose thuaj se te plote te konvertoreve kata- -
litike ne makinat ge garkullojne brenda saj.

rogjene.
] . Tabela 16. Perberja e shkarkimeve te dizelit te veturave
¢} Ndotesit helmues te , ] ‘
shkaktuar nga trafiku Eomaanen Pezﬁfﬂrg‘e‘s’he)
Automjetet dizel zene
. co? 7.1
rreth 85-87 pergindte ;im0 26
numrit te perguthshem 02 lS.g
N2 75.

te _ o 0.03 fakti ne Shajiperi 0.1-12

automj eteve ne Shqlperl HC 0.0007 fakti ne Shqiperi 0.05-0.2
= _ : NOx 0.03
(Vltl 1998) H 0.002.
Kjo lidhet me faktin golzf : o001 e
. 5 ulrate !
e varferise se popullates |aidehide 0.0014
el lir NH3 0.00005 :

dhe S ml_t me te c te Grimea 0.006 fakti ne Shqiperi 0.08 -6
karburantit perkates se :
benzina. Por karburanti [Sies Volkswagen AG(1989)

dizel ka mjaft vecgori, qe
perbejne ngarkesa serioze mjedisore.

Karakteristika kryesore e shkarki-
meve te dizelit, eshte formimi e clirimi i
grimcave ne sasi 20 here me te medha se
sa tek makinat e benzines. .

Keto grimca perbehen prej C eleme-
ntar, komponimesh organike te adsorbuar
prej karburantit dizel dhe vajrave Iubrifi-
kues te motorrit, sulfateve te formuar nga
squfuri 1 karburantit dhe gjurma komponi-
mesh metalike. ' ,

Shumica e lendes se grimcuar tota-
le itakon diapazonit nen 1 mikron te grim-

Vjeterimi i motorrit jep rritje te
shkarkimeve te hidrokarbureve, lendes se
grimcuar dhe hidrokarbureve policiklike
aromatike (HPA).

‘Vecanerisht rriten shkark1met e CO
e te lendes se. grimcuar, krahasuar me

‘hidrokarburet e oksidet e azotit.

- Faktoret mesatare te perkegesimit
te shkarkimeve ¢do 2500 km rruge. (pune),
jane: monoksidi i karbonit 0.97; oksidet e
azotit 0.96; hidrokarburet 0.91; lenda e
grimcuar 1.07; fluorantene 0.96;pireni 1.06;
kriseni 0.62; benzo(a)p1ren1 0.68; etj.
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N

Matje te blozes ne ajrin e
gendres se Tiranes dhe prane
gendres se gytetit te Fierit japin
rezultatet e meposhtem per periu-
dhen 1976-2000 (tabela 17).

Rritja e blozes ne ajer lidhet
direkt me shkarkimet e makinave
me motorre dizel. - - : —

Duke filluar nga viti 1996 ne
Tirane fillol matja e ozonit (O3) nga
ana e sherbimit perkates ne ISHP
(ish THE), me stacionin automatik.
Ne piken e references prane ISHP
ozoni matej ne menyre te vazhdue-
shme '

Tabela 17.Permbajtjete blozes ne ajer ne qendren e Tiranes dhe Fisvit,ng/m3

Qyteli / viti 1976-80 1981-94
2000 . .
Tirana, qender 67 72 D 52}
-|'Fieri, gender 9 101 ] 135
Norma 50
300
250
200 CTirana
Hg/m3 bloze 150 : mema Fieri
100 : —e—Norma
- iR |
0+ + : t

1981-90
Vit

2000

Ndersa ne gjashte pika

Tabéla I8. Rezultatet e matjeve te ozonit e te bioksidit te azotit ne Tirane, 1997-98.

te shperndara ne gytet matet 03 NO»

me kapesa pasive bashke me ISHP Qender . ISHP . Qender
bicksidin e azotit (NO2). pril 60 36
: Maj .52 62 3 37
e Qershor 51 84 6 43
Ne tabelen dhe grafikun 18 [Komik 45 70 5 37
. Gusht 46 63 15 30
me poshte jepen rezultatet |shawr 4 100 2 3
: i Tetor 53 58 ¢ 39
mes:_atalje.mujore‘te ozom‘F e [HEe. P 2 = L
te bioksidit te azotit per periu- |Mesaare 49 71 9 36

dhen 1997 98 Norma OBSH 100 150

Grafikul8 -

Pergendrimet
e ozonit ne Ti-

rane gjate vitit ik Q
1997/ 98. T - Qender
L n —&— Mesatare
—¢—Norma
0 +—t——rt i “; T
Prill Maj Qershor Korrik Gusht Shtator Tetor Nendor
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MJEDISI DHE SHENDETI

160

) e = Duke filluar nga muaji tetor 2000 po ndiget

oo —&—sHP rregullisht me metoda aktive permbajtja e

N i;:::m , LGS, blozes, PM 10, SO2 dhe NO2 ne ajrin
Noz. {=—>¢— Norma 41 e qyteteve Tirane, Durres, Shkoder,

pg/m3

Elbasan, Fier dhe Vlore. Permbajtja e O3
analizohet me metode pasive, si edhe mé
pare. Rezultatet kryesore te fazes tetor-
: , . dhjetor 2000 jepen grafikisht me poshte,
Pl e Gehac emk | (GURAL SHeE | THer Mo ne grafikun 21, ku per reference jepen
edhe vlerat e rekomanduara nga OBSH .
Grafiku 21.Permbledhje e rezulta-
Per O3 dhe NO2 pergjithesisht mat- teve te matjeve per periudhen tetor - dhje-
jet japin akoma vlera larg niveleve te rrezi- tor 2000, per permbajtjen e LGS, PM 10
kut per popullaten ne Tirane. ,blozes, SOp NOp dhe O3 ne ajrin e gyteteve
Pergendrimet € O3 dhe NO2 ne bren- kryesore te vendit. '
desi te gytetit shihet se jane disa here me
te larta se ne periferine ku ndodhet ISHP.

Kjo shpjegohet me shkarkimin e ga- @
zeve te djegies nga makinat ne garkullim. ® =

Vlerat me te larta hasen prane arte- z iR
rieve kryesore, si tek gendra e gytetit. Por e e
Tirana eshte rreth dy here me e ndotur se | E ot
gytetet e tjere (tabela 20). =1 i :NF

Matje analoge me metoda pasive te o 4 i1 B
marrjes se. mostrave ne gytetet e Durresit, oo EnEe
Vlores e Shkodres kane dhene rezultatet R Jﬂfh_lﬂtl_
e meposhtem, per periudhen shkurt-korrik T TR w7~ b
1998:
Tabela 20, Ozoni dhe bioksidiiazotit n-e ajrin}e djsa qytletev.e ne S‘hq‘iperi ; Si@ shihet prej tabelave dhe graﬂkeve
s g hgfm™ = BRI 1M | te mesiperm ajrid Tiganes dleri disa
Viore 43 -2 gyteteve tetjere (Fieri, Elbasani, Du-
i‘i‘r';z‘ie_f ‘711 ' 1376 - rresi, Vlora) permban vlera te larta te
Norma e OBSH 100 150 - blozes, PM 10 e te LGS ne ajer, te li-

dhura me shtimin e numrit te auto-
mjeteve ne vendin tone gjate dekades
e 150 sefundit.
40 {[MOures Wviore @ shioder CTirana W Nomma | e Vecanerisht problematike eshte Ti-
rana ku hasen tejkalime disa hereshe
te: permbajtjes se blozes e te PM10 ne
ajrin urban, referuar normave tona dhe
i = ) rekomandimeve te OBSH.
- T V. " Tirana eshte nje nder pikat me te nxe-

pgim3 80
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Informacion mbi cilesing e ajrit né Shqipeéri

hta te Europes ne pikepamje te ndotjes
se ajrit urban. Permbajtjet ne te te LGS
dhe te blozes jane ne shkalle absolute
me te lartat neEurope(****): LGS - Tirana
1 =467 ug/mS) Tirana 2 = 343 ug/mg,
Tirana 3 = 108 ug/m3  Donetsk (Ukraine)
=415 ug/m3, Krivoi Rog (Ukraine) = 365
ug/m3, Krasnodar (Rusi) =300 yg/m3,
Torino = 155 ug/m3, Moske = 100 y%/ m3,
Prage = 84 m3» Hamburg = 54 ug/m>, etj.

- Bloze - Tirana 1 = 280 g/ m3,
Tirana 2 = 221 ug/ m3, Tirana 3 = 46 ug/
m3,‘Santa Cruz De Tenerife (Spanje) = 113
ug/ m3, Athine = 58 ug/ m3,  Varshave =
53 yg/mg,Londer =125 yg/m‘g, Lubjane =
23 ug/ m3, et]. e

#++ Exposure of urban population in the
WHO European Region to major air
pollutants,EUR/TRNS 020102, Bilthove
1997. ; P

Shenim: Tirana 1 - gendra e qytetit, lartesia e

matjes 5m, 5

Tirana 2 - gendra e gytetit, lartesia e

matjes 15m,

Tirana 3 - ISHP,ne distance 3 km ne

lindje te gendres se qgytetit, lartesia e matjes 15

 Fig.22. Permbajtia e LGS dhe
blozes ne _ajr_in e disa qyteteve

~ Londer
¥~ Athine
;- Santa CruzDe T

Tirana 1.

29

Perﬁéndimé

» Pas ndrrimit te sistemit ekonomik ne
Shqgiperi ne fillim te viteve '90 verehet
ulje sasiore ¢ shkarkimeve te demshme
ne ajer nga industria dhe rritje rreth
20 hereshe e shkarkimeve te demshem
nga automjetet.

Zona Tirane - Durres po i nenshtrohet
ndotjes masive te ajrit nga ana e
shkarkimeve te pa kontrolluar nga
automjetet. Kjo zone ka tani rreth 1/3
e popullates se vendit dhe 1/2 e numrit
te automjeteve. '

Ndotesit kryesore te ajrit aktualisht
jane LGS, bloza, PM 10 , monoksidi i
karbonit, hidrokarburet policiklike
aromatike (HPA) dhe ndotesit
fotokimike (ozoni e bioksidi i azotit), te
lidhur thuaj se teresisht me
shkarkimet e trafikut ne Shgiperi. Ne
disa qytete te Shgiperise LGS, bloza dhe
PM 10 jane disa here mbi normat e
lejuara te vendit e te OBSH.

Mungon thuajse teresisht ndergjegje-
simi e veprimi efikas i organizmave
pergjegjes (vendim marres € ekzekutive)
per perballimin e problemit te ndotjes
se ajrit, ge po behet fenomen i rrezik-
shem shendetsor per nje pjese te kon-
‘siderueshme te popullatées urbane te
vendit. ' :

Burimi: 1) Exposure of urban population
. inthe WHO European Region to major
airpollutants; EUR/ TRNS
1020102, Bilthoven 1997; 2) Monitorimi i
cilesise se ajrit ne Shgiperi per vitin
2000, ISHP - Seksioni i Ajrit. '
(Konkluzionet vijojne ne fq 43)

Buletini i Institutii 16 Shéndetit Publik/Institute of Public Health Bulletin




Epidemia e gripit ne Shqiperi ne vitin 2001,
shkaktari dhe perhapja e tij.
Dr. Bujar Brahimaj, Mikrobiologe Alma Robo

Gripi eshte nje semundje infektive ge
manifestohet ende sot ne formen e nje epi-
-demie te vogel lokale e sporadike, ne for-
men e nje epidemie kombetare ose rajona-
le, apo edhe te nje pandemie boterore ge
prek ne nje kohe relativisht te shkurter
rreth 30% te popullates se nje vendi. Si i
tille gripi ¢’orienton jeten soegialo-ekono-
mike te vendit dhe ve ne nje gjendje alarmi
sistemin kombetar shendetesor.

Graviteti dhe shtrirjet e ndryshme
gjeografike te epidemive jane te lidhura me
tre tipet e ndryshme te virusit te gripit te
emertuara A, B dhe C. Fugia patogene dhe
infektive per secilin tip percaktohet nga
proteinat' qe ato mbajne ne siperfagen e
tyre:Hemaglutininen dhe Neuraminidazen.

Keto proteina jane antigene, d.m.th.
shkaktare te formimit té antikorpeve spe-
cifike ne organizmin e infektuar. Perberja
ose struktura e ketyre antigeneve modifiko-
het papushim nga ku lindin viruse variante
(variacione antigenike) qe ndryshojne ne
karakterlstlkat e tyre nga v1ruset e mepar-
shme. ,

Kjo 1 dedikohet aftesise ge kane viru-
set e gripit per te pesuar ndryshime te
vazhdueshme progresive te struktures anti-
genike siperfagesore, pra te Hemaglutini-
nes dhe Neuraminidazes, ge cojne ne shfa-
gjen e nentipeve ose varianteve te reja dhe
si pasoje ne perhapjen epidemike te semun-
djes. = ' :
Keto modifikime antigenike jane me
te theksuara dhe me te studmara te virusi
i gripit tip A .

Ne vitin 1968 ne Honkong u izolua
nje nentip i ri i ketij virusi dhe ne dallim

nga nentipat e meparshem A/HIN1, A/
H2N2, u emertua si virus i nentipit A/H3N2.

Vitet qe pasuan treguan se shfagja
e nje nentipi te ri nuk zhduk nga qarkulli-
mi, varlantet @ reJa te nentipeve te mepar-
shme

Keshtu ne vendet e ndryshme te Eu-
ropes dhe botes u vune re perseri ep'id”e:mi
apo qarkullim te virusit te gripit A/ HlNl
krahas atij te nentipit A/H3N2.

Ne vendin tone virusi i nentipit A/
HIN1 garkulloi ne menyre sporadike gjate

sezonit 1978-1979, por shkaktari kryesor i

epidemise ne ate periudhe ishte B/
Hanower/3/75.

Ne kete, material pershkruhet shka-
ktari i epidemise se gripit ne vendin tone
dhe rezultatet e ekzaminimeve laboratorike
ne periudhen Dhjetor 2000 — Shkurt 2001

Materiali dhe metoda.
Per gjendjen imunitare te popull.ate's

ndaj viruseve te gripit u ekzaminuan me
ane te reaksioneve te hemaglutinacionit-

~inhibicionit 113 serume per muajin Dhjetor

2000 dhe 98 serume per muajin Janar
2001. Serumet u moren ne spitalin

‘pediatrik te Tiranes si dhe ne subjekte te

shendoshe te qyteteve Tirane, Kruje. Keto
ekzaminime u kryen me Kkite te references
te-ardhura nga Qendra Nderkombetare e
Gripit ne Londer.

Per izolomin e virusit te gripit u
moren ne daten 08.02.01 ,10 tampona se-
krecionesh nazo-faringeale ne Tirane dhe
me daten 16.02.2001, 16 analiza te tjera
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Epidemia e gripit ne Shqiperi ne vitin 2001 : shkaktari dhe perhapja e tij.

ne Kukes , ne personat e semure ne 1-3
ditet e para te shfages se semundjes dhe
me shenjat me kryesore te gripit: tempera-
ture 39-40 grade, dhimbje koke, gjendje
debulese dhe dobesi fizike, dhimbje e mus-
kujve dhe kyceve, skugje dhe lotim te syve,
dobesim te pulsit, humbje te oreksit, vjellje
etj.

Sekrecionet nazo-faringeale te ma-
rra me tampon u vendosen menjehere ne
epruveta me 2ml solucion Hanks, me 10%
xhelatine, 1000ui/ml peniciline, 250gama/
ml streptomicine dhe bikarbonat natriumi
ne sasine e nevojshme per ta cuar
‘solucionin e punes ne ph
7o :

antigeneve te references me antiserumet
standarte te references per viruset e gripit

Rezultatet dhe diskutimi

Ekzaminimet serologjike (serograma
mujore) e muajit Dhjetor 2000 dhe e Ja-
narit 2001 tregoi nje rritje ne dinamike te
titrave hemaglutinues, te titrave mesatare
gieometrike (TMGJ) dhe te peshes specifike
te raportit te titrave te mesem dhe te larte
ndaj titrave te ulet (P, +P,/P,) kryesisht per
nentipin A/HIN1 dhe me pak per nentipin
B (shih tabelen Nr. 1).

Tabela Nr. 1. Rezultatet e serogrames per muajin Dhjetor 2000-Janar 2001,

Materialet (analizat)

d . Py Muaji Grup- | Shtami | Titri Titri Titri TMGJ | Py+Py/Py | Nr.i
- GC DEE gl men-]e SlEREE mosha =1:128 | >1:256 | mbrojtes serumeve
laborator ne termus me 21:64(%) -
Dhjetol 0-¢ HINI 24 1 12 15 047 35
akull dhe u futen ne |y | ve . )
frigorifer ne temperaturen B 25 0 0 6 0.19 25
. 3 o 7-14 HINI 23 2 28 25 0.56 25
-70°C deri ne momentin e e
inokulimit. B 25 0 4 9 0.76 2
. 15-29 HIN1 25 1 15 18 0.44 - 2
Keto materiale u il
inokuluan ne sakusin . EI]NI ig 8 ll g 833 32
. o . > ] 2
amniotic dhe allantoik te- e
embrioneve 10 diteshe te Em\u %39 2 Tg ﬂ 337 :?3
. Total . :
vezeve te pules. Embrionet = T 2 T o &
e inokuluara u lane tre
5 - b ) 2335 7
dite ne termostat ne 35 °C | Jo%r ijc BN 'S g e (e LD
dhe nje nate ne 4 °C. B 25 0 32 2 0.56 25
. . . . =d 14 5 i 23
Likideve amniotike i ol # 3 . ?
3 . s - 2 | - r
dhe allantoike LS - B BE) N 82 51 6.6 23
: : ; 15-29 HINI 8 3 50 4 1.36 26
embrioneve te inokukluara e o . Al . _
iu be prova e reaksionit te B 20 |6 88 65 12 26
. S 5307 JHINI |2 3 29 19 |06 2%
hemaglutinacionit per -
prani virusesh. B s 9 79 E 24
TR - . Total | HINI | 60 38 59 63 1.88 98
Identifikimi 1 viruseve te - = — i e — -

izoluara u krye me ane te
reaksionit te pengimit te
hemaglutinacionit (RHI) duke futur ne
reaksion izolatet tona virusale krahas
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MIKROBIOLOGII

Beijing/262/95 (A/HIN1) per muajin
Dhjetor eshte gjetur ne titra te larte (1:256)
ne 4 raste ose e shprehur ne perqindje
3.5%, me TMGJ 1:14 dhe me peshe
specifike 0.32. Per muajin Janar 2001 keto
parametra ndaj ketij nentipi rriten
dukshem dhe konkretisht:
- titrat e larte hemaglutinues i gjejme
_ne 38 raste (39%)
TMGJ 1:63 _
- raporti'i peshes specifike te titrave
te larte e te mesem ndaj atij te ulet
eshte 1.88
Persa i1 perket grup-moshave rezulta-
tet tregojrie se numrin me te madh te

rasteve me titra te larte e gjejme ne grup-

moshat 0-14 vjec (27 raste nga 38 gjithsej).

Virusi i gripit i nentipit B i perfage-
suar ne serograme me B/Beijing/ 243/97
eshte gjendur ne titra te larte vetem per
muajin Janar 2001 ne 16 raste, titra ge i
hasim kryesisht ne moshat e rritura mbi
14 vjec.

Kjo tregon se ky virus garkullon ne
menyre sporadike ne popullaten e vendit
tone. . '

Po keshtu analizat mujore per mua-
jin Dhjetor 2000 tregojne ne pergjithesi per
nje nivel mbrojtes 1:64 te ulet (14%),
cila vjen si rezultat i mosqarkullimit per
nje kohe te gjate i1 ketyre shtameve sidomos
ai i nentipit A/H1IN1 ge nuk ka gene i prani-
shem ne popullaten e vendit tone ge prej
vitit 1979.

Mungesa e qarkull1m1t per nje kohe
te gjate ¢ nje nentipi, si dhe ndryshimet e
vogla (minore), siperfagesore, ge ka pesuar
nentipi aktual A/HIN1 bejne ge popullata
e nje vendi sidomos ajo feminore dhe e mo-
shes se re te mos kete njohje imunologjike
ndaj variantit te ri ge shfaget dhe qe garku-
Qlon ne popullate

Kjo pervoje tregoi me se miri se ne
muajt pasardhes (Janar; Shkurt, Mars) ve-
ndi yne u perfshi nga nje epidemi gripi dhe
shkaktari i saj, sic u vertetua dhe nga ana-
lizat virologjike ishte virusi i gripit A/H1IN1.

Analizat serologjike tregojne gjitha-
shtu se incidenca e gripit ka ndodhur ne
te gjitha moshat por me e larte eshte ne
moshat feminore dhe ato te reja; ndersa
me e ulet ne moshat e rritura.

Kjo dukuri, pra e incidences me te
ulet ne moshat e rritura i.dedikohet pjese-
risht kontakteve te perseritura qe individet
e moshave te avancuara kane patur me va-
riantet antigenike te meparshme, gje ge u

siguron atyre nje mbrojtje te pjesshme.

Duke u nisur nga te dhenat serolo-
gjike, epidemiologjike dhe nga sinjalizimet
e poliklinikave apo institucioneve te ndry-
shme shendetesore, laboratori i gripit kreu
dhe analiza te tjera virologjike.

Analizat virologjike (izolim virusi) ge
u kryen per 10 te semure me klinike gripe
ne rrethin e Tiranes dhe 16 persona te se-
mure me grip ne rrethin e Kukesit vertetu-
an plotesisht te dhenat e rezultateve te
analizave serologjike.

Nga 26 analizat e marra ne personat
e semure me grip u izolua virusi i gripit ne
10 persona. (Shih tabelen Nr.2) ne titrat
1:4-1:1024, por vetem tre prej tyre dhe
konkretisht izolatet nr.8 ,10 dhe 13 dhane
titra te larte hemaglutinues 1:256 -1:1024
ne pasazhin e dyte dhe te trete, titra te
cilat lejojne mundesine e identifikimit te
virusit te gripit, (materialeve te Kukesit iu
bene vetem dy pasazhe per mungese te
emb;io'neve te vezeve te pules).
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Epidemia e gripit ne Shqgiperi ne vitin 2001, shkaktari dhe perhapja e tij.

Tabela Nr. 2 Rezultatet e hemaglutinacionit te shtameve te izoluara T (HlNl)’ ndersa me
Nr.i Pasazi 1 | Pasazhi 1 | Pasazhi 1l | Pasazhi{l | Pasazhi 11l | Pasazhi Jil antiserumet A/Sydney
shtamit /5/97( H3N2) dhe B/
- Likidi Likidi L.Allantoik- | LI - L. allantoik | L.Amniotik o L
Allantoik amniotik | Amniotik P Bel.]ll’l'.g/243/97 Japl.l’l
1 12 1:64 2 - : reaksion RHAI negativ
i : }fg“ i - : ose pengim te
5 ) B g reaksionit . me
Z; 13 12 1513 i:gz RE ! e A B/
10 1256 |12 1256 N L Beijing/243/97 ne
i3 116 - [ozd |- - - titrin 1:40 (shtami nr.
16 : 1:2 1:4 : : d ,
T T - 0 - 2 13) qe konsiderohet

Shenim: Kuadratet pa shenja tregojne per
mospasazhim te shtamit.

Tre shtameve qe rezultuan me titra
hemaglutinues te larte iu be reaksioni i
hemaglutinacion — inhibicionit per tipizimin
e tyre Kete procedure e realizuam duke
futur ne reaksion izolatet tona krahas
antigeneve virusale te references. -

Te dhenat e ketyre ekzaminimeve po i
japim ne tabelen nr. 3

Tabela Nr.3 Rezultatet e reaksionit RHAI

per tipizimin e viruseve te gripit te
izoluara gjate vitit 2001.

Serume Test
(reference)

Shiame gripi

AlSydney /3197 BIBeing/ 24397 -

(HIN2)

"A/Boijing/262195
(HIND)

A/Sydney/s/97 HIN2 | 640 20

40 40

A/Beijing/262/95

160
B/Bijing/243/97 -

1280

| Izolati Nr.§ 1280

Izolati Nr. 10 280

280 40

LIzolati Nr.13

Si¢ shihet nga tabela izolatet nr.8, 10 dhe
13 japin nje reaksion hemaglutinacion-
inhibicion (RHAI), pozitiv ne hollimin 1:1280
“me serumin tipospecifik A/Beijing/262/95

33

negativ. Po ne kete
tabele shihen titrat e-
shtameve te references me serumet
tipospecifike {(serum test) dhe nga

“krahasimi i tyre rezulton ge te tre izolatet

nga pikepamja antigenike jene te peraferta
(jo te ngjashme) me A/Beijing/262/95 pra

-me diference te vetive antigenike ndaj A/

Bejing /262/95 sepse ne proven.e HI te tre
izolatet ne reaksion me serumet e
references anti A/Beijing/ 262/95 kishin
ndryshim titrash ne masen mbi 4 here €
me shume ne krahasim me serumet dhe
shtamet e references. Te 4 shtamet e
izoluara (shtami nr.8,10,13 dhe shtami
nr.18 me titer te ulet) u derguan ne
Qendren Nderkombetare te Gripit ne
Londer per konfirmim dhe studim te
metejshem te tyre.
Ne tabelen nr.4 paragiten te dhenat e
kesaj gendre per tre shtamet e virusit te
gripit te izoluar ne Shqiperi, nderkohe
ge shtami nr.18 nuk pati rritje te titrit
edhe ne Qendren Nderkombetare te
Gripit ne Londer dhe si i tille ai nuk mund
te identifikohej.
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MIKROBIOLOGII

Tebela Nrd. 16 umacion - Inhibicion TestHINI

Viruses Isalation Post infection ferret- sera
Date

AMC2Y [ A/H-K | A/Mad

1252400 | 5779400

AlBayl1/95 | A/JHB ABeilingi26 |

82196 2/96

AfBayern/7/95 2560 5120 B 40 < 80

Addubanesburg 23560 S5120 - | RO 40 g 80
¥2/96

AfBeijing/262M6 a0 < 80 640 320 - [ 33)

A/NuewCaledonia 40 80 t60 640 160 640
20199

AfHong-Keng < < < 80 G40 80
1252/00 )

AlMudagaskar - 40 LD 16 G40 160 640
5779410

AJAIhanky 801 8.02.0] < 40 160 640 40 640

AJAlbania 10401 [ 12.02.0) < 40 80 320 44 320

AlAlbania 1301 | 16.432.01 < 40 R0 e - 40 320

Ne kete tabele paragiten titrat e
shtameve te references me serumet tipo-
specifik(serume test) dhe duke i krahasuar
ato me tre izolatet tona rezulton se keto te
fundit jane nga pikepamja antigjenike te
ngjashme me dy shtamet e references, A
/ New Caledonia / 99 dhe A/ Madagaskal

/ 57794/000 ge i perkasin virusit te gripit

A / HIN1 por ge ka nje shmangie antigje-
nike me A/Beijing/262/96(dr. Alan 1.Hay.
Division of Virology.National Institute for
Medical Research London NW71AAUK ).
Sipas raporteve te OBSH gjate ketij
sezoni ka predominuar shtami i gripit i nen-
tipit A/H1N1.Epidemi apo shperthime te lo-
kalizuara kane ndodhur ne Finlande, Fe-
deraten Ruse, Angli, Jugosllavi, Gregi, Gje-
rmani, Zvicer ShBA. Pjesa me e madhe e
ketyre viruseve kishin lidhje te ngushta
antigjenike analog me A/New Caledonia /
20/99 dhe A/Madagaskal/57794/00.
Ekzaminimet virologjike, serologjike
dhe seroepidemiologjike jane elemente
kryesore per percaktimin e struktures anti-
gjenike te shtameve garkulluese te viruseve
te gripit, per zhvillimin e niveleve te ndjesh-
merise dhe te pjesemarrjes ne proceset epi-
demike te grup-moshave te ndryshme.
Keto ekzaminime lejojne te vihet ne
dukje garkullimi 1 viruseve te gripit i nenti-
peve A/H3N2 , A/HIN1 dhe B me intensitet
te vashdueshem dhe alternativ e cila jus-
tifikon perdorimin e vaksino-profilaksise me

o

preparate polivalente ge permbajne anti-
gene gripale A dhe B te rekomanduara
nga OBSH i cili bazohet nga te dhenat
dhe rezultatet e laboratoreve kombetare.

Prandaj duhet dhe eshte e domos-
doshme qe laboratori i gripit te ndjeke ne
cdo kohe dhe vazhdimisht situaten para
epidemise, gjate dhe mbas saj.

Keshtu ky laborator do te kontribu-
oje jo vetem parashikimet e mundshme
te nje epidemie, por do te jape ndihmesen

e vete edhe gendrave nderkombetare me
shtamet e gripit ge izolon ne vend ky la-
borator. : S
PERFUNDIME

1. Analizat serologjike te kryera me RHAI

treguan per nje rritje te ndjeshme te titrave.
te antikorpeve, te titrave mesatare gjeome-
trike dhe te raportit te peshes se titrave te
mesem e te larte ndaj atij te ulet nga muaji
Dhjetor 2000-Janar 2001.

2. Rezulatet e analizave serologjike vertetuan
plotesisht faktin se ne vendin tone garku-
llonte virusi i gripit A/HIN1 dhe se ky virus
do te behej shkak i nje epidemie te mundsh-
me. .

3. Ne baze te analizave virologjike dhe serolo-

- gjike ne vend dhe duke u bazuar ne rezultet
e analizave te shtameve te derguara ne Qen-
dren Nderkombtare te gripit ne Londer, rezul-
toi se shkaktari i epidemise se gripit ne ven-
din tone ishte virusi i gripit i nentipit A/H1N1,
1 ngjashem me A/New Caledonia/20/99 dhe
A/Madagaskar/57794/00.

4. Tedhenat laboratorike treguan se ky grip pre-
ku te gjithe moshat , por me te ndjeshme
ndaj ketij nentipi ishin moshat feminore dhe
ato te reja.

5. Per te patur situaten nenkontroll duhet te
vazhdohet te ndiget ne menyre sistematike
situata e gripit duke bere analiza serologjike
ne sitate te gete epidemiologjike dhe ne rast
epidemie te behen ekzaminime virologjike e
serologjike per te percaktuar nentipin apo
variantet e ndryshme te te njejtit nentip.
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Studim mbi vleresimin e metodave bashkekohore
serodiagnostike te sifilizit
Minella PAPAJORGJI,, Mirela LIKA (CEKANI),

Ne Shgiperi rasti i fundit me sifiliz
latent eshte diagnostikuar ne vitin 1973.

Prej kesaj periudhe deri ne vitin
1995, megjithese jane kryer rregullisht
reaksionet serologjike, nuk eshte diagno-
stikuar asnje rast me sifiliz.-

Gjate viteve 1995-2000 jane ekzam-
inuar 72.000 serume per sifiliz dhe jane
diagnostikuar 102 raste me sifiliz primar e
sekondar.

Ne kete studim vleresohen metodat
e ndryshme serologjike per diagnozen € sifi-
lizit ne 86 serume te te semureve me sifiliz:
RPR, TPHA, FTA Abs dhe ELISA. Rezultatet
e studimit treguan se sensibiliteti 1 ketyre
reaksioneve ishte 96.5% per RPR, 100% per
TPHA e FTA Abs dhe 90.7% per ELISA.

Key word: vleresimi, RPR, TPHA, FTA
Abs, ELISA, syphilis, diagnoz.

‘ HYRJE

Ne Shaiperi ne vitin 1973 diagnosti-
kohet rasti i fundit me sifiliz latent, dhe
prej asaj periudhe deri ne vitin 1995 nuk
eshte diagnostikuar asnje rast me sifiliz
te cdo forme klinike, megjithese ekzamini-
met serologjike jane kryer cdo vit.

Ne maj te vitit 1995 u ridiagnostikua
rasti i pare me sifiliz primar tek nje 1 ri 1

infektuar me rruge seksuale jashte vendit. -

Prej kesaj kohe deri ne fund te vitit
2000 jane diagnostikuar gjithsej 102 raste
me sifilis venerian te stadit primar ¢
sekondar.

Pas vitit 1986, per here te pare filloi
kultivimi i treponemave saprofite ne terre-
nin selektiv Nelson si dhe ne linjat gelizore
McCoy me suplement e serum fetal bovin,

si dhe kultivimin e treponemave patogene
me ane te provave biologjike ne kafshe te
laboratorit vecanerisht ne inokulimet intra-
testikulare tek minjte Hamster

Metodat diagnostike mikrobiologjike
te sifilizit ne kete kohe u permiresuan ne
menyre te ndjeshme, vecanerishte ato se-
rologjike: Reaksione te reja filluan te futen
ne praktikat laboratorike si ato te tipit te
lateksit me kardiolipine jo treponematoze
(VDRL,RPR), reaksionet e imunofloreshe-
nces direkt dhe indirekt (FTA Abs), reaksi-
oni i aglutinacionit per percaktimin e IgM
ne pllaka (SPHA) , reaksioni i hemoaglutina-
cionit pasiv (TPHA) , reaksioni i imobilizimit
te treponemes Nelson-Meyer (TPI), reaksi-
oni imunoenzimatike (ELISA)si dhe po pu-
nohet per reaksionet e amplifikimit te ADN
(PCR)

Ekspertet e Organizates Boterore te
Shendetesise kane rekomanduar ne vitin
1993 metodat diagnostike baze me reaksi-

onet treponematoze dhe jo treponematoze

per diagnozen e sifilizit.

Keto metoda jane te unifikuara dhe
te vlefshme per te gjitha treponemat sepse
studimet e kryera me mikroskopine elek-
tronike dhe biologjine molekulare deri me
sot, kane vene ne dukje strukture te nje-
jte antigenike per trponemat, studime te
cilat ende vazhdojne.

Ne Gjinine Treponema aktualisht nji-

hen 4-er treponema patogene shkaktare te
semundjeve tek njerezit: Treponema palli-
dum subsp. pallidum ge shkakton sifilizin;
T. pallidum subsp.pertenue ge shkakton Ya-
ws; T. pallidum subsp. endemicum ge shkak-
ton sifilizin endemik; dhe T. carateum qe
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shkakton Pinten. Me shume se 6-te trepo-
nema njihen si jo patogene dhe gjenden
ne kavitetin e gojes: si Treponema denticola,
T. pectinovor, T. socranski, si dhe T. phage-
jdenis, T. refringes, T. minuta, Treponema bra-
chyspira aalborgi e ge jetojne ne sekrecionet
gjenitale dhe gelizat epiteliale te deskua-
muara si dhe, Serpulina hyodysenteriae,
Serpulina innoceus te shpeshta ne zorre dhe
regionin anal, vecanerisht ne homoseksu-
alet dhe ne te semuret me AIDS, patogeni-
teti 1 te cilave ende eshte ne studim
Qellimi i studimit tone eshte te vle-
resojme metodat e ndryshme laboratorike
serologjike per vendosjen e diagnozes se
sakte te semundjes, si dhe te rekoman-
dojme metodat me me vlere ge duhet te
perdoren ne praktiken
mjekesore. '

reaksionin e imunofluoreshences indirekte.
(FTA Abs te firmes SANOFI-Pasteur) me
anti IgG e IgM me fluoresceine .isothiocya-
nat (FITC te firmes Dako) dhe reaksionin
Imunoenzimatik ELISA te firmes Biokit.

Te semuret me sifilis jane konside-
ruar te gjithe pacientet qe kishin anamne-
ze epidemiologjike, aspektin klinik te se-
mundjes, rezultatin pozitiv te te dhenave
laboratorike si negativizimin e tyre- pas mje-
kimit.

REZULTATE DHE DISKUTIME

.. Te dhenat e ekzaminimeve sero-

logjike te 86 te semureve me sifiliz para-
giten ne tabelen e meposhtme.

Tab.1. Rezultatet serologjike te 86
personave me sifiliz:

Metodat diagnostike
Materiali dhe metoda RPR TPHA FTA Abs ELISA
Ekzaminimi pa- Sst?;ﬁ;te 3: G &
ralehShte s - ser.u.r{le ng_a Po |Ne | Po |Ne | Po | Neg | Paz | Neg | Poz | Neg
te semure me sifiliz pri- o e |l ‘ : !
mar ¢ sekondar te gru- S primar |7 1 0 | gy s g
-mbulluara gjate viteve _ -
1996-2000. | Sifiliz sekondar {79 [77 [2 |79 {0 [79 [0 s R e
- Serumetie ketyre ' : 4
te semureve jane grum- |1OTAL 86 [83 |3 |8 [0 |8 [0 [0 (8 |78 [8 |
bulluar nga persona klini-
kisht te dyshimte per
sifiliz, dhuruesit e gjakut gqe kryen ne
menyre te detyruar ne te gjithe vendin tone
e ¥ gt Shenim:

si dhe nga depistimet ne maternitetin e
Tiranes dhe dispancerine obsetrik-gjineko-
logjike te Durresit (gjithsej 72000 ekzami-
nime serologpke) ‘

Keto serume u ek_zammuan njeko-

hesisht me reaksionin jo treponematoze

RPR (te firmes Benecton-Dickinson) dhe
reaksionet treponematoze te hemoaglutina-
cionit pasiv (TPHA te firmes Fujirebio),

Buletini i Institutit t¢ Shéndetit Publik/Institute of Public Health Bulletin

RPR eshte konsideruar poz1t1v ne
latex aglutinacion ne titrat e antlkorpeve
all /2
TPHA eshte konsideruar pozitiv ne titrat e
antikorpeve > 1/100
FTA Abs eshte konsideruar poz1t1v ne
imunofluoreshence ne hollimin 1:5
ELISA eshte konsideruar pozitiv me cut-off '
30.359 '
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Diagozat e sifilizit deri ne vitin 1986
eshte kryer me ane te reaksionit jo
treponematoze te fiksimit te komplementit
Wassermann. Per kete reaksion si antigen
jane perdorur kardiolipinat te nxjerra nga
zemra e kafsheve bovine. Ky antigen ka
aftesi te lidhet me antikorpet e te semureve
me sifiliz, cilado forme klinike e sifilizit.

Pas vitit 1987 antigeru kardiolipine i .

cili nuk ka asgje te perbashket me trepo-
nemen eshte modifikuar me reaksionet
latex aglutinacion VDRL (venerial disease
Research Laboratory) dhe RPR (Rapid
plastne reagin). Kiti i perdorur nga ana jone
RPR te firmes Benecton-Dickinson, konsi-
derohen nga eksperte te OBSHse si firma
me cilesi me te larte te prodhimit te anti-
genit.

Rezultatet tona tregojne se RPRja ka
rezultuar pozitiv ne 96.5%, gje ge tregon
per nje sensibilitet shume te larte. Te dhe-
nat e autoreve te huaj tregojne per nje sen-
sibilitet ne 80% ne sifilizin primar dhe 99%
ne sifilizin sekondar dhe specificitet 98%

Ky reaksion duke gene jo treponema-
toze ka nje fallco pozitivitet ne disa se-
mundje autoimune si Lupus erithemadotes,
ne te semure me faktore reumatoid pozitiv,
hipergamaglobulinemi si dhe ne nje sere
semundjesh infektive si ne leptospiroze, le-
proze, tuberkuloz, riketcioze, malarie dhe
semundja Lyma. Per arsyet e mesiperme
diagnostikimi i te semureve me sifiliz me
ane te antigenit kardiolipin merrej ne
konsiderate kur kishim aspektin klinik dhe
epidemiologjik te te dhenave te te semurit.

Nga studimi yne rezulton se reaksi-
oni i hemoaglutinacionit pasiv TPHA me ti-
ter antikorpesh > 1/100 ka rezultuar ne
100% te rasteve pozitiv per te dyja stadet e
sifilizit. Ky reaksion konsiderohet nga stu-
diues te shumte si reaksioni me sensibilitet
dhe sensitivitet 99%, dhe nga kitet qe per-

doren ne praktike, ato te firmes Fujirebio-
japoneze ngelen me te mirat

Ekspertet e organizates boterore te
shendetesise theksojne se antikorpet ge
krijohen javen e pare te shfagies se sifilizit
ngelen per te gjithe jeten ne nivele shume
te larta ne rast se i semuri nuk mjekohet.

Ky reaksion ka vlere te madhe diag-
nostike dhe per faktin e komfortit ge krijon

kjo metode, prandaj dhe
konsiderohet si reaksioni me me vlere per
diagnostikimin e sifilizit. o

Gjate ekzaminimeve te serumeve me
reaksionin FTA Abs ne konstatuam se me
ane te IgM me antikorpet anti-IgM
reaksionet rezultuan negativ ne te gjitha
rastet, nderkohe ge me IgG reaksionet
rezultuan 100% pozitive. Specialsite te huaj
theksojne se reaksioni FTA Abs
pamvaresisht nga stadi i tij nuk duhet te
kryhet me anti-antikorpet IgM, reaksion i
cili eshte i vlefshem vetem ne sifilizin
kongenital brenda 6-te mujorit te pare .

Reaksioni i imunofluoreshences
indirekte te perdorur nga ne, te firmes
Sanofi - Pasteur rezultuan ne 100% te ra-
steve pozitiv. Ky reaksion se bashku me
reaksionin e hemoaglutinacionit pasiv me
te drejte nga autore te huaj konsiderohen
si testet me me vlere konfirmuese te dia-
gnozes se sifilizit

Per kryerjen e reaksionit imunoe-
nzimatik ELISA ne perdorem kite te firmes
BIOKIT-Spanje dhe rezultatet tona ishin pozitiv
ne 90,7% te rasteve me sifiliz.
Rezultatet tona me te ulta te ketij reaksioni duhet
te shpjegohen me cilesine e ulet jo vetem te kitit
por, edhe me veshtiresine e pergatitjes se kiteve
per te cilen po punohet ende sot. Te tilla te dhena
jepen dhe nga autore te huaj. Ky reaksion ge ne
parim duhet te kete sensibilitet dhe sensitivitet
shume te larte, ende ne praktiken e perditeshme
nuk po hyn si test konfirmues.

Ne rast se reaksioni RPR rezulton negativ
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dhe reaksioni TPHA gjithashtu negativ,
atehere nuk kemi te bejme me sifiliz.
Kryerja e reaksioneve te tjera nuk eshte e
nevojshme. ,

Ne rast se RPR rezulton pozitiv dhe TPHA.
negative atehere duhet kryer reaksioni i FTA
Abs dhe reaksioni i imobilizimit te
treponemes me Nelson-Meyer (TPI), reaksion
ge kryhet vetem ne laboratoret shume te
specializuar. :

Ne rast se RPR eshte pozitiv dhe TPHA pozitiv
atehere kemi te bejme me sifiliz. Ne keto
raste konfirmimi mund te vazhdoje te kryhet
duke kryer reaksionin FTA Abs.

Ne rast se reaksioni RPR rezulton negativ dhe
i semuri dyshohet per sifiliz, vecanerisht
sifiliz latent, ku niveli i antikorpeve me ane
te reaksionit RPR si rregull rezulton negativ,
atehere duhet kryer edhe reaksionet FTA Abs,
ELISA dhe reaksioni Nelson-Meyer (TPI).

Aktualisht, aplikimi gjeresisht 1
antibiotikeve te ndryshem modifikon
shume jo vetem kliniken e te semurit por
edhe ul nivelin e antikorpeve ne te semuret
me sifiliz, gje qe duhet te kihet parasysh.

Reaksionet e mesiperme jane me nje
sensibilitet dhe specificitet shume te larte
por, rezultojne te njejte ne te gjitha format
e sifilizit: sifilizi venerian, sifilizi endemik,
sifilizi Yaws dhe sifilizi Pinta. Per kete
arsye, diagnoza e sakte e semundjes sipas
eksperteve te OBSHse duhet te bazohet ne
dallimet klinike te lezioneve, menyrat e
transmetimit, mosha e individeve dhe
lokalizimet gjeografike te individeve te
infektuar . E theksojme kete sepse sifilizi

endemik ge shkaktohet nga Treponema

pallidum subsp. endemicum ne Europe eshte
gjetur vetem ne Mesdheun juglindor,
vecanerisht ne Bosnje Hercegovine dhe

aktualisht gjendet ne Cad, Sudan dhe.

Etiopi. Ndersa Pinta gjendet ne Indi,

Meksike dhe zonen e Amazones. Yaws
gjiendet ne femijet e zones tropikale te
Afrikes Qendrore dhe Perendimore (.

Nga te semuret me sifiliz primar dhe
sekondar te diagnistikuar nga ana jone
rezulton se mosha e tyre varjon nga 17 ne
54 vijegc, me e shpeshte eshte ne
grupmoshat 21-30 vje¢ ne 66.6%. Sipas
seksit raporti meshkuj femra eshte gati i
barabarte.

Rastet me te shumta me sifiliz i kemi
hasur ne Tirane, 91.9% te rasteve dhe
me rralle ne Durres, Elbasan e Shkoder.
Te dhenat paragiten ne grafiket dhe
tabelat

Pergindja e sifilizit sipas
grupmoshave

100.00%
50.00% 3
0.00% bl S

Shperndarja e sifilizit ne rrethe

‘mDurres’ %

\mElbasan |
|OKrje |
'DKukes ll
|
i

- @ Shkoder
'lngr_ane

Marrja e te prekurve me sifiliz

100.00%
50.00%"
0.00% L

Buletini i Institutit té Shéndetit Publik/Institute of Public Health Bulletin 38




Studim mbi vlieresimin e metodave bashkekohore serodiagnostike te sifilizit
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Ne rast se do te shohim raste me
sifiliz ne vite, do te vinim re nje rritje te te
semureve me sifiliz nga viti ne vit.

Sifilizi si semundje veneriane
seksualisht e trasmetueshme ne dekada
e fundit po perben nje problem te madh
social, ekonomik dhe mjeksor si rjedhoje e

shpeshtesise se tij ne shume vende te bo-

tes, vecanerisht ne vendet ne tranzicion .
P Keshtu gjate periudhes 1988-
1998 sifilizi ne Rusi eshte rritur 25 here,
ne Ceki 10 here , Rumani 25 here, Ukraine
34 here, Biellorusi 28 here dhe Estoni 16
here. Po ashtu rritje te rasteve me sifilis
konstatohen ne shume vende ne Azi,
Afrike, dhe Ameriken gendrore e jugore
Nga te dhenat epidemiologjike rezul-
tori se te semuret e diagostikuar nga ne
me sifiliz primar dhe sekondar kane pasur
raporte te pambrojtura seksuale me par-
tnere te jashteligjshem, gje ge tregon se
kemi te bejme me sifiliz venerian
Fakti ge 79 prej tyre ishin me sifiliz
sekondar tregon se diagnostikimi i tyre
eshte bere me shume vonese, ge per mendi-

min tone ka ndodhur nga mungesa e ekspe-
riences se mjekeve tane ne lidhje me kete
semundje.

Pergindjet e sifilizit sipas seksit

.OFemra
imMeshkuj!|

Rastet e sifilizit ne tremujore

60.00%
40.00%

20.00%{ =} RaSEe s.mh‘z|.

0.00% +48 HE
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KONKLUZIONE

Gjate viteve 1996-2000 jane kryer 72.000

ekzaminime serologjike ne dhurues gjaku,
persona me indikacion epidemiologjik dhe ne
te dyshuar klinikisht per sifiliz, nga te cilet
rezultuan 102 te semure me sifiliz venerian
(primar dhe sekondar)..

Nga ekzaminimet paralele serologjike te 86
serumeve nga te semuret me sifiliz, me
reaksionet: RPR, TPHA, FTA Abs dhe ELISA,
rezultoi se sensibiliteti i RPR ishte 86.5%, i
TPHA 100%, FTA Abs me anti IgG 100% dhe
ELISA90.7%. " -

Ne rastet kur ekzaminimet e RPR dhe TPHA
rezultojne negativ nuk kemi te bejme me
sifiliz dhe kryerja e reaksioneve te tjera eshte

e panevojshme. == | g
Ne rastet’kur reaksioni RPR rezulton negativ,

dhe i semuri dyshohet per sifiliz, atehere
eshte e detyrueshme te kryhen reaksionet e
TPHA, FTA Abs dhe ELISA.
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SIGURIMI DHE KONTROLLI | CILESISE TE LABORATOREVE
MIKROBIOLOGJIKE E KIMIKE TE D.SH.P TE RRETHEVE

Dr.Fejzi HIZMO,Bakteriologe Damiana OSMALLLKimiste Valehtina PASHAJ

Per te nxjerre rezultate te sakta e
te besueshme te ekzaminimeve e analizave
te kryera,te gjithe laboratoret mikrobiolo-
gjike e kimike te Drejtorive te Shendetit
Publik te rretheve duhet te vendosin disa
mundesi per monitorimin e vazhdueshem
te cilesise se punes se kryer nepermjet
nje Programi te Sigurimit te-Cilesise.

Ky program mund te pershkruhet si
nje mekanizem i perdorur per te siguruar
se te dhenat e dala nga laboratori mikrobi-
ologjik e kimik jane te cilesise me te larte.

Per te pergatitur nje Program te Si-
gurimit te Cilesise duhet te merren ne kon-

siderate elementet e ndryshem te progra-

mit,disa prej te cileve jahe; objektivat e ¢do
laboratori mikrobiologjik e kimik dhe orga-
nizimi sa me i mire i punes, krijimi i hape-
sirave te nevojshme ndertimore dhe kush-
teve te mira te punes,sigurimi i masave te
nevojshme sipas normave e rregullave
shteterore e profesionale kunder; infekti-
mit e intoksikimit ne laboratore; zjarrit,
aksidenteve elektrike, presionit te ajrit te
autoklaveve etj., kryerja e ekzaminimeve
dhe analizave mikrobiologjike e kimike si-
pas metodave standarte te vendosura nga
Ministria e Shendetesise dhe Instituti i
Shendetit Publik,mbajtja ne rregull e gjithe
dokumentacionit ge ka rendesi ligjore dhe
shkencore, mirembajtja dhe kalibrimi i
vazhdueshem i instrumentave dhe aparatu-
res me te cilat punohet ne laborator, perga-
titja e mire e terreneve te kultures duke
kontrolluar vazhdimisht sterilitetin dhe efi-
kasitetin e tyre me shtame te references,

cilesia e kimikateve, reagenteve, gelquri-
nave etj.,trajnime te vazhduesheme te
mjekeve mikrobiolog, kimisteve te larte dhe
laboranteve t tyre, kontroll i brendeshem i
cilesise ge behet vete nga ¢do laborator dhe
1jashtem i cili kryhet nga Sektorii Sigurise
dhe Kontrollit te Cilesise te Institutit te
Shendetit Publik ne Tirane per cilesine e
ekzaminimeve dhe analizave mikrobiologji-
ke e kimike. | '
Sektori i Sigurise dhe Kontrollit te
Cilesise ne Institutin e Shendetit Publik
per te ngritur ne nje shkalle me te larte
cilesine e punes se laboratoreve mikrobio-
logjike e kimike te Drejtorive te Shendetit
Publik te rretheve, per te vleresuar shka-
llen e pervojes dhe te kualifikimit te perso-
nelit te ketyre laboratoreve,per te nxitur
vendosjen e kontrollit te brendshem te cile-
sise atje,per te propozuar masa per kuali-
fikimin dhe trajnimin e personelit te tyre

‘etj., kryen inspektime te vazhdueshme,

vezhgon dokumentacionin, kryen intervi-
stim dhe testim profesional me shtame dhe
mostra test te ndryshme etj.

Edhe gjate ketij 6 mujori. Sektori 1
Sigurise dhe Kontrollit te Cilesise ka kryer
detyren e tij dhe per te gjitha problemet qe
kane dale ka informuar Drejtorine e Insti-
tutit te Shendetit Publik, Ministrine €
Shendetesise dhe ka dhene mendime per
permiresimin e cilesise se punes ne labo-
ratoret mikrobiologjike e kimike te Drejto-
rive te .Shendetit Publik te rretheve; per
mirendertimin e tyre, per nje furnizim sa
me te mire me kimikate, reagente kite dia-
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gnostike, per te rregulluar marrjen e gja-
kut te dashit ge duhet shume per ekzami-
nimet mikrobiologjike,trajnimin e persone-
lit te larte e te mesem ne Institutin e Shen-
detit Publik etj. :

Me ndihmen e Drejtorise se Institutit
te Shendetit Publik per vitin 2001 u arrit

bashkepunimi me shogaten MERLIN (Me- -

dical Emergency Relief Internacional) dhe
u hartua nje program per te ristrukturuar
nga ana ndertimore per te pajisur me
aparature, per te furnizuar me disa kimi-
 kate, reagente e kite diagnostike dhe per
te trajnuar kuadrin e larte e te mesem te
laboratoreve mikrobiologjike e kimike te
Drejtorive te Shendetit Publik te rretheve;
Durres, Elbasan, Fier, Viore, Korce e Gjiro-
kaster dhe ne bisedat e mevonshme me
kete shoqate Drejtoria e Institutit te Shen-
detit Publik kerkoi vazhdimin e programit
dhe te pakten per laboratoret mikrobiolo-
gjike e kimike te Drejtorive te Kujdesit

Shendetesor Paresor te gjashte Qargeve te

tjera. :
Shogata MERLIN duke u konsultuar
me specialistet mikrobiologe e kimista te
Sektorit te Sigurise dhe Kontrollit te
Cilesise te Institutit te Shendetit Publik
kreu ristrukturimin nga ana ndertimore te
laboratoreve mikrobiologjike e kimike te
Drejtorive te Shendetit Publik te rretheve;
Durres, Elbasan, Fier, Vlore, Korce dhe Gji-
rokaster, kreu testimin profesional ne ata
laboratore dhe trajnimin e kuadrit te larte
e te mesem mikrobiolog e kimist te ketyre
laboratoreve ne Institutin e Shendetit Pub-
lik me ndihmen e kuadrit te larte mikrobio-
log e kimist te Institutit tone, gjithashtu
kreu dhe trajnimin e kuadrit te larte mi-
krobiolog te Institutit te Shendetit Publik

me dy mikrobiologe nga Mbreteria e Bash-

kuar, por persa i perket pajisjes me apara-
ture, furnizimit me;terrene te kultures,
kimikate, reagente, gelqurina, kite diagnos-
tike dhe kontrollit,ge do te benin specialis-
tet mikrobiologe e kimiste te Sektorit te
Sigurise dhe Kontrollit te Cilesise te Insti-
tutit te Shendetit Publik per mendimin tone
nuk u permbushen premtimet € dhene nga
shogata MERLIN, duke arsyetuar se atyre
nuk ju dhane mjetet financiare te nevoj-
shme.

. Laboratoret mikrobiologjike e kimike
te Drejtorive te.Shendetit Publik te rrethe-
ve kane nevoje per nje perkrahje me te
madhe ne te ardhmen per plotesimin me
kuadrin e larte mikrobiolog e kimist, trajni-
min e tyre te vazhdueshem e te planifikuar
ne Institutin e Shendetit Publik, mirender-
timin e ketyre laboratoreve, furnizimin e
rregullt sipas kerkesave me;terrenet e
kultures, kimikate, reagente, serume e
kite diagnostike, pajisjes me aparature te
re dhe gelqurina,madje duke rregulluar
edhe furnizimin e.rregullt e te pavarur per
disa raste me energji elektrike e uje.

Edhe laboratoret mikrobiologjike e

-kimike te Institutit te Shendetit Publik

kane nevoje; per nje furnizim me te mire
sidomos me serume e kite diagnostike, per
trajnime jashte shtetit te kuadrove te larte;
mikrobiologe e kimiste,qe te mesojne atje
metodat bashkekohore te ekzaminimeve e
analizave mikrobiologjike e kimike per te
gene ne gjendje te zgjidhin problemet e reja

‘kemi parasysh ketu diagnozen mikrobio-

logjike te Etheve Krime-Kongo,Tularemise
etj dhe analizave kimike te biotoksinave
etj, ge po dalin sot perpara specialisteve te

- shendetit publik te vendit tone.
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LICENCIMI DHE INSPEKTIMI | PAJISJEVE DIAGNOSTIKUESE
‘ TE RREZATIMIT X

fiz. R;ustem PACI

Puna me rrezatimet jonizuese ne

Shgiperi rregullohet nga ligji “ Per Mbrojtjen
nga Rrezatimet Jonizuese “ Nr 8025 date
9/Nentor/1995 .

-Bazuar ne Nenet 3,4,5 subjekt i ketu

ligji eshte cdo person juridik dhe fizik (PJF)
i cili instalon , perdor pajisje rrezatuse x ..

Isddlly- duhet te pajisen me licence nga.

Autoriteti Rregullator (Komisioni i Mbrojtjes
nga Rrezatimet, KMR ) dhe jane te detyruar

te zbatojne dispozitat e ketij ligii dhe aktet

e tjera te miratura ne zbatim te tij .

Bazuar ne Ligjin e mesiperm KMR
ka nxjerre rregulloren per licensimin dhe
inspektimin ( RLI )e veprimtarive me
burime te rrezatimit jonizues. Neni 1 i kesaj
rregulloreje detyron te gjithe PJF te njofto-
jne me shkrim KMR prane Ministrise se
Shendetesise nepermjet zyres se mbrojtjes
nga Rrezatimet ZEMR .

Ketij Komisioni i dergohet njoftim

sipas formularit te posacem te hartuar nga
ZMR dhe te miratuar nga ky komision .
Bazuar ne nenin 10 te ligjit dhe ne-
nin 10 te Rregullores per Ligensimin dhe
Inspektimin { RLI Jmos njoftimi denohet nga
10 mije deri 100 mije leke ose ne ndjekje
penale . -
Mbeshtetur ne Nenet 3,4,5 te Rregu-
llores per Licensimin dhe Inspektimin e bu-
rimeve te Rrezatimit Jonizues ¢do PJF
eshte i detyruar te pajiset me license te
posagme te leshuar nga KMR.Per marrjen
e licenses i drejtohet nje kerkese ketij Ko-
misioni jo me vone se nje muaj perpara

fillimit te veprimtarise.

Kerkesa behet nepermjet plotesimit
te formularit standart te miratuar nga ky
komisison .Mbas kerkeses behet shqyrtimi

1. '

ne vend (tek pajisja ) i te dhenave dhe le-
shohet nje raport nga ana e 1nspektoreve
te ZEMR.

Mbi bazen e formularit dhe raportit
te Inspektoreve KMR vendos per leshimin
ose mosleshimin e licenses jo me vone se
3 muaj mga data e paragitjes se kerkeses .

Per marrjen e Licenses PJF detyro-
het te paguaje nje tarife ge percaktohet
nga KMR, Ligensa jepet per nje penudhe
te caktuar nga KMR.

PJF mbajne pergjegjesine per perca-
ktimin dhe zbatimin teknik dhe organizatiyv
te matjeve qe ja.ne te nevojshme per te sigu-
ruar mbrojtjen nga makinat e rentgenit dhe
te burimeve te rrezatimit jonizues te perso-
nelit , pacientit dhe publikut.

Ata mund te caktojne njerez te tjere
per te zbatuar ne praktike detyrat ge lidhen

me keto pergjegjesi.

PJF duhet te specifikoje dhe identifi-
koje pergjegjesite individuale ne perputhje

‘me Standartet Baze te Sigurise (BSS) .

PFJ duhet te njoftoje KMR per ndo-
n_]e modifikim ne makinat x per te cilat ata
jane autorizuar dhe ngs modifikimi eshte i
tille ge nderhyn ne sitemin e mbrojtjes dhe
sigurise ata nuk mund ta perdorin deri ne
marrjen e nje license te re . :

Kerkeses per license mund ti ba-
shkengjiten flete shtese te cilat mund te
permbajne gjithashtu :

-~

I EKSPOZIMI MJUEKESOR

-2 JUSTIFIKIMI I EKSPOZIMIT
MJEKESOR

[-3 OPTIMIZIMI I EKSPOZIMIT
[-4 KUFIZIMI I DOZAVE -
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1-5 KALIBRIMI, DOZIMETRIA
KLINIKE DHE SIGURIMI I CILESISE
PER EKSPOZIMET MJEKESORE .

II PAJISJE E RREZATIMIT X

III PROGRAMIN E MBROJTJES NGA
RREZATIMET DHE SIGURINE E PAJI
SJES .

IV SISTEMI I REGJISTRIMIT TE TE
DHENAVE

ELEMENTET KRYESORE TE INSPEKTI
MIT NE PAJISJET E RENTGENIT
1.KONTROLLI I DOKUMENTACIONIT
2. KONTROLLI TEKNIK I PAJISJES KU
PERFSHIHET DHE CILESIA DHE PUNA
ME FILMAT

2.1Matja e saktesise se perserit-

shmerise se tens1on1t te larte . dhe kohes
se ekspozimit .

2.2 Kufijte dhe treguesit e fushes

se rrezatimit

2.3 Mbrojtja
2.4 Kontrolli i Sigurise dhe ndertimi
i pajisjes

njesve

2.5 Sistemi i sinjalizimit
2.6 Administrimi per sigurine e

pajisjeve

2.7 Sigurimi i Cilesise
3.KONTROLLI I I1ZODOZAVE

3.1 Matja e dozave

3.2 Monitorizimi

3.3Dozimetria klinike

4 ARKITEKTURA E KABINETIT
- 4.1Burimet e ekspozimit

5 KONTROLLI I PROCEDURAVE
5.1 Veprime te sigurta-teknike
5.2 Investigime dhe Sigurimi Cilesise

(Quality Assurance)

5.3 Kontrolli i mbrojtjes se puno-

5.4 Kontrolli i mbrojtjes se popullates
5.5 Monitorizimi i popullates
5.6 Trajnime dhe ushtrime

5.7 Ekspozimi mjekesor

(Vijon nga fagja 29)

Rekomandime

Duhet rishikuar, plotesu‘ar e moderni-
zuar s1stem1 ligior i mbrojtjes se ajrit
mjedisor (atmosferik) ne vend, me theks
te Vegantc luftimin e ndotjes se shka-
ktuar prej automjeteve. Plotesimet du-
het te synojne parimisht luftimin e
ndotjes ne. bur1m

Duhet rritur informimi i publikut me te

dhena te besueshme dhe gartesime

adekuate mbi rrezikshmerine shendete-

sore te ndotjes se ajrit ne Shaqiperi,
- veganerisht ne Tirane. =

Duhet permiresuar me te shpejte ne
pikepamje cilesore e metodikore
monitorimi i ajrit ne te gjitha zonat e
rendesishme urbane te vendit. Duhen
filluar matjet e references ne nje
zone te ‘paster’ prane kryeqytetit. Duhen
njohur edhe permbajtjet e lendeve te
demshme te pa analizuara deri me sot,

si HPA-te dhe metalet e renda.

Permiresimi i monitorimit te ajrit
mjedisor duhet shogeruar me studime

te karakterit epidemiologjik ne zonat

urbane me te rendesishme.
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VENDOSJA E FEMIJES NE “ FOKUS” IDEJA THELBESORE‘
E QENDRES SE ZHVILLIMIT TE FEMIJES

Dr Elida Cangonyji

Qendra e Zhvillimit te femijes qe
funksionon qe prej 5 vjetesh ne Tirane me
udher te ministrit te Shendetesise z.L.Solis
duke filluar nga ky vit i eshte atashuar
ISHP si nje departament i ri ge do te trajtoje
problemet e shendetit mendor per Femije
dhe Adoleshente.

Ky departament aplikon nje model
multidisiplinar pune ku punohet per te si-
guruar nje nivel profesionalisht te larte
mbeshtetjeje si ndaj femijeve dhe adole-
shenteve ashtu dhe strukturave te ndry-
shme te shogerise te cilat perpigen te zg]l-
dhin probleme ne fushen e shendetit dhe
higjenes mendore te femijeve dhe adole-
- sheniels. i

Shogeria: shqiptare po kalon nje pe-
riudhe zhvillimi qe eshte bere zakon te qu-
het “tranzicion”

Kjo supozohet te jete nje periudhe

kalimtare nga nje model i shkuar i organi-
- zimit te shogerise ne nje tjeter i cili konsi-
derohet te jete i bazuar mbi “Parimet e se
diejtes”,

Ne kete menyre “tranz1c1on1
nje kohe ndryshimesh rrenjesore ne thua-
jse te gjitha strukturat e shogerise dhe para
se gjithash ne nje ndryshim ne mentalitet
dhe menyren e organizimit . ]

DShM(Departamenti Shendetit Men-
dor) mund te konsiderchet pikerisht si

“vend i nJe mentaliteti dhe menyre organi- -

zimi te ri”

Pas pese vjet pune DShM ka krijuar
tani nje portret te vetin fare te dallueshem
si dhe ka ide krejt te garta per te ardhmen

“ perben

- Departamenti paraqet ne vetvete te
paren e ketij lloji ne Shqiperi dhe fun-
ksionimi i tij eshte bere nje pjese e pa-
zevendesueshme e sistemit shendetesor

‘ne Shqgiperi - ky mund te konsiderohet si

nje nga arritjet me te medha te staflt te
saj. _

Cdo dite famﬂja shkolla kopshti ,te
gjitha strukturat qe punojne me dhe per
femijet e adoleshentet ndeshen me proble-
matika nga me te ndryshme te zhvillimit
te tyre. Menyra me e mire per te zgjidhur
nje problem eshte nderhyrja pikerisht aty
ku ai lind apo sa me afer ge te jete ¢ mun-
dur. Por disa probleme me te nderlikuara
e specifike, kane nevoje per nJe zgjidhje
me specifike.

Ne praktike kjo kerkon nje grup spe-
cialistesh profesioniste ge te punojne sa
me afer ge te jete ¢ mundur me jeten e
perditshme te femijeve dhe ‘te mjedisit te
tyre.

Keto grupe specialistesh perbejne

‘nje prej pjeseve me te rendesishme te pro-

gramit veprues te DShM.

Idea thelbesore eshte vendOSJa e fe-
mijes ne “gender*( fokus).

Ajo ge perben karakteristiken the—,
melore te punes se 15 specialisteve te
Departament1t eshte: ide te reja me gelli-
min e arritjes se niveleve gjithnje e me te .
larta ne sherbimin ndaj femijve, adoleshe-
nteve, prinderve, edukatoreve dhe mesue-
sve, ne fushen e shendetit mendor.

Si¢ eshte permendur edhe me lart
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ajo qe ne konsiderojme si gelesin e suksesit

eshte jo vetem thithja e informacionit dhe

njohurive me te mira ne fushen e zhvillimit

te femijes, por dhe aplikimi i tyre ne

praktike si nje proces afatgjate i permiresi-

meve te perditshme ne praktiken e punes.
Puna ne DShM nuk

ka te beje thjesht me me

nje proces vleresimi, dia-

gnostikimi apo trajtimi si-

pas modelesh te ndryshme

terapeutike, por duke ma-

rre ne konsiderate se eshte

fijale per digka krejt te re

Procesi i zhvillimit eshte pjese perbe-
rese e jetes se perditshme te DShM. .

Aktiviteti 1 saj eshte zgjeruar dhe
shpejtesia e zhvillimit eshte mbajtur e lar-
te. Ide te reja jane futur ne praktike dhe.
funksione te reja jane shtuar vazhdimisht.

Ministia ¢ Shendetesise

Mbeshtetie te tiera

Qendra o Zillimit te Femijes I

|

9

&

ne shogerine shqiptare, ajo
paraget ndryshime ne me-
ntalitetin e shogerise per
sa i takon vleresimit dhe
trajtimit te problemeve te
femijes dhe adoleshentit.

Femijet dhe ado-
leshentet ketu shihen si

Sherbim Mjcksor

Interme
Vieresim
Diagnostikim
Trajtim

1 -

Exteree
Bashkepunim
e sigtenin
shendetesor

Edukim Kerkine Infonacion Supervizion/
Supoit
Interme Interne Interre
AT Mbi bazen ¢ Prodhim Prc;que
| O punes e nuterialesh brendaQZHE
QzHE tiness
b e b e e
Faterne Iterne Fxterne e
Punonjesit qe Bashkepunint Pese Projekiet
menen jashue funksionet Jashte
metbmijet QZHF
—_

genie njerezore me perso-

nalitetin e tyre dhe jo
thjesht si nje “ prone‘“e pri-
nderve

Kjo do te thote se vlera e nje
departamenti si DShM duhet llogaritur
edhe ne efektin ge sjell ne ndryshimin e
mentalitetit ne pergjithesi.

E krijuar ne 1995 prej nje marreve-
shjeje te Fondacionit SORROS me Ministri-
ne e Shendetesise dhe ge ne vazhdon funk-
sionimin me mbeshtetjen e kesaj te fundit
dhe te organizates “Save the children®
DShM paraqget tashme nje strukture te re
ku nje numer vertet i madh femijesh kane
perﬁtuar prej sherbimeve te saj.

Kjo ne dy menyra: nepermjet preze-
nces direkte ne Departament ( jane rreth
970 raste) sikunder edhe nepermjet
- trajnimit te personave ge punojne me
femije.

43

(Struktura , skeme).

Tani DShM prezanton nje funksionim
clemetesh te nderthurur me njeri-tjetrin.

Kjo do te thote ne praktike qge secili
element i struktures perfiton prej aktivite-
teve ge i takojne elementeve te tjere - ko-
mbinimi i tyre eshte elementi themelor.

Niveli i aktiviteteve ndryshon ¢do he-
re ne varesi te nevojave ge vijne prej eleme-
nteve te 51perpermendur ~ pjese e struktu-
res se DShM.

Ne menyre ge “struktura” te funksio-
noje ne menyre optimale duhet ge ajo te
« lexohet ne menyre horizontale ; kjo do
te thote qe , p.sh.edukimi si nje element i
struktures eshte ne te njejten kohe pjese
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.

perberese e elementeve te tjere sic eshte

informacioni e keshtu me rradhe .

Edukimi nga ana tjeter eshte nje ele-
ment i cili mbulon aspekte te brendshme e
te jashtme te trajnimit (struktura “e lexuar
vertikalisht®). ‘

Keshtu edukimi i realizuar ne pra-
ktike ndikon ne menyre te drejtperdrejte
ne punen e perditshme te stafit te “brend-
shem“ te DShM me qe ai arrin nivel me te
larte performance, sikunder edhe stafi i
jashtem (sistemi publik) do te marre me
shume njohuri e do te jete me i motivuar
ne bashkepunim me DShM .

Informacioni (ne te dy nivelet ,verti-
kale“ te skemes se struktures).mbulon pro-
dhimin e materialeve per edukimin e siper-
permendur, e ne kete menyre sa me Kkuali-

tativ ky lloj mmateriali aq me i mire progesi i-

edukimit - aq me mire procesi i bashkepu-
nimit.

“‘Informacioni“ siguron gjithashtu
njohuri dhe te dhena ne lidhje me DShM
dhe zhvillimin ¢ shendetit mendor ne per-
gjithesi - dhe perseri gjithcka ndikon ne
implementimin ne praktiken e perditshme

Struktura mund te argumentohet
“horizontalisht, duke marre ne shqyrtim
te gjithe elementet, por kjo do te ishte nje
perseritje detajesh dhe parimesh te njejta

E rendesishme eshte te shihet stru-
ktura dhe te perdoret si nje mekanizem
per ide te reja duke mbajtur gjithmone
parasysh vlerat e kombinimit te faktoreve
te ndryshem ne kete proces zhvillimi.

Edhe kur puna ge ben eshte e mire
ajo me siguri mund te jete akoma me e
mire; por nese askush nuk i di vlerat e
punes tende askush nuk do te mund te
perfitoje prej tyre: e thene shkurt kjo do
te thote sherbim mjekesor, edukim,
studime, informacion, projekte.
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Alert surveillance in the first 20 weeks of the year 2001

Dritan ULQINAKU,
Miranda AJDINI

The system underwent some changes in Alert forms during this period, necessary to en-
hance the exactitude of the obtained incidence figures for.the syndromes in country scale. The
present form contains information on the number of phys1c1ans entitled for reporting, and the num-
"ber of those actually reporting.

There are 4 subtitles in the paper, and namely Reportmg method Reportmg procedure,
Reporting time, and Particularities on some syndromes analyzed for the said weeks, that is, for the
01 Jan 2001- 20 May 2001 period. The percentage of reporting covered by email varies from 30% up
to 40%, the rest covered by telephone, fax and handover. Email was used in all regions for the first
time this year. The percentage of reporting was high in the region scale (with the exception of
Pérmet and Malésia e Madhe), while for the communes it presents obvious difficulties, owing to -
lacks in infrastructure.

The time of reportmg was not respected in 27% up to 46% of ¢ cases, and it must be 1mproved

“Rash with fever syndrome” has been reported in 797 cases in country scale for the said
period, with an incidence of 23.9 per 100000. The peak was reached in the 6™ week, in Mirdité and
Tirana-country regions, and the most affected age- group was 0-14 years. The final weeks of the
reported period have shown aprpnounced decline of cases recorded.

“Hemorrhagic diarrhea” syndrome was reported in 69 cases in country level, with an inci-
dence of 2.07 in 100000. It is to be pointed out that “Emergency” reporting unit has shown a pro-
nounced incidence for all the syndromes, which justifies its inclusion in “Alert”. “Diarrhea without’
blood” syndrome registered an “epidemic outbreak” in the fist weeks of January, and it was caused
by a rotavirus, according to the examinations carried out in IPH! and ISS-Roma, Italia. It also mainly
affected pediatric age groups. The “jaundice” syndrome had an incidence of 6.37 per 100000 in
country scale. The “lower respiratory infection” syndrome had an incidence of 4038.1 per 100000 in
country scale, and its peak was reached in the 8® week of the year.

On some hygienic and sanitary pro’blems related to potable
water durmg the year 2000.

Dr. Valbona BARA Ing. Ekuel JELLA

It is a very informative paper on an urgent problem: the protection of potable Water the
identification of water pollutants. The identification of water pollutants in the district level is done
by the determination of microbiologic pollutants, mainly through MPN index, and of the chemical
pollutants (through the chemical pollutant indexes). In the country level, a significantly bigger range
of pollutants, of bacteriological, chemical and toxic nature, has been identified in IPH. The identifi-
cation of water pollutants is not done yet in many regions, owing to the lack of bacteriologic and"
physic chemical labs, lacks in equipment and reagents, power failures, and lack of trained person-
nel.
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The particular regions where such lacks have been verified are listed in the paper. It is
concluded that big obstacles remain to obtain a reliable overall information pattern on potable water
quality in the country level. It is given a list of the cities where pollution of bacterial origin has been
verified. The authors underline the high potential risk of infective epidemics outbreaks of potable
water origin due to multiple factors, such as the highly amortized status of aqueducts, the insuffi-
cient concentration of chlorine in water , and the insufficient measures taken to protect the under-
ground water basins. Another important issue is the problem of potable water in the countryside, on
which status and on subsequent measures many an advice is given in the paper, as the chlorina-
tion of private wells, and the official documentation of the state of affairs in the matter.

Information on air quality in Albania.
- Agron DELIU, Dr. Qeramedin KODRA

The paper is divided into 4 subtitles, namely: 1. The stationary and moving sources overall
dis charge in the air. 2. The acid rain phenomenon in Albania. 3. Albania as a factor in global
climate warming. 4. Air quality monitoring in the 1976-2000 period.

In the first, through a table and a graph, a comparative examination of national dlscharge
level for the years 1970, 1989, and 1998, of the main six pollutants of the air, and namely: a) total (
dust) particles(LGS), b) sulphur dioxide c) nitrogen oxides d) carbon monoxide e) hydrocarbons and f)
lead content, is presented. It is stressed while total discharge level has fallen by 45% during the last
10 years, as a direct consequence of the drastic fall of industrial activity, the discharge related to
vehicles(that is, carbon monoxide, nitrogen oxides , hydrocarbons and lead) has increased many
times. Those harmful discharges affect 1/3 of Albanian population, and in the city of Tirana, they
make up 65% of all air pollutants.

In the second, after presenting some data on global scale on acid rain phenomenon, and
‘underscoring the regional character of acid rain problem, the authors stress the importance of
sulphur deposits for our country scale. The elimination of acid rain cannot be avoided by simple
desulphuring of gases after burning. The problem remains also for the high level contents of hydro-
carbons and nitrogen dioxide in the air.

‘In the third, the authors provide a precise insight on the global pressing problem of the
phenomenon of the overall atmospheric warming. After explaining in a clear-cut style the physical
as well as chemical causes of it, they present figures extracted from reliable sources on the rate of
global change in this respect. The greenhouse effect is explained in detail. The relative pollution
caused by the three main fuels used, that is, gas, oil and coal, is given , which shows gas as being
the best. It is underlined Albanian “contribution” in the total figure of CO, discharge is unimportant,
but its discharge per USD of GDP is relatively high, so Albania has the worst indicators on fuel
consumption for each USD of national production.

In the fourth, graphs and tables are presented, reflecting the trend of change from 1976 up to
2000 in the pollution of a) the dust being deposited on the ground from atmosphere, b) particles down
to suspension dimension, soot and sulphur dioxide, ¢) traffic-caused poisonous pollutants. Data on
the dust deposits show that yearly norm of depositing level is surpassed in the cities of Tirana and
Elbasan. The sulphur dioxide level was surpassed in the cities of Rubik and Lag¢, where smelting
copper factories exist. The soot content and that of suspension size particles retains standard lev-
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els. A comparative table of data on soot/ SO, content for some cities in Europe (Tirana included) is
commented. For the poisonous pollutants, it is pointed out the grave pollution caused by the wide-
spread use of diesel oil and diesel engines, especially for organic particles, which amount is 20
times higher than that of gasoline. The average monthly results of ozone and carbon dioxide are
presented in a graph for the years 1997-1998.

The year 2001 influenza epidemics in,Albania,
its causal agent and its distribution pattern.

Dr. Bujar BRAHIMAJ Alma ROBO

The description of the infective viral nosology and its recent outbreak history in our country
and in the world, together with its types, is presented as a foreword to the paper. It is stressed the
pathogenic effect of each type depends on proteins residing on their surface, namely hemaglutinin
and neuroamidase. As antigens, they undergo constant modifications of the respective structure
and content, and variant viruses are born .The paper presents the description of the causative agent
of the influenza epidemics in our country, together with the results of lab exams of the Dec 2000-Feb
2000 period.

The paper is presented with the classic structure of a scientific artlcle In Materials and
Methods part, 113 sera were examined by inhibition and hemaglutination reactions in December
2000 and 98 in January 2001

The sera were taken from the pediatric hospital in Tirana, and from healthy patients living
in Tirana and Krujé. The isclation of influenza virus, nasal- pharyngeal secretions in Tirana and in
Krujé in the respective dates 08 Feb 2001 and 16 Feb 2001 were taken and analyzed. The identifica-
tion was carried out by the inhibitory reaction of hemagglutination (RHI). The results of serological
as well as of other virologic lab analyses are presented in many tables in In Results and Discussions

part of the paper, and it is stressed that serologic analyses show a remarkable dynamic growth of
hemagglutinic titres during Dec 2000 and Jan 2001 months. The results of the analyses are g1ven
and commented in detail.

The serologic and other virologic analyses confirmed each other in finding a higher inci-
dence in childhood and early youth age. The isolated cultures were sent to The International Center
of Influenza in London to confirm the results and further their study.

The examinations justify the use for the influenza epidemics of this type of prophylac‘uc
vaccines of polyvalent preparations of A and B type antigens, recommended by WHO. In Conclusions.,
in addition to the listing of the above results in condensed form , it is recommended the influenza
situation be constantly followed-up and serologic analyses be carned out when situation is calm, and
in case of epidemics, virologic and serologic examinations be carried out to defitie the subtype or the
different aspects of the same.
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On the evaluation of present-day serodiagnostic methods on syphilis

Minélla PAPAJORGJI Mirela LIKA (CEKANI)

The last latent syphilis case recorded in Albania dates from 1973. Up to 1995, no other syphi-
lis case was recorded, while serologic reactions were duly performed during all this time. From 1995
to 2000, 72000 suspected syphilis sera were exammed and 102 cases of primary and secondaxy
syphilis were found.

The paper evaluates different serologic methods used for syphilis diagnosis in 86 sera of
patients suffering from it: RPR, TPHA, FTA Abs and ELISA. The results of the study showed the
" reaction sensitivity was 96.5% for RPR, 100% for TPHA and FTA Abs, and 90.7% for ELISA

The safety and the quality control in the microbiological
and chemical laboratories of regional D.PH1

Dr. Fejzi HIZMO Damiana OSMANLLI Valentina PASHAJ

The paper underscores the imperative of the constant application of Quality Safety Program
in all regional DPH of the country. A detailed description of the issues covered by the said Program
follows, some of which are: goals set for every chemical and microbiological lab for a constant im-.
provement of work organization ; the establishment of the necessary measures for better working
conditions and the réspect of State norms, the execution of chemical and microbiological exams and
analyses according to the standards and norms established by the Ministry of Health and IPH, the
storage and safety of the relevant legal and scientific documentation, the good quality preparation of
cultures, maintaining a high level of their sterility and efficiency control by reference cultures etc.

'The Safety and Quality Control Sector of IPH, in order to achieve the foregoing tasks, undertakes
per1od1cal inspections, which have been fulfilled for the first 6 months of the present year. Under the
auspices of the Directory of [PH, the collaboration with ~ MERLIN
( Medical Emergency Relief International) association was ensured, and a program for construction
restructuring and provision of equipment , and also of training of specialists and their working aids,
was compiled and was carried partially out, for the following regions: Durrés, Elbasan, Fier, Vloreé,
Korcé , Gjirokastér. The present urgent needs, not yet fulfilled, are also listed in the paper.
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X-ray diagnosing equipment Licensing and Inspection.
Phys_,::Ruste,m PACI

The author presents the legal articles relative to ionizing radiation protection in power. The
detailed description of regulations and acts covering licensing and inspection of X ray equipment is
given, and is of remarkable use to every subject entitled to the job in question. The list of the
necessary documentation is provided and legally discussed. The main elements of Réntgen equip-
nient inspection practice are listed, and namely: 1) Documentation control 2) The techmcal control
of the equipment, including film 1mplemen+at1on and quality 3) Isodose control 4) Lab archltectu_re 9)
Procedure control.

Focusing society attention on child- the core idea
of Center for Ch1ld Development

Dr. Ehda CANGONJT

An overview of aot1v1t1es covered by the Center for Child Development is pre-
sented, for the 5 years of its existence,(from 1995) The impact of the transmon period
we are passing is d1scussed and it is stressed that the institution has assumed a
distinct and Well-deflned role in the nowadays Albanian socigty. The main, idea: focus-
ing on child development. The work of the said Center, established by an agreement of
thé Soros Foundation with Ministry ‘of Public Health; has wrought even a:change in
mentality of all ‘Albanian society. Different aspects‘ of the Work of the \sa1d Center and
its impact are discussed and -evaluated.
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