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Analiza epidemiologjike e sémundshmérisé infektive pér vitin 2004 bazohet né té dhénat e ndryshme té Sistemit t&
Integruar té Survejancés té Sémundjeve Infektive (SISSI) & vendit toné, té raportuara nga Shérbimet e Epidemiologjisé té
Rretheve né DEKSI (IShP).

Jané konkretisht t& dnénat e Sistemit Madhor t& Bazuar né Sémundje (SMBS) té SISSI, té raportuara pérmes Pasqyrés
mujore 14/Sh, analiza e t& cilave béhet né ményré krahasuese me té dhénat pérkatése té vitit pararendés 2003.

Té& dhénat mbi Paralizat Flakside Akute (PFA) bazohen né Survejancén e Bazuar-né-Rast té PFA-ve (me konfirmim
laboratorik t& rastit), sistem ky, pérbérés i SISSI.

Té dhénat mbi Fruthin dhe Rubeolén bazohen né Survejancén e Bazuar-né-Rast té Fruthit/Rubeolés (me konfirmim
laboratorik té rastit), sistem tjetér pérbérés | SISSI.

Survejanca ALERT e Bazuar-né-Sindroma, pjesé pérbérése dhe nismétare e SMBS né veganti dhe e SISSI né
pérgjithési, jep me té dhénat e veta njé tablo t& pérgjithshme mbi ecuring e shpérthimeve eventuale epidemike gjaté vitit 2004,
gjithmoné né analizé krahasuese me té dhénat e pérftuara népérmjet SMBS.

Pérséri kété vit lind pyetja nése e jep vallé kjo analizé situatén reale epidemiologjike t& sémundshmérise
infektive né vendin toné mé 2004.

Pérgjigia do té ishte “po” nése té dhénat e raportuara nga rrethet jané té plota e té sakta.
Por, a ndodh késhtu me té dhénat e sémundshmérisé infektive té raportuara nga rrethet?

Pérgjigia éshté me siguri “jo", e njéjta pérgjigie sikurse ajo e vitit pararadhés 2004 (né analizén epidemiologjike té
sémundshmérisé infektive pér vitin 2003), sepse ka mangési sasiore dhe cilesore né raportim nga té gjitha rrethet, si dhe
raportimi vijon té mos béhet né kohén e duhur thuajse nga té gjitha rrethet.

Sigurisht, t& metat dhe boshlléqet ujané béré té njohura Drejtorive 18 Shéndetit Publik t& Rretheve, dhe, pérmes tyre,
t6ré personelit mjekésor té vendit. (si t& shérbimit shéndetésor parésor ashtu dhe atij spitalor). Duhet theksuar se pavarésisht
nga t& metat dhe boshlléqet qé mbartin né vetvete, t& dhénat e pérftuara t& sémundshmérisé infektive jané né giendje t& japin
njé pasqyré (packa té njé cilésie jo-optimale pasqyrimi) té situatés epidemiologjike t& sémundshmérisé infektive né vendin
toné mé 2004.

Sémundjet diarreike

HEPATITI VIRAL | PASPECIFIKUAR

Gripi dhe Common Cold

SEmunpJeT E EPI

Tuberkulozi

INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE

Meningiti meningokoksik dhe meningitet e tjera
Zoonozat (e kontrollit dhe parandalimit veterinar)
Rikeciozat

Sémundjet virale me vatra natyrore

11.  HIV/AIDS dhe Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme (IST)
12. SEMUNDJET PARAZITARE

Survejanca ALERT mé 2004 dhe shpérthimet epidemike
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it SEMUNDJET DIARREIKE

Né grupin e sémundjeve diarreike périshihen nozologijité infeksioze:
- Tifo abdominale,

- Paratifo,

- Salmonelozat jo-tifoide,

- Shigelozat,

- Dizanteria amebike,

- Toksikoinfeksionet alimentare,

- Gastroenteriti i paspecifikuar.

1.1. Sémundshméria nga Sémundijet Diarreike né total né vitin 2004 paragitet pothuajse e njéjté me vitin
2003 (TaseLA 1.1, TageLa 1.2, TaseLa 1.3, Grariu 1.1). VErehet njé ulje e lehté e incidencés nga 1.857,6 raste/100.000
banoré mé 2003 né 1.675,5 raste/100.000 banoré mé 2004. Trendi vjetor 8shté thuajse i géndrueshém.

Rruga hidrike mbetet kryesorja né transmetimin e sémundjeve diarreike né vendin toné. Shkaku kryesor
géndron né rrjetin e vjetér dne té amortizuar té ujit té pijshém né zonat urbane té vendit, né kontaminimin e ujit & pijshém me
ujrat e zeza, né ekzistencén e puseve shtépiake qé jané jashté normave higjieno-sanitare né shumé zona rurale té vendit,
né Klorinimin jo té rregullt sipas kritereve té pércaktuara té ujit té pijshém. Né kété kontekst nuk mund & lemé pa p&rmendur
dhe rolin gé ka niveli jo-optimal i kulturés higjieno-sanitare té popullatés.

Tabela 1.1 .
Frekuenca e hasjes t& Sémundjeve Diarreike sipas Rretheve mé 2004
Incidenca (raste pér 10.000 banoré)
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Tabela 1.2
Frekuenca e hasjes t& Sémundjeve Diarreike mé 2004 krahasuar me vitin 2003:
Numrii rasteve dhe Incidenca (raste pér 100.000 banoré)

Tabela 1.3
Frekuenca e hasjes té sémundjeve diarreike sipas nozologjive mé 2004 krahasu-
ar me vitin 2003: Incidenca (raste pér 100,000 banoré

Grafiku 1.1
Sémundshméria nga Sémundjet Diarreike mé 2004: Pesha specifike e secilés nozologji
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1.2. Tabloja e sémundshmérisé &shté e njjté simé 2003. GASTROENTERITI | PASPECIFIKUAR 2& peshén specifike kryesore
me 93% té totalit té rasteve té raportuara me sémundje diarreike (Taszt4 1.1, TaseLa 1.3, GrarFiku 1.1), pasuar nga
Toksikoinfeksionet alimentare (5% e totalit), Dizanteria Bacilare (1,5% e totalit), Salmonelozat jo-tifoide (0,5% e totalit). Pesha
specifike tepér e larté e gastroenteritit té paspecifikuar né raportimin e sémundjeve diarreike lidhet me nivelin e ulét té
konfirmimit mikrobiologjik té rastit né nivel rrethi, rrjedhojé e nivelit té ulét t& performancés sé aktivitetit té
laboratoréve mikrobiologjiké té shéndetit publik té rretheve né drejtim té diagnozés bakteriologjike dhe parazitare
té infeksioneve/sémundjeve diarreike.

Shpérndarja e gastroenteritit té paspecifikuar sipas rretheve paragitet pothuajse e njgjté me vitin 2003. Rritie e
numrit té rasteve vérehet né rrethet Devoll, Dibér, Skrapar dhe sidomos Tropojé (incidencé e larté prej 1.056,6 raste/10.000
banoré mé 2004 krahasuar me 669,1 raste /10.000 banoré mé 2003), (TaseLa 1.1, GraFiku 1.2).

Grarku 1.2
Shpérndarja e Gastroenteritit t& paspecifikuar sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003: Incidenca (raste/
10.000 banoré)
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1.3. Pérsaipérket TiFos bHE PaRaTIFOS vérehet njé ulje e konsiderueshme e incidencés nga 1,1 raste/100.000 banoré
mé 2003 né 0,5 raste/100.000 banoré mé 2004. Jané shfaqur raste & reja né rrethet Delving, Elbasan, Gjirokastér,
Pogradec dhe Shkodér. Né rrethin Kukés vérehet ulje e incidencés nga 0,8 raste pér 10.000 banoré mé 2003 né 0,3 raste

pér 10.000 banoré né vitin 2004.
Po ashtu, ulje e incidencés vérehet edhe né rrethin e Tiranés, (TaseLa 1.3, Grariku 1.3)

Grafiku 1.3
Shpérndarja e Tifos-Paratifos sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003: Incidenca (raste/10.000 banoré)
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1.4. Frekuenca e hasjes t& SaLmoneLozavE Jo-TIFOIDE Né total ka pésuar njé rritje t& lehté nga 7,9 raste/100.000 banoré
mé 2003 né 8,8 raste/100.000 banoré mé 2004. Rritje e ndjeshme & niveleve té incidencés vérehet né rrethet Berat, Kugové,
Shkodér dhe Vioré, ndérkohé qé ulje e theksuar e tyre paragitet né rrethet Gramsh, M. Madhe, Puké, (TaseLa 1.2, Grariku

1.4) .

Grafiku 1.4
Shpérndarja e Salmonelozave Jo-Tifoide sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003: ;

Incidenca (raste/10.000 banoré)
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1.5. Né pérgjithési vérehet njé ulje e lehté e frekuencés sé hasjes té DizanTeRIsE BACILARE (SHIGELOZAVE) Né total nga 26, 1
raste/100.000 banoré mé 2003 né 24,9 raste/100.000 banoré mé 2004. Vérehet rritie mé tepér né rrethet Berat dhe
Shkodér, ndérkohé qé ka njé rénie té konsiderueshme né rrethet Kukés, M. Madhe dhe sidomos Puké (ku incidenca pér
10.000 banoré éshté ulur nga 19,5 mé 2003 né 6,1 mé 2004), (TaseLa 1.3, GrarFiku 1.5).

Grafiku 1.5
Shpérndarja e Dizanterisé bacilare sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banoré)
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1.6. Né vitin 2004 vérehet njé ulje e lehté e frekuencés sé hasjes té TOKSIKOINFEKSIONEVE ALIMENTARE Me njé incidenca prej
82,5 raste/100.000 banoré krahasuar me 87,8 raste/100.00C banoré mé 2003, Ulja e frekuencés sé hasjes té toksikoinfeksioneve
alimentare mé 2004 krahasuar me vitin 2003 éshté mé e theksuar né rrethet Bulgizé dhe Krujé, ndérkohé qé vérehet rritie
e ndjeshme né rrethin Pegin dhe sidomos né rrethin Tropojé (ku incidenca éshté rritur nga 113 raste/10.000 banoré mé 2003
né 192,9 raste/10.000 banoré mé 2004), (TaseLa 1.3, Grariku 1.6).

Grafiku 1.6
Shpérndarja e Toksikoinfeksioneve alimentare sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banorg)
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1.7. Dizanteria ameBKE (AmeBIAza) mé 2004 paraget njé incidencé prej 0,2 raste/100.000 banoré krahasuar me até te
vitit 2003 prej 0,1 raste/100.000 banoré. Raste té reja jané shfaqur né rrethet Skrapar dhe Tepelené, ndérkohé gé né rrethin
Mallakastér incidenca éshté rritur nga 0,2 raste/10.000 banoré mé 2003 né 0,5 raste/10.000 banoré mé 2004, (TaseLa 1.3,
GraFiku 1.7).

Grafiku1.7
Shpérndarja e Dizanterisé amebike sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banoré)
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1.8. Frekuenca e hasjes t sémundjeve diarreike gjaté vitit 2004 vazhdon t& paragesé karakterin e mirénjohur stinor
me mbizotérimin e theksuar té rasteve né stinén e nxehté. Frekuenca e hasjes nga 3.041 raste né Janar 2004 rritet né 3.860
raste né Qershor, pér té arritur kulmin e vetné muajin Gusht me 7.194 raste (apo 234,5 raste/100.000 banoré). Edhe né vitin
2003 ishte muaji Gusht ai, gé shénoi kulmin e frekuencés sé hasjes me 9.842 raste (apo 320,8 raste/100.000 banorg).

Grafiku 1.8
Frekuenca Mujore e hasjes té Sémundjeve Diarreike mé 2004: Raste sipas muajve
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1.9. Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes t& sémundjeve diarreike tregon pér njé mbizotérim té theksuar
té moshave pediatrike; 64,5% e totalit t& rasteve té raportuara mé 2004 u pérket grup-moshave 0-14 vjeg. Grup-moshat
<1 vjeg dhe 1-4 vjeg paraqesin pérkatésisht 16,7% dhe 25,8% ndérsa grup-mosha 5-14 vieg 22,0% té numrit total té rasteve
té raportuara. Pas tyre vien grup-mosha 15-44 vieg me 22,6% té totalit t& rasteve. N& té gjitha grup-moshat, shpérmdarja e
sémundjeve diarreike mé 2004 éshté pothuajse e njéjté me vitin 2003, (TaseLs 1.4, Grariku 1.9).

Tabela 1.4
Frekuenca Moshore e hasjes t& Sémundjeve Diarreike mé 2004 Incidenca (raste/ 10.000 banoré)

2002 2.189,5 516 94,3 8,7 78,5
2003 1.973,5 685,4 90,0 91,1 91,2
2004 1.652,2 608,6 83,5 85,9 83,4

Pesha specifike (pérqindje ndaj totalit)

2002
2003
2004

25,8% 22,0% 22,6% 7,3% 5,6%




Grafiku1.9
Frekuenca Moshore e hasjes t& Sémundjeve diarreike mé 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banoré)
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Gastroenteriti i paspecifikuar ka peshén specifike kryesore né totalin e sémundjeve diarreike brenda grup-moshave.
Konkretisht, pér grup-moshén <1 vieg ai z& 97,6% té totalit té rasteve t& sémundjeve diarreike, 95,9% pér grup-moshén 1-
4 vieg dhe 92,9% pér grup-moshén 5-14 vjeg.

Shigelozat zené vendin e dyté brenda grup-moshave <1 vieg dhe 1-4 vieg, t& ndjekura nga toksikoinfeksionet alimentare,
ndérsa brenda grup moshés 5-14 vieg vendin e dyté e zené toksikoinfeksionet alimentare té ndjekura nga shigelozat.

1.10. Né& shpérndarjen gjeografike t& sémundjeve-diarreike mé 2004 krahasuar me vitin 2003 (Grariku 1.10) vihet
re & Devolli, Kavaja, Kukesi, Pegini, dhe veganérisht Tropoja jané (dhe vijojné t& mbeten) rrethet me frekuencén mé té larté
t& hasjes. Incidenca e sémundjeve diarreike né rrethin Tropojé éshté 1.253,1 raste/10.000 banoré mé 2004, krahasuar me
783,3 raste/10.000 banoré mé 2003.

Grafiku 1.10 )
Frekuenca e hasjes té Sémundjeve Diarreike sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me 2003:
Incidenca (raste/10.000 banoré
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2. HEPATITI VIRAL AKUT | PASPECIFIKUAR

2.1, Pasqyramujore 14/Sh e SMBS té survejancés soné té sémundjeve infektive pérmban krahas “Hepatit viral akut i
paspecifikuar”edhe tipat specifiké t& hepatiteve virale akute, dmth “Hepatit viral A", “Hepatit viral B, dhe “Hepalit viral asAas
" B”. Por, pamundésia e laboratoréve mikrobiologjiké té shéndetit publik té rretheve pér tipizimin né rutiné té
virusit etiologjik té hepatitit viral (mungesé e kiteve diagnostike pérkatése dhe e mjeteve laboratorike pérkatése)
ka sjellé dhe vijon té sjellé si rrjedhojé pamundésiné e raportimit rutiné té hepatiteve virale akute sipas tipit té
virusit shkaktar. Rrjedhimisht, raportimi rutiné nga shérbimet epidemiologjike té rretheve né DEKSI (IShP) i
rasteve me hepatit viral akut vijon té béhet nén rubrikén “hepatit viral i paspecifikuar”. Dhe, rriedhimisht,
hepatitin viral akut né kété analizé epidemiologjike vjetore té sémundjeve infektive né vendin toné e shtjellojmé
vetém si “Hepatit viral akut i paspecifikuat”.

Vlen té pérmendet se ka vijuar Survejanca e Bazuar-né-Rast-e-Bazuar-né-Spital e Hepatiteve Virale Akute né Tirané
dhe Durrés, e filluar né gjashtémuijorin e dyté t vitit 2003, synimi i sé cilés &shté tipizimi i virusit etiologjik (nga IShP) né ¢do rast
té raportuar me hepatiti viral akut.

- 2.2. Frekuenca e hasjes sé Hepatitit viral akut té paspecifikuar mé 2004 né shkallé vendi paragitet té jeté
46,6 raste/100.000 banoré, nivel incidence ky mé i ulét se ai i vitit 2003, (TaseL4 2. 7).
Tabela 2.1
Frekuenca e hasjes sé Hepatitit viral akut t& paspecifikuar mé 2004 dhe 2003: Numrii rasteve dhe Incidenca (raste/
100.000 banoré) mé 2004 dhe 2003

Raste 2003 |Incidenca 2003 |
1.920 1.430 62,6

2.3. Shpérndarja moshore e rasteve & raportuara me hepatit viral akut t& paspecifikuar &shté thuajse e njéjté me até
qé paragesin sémundjet diarreike: jané moshat pediatrike (0-14 vieg) ato, q& mbajné peshén specifike kryesore té
sémundshmérisé. Ka njé ulje té numrit t& rasteve t& hepatitit viral akut té paspecifikuar né té tre grup-moshat pediatrike (<1,
1-4, 5-14 vjeg) dhe rénie te lehté t& numrit té rasteve né grup-moshat e tiera né krahasim me vitin 2003, ( Tasea 2.1, Grariku
2.1). Ashtu si né vitet pararendése shihet njé shpémdarje e ngjiashme e Hepatitit viral Ame até t& sémundjeve diarreike,
meqénése transmetimi i tij éshté i natyrés té sémundjeve diarreike. Njé argument tietér favorizues &shté edhe aplikimii
detyrueshém i vaksinimit kundér hepatitit viral B, pérbérés i kalendarit toné kombétar té vaksinimit

Tabela 2.2
Frekuenca Moshore e hasjes sé Hepatitit viral akut t& Paspecifikuar mé 2004 krahasuar me vitin 2003
Incidenca (raste/10.000 banoré)

2002 4,0 12,6 13,6 3,0 280 1,8
2003 6,7 13,8 17,3 2,6 Vot 57
2004 RS 10,0 12,0 2,3 1.8 1,7
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2.4. Shpérndarja gjeografike e frekuencés sé hasjes té hepatitit viral akut t& paspecifikuar sipas rretheve té vendit
mé 2004 (Grariku 2.2) tregon gé

- Kavaja, Kukési dhe Hasi kané njé dyfishim t& numrit té rasteve (krahasuar me vitin 2003)

- trethet Puké, Elbasan, dhe Tirané vijojné si mé 2003 ashtu dhe mé 2004 t& paragesin nivele vijueshmérisht t& Tarta®
incidencés,

- rritje t& konsiderueshme t& numrit t& rasteve mé 2004 krahasuar me vitin 2003 paragesin rrethet Shkodér, Librazhd
dhe Peqin.

Grafiku 2.2 _
Frekuenca e hasjes sé Hepatitit Viral Akut t& Paspecifikuar sipas Rretheve mé 2004 krahasuar me vitin 2003
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3.  GRIPIDHE COMMON COLD

3.1. Infeksionet respiratore zené peshén specifike mé té madhe né sémundshmériné e pérgjithshme infektive né
vendin toné; sémundjet diarreike rradhiten né vend 1€ dyté, té ndjekura nga sémundjet parazitare né vend té treté.

Gripi dhe Common Cold shtjeliohen sé bashku sepse jané té ngjashém klinikisht. Shpesh heré Common Cold diagnostikohet
Klinikisht pér Grip dhe raportohetsiitillé, (e anasjelita ka mé pak gjasé),si dhe jané ata, qé pérfagésojné né Pasqyrén 14/Sh
infeksionet respiratore.

Frekuenca e hasjes sé gripit ndjek ecuriné e mirénjohur stinore té tij: “stina e gripit” fillon rreth muajit néntor pér té
pérfunduar rreth muajit mars-prill té vitit pasardhés.




3.2. Frekuenca e hasjes sé Gripit mé 2004 me nivel incidence prej 1.478,4 raste/100.000 banoré paragitet mé
e ulét se ajo e vitit 2003 (2.019,7 raste/100.000 banoré). E njéjta situaté epidemiologjike paragitet edhe pér Common Cold:
frekuenca e hasjes mé 2004 me nivel incidence prej 1.106,0 raste/100.000 banoré éshté mé e ulét se ajo e vitit 2003
(1.218,7 raste/100.000 banoré), vegse gjithmoné duke pasur parasysh mundésing e konfondimit t& diagnozés klinike
“‘common cold pér grip” (mundésia mé e shpeshté si hasje) apo anasjelltas, ( TaseLa 3. 1).

Tabela 3.1
Frekuenca e hasjes sé Gripit dhe Common Cold mé 2004 dhe 2003: Numri absolut i rasteve dhe Incidenca

(raste/ 100.000 banoré)

Grip
Common Cold

3.3. Paragitja e trendit né kohé sipas muajve e Gripit dhe Common Cold (GrarieT 3.1, 3.2) éshté e réndésishme
pér té péreaktuar kohén e mundshme t€ shfagjes sé epidemive gripale. Nga grafiku duket garté gé “stina e gripit’ éshté stina
e ftohté e vitit, periudha Janar-Prill, e cila fillesén e saj e ka né muajin Néntor/Dhjetor té vitit paraardhés. Piku i frekuencés sé
hasjes pér Gripin dhe Common Cold mé 2004 éshté muaji Shkurt, ndérsa mé 2003 éshté& muaji Mars. Mé 2004 vérehet njé
ulje e theksuar e numrit té rasteve té Gripit, me njé nivel incidence prej 1.478,4 raste/100.000 banoré, krahasuar me 2.019,7
raste/100.000 banoré qé éshté nivelii incidences mé 2003, ndérkohé qé pér Common Cold vérehet nje ulje e lehté e numrit
te rasteve mé 2004. Shpémdarja gjaté muajve té tjeré jashté “stinés sé gripit” mbetet thuajse e njéjté né té dy vitet (2004 dhe
20083), pér té dy nozologjit

Grafiku 3.1
Frekuenca Mujore (numér absolut rastesh) e hasjes sé Gripit mé 2004 krahasuar me vitin 2003
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Grafiku 3.2
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3.4. Shpérndaria e frekuencés sé hasjes sé Gripit dhe Common Cold sipas grup-moshave tregon se peshén
specifike kryesore né sémundshmérine e tyre e mbajné grup-moshat pediatrike

0-14 vjeg simé 2004 ashtu edhe mé 2003. Incidencén mé té larté né brendi té tyre e paraget grup-mosha <1 VJeg,
ndjekur nga grup-moshat 1-4 vjeg dhe 5-14 vieg, (Grariku 3. 3). Infeksionet respiratore vazhdojné t& mbeten shkaku
kryesor i vdekshmérisé foshnjore (<1 vjeg) dhe asaj fémijénore (1-4 vjeg) né vendin toné.

Grafiku 3.3
Shpémdarja e frekuencés sé hasjes sé Gripit dhe Common Cold sipas Grup-Moshave mé 2004 dhe 2003:
Incidenca (raste/10.000 banoré)
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3.5. Frekuenca e hasjes qofté e Gripit ashtu dhe e Common Cold shté si regull né raport té drejté me dendésiné e
popullatés, cka do t& thoté se incidencén mé té larté e paraqesin rrethet me dendésiné mé té madhe (natyrisht
zonat urbane né rradhé té paré). Megijithaté, vérehen raportime deri dhe zero raste pér Common Cold nga rrethe me
dendési jo t& vogél t& popullatés, gé pasayron njé performancé jo-adekuate té diagnostikés klinike (mjekét e kujdesit
shéndetésor parésor) dhe njé performancé jo-adekuate t& shérbimit epidemiologjik né drejtim té survejancés aktive, (Grariku
34

Grafiku 3.4
Incidenca (raste/10.000 banoré) e Gripit sipas Rretheve mé 2004 dhe 2003
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Grafiku 3.5
Incidenca (raste/10.000 banoré) e Common Cold sipas Rretheve mé 2004 dhe 2003




800.0

7000 4.
§00.0 4 |
500.0 -
400.0 |
300.0 |
200.0
100.0 -} i i l'h ‘l
oo HEL A —_— 8 - : ————
TSR B I SN S S EmE gLy R ol G e oS ED P En UERERS SIS S § g 2 2 & T
E-ag53:gmngg5559,:5@55;5%@5955%3%%82985
== =20 5 e 8 5 x S 22883 = = Eo & E & &8 2w £ g
L == = [
@ o Shfmge s 2 S = = o = Joc = g e N
5 E Fl .
=

o 20063 & 2004

4.  SEMUNDJET E EPI (PROGRAMI | ZGJERUAR | IMUNIZIMIT)

Viti 1997 shénoi né vendin toné fillimin e situatés aktuale epidemiologjike t& poliomielitit t& eliminuar si infeksion indigjen;
qershori i vitit 2002 shénoi gertifikimin zyrtar nga OBSh té Shqipérisé (krahas té gjitha vendeve té Europés) si vend pa
poliomielit indigjen. Megjithaté, rreziku i importimit eventual té infeksionit éshté i pranishém né ¢do moment. Cka dikton
domosdoshméring e mbaities né vijueshmeéri té pandérpreré njéherésh té niveleve >95% té mbulesés vaksinore OPV siné
shkallé vendi, si né shkallé rrethi, ashtu (dhe sidomos) dhe né nivel “kapilar” (fshat, lagje/bllok né gytet, etj), si edhe té
Survejancés sé pérforcuar & Bazuar-né-Rast t& Paralizave Flakside Akute (PFA). Dhe jané pikérisht PFA-t8, ato qé doté
shtjellojmé né kété kapitul. '

Vit 2001 shénoifillimin né vendin toné té fazés epidemiologjike kah eliminimit t& fruthit mé 2007 dhe rubeolés mé 2010 si
infeksione indigjene né popullaté. Njglloj sikurse pér poliomielitin, kjo situaté epidemiologjike dikton domosdoshmériné e
mbaijtjes né vijueshméri té pandérpreré njgherésh té niveleve >95% t& mbulesés vaksinore kundrejt fruthit dhe rubeolés (me
dyvaksinén FR) si né shkallé vendi, si né shkallé rrethi, ashtu (dhe sidomos) dhe né nivel *kapilar” (fshat, lagje/bllok né qytet,
et), si edhe & Survejancés sé périorcuar & Bazuar-né-Rast té Fruthit/Rubeolés (me konfirmim t€ detyrueshém laboratorik
& rastit té suspektuar Klinikisht), aplikimi i s& cilés filloi mé 1 janar 2002. Rriedhimisht, fruthi dne rubeola do té shtjellohen sé

bashku né kété kapitull.

Viti 2005 &shté planifikuar si fillim i futjes sé vaksinimi kundér parotitit epidemik (me trivaksinén FRP - Fruth, Rubeolé,
Parotit) né kalendarin toné kombétar té vaksinimit t& detyrueshém. Rrjedhimisht, parotitin epidemik e konsiderojmé paraprakisht
sémundje t& EPI dhe e shtjellojmé né kété kapitull.

Difteria, Tetanozi dhe Pertussis shtjellohen sé bashku pér arsye té trivaksinés DTP (krahas dyvaksinave DT dhe Td
dhe njévaksings TT) té parandalimit parésor té tyre.

Ndérkaq, Tuberkulozin e shtjellojmé né kapitull mé vete, ndonése vaksina BCG duhej ta pérfshinte até né grupin EPI.
Arsyeja &shté karakteri social i i, ku impaktii parandalimit parésor (vaksinimit BCG) éshté jo i shprehur garté.

4.1,  ParaLizat FLaksIDE AkuTE (PFA)

Gjaté vitit 2004 jané raportuar népérmjet Survejancés té Bazuar-né-Rast te PFA-ve 8 raste me PFA (nga 9 té
pritshme, dmth 1 rast PFAn& 100.000 popullaté t& moshave pediatrike 0-14 vieg, popullaté kjo qé pérllogaritet aktualishtné
vendin toné né <900.000 subjekte), cka pérfagéson njé njé indeks prej 0.9 té asaj survejance (duke MOS pérmbushur




késhtu normén prej 1,0 t& kérkuar nga OBSh). Né kété kuadér, térhiget vemendja e Shérbimeve Epidemiologijike t& Rretheve
pér t& ritur performancén e survejancés aktive t& tyre ndaj PFA-ve, (dmth, monitorim gdojavor né shérbimin klinik spitalor-
ambulator pér raste eventuale, t& diagnostikuara si PFA por t& paraportuara [urgjentisht brenda 24 orésh] né Shérbimin
Epidemiologjik pérkatés).

Secilit rastme PFAijané prelevuar (marré) 2 mostrat fege né kohén e duhur (brenda 14 ditésh nga fillimi i paralizés
flakside) dhe me intervalin e duhur ndérmjet tyre (24-48 oré).

Secilirast éshté hulumtuar nga ana epidemiologjike: hulumtim i veté rastit (sipas Formularit 1 t& Survejancés té PFA) dhe
- hulumtim né vatér (kontaktet familjare).

Secili rast éshté ndjekur klinikisht 60-90 dité pas fillimit t& paralizés (konform Formularit2 6 Survejancés té PFA).

Rastet me PFAsipas rretheve jané: Tirana 2 raste, Gjirokastra 1 rast, Kukési 1 rast, Mallakastra 1 rast, Librazhdi 1 rast,
Fieri 1 rast, dhe Erseka 1 rast. 6 raste i pérkasin grup-moshés 1-4 vieg, 2 raste grup-moshes 10-14 vjeg. Meshkuj jané 6
raste, femra 2 raste.

Raportimi gdojavor i detyrueshém nga DEKSI (IShP) né Zyrén Rajonale té OBSh (Kopenhagé, Danimarks) éshté béré
i ploté (52 javé) dhe né kohé (gdo javé).

Rezultatet e pérftuara:

1. Hulumtimiité dhénave mbi vaksinimin (OPV)té rasteve, gjithmoné mbéshtetur né dokumentacionin e vaksinimit,
tregoi prani té vaksinimit konform kalendarit pérkatés (dozat OPY lidhur me moshén) né té gjitha rastet.

2, Hulumtimi|t& dhénave mbi vaksinimin (OPV) t& kontakteve t& ngushta (familjare) té rasteve (subjekte me moshé 0-
14 vjeg), gjithmoné mbéshtetur né dokumentacionin e vaksinimit, tregoi prani té vaksinimit konform kalendarit pérkatés (dozat
OPV lidhur me moshén) né té gjitha subjektet kontakt familjar.

3. Analiza virologjike e mostrave fege té prelevuara nga rastet me PFA, (kryer né IShP), tregoi mungesé té
poliovirusit né té gjitha rastet,

4. Analizavirologjike e mostrave fege té prelevuara nga kontaktet familjare té rasteve (subjekte t& moshave 0-14 vieg)
tregoi mungesé té poliovirusit né té gjitha subjektet kontakt familjar.

5. Hulumtimi epidemiologjik i rasteve tregoi mungesé té lidhjeve eventuale epidemiologjike me poliovirusin e egér né
té gjitha rastet.

6. Hulumtimi epidemiologjik né vatér (kontaktet familjare) tregoi mungesé té lidhjeve eventuale epidemiologjike me
poliovirusin e egér né té gjitha subjektet kontakt familjar.

7. Vizita klinike 60-90 dité pas fillimit té paralizés né té gjitha rastet me PFA tregoi mungesé té ploté té paralizés
reziduale: rastet pérfunduan me shérim té ploté klinik.

Pérfundime:
1. Survejanca e PFA-ve mé 2004 ka realizuar Jo-PLotesisHT parametrat (indikatorét) e saj sepse jané raportuar 8
raste nga 9 té pritshmet (= indeks 0,9 i survejancés nga ai 1,0 i kérkuar);
2. Por, ndérkag, jané plotésuar kérkesat e tjera, konkretisht:
- raportimi né DEKSI (IShP) &shté béré né kohé (brenda 3 ditésh nga fillimi i paralizés) né té gjitha
rastet;
secili rast éshté shogéruar me 2 mostra fege té prelevuara né kohé dhe brenda kushteve té kérkuara;
- analiza virologjike e mostrave fege té prelevuara éshté pérfunduar né kohé né IShP (brenda 28 ditésh
nga fillimi i paralizés);
ndjekija klinike né té gjitha rastet éshté béré né kohé (60-90 dité pas fillimit t& paralizés);
- raportimi né Zyrén Rajonale té OBSh (Kopenhagé, Danimarké) éshté béré i ploté (52 javé té vitit) dhe
né kohé (cdo javé té vitit).
3. Tédhénate vaksinimit OPV né rastet dhe kontaktet e ngushta (familjare) té tyre treguan mbulesé vaksinore 100%.
4. Tédhénate
analizés virologjike
- hulumtimit epidemiologjik,
vizités klinike mbi mbetjen e paralizés deri 90 dité pas shfagjes sé saj,




konkluduan pér mungesé té garkullimit t& poliovirusit t& egér né popullatén e vendit toné.

5. Tabloja e mésipérme lidhur me mos-pérmbushjen e indikatorit t& Survejancés t& PFA-ve mé 2004 duhet
domosdoshmérisht té pérmirésohet mé 2005. Cka ritérheq vemendjen e shérbimeve epidemiologjike té rretheve pér mbajtien
né vijueshméri té Survejancés sé pérforcuar t& PFA-ve (survejancé aktive).

6.  Importimii poliovirusit t& egér né vendin toné éshté i mundshém né ¢do moment. Cka dikion domosdoshmériné e
survejancés sé pérforcuar aktive 1& PFA-ve dhe té realizimit né kohé dhe cilési t& mbulesés vaksinore OPV né nivele >95%
jo vetém né shkallé vendi dhe rrethi, por, dhe sidomos, né nivel “kapilar”, detyra dhe pérgjegjési kéto né rradhé té paré dhe
mbi t& gjitha t& shérbimeve epidemiologjike t& rretheve.

4.2. FRUTHI DHE RUBEOLA

(Sindromi “Rash makulopapular dhe Temteraturé”)

Pérmendim sérish qé Survejanca e Bazuar-né-Rast e Fruthit/Rubeolés (ku rast quhet ai me sindromin infektiv
“rash makulopapular dhe temperaturé”) éshté véné né aplikim né vendin toné (survejancé e detyrueshme) qysh prej
1 janar 2002. Cka do té thoté qé té gjitha rastet me sindromin e mésipérm duhet praktikisht ti nénshtrohen késaj survejance,
konkretisht hulumtimit epidemiologjik té rastit dhe prelevimit t& mostrés sé gjakut (mostrés serike) prej tij (pér realizimin e
analizés serologjike né IShP pér konfirmimin e Fruthit apo Rubeolés).

Si éshté realizuar kjo Survejancé e Bazuar-né-Rast gjaté vitit 20047 Cilat jané rezultatet e pérftuara prej saj né raport
me ato té pérituara prej SMBS mé 2004 dhe & krahasuara me ato té vitit 20037

Me Survejancén e Bazuar-né-Rast & Fruthit/Rubeolés jané raportuar gjaté vitit 2004 gjithsej vetém 4 raste me
sindromin infektiv “rash makulopapular” dhe temperaturé”, té suspektuara ose pér fruth ose pér rubeolé
(Tirané 2 raste, Kurbin 1 rast, Pogradec 1 rast), numér ky, mé i ulét se ai prej 13 raste i raportuar mé 2003.

Ndérkaq, népérmijet Pasqyrés 14/Sh t& SMBS jané raportuar 3 raste té suspektuara pér Fruth (Tirané 1, Kurbin 1,
Kugové 1) dhe 1 rast (Shkodér) suspektuar pér Rubeolé, pra total 4 raste né total, dmth po ag sa ato me sindromin “rash
makulopapular dhe temperaturé” t& raportuara népérmijet Survejancés té Bazuar-né-Rast t8 Fruthit/Rubeolés, vegse jo prej
t& njgjtave rrethe. Eshté kjo, njé situalé krejt pak a shumé e ngjashme me até té vitit paraardhés 2003, né kuptimin qé rrethi
(vlen pér cdo rreth), rastin e raportuar me sindromin ‘rash makulopapular dhe ethe” népérmjet Survejancés té Bazuar-né-
Rast té Fruthit/Rubeolés nuk e raporton njékohésishi edhe népérmjet Pasqyrés 14/Sh té SMBSS dhe e anasjellta. Moment
negativ ky, qé duhet domosdoshmérisht té eliminohet mé 2009.

Rezultatet e pérftuara:

1. Hulumtimi epidemiologjik né vatér (kontaktet e ngushta apo familiare pavarésisht nga mosha) né secilin nga 4 rastet
me sindromin “rash makulopapular dhe temperaturé” t& raportuara népérmjet Survejancés té Bazuar-né-Rast té Fruthit/
Rubeolés tregoi mungesé té ploté té lidhjeve epidemiologjike me raste té supektuara pér fruth apo pér rubeolé.

2. Hulumtimiité dhénave t& vaksinimit kundér fruthit (njévaksina F) ose/edhe kundér rubeolés (dyvaksina FR) né 4
rastet me sindromin “rash makulopapular dhe temperaturé” t& raportuara népérmjet Survejancés té Bazuar-né-Rast té
Fruthit/Rubeolés, mbéshtetur gjithmoné né dokumentacionin e vaksinimit (regjistri i vaksinimit), tregoi mbulesé vaksinore
100% té tyre (pérfshiré edhe vaksinimin masiv né néntor 2000 pér fémijét 1-14 vjeg).

3. Analiza serologjike e 4 rasteve me sindromin “rash makulopapular dhe temperaturé” tregoi mungesé qofé té
fruthit, qofté té rubeolés né secilin syresh. Pérfundimisht, ato rezultojné té jené raste té raportuara “suspekt pér fruth” apo
“suspekt pér rubeold”, por qé nuk u konfirmuan as pér fruth as pér rubeolé nga ana laboratorike. Arjedhimisht, sindromi
“rash makulopapular dhe temperaturé” rezulton 6 keté pasur tietér agjent etiologjik né té gjitha rastet e raportuara, ndodhi
kjo plotésisht e pritshme.




4. Dinetqé Survejanca e Bazuar-né-Rast e Fruthit/Rubeolés éshté pérplotésuese e SMBS. Rrjedhimisht, ¢do rast
me sindromin ‘rash makulopapular dhe temperaturé” i suspektuar pér fruth apo pér rubeolé raportohet népérmijet Survejancés
té Bazuar-né-Rastté Fruthit/Rubeolés, por njgherésh ai duhet té figurojé edne né Pasqyrén 14/Sh mujore té rrethit pérkatés.

Pérfundim:

1. Survejanca e Bazuar-né-Rast e Fruthit/Rubeolés mé 2004, vitin e treté té aplikimit t& saj (filloi né janar 2002),
rezulton me njé ecuri pérgjithésisht té kénagshme, ndonése e njé niveli né rénie krahasuar me vitin 2003. Kété e tregon
prania e 4 rasteve me sindromin ‘rash makulopapular dhe temperaturé” t& raportuara pérmes késaj survejance (shogéruar
me mostrén pérkatése serike), krahasuar me 13 rastat e vitit 2003,

2. Megijithaté, situata e mésipérme tregon ndérkohé kahen aktuale t& vendit toné né drejtim t& eliminimit t& fruthit dhe
rubeolés siinfeksion indigjen né popullaté, rrjedhoje e parandalimit parésor népérmiet vaksinoprofilaksisé pérkatése.

4.3. Dirteria, TeETAaNOZI, PERTUSSIS

4.3.1. DIFTERIA

. Difteria rezulton t& jet& O (zero) raste mé 2004, dmth e njéjta situaté epidemiologjike (zero raste vistore) sikurse mé 2003,
2002 dhe 2001

Ky rezultat éshté njé tregues i drejtpérdrejté i mbulesés optimale vaksinore (>95%) t& DTP3 né rradné t& paré, poredhe
€ rivaksinimeve DTP, DT, dhe Td lidhur si me komponentin (antigenin) difterik, ashtu dhe me komponentt (antigenét) tetanik
dhe pertusik.

Por duhet pérmendur se vazhdon mostrealizimi i konfirmimit laboratorik té rastit me difteri pér dy arsye: sé pari, pér
mungesé té realizimit té diagnozés laboratorike té difterisé (izolim dhe identifikim i agjentit mikrobik etiologjik) nga laboratorét
mikrobiologjiké té shéndetit publik té rretheve, sé dyti, pér vonesé né kohé té marrjes sé prelevatit nazofaringeal nga rasti
(pacienti) i suspektuar klinikisht pér difteri sepse raportimi né IShP (DEKSI) béhet pasi ka filluar mjekimi, dhe, pér rrjedhojé,
ekipifIShP e realizon marrjen e prelevatit nazofaringeal (pér kryerjen e diagnozés laboratorike mikrobiologjike né IShP) pas
fillimit & mjekimit,

4.3.2. Tetanozl (pHE TETANOZI NEONATOR)

Tetanozi neonator paraqitet me 0 (zero) raste mé 2004 ashtu sikurse né vitet paraardhése 2003, 2002, 2001 efj.

Tetanozi mé 2004 paragitet me 1 rast, (mé 2003 asnjé rast )

Kjo tablo, &shté njé tregues i drejtpérdrejté i efektivitetit t& parandalimit parésor té tetanozit dhe tetanozit neonator
népérmiet vaksinoprofilaksisé specifike (DTP, DT, Td né moshat pediatrike dhe TT né graté shtatzéna).

4.3.3. PEeRTUSSIS

Me 2004 u raportuan 72 raste té suspektuara klinikisht pér pertussis (mosha pediatrike), dmth njg rritje e
numrit t€ rasteve té raportuara né vitin pararendés 2003 (11 raste). Vijojné kéto, t& jené nivele t& papériillshme té
frekuencés sé hasjes t& sémundjes né populiaté, duke paragitur késhtu njé tablo q& pasqyron shkallén optimale té efektivitetit
16 vakéinoproﬁlaksisé pérkatése (frivaksina DTP).




Theksi duhet véné né mungesén e konfirmimit laboratorik t€ rastit, sepse laboratorét mikrobiologjiké té shéndetit publik
té rretheve nuk realizojné (arsye objektive dhe subjektive) diagriozén mikrobiologijike té pertussis.

4.4, PAROTITI EPIDEMIK

Vaksinimi kundér parotitit epidemik nuk &shté futur ende né kalendarin toné kombétar t& vaksinimit té detyrueshém.
Rrjedhimisht, situata epidemiologjike aktuale e parotitit epidemik &shté ajo e njé vendi pa vaksinoprofilaksing specifike. Sikurse
éshté lartp&rmendur né hyrje & kesaj analize, viti 2005 éshté planifikuar si vit i futjes né vendin toné t& vaksinimit t&
detyrueshém kundér parotitit epidemik & ¢do kohort-lindje té re, vaksinim ky me trivaksinén FRP (Fruth-Rubeolé-Parotit), gé,
vetkuptohet, do & ndjeké skemén aktuale t& vaksinimit kundér fruthit dhe rubeolés (me dyvaksinén FR), dmth doza bazale né
moshén 12-15 muaj dhe doza booster (rivaksinimi) né moshén 5-6 vjeg.

4.4.1. ‘Viti 2004 paraqget njé frekuencé spikatshém mé té ulét té hasjes sé parotitit epidemik (29,2 raste/100.000
banoré) krahasuar me vitin paraardhés 2003 (72,9 raste/100.000 banoré),

Tabela 4.1
Frekuenca e hasjes sé Parotitit epidemik mé 2004 dhe 2003: Numri i rasteve dhe Incidenca (raste/100.000 banoré)

2002 e 102,0
2003 . 2.236 72,9
2004 896 29,2
4.4.2, Té dhénat e frekuencés moshore té sémundjes tregojné qé, ndérsa mé 2003 peshén specifike

kryesore né sémundshmériné e parotitit epidemik e mbante grup-mosha <1vjeg, renditur pas saj grup-mosha 5-14 vieg, né
vitin 2004 grup-mosha 5-14 vjeg ka peshé specifike té konsiderueshme, renditur pas saj grup-mosha 1-4vjeg. (Grariku 4.1).
Duhet rikujtuar gé grup-mosha 5-14 vjeg pérfshin moshat e pubertetit (>11-12 vjeg), moment ky me vleré lidhur me praniné
e impaktit & mirénjohur t& parotitit epidemik né drejtim té sterilitetit mashkullor (orkiti parotidik).

Grafiku 4.1
Frekuenca Moshore e hasjes sé Parofitit epidemik mé 2004 dhe 20083: Incidenca (raste/10.000 banoré)
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4.4.3. Nga shpérndarja hapésinore ¢ frekuencés sé hasjes te parotitit epidemik pér té dy vitet (2004
krahasuar me 2003) vérehet prariia e mirénjohur e heterogjenitetit né raportin kohé/vend (infeksion me transmetim ajror-
spérklor né sfondin e mungesés sé vaksinaprofilaksisé specifike): rrethet me incidencé té larté mé 2003 paragesin incidencé
shumé t& ulét mé 2004 dhe rrethet me incidencé t& ulét kané pésuar njé rritje té lehté.
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4.44. Trendi mujor | frekuencés sé hasjes té parotitit epidemik mé 2004 tregon qé muajt shiator-tetor

paraqesin nivelet mé té uléta té incidencés; né néntor-dhjetor kéto nivele fillojné té rriten gradualisht pér t& arritur pikun e
tyre né né mars dhe gershor (krahasuar me maj-qershor mé 2003),(Grariku 4.3). Njé kurbé e tillé e hasjes sé parotitit
epidemik éshté tipike pér njé infeksion aerogen: prania e kolektivave fémijénore-rinore (sidomos shkollat) mundéson ritien
e intensitetit t& transmetimit té virusit shkaktar, dmth rritien e niveleve té incidencés sé infeksionit.

Grafiku 4.3
Frekuenca Mujore (numér absolut i rasteve) e hasjes sé Parotitit epidemik mé 2004 dhe 2003
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5. TUBERKULOZI

Ndonése Pasqyra mujore 14/Sh e SMBS pérmban Tuberkulozin (TB), madje eche té specifikuar sipas nozologjive té
ndryshme pérbérése té tjj, té dhénat e pérftuara prej saj nuk pérkojné me realitelin. Arsyeja éshté béré e mirénjohur me
kohé prej nesh. Ajo géndron thjesht né faktin qé fokusi gendror (kombétar) i udhé-ecurisé sé té dhénave nga niveli i bazés
(Dispanserét TB) éshté vetém Spitali | Pneumoftiziatrisé (QSUT, Tirané), ndérkohé qé paralelisht me té lypsejté ishte edhe
IShP. Sepse, né fund té fundit, fiala éshté pér njé sémundje infektive si gjithé 1€ tjerat, pavarésisht nga specifikat e saj.
Sepse, né fund té fundit, éshté pikérisht Shérbimi Epidemiologjik i rrethit ai, qé teknikisht mund dhe duhet té kryejé
hulumtimin epidemiologjik né vatér. Sepse, né fund té fundit, vaksinimi BCG udhéhiqet dhe monitorohet teknikisht nga
Programi Kombétar EPI prane DEKSI 16 IShP. Eshté e vérteté qé Dispanserét TB né nivel prefekture normalisht e
raportojné rastin TB incident edhe né Shérbimin Epidemiologjik té rrethit pérkatés, qé, nga ana e vet, realizon raportimin
né DEKSI (IShP) pérmes Pasqyrés mujore 14/Sh. Por njé numér jo i vogél rastesh e anashkalojné hallkén e Dispanserit TB
duke u hospitalizuar drejipérdrejt né Spitalin Universitar té Pneumofiiziatrisé, i cili ka (pér fat té keq) si modus operandi té
vetin mosraportimin ritmik té rastit né IShP. Rrjedhimisht, 1€ dhénat qé disponohen né IShP jané mé té pakia né numér se
sa té dhénat qé disponohen né Spitalin Universitar té Pneumoftiziatrisé. Prandaj, shtjellimin e méposhtém lidhur me TB mé
2003 né vendin toné e béjmé duke u bazuar pikérisht né té dhénat e pérftuara prej atij Spitali dhe té ofruara né IShP,

5.1. Numri i rasteve incidente TB (pulmonar, ekstrapulmonar, etj) té raportuara mé 2004 éshté 554, Eshté
kjo, njé frekuencé thuajse e njéjté até té vitit 2003 (511 raste incidente), apo 2002 (590 raste incidente) apo dhe
2001 (555 raste incidente). Cka tregon pér njé trend thuajse té géndrueshém té hasjes sé TB né vendin toné né
ecuriné e viteve té fundit.

Numri i rasteve prevalente (recidiva) mé 2004 éshté 37, cka do té thoté qé totali i rasteve TB (incidente dhe
recidiva) mé 2004 té jeté 591, (nga té cilat, 37 rastet recidiva pérbéjné vetém 6,3% [=37/591)).

5.2. Né totalin prej 591 raste TB (554 incidente dhe 37 recidiva) mé 2003, tuserkuLozI PULMONAR pérfagésohet
me 367 raste (apo 62,1% e totalit), ndérsa ai exsTrapuLMONAR me 224 raste (apo 37,9% e totalit). Shihet garté pesha
specifike (faktikisht né rritje né ecuriné e viteve té fundit) e TUBERKULOZIT EKSTRAPULMONAR, € lidhur kjo drejtpérdre;jt
me problemet aktuale té mjekésisé veterinare né drejtim t& mangésive dhe boshllégeve té aktivitetit té saj né
kontrollin dhe parandalimin e tuberkulozit né gjedh (nivele té uléta té tuberkulinizimit, performancé jo-adekuate
né shéndetésimin e gjedhit, et;j).

5.3. Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes té TB (totali 591 raste incidente dhe prevalente) mé 2004 tregon
pér interesim té té gjitha grup-moshave, (Taset4 5.1). Grup-moshat pediatrike (0-14 vieg) pérbéjné 8,4% té totalit té rasteve
(50/591), nivel ky thuajse i njéjté me até prej 6,6% té vitit paraardhés 2003 dhe thuajse 3 heré mé i ulét se ai prej21,3%
vitit 2002, Megjithaté, pérséri mbetet ky, njé moment qé duhet marré né konsideraté né diktimin e domosdoshmérisé sé
fugizimit t& masave té kontrollit dhe parandalimit t& sémundjes. Ndérkag, shpémdarja é frekuencés sé hasjes té TB né grup-
moshat 15 vjeg e lart (konkretisht grup-moshat 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, dhe 65+ vjeg) jané thuajse pa ndryshime
statistikisht sinjifikative ndérmjet tyre, (TaseLa 5)

Tabela 5
Frekuenca Moshore e hasjes t& TB mé 2004: numri i rasteve dhe pesha specifike (pérqindje ndaj totalit)

= Total

T 1524
nr | % - linei Yo 76 nr %
80 [ 13,5 76| gl 591 | 100,0

21
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5.4, Shpérndarja gjinore e frekuencés sé hasjes t&€ TB mé 2004 vijon té tregojé njé mbizotérim t& meshkujve,
ndonése jo sinjifikativ: ata pérbéjné 60,1% (=355/591) té totalit prej 591 raste incidente plus prevalente.

5.5. Shpérndarjahapésinore e frekuencés sé hasjes té TB mé 2004 (raste incidente plus recidiva) tregon se té gjitha
rrethet jané té pérfagésuara né gjeografing e pérhapjes té sémundjes. Incidencen mé té larté e mbajné rrethet e zonave
verilindore dhe veriperéndimore, qendrore-veriore, dhe mé pas ato té zonave juglindore té vendit.

5.6. Vlen te theksohet qé numri i Meningiteve tuberkulare i raportuar mé 2004 mbetet sérish krejt i
papérfillshém sikurse né vitet paraardhése. Konkretisht, mé 2004 jané raportuar vetém 4 raste me meningit
tuberkular (mosha 0-4 vjeg), cka &shté njé tregues sinjifikativ i efektivitetit t€ vaksinimit BCG

6.  SKARLATINA DHE ERIZIPELA

Jané dy pérfagésueset e vetme t€ infeksioneve streptokoksike qé pérfshihen né listén e nozologjive infeksioze té
Pasqyrés 14/5h té SMBS té survejancés té sémundjeve infektive. Theksojmé qé tonsilitet pér arsye tashmé té pérmendura
nuk pérmbahen né kété Pasqyré, ndonése alo pérbéjné peshén specifike kryesore té infeksioneve streptokoksike né
popullaté.

6.1. Viti 2004 paraget njé frekuencé mé té ulét t& hasjes si té skarlatinés ashtu dhe erizipelés krahasuar me vitin
paraardhés 2003, (TaseLA 6.1).

Tabela 6.1
Skarlatina dhe Erizipela: Frekuenca e hasjes (numér rastesh dhe incidencé [raste/100.000 banoré])
mé 2004 dhe 2003

2003
incidenca Iy i
Raste | (raster100.000) | Raste |
Skarlatina 78 2,5 87
Erizipela 153! 5,0 106

Duhetthéné se kemi prani té fallco-negativitetit né raportim, dmth raste gé nuk diagnostikohen klinikisht dhe/ose raste é
diagnostikohen por nuk raportohen. Incidenca e sindromit “Rash dhe Temperaturé” né survejancén Alert t& sémundjeve
infektive éshié jashtézakonisht mé e larté se incidenca né Pasqyrén 14/Sh t& SMBS té fruth plus rubeolé plus skarlatiné pius
erizipelé plus varicelé

6.2, Nga shayrtimi | shpérndarjes moshore té frekuencés sé hasjes vérehet qé peshén specifike kryesore né
sémundshmériné e Skarlatinés e mbajné gjithmoné moshat pediatrike si mé 2004 ashtu dhe mé 2003, (Grariku 6.1),
ndérkohé gé pérkundrazi jané moshat e rritura ato qé paragesin gjithmoné nivelet mé t larta t& incidencés sé Erizipelés simé
2004 ashtu dhe mé 2003, (GraFiku 6.2).




Grafiku 6.1
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Erizipela mé 2004 dhe 2003: Shpérndarja Moshore e frekuencés sé hasjes

(pesha specifike né pérgindje e grup-moshave ndaj totalit té rasteve
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Konkretisht, moshat fémijénore 0-14 vjeg pérbéjné 100% dhe 96% té totalit vietor té rasteve té raportuara me Skarlatiné
pérkatésisht mé 2003 dhe 2004; né kéto mosha, vendin kryesor e ze grup-mosha 5-14 vje¢ me 56% té totalit té rasteve té
raportuara mé 2004, e ndjekur nga grup-moshat 1-4 vieg (37%) dhe <1 vjeg (3%). Pérkundrazi, pér erizipelén, grup-
moshat mé té prekura jané ato 15-44 vjeg, 45-59 vjeg dhe 60 vieg e lart, me pérkatésisht 29%, 33% dhe 30% té totalit vjetor
té rasteve té raportuara pér erizipelé mé 2004.




7. MENINGITI MENINGOKOKSIK DHE MENINGITET E TJERA

7.1.  MENINGITI MENINGOKOKSIK
7.1.1. M& 2004 u raportuan né total 7 raste me meningit meningokoksik, dmth njé nivel sémundshmérie
i njgjté krahasuar me vitin paraardhés 2003 (6 raste), (TaseLa 7. 7). Té dy vitet 2003 dhe 2004 paragesin nivele shumé té
uléta té sémundshmérisé.
Tabela 7.1
Frekuenca e hasjes sé Meningitit meningokoksik mé 2004 dhe 2003: numrii rasteve dhe incidenca
(raste/100.000 banoré)
.| Incidenca 2003 | Incidenca 2004
R 2 : 200¢ il '
aste 2003 | Raste2004 | ci01100.000) | (raste/100.000)
Meningiti
meningokoksik . 0:2

Té gjitha rastet e raportuara kané gené sporadike. Konkretisht, rrethet Durrés, Kukés, Pérmet kané raportuar nga

2 raste, ndérsa rrethi Devoll ka raportuar 1 rast (rezultuar sporadik).

Pérséri, éshté me vleré té theksojmé njé moment té réndésishém, pikérisht até té mangésive né konfirmimin

laboratorik té rastit né laboratorét mikrobiologjiké té shéndetit publik té rretheve lidhur me izolimin dhe
identifikimin e agjentit bakterik (Neisseria meningitidis). Eksistenca e kétij problemisjell prani té fallco-pozitivitetit

(raste té raportuara pér “meningit meningokoksik” por qé nuk jané ‘meningokoksik’) ashtu dhe té fallco-negativitetit (raste
t& raportuara pér “meningite te tjera” [faktikisht éshté fiala pér ato bakterike] por gé fare miré mund té jené té natyrés

meningokoksike).

AlR2:

Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes t& meningitit meningokoksik mé 2004 ka njé shtrirje

pothuajse né té gjithé grupmoshat: peshén specifike kryesore né sémundshméri e mbajné moshat pediatrike 0-14 vjeg qé
pérfagésojné 71,5% té totalit té rasteve té raportuara pérkatésisht mé 2004. (Taseta 7.2 )

Tabela 7.2

Frekuenca moshore e hasjes sé Meningitit meningokoksik mé 2004 dhe 2003: NUMRI | RASTEVE SIPAS GRUP-MOSHAVE

DHE PESHA SPECIFIKE (PERQINDJE) NDAJ TOTALIT

Raste

60+ vj
2002 0
2003 1
2004 0




Pérqgindje ndaj totalit

q jj.
2002 26,6% 26,6% 33,4% 6,7%
2003 0 0 66,6% 0
2004 28.60% 28.60% 14.30% 14.30% 14.30%
7.2, MENINGITE TE TJERA
7.2.1. Né& grupimin ‘Meningite té tjera” pérfshihen:
- MenNGITET VIRALE (ASEPTIKE), dhe
- Meningitet bakteriale jo-meningokoksike.
Ndér kéto, peshén specifike mé té madhe e zené MENINGITET VIRALE (ASEPTIKE),
7.2.2. Frekuenca e hasjes t& meningiteve té tjera mé 2004 me njé total prej 97 raste (apo incidencé

prej 3,2 raste pér 100.000 banoré) 8shté pak mé e ulét se e vitit pararendés 2003 (118) raste, ( TaseL4 7.3). Shihet garté
aé kjo frekuencé &shté shumé mé e larté krahasuar me até t& meningitit meningokoksik.

Tabela 7.3
Frekuenca e hasjes sé Meningiteve té tiera mé 2004 dhe 2003: numrii rasteve dhe incidenca (raste/100.000 banoré)

Raste
2002 218
2003 118
2004 97
7.2.3. Sikurse pér meningitin meningokoksik, edhe pér meningitet e tiera moshat pediatrike 0-14 vjec

pérbéjné peshén specifike kryesore né frekuencén e hasjes: ato pérfagésojné rreth 71,5% dhe 74,0% té totalit t&
rasteve té raportuara pérkatésisht mé 2004 dhe 2003, (T4seLa 7.4). Né brendi t& moshave 0-14 vjeg &shté grup-mosha 5-
14 vie¢ ajo, qé prmban peshén specifike mé t& madhe, duke pérfagésuar rreth 36,1% 1 totalit t& rasteve té raportuara mé
2004. (Grarixu 7.1).

Tabela 7.4
Frekuenca Moshore e hasjes s& Meningiteve té tiera mé 2004 dhe 2003: numri i rasteve sipas grup-moshave
dhe pesha specifike (pérgindje) ndaj totalit

Raste

2002
2003
2004




Pérgindje ndaj totalit

<1vj. 14vj. 15-44v
2002 6.9% 57.8% 11.5%
2003 3.4% 57.6% 19,5%
2004 9,3% 36,1% 21.6%
Grafiku7d
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7.2.4, Shpérndarja hapésinore e frekuencés sé hasjes t& meningiteve té fiera paraget rrethe me incidence

18 larté, rrethe me incidencé té ulét, d_he rrethe me incidencé ...zero, (TaseLA 7.5, Grariku 7.2). Rrethi qé paraget incidencén
mé t& larté mé 2004 éshté Giirokastra (2,0 raste/10.000 banoré); kujtojmé qé me 2003 rrethet me incidencén mé té larté ishin
Giirokastra (3,1 raste/10.000) dhe Kukési (3,7 raste/10.000).

Tabela 7.5

Frekuenca e hasjes s& Meningiteve té tjera sipas Rretheve mé 2004 dhe 2003: numriirasteve dhe incidenca

(raste/10.000 banoré)

Raste Incidenca (raste/10.000)
2003 | 200 2003

BERAT [S] 0,4
BuLaQlz [0) 0
DELVIN 0 0
DEVOLL 0 0
DIB R 4 0,4
DURR S 6 0,3
ELBASAN 0 0
FIER 9 0,4
GRAMSH 0 0
GJIROKAST R 17 S
HAs 0 6]
KAVAJ S 0,4
KOLONJ 0 0
KOR 0 0
KRUJ 1 0,1
Kuvo 2 0,5
KUK S 24 SN
KURBIN & 0,5
LEZH 2 053
L.IBRAZHD 6 0,8
LUSHNJE 2 0,1
M. MADHE 2 0,5
MALLAKAST R 4 1
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Grafiku7.2 :
Shpérndarja e Meningiteve té tiera sipas Rretheve mé 2004 dhe 2003: incidenca (raste/10.000 banoré)
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8.  ZOoONOZAT (E KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT VETERINAR)

Sémundijet zoonotike t& kontrollit dhe parandalimit veterinar vijojné té paraqiten gjithnjé e mé shqetésuese
pér shéndetin publik né vendin toné. Vitet e fundit karakterizohen nga njé rritje e gendrueshme e trendit té
frekuencés sé hasjes sé tyre, veganérisht e shprehur kjo pér sruceLozén, pa I€né MEnjané ANTRAKSIN, LEISHMANIAZEN
dhe LepospirozEN. Shkaku kryesor jané mang@sité né shérbimin veterinar né drejtim té kontrollit dhe parandalimit
t& sémundjeve zoonotike né kafshét bujgésore dhe shtépiake (shogéruese).

8.1. SEMUNDJET ZOONOTIKE NE TOTAL

TageLa 8.1dhe Grariku 8. 1 paragesin né ményré t& pérmbledhur frekuencén e hasjes (numeér rastesh dhe incidencé
pér 100.000 banors) t& sémundjeve zoonotike té kontrollitdhe shérbimit veterinar, konkretisht Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza
viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza, TB ekstrapulmonar, Listerioza mé 2004 dhe 2003 né shkallé vendi. Vérehet
qé nivelet ¢ hasjes sé frekuencés t& secilés syresh jané pak a shumé t& njéjta né & dy kéta vite; vérehet njé rrifie jo-sinjifikative

e hasjes sé brucelozés (si edhe té TB ekstrapulmonar) mé 2004 krahasuar me vitin 2003.




Tabela 8.1
Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza, TB Ekstrapulmonar, Listerioza:
frekuenca e hasjes mé 2004 dhe 2003 {numrii rasteve té raportuara dhe incidenca [raste pér 100.000 banoré])

Raste 2003 | Raste 2004

Antraks (Plasje) 47 36
Bruceloz 970 N8,
Leishmaniazhv 118 g
Leishmaniazék 11 .16
Leptospiroz 16 13

TB ekstrapulmonar 213 90
Listerioz 0 (0]
Grafiku 8.1

Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza, TB ekstrapulmanar:
frekuenca e hasjes mé 2004 dhe 2003 (numri i rasteve té raportuara dhe incidenca [raste pér 100.000 banoré])
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8.2.  AnTRaksI (PLASJA)

8.2.1. M& 2004 u raportuan né total 36 raste me antraks (incidencé prej 1,2 raste/100.000 banoré), frekuencé
kjo mé e ulet krahasuar me até té vitit 2003 (47 raste apo incidencé prej 1,5 raste/100.000 banoré).

8.2.2, Shpérndarja moshore mé 2004 ashtu si mé 2003 tregon se jané pikérisht moshat e rritura, dmth
moshat aktive pér puné, ato, qé pérfagésojné hasjen e sémundjes, moment ky krejt | zakonshém dhe karakteristik pér
antraksin, lidhur pikérisht me natyrén kryesisht profesionale (okupacionale) t& infeksionithuman, ( Tasz.4 8.2). Edhe mbizotérimi
imeshkujve né frekuencén e hasjes gjinore té antraksit éshté pikérisht i lidhur me natyrén kryesisht okupacionale té
infeksionit,

Tabela 8.2
Frekuenca Moshore e hasjes sé Antraksit mé 2004 dhe 2003: numri i rasteve, incidenca
(raste/10.000 banoré), pesha specifike (%) ndaj totalit

. % ndaj
Inqldenca;z; i
Grup-mosha (raste/10.000) o
0B 2003
<1vje o [
1-4vije 0
5-14vje . 0,04
15-44vije B2
45-59vije 0,4
60+ vije . 0.1




8.2.3.

8.24.

Grafiku 8.2

Frekuenca stinore e hasjes sé antraksit tregon njé mbizotérim té lehté té rasteve né veré dhe vjeshte.
Gijithsesi, ai paragitet si njé infeksion gjithévjetor.

Vleré té posagme ka shpérndarja hapésinore, (Grariku 8.2). Infeksioni paraqitet tradicionalisht i
pranishém kryesisht né rrethet e Shqipérisé jugore dhe jug-peréndimore. Zonat rurale jané gjithmoné mé t& prekurat:
ato zené rreth 86,1% totalit té rasteve mé 2004.

Frekuenca e hasjes sé& Antraksit mé 2004 sipas Rretheve: numriirasteve dhe incidenca (raste/10.000 banoré)
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8.2.5. Rastet e konfirmuara z&né vetém 47,3% té totalit té rasteve té raportuara mé 2004 (situaté thuajse e njéjté me até
té vitit paraardhés 2003)

8.2.6.

8.2.7.

Tabela 8.3

Té& dhéna t& Shérbimit Veterinar mbi frekuencen e hasjes sé Antraksit né Gjedh dhe Té Iméta dhe masat

Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer nga DEKSI (IShP) né rrethet me prani té rasteve me
antraks rezulton se nuk zbatohen progedurat normale né menaxhimin kompleks té rastit dhe se ka mangésira té theksuara
lidhur me masat e kontrollit nga ana e inspektoratit sanitar.

TaseLa 8.3 paraget té dhénat e pérftuara mé 2004 dhe 2003 nga Shérbimi Veterinar lidhur me
frekuencén e hasjes sé antraksit né gjedh dhe té iméta si edhe me masat pérkatése té kontrollit dhe parandalimit veterinar.

pérkatése € kontrollit dhe parandalimit

Nr. Nr.i PHr Nr Nr Nr
(JEDH total krerev PR " 3 i krerev i krerev
P, pozitiv pozitivitetit i vatrave e ten
2003 512.776 22 0,004 20 174.368 ?
2004 600.000 31 0.005 21 ? 31
TE IMETA Nr. Nr.i Y Nr Nr
total krerev P?zitivitetit i velx\tl:éve i krerev i krerev
i krerev pozitiv P thv _thn
| 2004 | 3.000.000 40 0.001 21 1.600.00 40




8.3. BruceLoza

8310 Viti 2004 tregon njé rritje té lehté té frekuencés sé hasjes té brucelozés né vendin toné: 1.139 raste té
raportuara mé 2004 (incidencé prej 37,2 raste/100.000 banoré) kundrejt 970 rasteve té raportuara mé 2003 (incidencé prej
32,0 raste/10.000 banoré).

83.2. Shpérndarja moshore mé 2004 ashtu si mé 2003 tregon se jané pikérisht moshat e rritura, dmth
moshat aktive pér puné, ato, gé zené peshén specifike kryesore né sémundshmériné e brucelozés, (TaseL4 8.4), e lidhur
kjo me natyrén kryesisht profesionale (okupacionale) té infeksionit human: grup-mosha 15-44 vjeg pérfagéson mbi 50% té
rasteve té raportuara si mé 2003 ashtu dhe mé 2004. Edhe mbizotérimi i meshkujve (64,4% e rasteve) né frekuencén
e hasjes gjinore t& brucelozés mé 2004 éshté pikérisht i lidhur me natyrén kryesisht okupacionale té infeksionit.

Tabela 8.4

Frekuenca Moshore e hasjes sé Brucelozés mé 2004 dhe 2003: numriirasteve, incidenca
(raste/10.000 banore), pesha specifike (%) ndaj totalit

Raste Imeflsmes O{oo?a?ifj
Grup-mosha 2003 (raste/10.000) N
2003 -
<ivje 0 0 0
1-4vie 0 0 0
5-14vje 3 0,04 6,4
15-44vje 21 0,12 44,7
45-50vje 17 0.4 37,2
60+ vie 5 0.1 0,1 10,6
8.3.3. Vleré té posagme ka shpérndarja hapésinore e brucelozés, (Grariku 8.3). Tradicionalisht gjithmoné

kané gené dhe vijojné té jené rrethet e Shqipérisé jugore, jug-peréndimore dhe jug-lindore ato, gé kané paragitur
dhe paragesin incidencén mé té larté t& sémundjes, konkretisht Tepelena, Gjirokastra, Delvina, Pérmeti, Viora, Saranda,
Devolli. Vegse, ndérkohé, vitet 2000 e pas shénojné shfagje té rasteve t& sémundjes edhe né rrethe mé paré “t8 virgjéra”
ndaj saj, konkretisht Korga (qé shénon nivelet mé té larta & incidencés si mé 2003 ashtu dhe mé 2004), Kolonja, Kukési,
Librazhdi, Pogradeci, Lezha, Lushja, Berati, Fieri, etj, Eshté ky njé fakt epidemiologjik tepér i réndésishém, gé demonstron
garté prirjen e njé shtrirje mé té gjeré hapésinore té infeksionit, e lidhur me problemet e shtrirjes hapésinore té infeksionit/
sémundjes né kafshé, pra me problemet e shérbimit veterinar.

Raporti rural/urban i p&rhapjes hapésinore té brucelozés rezulton té jeté me njé mbizotérim té theksuar té zonave
rurale: ato pérbéjné 84,6% té totalit té rasteve té raportuara me brucelozé mé 2004. Fakti g€ 15,4% e totalit té rasteve i pérket
zonave urbane (apo mé sakté suburbane/periurbane dhe urbane) lidhet né rradhé té paré dhe kryesisht me tregtimin e
predukieve blegtorale (sidomos quméshti dhe produktet e tij) me prejardhje nga kafshét (gjedh, te iméta) me brucelozé,
shprehije kjo e t& metave dhe mangésive t& inspektoratit veterinar.

Grafiku 8.3
Frekuenca e hasjes sé Brucelozes mé 2004 sipas Rretheve: numriirasteve dhe incidenca (raste/10.000 banoré
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8.34. Vlen té theksohet qé rastet e konfirmuara zené 79% (900/1139) té totalit té rasteve té raportuara
mé 2004.
8.3.5. Nga survejanca epidemiclogjike aktive e kryer mé 2004 nga DEKSI (IShP) né QSUT “Néné

Tereza” rezultojné 69 raste me brucelozé, té ardhura nga 23 rrethe t8 vendit (kryesisht ata té lartpérmendur) dhe té
hospitalizuara drejtpérdrejt né QSUT, qé nuk kané gené raportuar né IShP. Eshté ky, njé tregues i t&é metave aktuale né
sistemin toné t€ integruar té survejancés té sémundjeve infektive, té meta qé lidhen me anashkalimin e hallkés
sé shérbimit shéndetésor parésor (mjeku i familjes) dhe me manggésité e shérbimit shéndetésor spitalor (sidomos
atij tretésor - QSUT) né raportimin né IShP té rastit. T& tilla t& meta duhet domosdoshmérisht té eliminohen, thirrje kjo
tanimé e pé&rséritur por pa gjetur ende pérgjigien e vet.

8.3.6. TaseLa 8.5 paraget té dhénat e pérftuara mé 2004 nga Shérbimi Veterinar lidhur me frekuencén e
hasjes sé brucelozés né gjedh dhe & iméta si dhe me masat pérkatése té kontrollit dhe parandalimit veterinar. Né vitin 2004
jané vaksinuar 900.000 kreré nga kéto 200.000 t& iméta dhe numrin mé t& madh & kafshéve t& prekura nga bruceloza e zéné
18 imétat e mé pas gjedhi.

Tabela 8.5
Té dhéna té Shérbimit Veterinar mbi frekuencen e hasjes sé Brucelozés né Té Iméta dhe né Gjedh

T IMAT
Nr, Nr. Nr. PHr Nr. Nr. . Nr.
i krerev i krerev i krerev p—— i vatrave i rretheve i krerev
ntdo fig pozity | PoZMvItelt tp tire
2003 1.966.434 | 1.800.574 10.560 0,5 369 26 1.218
2004 3.000.000 850.000 8797 0,3 113 24 6500
GIEDH
Nr. Nr. Nr. PHr Nr. Nr. Nr.
i krerev i krerev i krerev - i vatrave i rretheve i krerev
ntdo ty pozity | PoRivItetit | o p tlap te
2003 512.776 49.997 24 0,001 18 10 -z
2004 600.000 ? ? 2 7 ? %

dhe masat pérkatése té& kontrollit dhe parandalimit mé 2004
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Tabela 8.6
Shpémdarja Moshore e frekuencés sé hasjes té Leishmaniazés viscerale mé 2004 dhe 2003:
numriirasteve, incidenca (raste/10.000), pesha Specifike (%) ndaj totalit

Raste Incidenca Incidenca %o nd_aj
2003 (raste/10.000) | (raste/10.000)" totalit
2003 2004 2003
<1 vje 18 i [12 85 2,3 15,2
1-4 vje & I R52 2,6 0,8 48,3
5-14 vje 20 22 0,3 05 17,0
15-44 vije 15 4 0,1 1ol 12,7
45-59 vije 4 1 0,09 3,4
60+ vje 4 4 0,09 3,4

Grafiku 8.4

Shpérndarja Moshore e frekuencés sé hasjes t& Leishmaniazés viscerale mé 2004dhe 2003: numrii rasteve

té raportuara dhe incidenca (raste/10.000)

raste
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8.4.3. Shpérndarja hapésinore (sipas rretheve) e niveleve té incidencés (raste/10.000 banoré) té
Leishmaniazés viscerale mé& 2004 krahasuar me 2003 jepet né Grarun 8.5. Vérehet & numri i rretheve qé nuk kané
raportuar raste me leishmanizé viscerale mé 2004 (ashtu simé 2003) éshté shumé i vogél. Rrethet me nivelet mé té larta té
incidencés mé 2004 jané Librazhdi (12 raste apo incidencé 1,7/10.000), Shkodra (22 raste apo incidencé 1,2/10.000),
Lezha (7 raste apo incidencé 1,1/10.000), dhe Tirana (14 raste apo incidencé 0,3/10.000).

Grafiku 8.5
Frekuenca e hasjes sé Leishmaniazés viscerale mé 2004 sipas Rretheve: numrii rasteve dhe incidenca
(raste/10.000 banora)
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8.4.4, Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer mé 2004 nga DEKSI (IShP) né QSUT “Néné
Tereza” kané rezultuar 70 raste me leishmaniazé viscerale, t& ardhura nga rrethe té ndryshme té vendit dhe té& hospitalizuara
drejtpérdrejt né QSUT, qé nuk kané gené raportuar né IshP.

8.5. LEISHMANIAZA KUTANE

8.5.1. Leishmaniaza kutane paraget vazhdimisht njé frekuencé mé té ulét apo shumé mé té ulét té hasjes
krahasuar me leishmaniazén viscerale.

85.2. M& 2004 jané raportuar gjithsej 16 raste (incidence 0,5 raste/10.000 banoré), nivel ky pothuajse i njgjté
me até t& pérftuar né vitin paraardhés 2003,

8.5.3. Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes tregon se, ashtu si pér leishmaniazén viscerale, mé té
prekura jané moshat pediatrike (0-14 vjeg): ato pérmbajné peshén specifike kryesore t& sémundshmérisé.

854, Lidhur me shpérndarjen hapésinore mé 2004 (Grariku 8.6) rrethet e prekura rezultojné té jené
Shkodra (5 raste apo incidencé 0,3/10.000), Tirana (4 raste apo incidencé 0,1/10.000), dhe Kruja, Kurbini, , Skrapari (nga
1 rast).

Grafiku 8.6

Frekuenca e hasjes sé Leishmaniazés kutane mé 2004 sipas Rretheve: numri i rasteve dhe incidenca

(raste/10.000 banoré
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8.6. LEpTosPIROzZA
8.6.1. Jané né total 16 raste me leptospirozé (apo incidencé prej 0,4 raste per 100.000 banoré) té

raportuara mé 2004, nivel ky i pérafért me até prej 11 raste (incidencé 0,3/100.000) té vitit paraardhés 2003.
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- 8.6.2. Shtrirja hapésinore e hasjes sé leptospirozés mé 2004 (Grariku 8.7) tregon rrethet Durrés (6 raste),
Fier, Tirané e Sarandé (nga 2 raste) dhe Shkodér (1 rast).

Grafiku 8.7
Frekuenca e hasjes sé Leptospirozés mé 2004 sipas Rretheve:
numri i rasteve dhe incidenca (raste/10.000 banoré)
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9. RIKECIOZAT

N& Pasqyrén mujore 14/Sh t& SMBS nozologijité rikeciale jané:
- TIFO EKZANTEMATIKE EPIDEMIKE,

- TIFO ENDEMIKE (MURINE),

- ETHET BUTONOZE,

- ETHET Q,

- RIKECIOZA TE TJERA (RIKECIOZA TE PASPECIFIKUARA).

V4
9.1, TiFo EKZANTEMATIKE pérfagéson rikeciozén mé té réndésishme lidhur me impaktin e saj né shéndetin publik, pér cka

ajo éshté e vendosur né Grupin A (sémundjet infektive t& raportimit urgjent né IShP dhe t& ndérhyrjes urgjente lidhur me masat
e kontrollit dhe parandalimit). Shqipéria prej vitesh e vitesh paragitet me zero raste tifo ekzantematike. Njé rast i
suspektuar klinikisht do té kérkonte hulumtimin urgjent epidemiologjik dhe detyrimisht konfirmimin laboratorik,
pa ¢cka se masat pérkatése té kontrollit do té ndérmerreshin pa pritur rezultatin e analizés laboratorike.

9.2. Nozologjia “RIKECIozA TE TJERA (RIKECIOZA TE PASPECIFIKUARA) mban peshén specifike kryesore né raportimin e
sémundjeve rikeciale.

9.3. Frekuenca e hasjes té rikeciozave té paspecifikuara mé 2004 krahasuar me vitin paraardhés 2003 (numeér
absolut rastesh té raportuara dhe incidencé pér 100.000 banoré) jepet né TaseLa 9 viti 2004 paraget njé total prej 42 raste
né shkallé vendi (incidencé 1,4 raste pér 100.000 banor€), nivel ky i njéjté krahasuar me até té vitit 2003 (44 raste apo
incidencé 1,4/100.000).

Tabela 9
Rikecioza té paspecifikuara: Frekuenca e hasjes (numér rastesh dhe incidencé pér 100.000 banoré)
mé 2004 dhe 2003

Incidenca 2003
Rikecioza t Raste| i (raste/10°%)
ifik
paspecifikuara ol m

9.4. Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes té rikeciozave té paspecifikuara tregon se rastet e raportuara u
pérkasin thuajse té gjitha grup-moshave dne se dallimet e incidencés ndérmjet grup-moshave nuk jané sinjifikative.

9.5. Shpérndarja gjeografike e rikeciozave té paspecifikuara tregon se rrethet me frekuencén mé t& arté té hasjes
sé tyre jané po ato té vitit paraardhés, konkretisht Tirana, dhe Shkodra.

9.6. TIFo ENDEMIKE (MURINE) raporiohet me ...2 raste mé 2004, por ka shumé gjasé prania e fallco-negativitetit né
raportim.

9.7. E njéjta tablo paraditet edhe pér EHeT ButoNoze (zero raste mé 2004) dhe Etxer Q (zero raste mé 2004).

9.8. Cka shpreh qarté nivelin jo-adekuat profesional t& performancés sé laboratoréve mikrobiologjiké t& shéndetit
publik té rretheve né drejtim té diagnozés mikrobiologjike (=konfirmim i rastit) & rasteve t& suspektuara dhe raportuara pér
rikeciozé.
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10.  ETHET HEMORRAGJIKE VIRALE KRIME-KONGO
(SEMUNDJET VIRALE ME VATRA NATYRORE)

10.1. Viti 2001 u karakterizua me praniné e njé totali prej 5 rastesh me Ethe Hemorragjike Virale Krime-
Kongo (i suspektuara kliniisht dhe t& konfirmuara me laborator). Me interes ishte fakti gé 4 raste rezultuan té grumbulluara
né hapésiré (rrethi Kukés) dhe kohé (maj-qershor 2001) duke pérbéré késhtu njé shpérthim té qarté epidemik
18 késaj sémundje virale me vatra natyrore. Kurse rastii pesté ishte sporadik (rrethi Lezhé), pa lidhje epidemiologjike me katér
rastet e Kukésit, Shpérmdarja moshore e rasteve tregoi mbizotérimin € moshés fémijénore 5-9 vieg me 3 raste; 2 rastet e tjera i
gené té grup-moshave té rritura (30-34 vjeg 1 rast dhe 80+ vjeg 1 rast).

Viti 2002 regjistroi vetém 2 raste {moshat 15-19 vieg) me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo (raste t& konfirmuara
me laborator), qé i pérkisnin pérséri rrethit Kukés. Rezultuan & jené raste sporadike (pa lidhje epidemiologjike ndérmiet tyre).

Theksojmé se t& gjitha rastet me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo qofté mé 2001 ashtu ahe mé 2002 pérfunduan
né sherim té ploté klinik.

10.2. Viti 2003 shénoi 12 raste me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo (té suspektuara klinikisht dhe t&
konfirmuara me laborator). Rastet i pérkasin sé njéjtés vatér natyrore té viteve 2001 dhe 2002: Hasi 9 raste dhe Kukési 3
raste. Me interes 8shté fakti é té gjitha rastet rezultuan & grumbulluara né hapésiré (Has-Kukés) dhe kohé (mars-
prill dhe gershor-gusht 2001) duke pérbéré késhtu njé shpérthim té qarté epidemik (me dy pike te
njépasnjéshme) t& késaj sémundje virale me vatra natyrore.

Shpérndarja moshore e rasteve tregoi mbizotérimin e ploté & grup-moshave t& rritura, konkretisht 30-34 vjeg (1 rast),
40-44 vjeg (3 raste), 45-49 vieg (2 raste) dhe 50-54 vjeg (6 raste).

Theksojmé se t& gjitha rastet me Ethe Hemorragijike Virale Krime-Kongo mé 2003 pérfunduan né shérim té ploté iinik.
10.3. Viti 2004 shénoi 7 raste me Ethe Hemoragjike Virale Krime-Kongo (6 raste té suspektuara Klinikisht
dhe 1 rast i konfirmuar me laborator). Rastet i pérkasin t& njéjtés vatér natyrore simé 2003, rrethi i Kukésit t& 7 rastet.

Shpérndarja moshore e rasteve tregoi njé shpérndarje té rasteve né grup-moshat 15-44 vieg; konkretisht 15-19
vieg( 2 raste), 20-24 vjeg (1 rast), 30-34 vieg (3 raste), 60-64 vjeg(1 rast).

Theksojmé se té gjitha rastet me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo mé 2004 pérfunduan né shérim té ploté klinik.




1. HIV/AIDS DHE .
INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME (IST)

11.1. HIV/AIDS

11.1.1. Gjaté vitit 2004 jané konfirmuar 29 raste té reja té infeksionit HIV. Rrjedhimisht, numri i pérgjithshém
(kumulativ qysh prej vitit 1993 té rastit & paré té diagnostikuar me HIV né vendin tong) i rasteve HIV pozitiv rezulton té jeté 148
raste, (TaseLa 11.1, Grariku 11.1). Vihen re qarté tendencat né rritje t& infeksionit HIV nga viti né vit.

Tabela 11.1
Shpémdarja e rasteve HIV/AIDS né vite, 1993 — 2004

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 |

Grafiku 11.1
Shpémdarja e rasteve HIV/AIDS né vite, 1993 — 2004

Raste

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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1993 1994 1895 1996

11.1.2. Sipas gjinisé, nga 29 rastet e reja t& vitit 2004, 19 jan& meshkuj dhe 10 jané femra. Vien té theksojmé
se né ecuriné né vite té rasteve HIV+sipas gjinisé vérehet njé tendencé né rritje e “feminilizimit” té infeksionit (dmth rritjes gjinjé
e mé teper té peshés specifike té femrave né totalin vjetor té rasteve té raportuara), (Taseta 11.2, Grariku 11.2).
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Tabela 11.2
Shpérndarja e rasteve HIV+ sipas Gjinisé pér periudhén 1993 - 2004
Vitet (LI Meshkuj o Femra
1993 1996 ' 24 6
1997 .- 3
1998 5
1999 4
2000 7 3
2001 17 3
2002 16 10
2003 13 8
2004 19 10
Totali 108 40

Grafiku 11.2
Shpérdarja e rasteve HIV+ sipas gjinisé pér periudhén 1993 — 2004
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|k ;

1993 1994 14995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
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11.1.3. Sipas shérndarjes gjeografike, 29 rastet e reja HIV pozitiv mé 2004 u pérkasin rretheve Tirané (14
raste), Durrés (3 raste), Lezhé (2 raste), Mallakastér (2 raste), Korgé (2 raste), Lushnje (2 raste), Gramsh, Kukes, Fier, e
Sarandé (nga 1 rast),

11.1.4. Sipas grup-moshave, 8 raste i pérkasin grup-moshés 30-34 vjeg, 6 raste grup-moshés 40-44 vjeg,
5 raste grup-moshés 25-29 vjeg, 4 raste grup-moshés 35-39 vjeg, 3 raste grup-moshés 45-49 vjeg, 1 rast grup-moshés 55-
59 vjeg, 1 rast grup-moshés 20-24 vjeg dhe 1 rast grup-moshés 5-9 vjeg, (TaseL4 11.3, Grariku 11.3).

Tabela 11.3

Shpérmdarja e rasteve HIV/AIDS sipas Grup-Moshave (né vjeg) gjaté periudhés 1997-2004

vl [ei[ran [0 | | [ [ (R [ [ o [ o [
1997 1 2 |

1998 1 2 1 1

11999 - 1 1 1 1

2000 3 1 1 2 1 1 1
2001 4 4 5 4 2 1

2002 1 1 1 5 6 4 4 1 1 1 1
2003 2 1 1 3 2 7 4 1

2004 1 1 5 8 4 6 3 1

Totali 1 2 2 1 7 | 20 | 24 | 24 | 19 3 3 2 1

—U Y




Grafiku 11.3
Shpérmdarja e rasteve HIV/AIDS sipas Grup-Moshave gjaté periudhés 1997-2004
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11.1.5. Sipas rrugéve té transmetimit, ndér 29 rastet e reja HIV+ té vitit 2004, 27 raste jané infektuar me
rrugé seksuale (vetém njé prej tyre éshté homo-biseksual), 1 rast me ané t& gjakut, ndérsa 1 rast &shté pérdorues droge
me rrugé intravenoze.

Njé konkluzion tietér éshté s6, né 29 rastet e reja té vitit 2004, numérohen 7 cifte ku jané té infektuar qé té dy partnerét
(burri dhe gruaja), ndér té cilét, 6 raste HIV seropozitive kané zhvilluar sémundjen e AIDS.

Numrimé&imadh i rasteve (12 raste) jané evidentuar nga Spitali Infektiv, 5 raste nga Instituti i Pneumoftiziatrisé, 1 rast
nga klinika e Neurologjisé, 5 raste jané vullnetaré dhe pjesa tjetér nga BKDhGj (=Banka Kombétare e Dhurimit t& Gjakut)
ose/dhe nga Bankat e Gjakut né rrethe.

11.2. SiFILIZI

11.2.1. Kujtojmé paraprakisht qé viti 1995 shénoi rihyrjen e sifilizit né vendin toné pas njé periudhe prej mbi dy-
dekadash (1972-1994) t& eliminimit € tij si infeksion indigjen.

11.2.2. Raportimi pér sifiliz népérmjet Pasqyrés mujore 14/Sh t& SMBS rezulfon té jeté zero raste jo vetém mé
2004 por edhe né vitet paraardhése (1995-2003). Rastet e identifikuara me sifiliz jané vetém ato té raportuara nga Sektori
i Mikrobiologjisé i DEKSI né IShP, bazuar né rezultatet e pérfiuara nga ai Sektor prej analizave té subjekteve té paraqitur
vullnetarisht pér analizé né IShP (si gendér kombétare e ekspertizés dhe referencés mikrobiologjike) che/ose prej
serosurvejimeve ndérseksionale té kryera nga ai Sektor pérgjaté viteve 2000-2004.

11.2.3. Mé 2004 u identifikuan né IShP (analizé laboratorike) vetém 7 raste me sifiliz, konkretisht:
- sipas llojitté sifilizit: 1 rast me sifiliz parésor dhe 6 raste me sifiliz dytésor;

- sipas moshave: raste t& moshave pérkatésisht 15-24 vjeg (1 rast) dhe 25-49 vjeg (6 raste);

- sipas gjinisé: 5 raste né meshkuj, 2 raste né femra.

11.2.4, Té dhénat e mésipérme me siguri nuk pasqyrojné aspak situatén reale epidemiologjike mé
2004, (njélloj si mé 2003 me gjithsej 6 dhe mé 2002 me gjithsej 10 raste me sifiliz té diagnostikuara né IShP).
Frekuenca reale e hasjes duhet té jeté shumé mé e larté. Dmth, nivelet e fallco-negativitetit né raportimin si té
sifilizit ashtu dhe té gonorresé (shih nénkapitullin vijues) duhet té jené shumé té larta. Jané konkretisht raste qé
mjekohen né ményré “klandestine” (madje me gjasé edhe nga farmacistét), rrjedhimisht mbetur té paregjistruara
dhe té paraportuara né IShP népérmjet Shérbimeve Epidemiologjike t€ Rretheve. Eshté ky njé handikap tanimé
i njohur né SMBS lidhur me raportimin e sémundjeve seksualisht té transmetueshme “Sifiliz” dhe “Gonorre” qé
pérmbahen né Pasqyrén 14/Sh, Fakti éshté qé Dispanserét e IST-ve (SST-ve) jané vetém virtualé, pérderisa
performanca e aktivitetit t& tyre konkludon me njé numér krejt t& papérfillshém rastesh té regjistruara dhe

raportuara. Eshté rrjedhimisht njé problem qé praktikisht vijon kronikisht té mbetet i shtruar pér zgjidhje.




11.3. GONORREA

11.3.1. Mé 2004 jané raportuar nga Shérbimet Epidemiologjike té Rretheve né IShP gjithsej 11 raste
me gonorre (nivel ky pa ndonjé dallim sinjifikativ me até té vitit 2003 me njé total prej 20 raste & raportuara). Kujtojmé qé totali
i rasteve té raportuara mé 2001 ka gené 2 raste dhe mé 2002 - 8 raste.

11 rastet e raportuara mé 2004 u pérkasin moshave seksualisht aktive (15-24 vieg - 2 raste, 25-49 vje¢ - 8 raste, dhe
50+ vieg — 1 rast).

11.3.2. Kemi t& b&jmé pra me até gé sapo u lartpérmend - situatén aspak normale lidhur me raportimin e
Gonorresé dhe Sifilizit, situaté kjo e mbarsur me nivele tepér té larta té fallco-negativitetit né raportim. Eshté absolutishte
pamundur qé numri total i rasteve té diagnostikuara me sifiliz té jeté vetém 7 mé 2004, aq mé tepér duke gené
fiala vetém pér raste té paragitura drejtpérdreijt né IShP, nga té cilat 6 jané sifiliz sekondar. Eshté absolutisht e
pamundshme qé totali vjetor i rasteve té raportuara me gonorre té jeté vetém 2 (viti 2001), apo 8 (viti 2002), apo
20 (viti 2003), apo 11 raste (viti 2004), ndérkohé qé rastet e reja vjetore HIV+ jané pérkatésisht 20 mé 2001, 26 mé
2002, 21 mé 2003, dhe 29 raste mé 2004. Eshté absolutisht e pamundur dhe e pamundshme qé Tirana, metropoli
i vendit, por edhe Durrési, Shkodra, Vlora, Korga, apo qytete té tjera té médha té kené situaté epidemiologjike
me ...zero raste gonorre mé 2003 (dhe né vitet paraardhése). Pérsérisim até, qé shkaku ka gené dhe vijon té jeté
mosfunksionimi né praktiké i Dispanseréve IST (t& ngritur vetém teorikisht né shkallé prefekture apo garku por pa funksionim
praktik).




12.  DERMATOFITIA DHE SCABIES

12.1. DERMATOFITIA

Niveliiincidencés sé Dermatofitisé mé 2004 me 10 raste pér 100.000 banoré paragitet paksa mé i ulét se ai i vitit
pararendés 2002 (12 raste pér 100.000 banoré), (Taset4 12.1).

Tabela 12.1
Frekuenca e hasjes s& Dermatofitisé mé 2004 dhe 2003: numri i rasteve té raportuara dhe incidenca
(raste/100.000 banoré)

Raste 2003 Incidenca 2003
366 12,0
12.1.2, Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes t dermatofitisé tregon mé 2004 thuajse té njéjtén tablo

té vitit paraardhés 2003 rezultojné té prekura té gjitha grup-moshat; né grup-moshén 0-4 vieg, vérehet njé nivel
incidence spikatshém mé i ulét mé 2004 krahasuar me vitin 2003, ( TageL4 12.2).

Tabela 12.2
Shpémdarja Moshore e incidencés (raste/10.000 banoré) sé Dermatofitisé mé 2004 dhe 2003 e 2002

Viti 2008
Viti 2004

2,0

12.1.3. Shpérndarja hapésinore tregon se edhe mé 2004, ashtu simé 2003, jané thuajse t& njgjtat rrethe me
nivelet mé té larta té incidencés (raste/10.000 banoré) dhe konkretisht Librazhdi (8,2/10.000), Malésia e Madhe (7,4/
10.000), Berati (2,9/10.000). Né rrethet Gramsh dhe Kolonjé vérehet rritje e incidencés krahasuar me vitin pararendés
2003, ndérkohé qé vérehet ulje e saj né rrethet Kavajé dhe Shkodér, (Grariku 12.1).

Grariku 12.1
Shpémdarja e Dermatofitisé sipas Rretheve mé 2004 dhe 2003: incidenca (raste/10.000 banoré)
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12.2. SCABIES

Viti 2004 paraget njé rritje té lehté té frekuencés sé hasjes té Scabies krahasuar me vitin paraardhés 2003,
(TaseLa 12.8).

Tabela 12.3

Frekuenca e hasjes té Scabies mé 2004 dhe 2003: numriirasteve te raportuara dhe incidenca
(raste/100.000 banoré)

Raste 2003 | Incidenca 2003 Raste 2004

mcldena 200

4.819 157,1 4.904 1599

Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes t& Scabies mé 2004 tregon se té gjitha moshat jané & prekura dhe
nivelet moshé-specifike & incidencés jané thuajse t& njéjta me ato t€ vitit pararendés 2003, pérveg grup-moshés < 1 vjeg, né
té cilén incidenca éshté dy heré mé e larté mé 2004, (TageLa 12.4).

Tabela 12.4
Shpérndarja Moshore & incidencés (raste/10.000 bancre) t& Scabies mé 2004 dhe 2003

<tvie | 14vie | 514y 5-44 vje
Vit 2002 321 " 248 " 394 | 158
Viti 2003 DI 22,2 29,2 14,2
Viti 2004 57,3 23,8 31,9 11,8

Shpérndarja hapésinore e frekuencés sé hasjes té Scabies mé 2004 tregon se rrethet me nivelet mé té larta té
incidencés (raste pér 10.000 banoré) jané Peqini (73,5/10.000), Mati (49,2/10.000), Kukési (48,6/10.000), Skrapari (39,5/
10.000) Librazhdi (37,0/10.000), eti, (Grariku 12.2).

Grariku 12.2
Shpérndarja e Scabies sipas Rretheve mé 2004 dhe 2003: incidenca (raste/10.000 banoré)
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13.  SURVEJANCA ALERT ME 2004 DHE SHPERTHIMET EPIDEMIKE

13.1. Ecuria e RaporTimiT NE SurvesancéN ALERT mE 2004

13.1.1. MENYRA E DERGIMIT TE FORMULAREVE ALERT

Ményra e dérgimit té formularéve Alert ka qené:

a) me posté elektronike: 20 rrethe ose 56% (=20/36) e totalit;
b) me faks: 8 rrethe 0se 22% (=8/36) e totalit;
¢) posté ose dorazi: 7 rrethe ose 19% (=7/36) e totalit.

Njé rreth, Mallakastra ose 3% (=1/36) ¢ totalit, nuk ka dérguar t& dhéna né IShP, pér arsye se ky rreth nuk ka
epidemiolog prej vitit 2002 (shkage thjesht objektive).

13.1.2. NIVELET E RAPORTIMIT JAVOR NGA RRETHET NE ISHP

Rrethet g& kané raportuar né nivelet mbi 90% pér ¢do javé 1é vitit 2004 jané:
21 rrethe ose 58% (=21/36) e totalit,
konkretisht Berat, Devoll, Delving, Dibér, Elbasan, Fier, Gramsh, Gjirokastér, Kavajé, Korgé, Kugové, Kukés, Lushnje,
Lezhé, Peqin, Pogradec, Skrapar, Shkodér, Tepelené, Tirang, Vioré.

Rrethet qé kané raportuar né nivelet 80%-90% pér ¢do javé té vitit 2004 jané:
5 rrethe ose 14% (5/36) e totalit,
konkretisht Durrés, Kurbin, Librazhd, Puké, Pérmet.

Rrethet ge kané raportuar né nivelet nén 80% pér ¢do javeé té vitit 2004 jané:
9 rrethe ose 25% (=9/36) e totalit,
konkretisht Bulgizé, Has, Kolonjé, Krujg, M. Madhe, Mat, Mirdité, Sarandé, Tropojé.

13.1.3. RAPORTIMI JAVOR NE KOHE OSE JO NGA RRETHET NE ISHP

Rrethet, qé& né mbi'90% té& 52 javéve té vitit kané raportuar né kohé jané:
15 rrethe ose 41% (=15/36) e totalit,
konkretisht Bulgizé, Durrés, Devoll, Delving, Dibér, Elbasan, Fier, Kavajé, Kugové, Mirdité, Pérmet, Shkodér, Skrapar,
Tepelené, Tirané. :

- Kéto jané pikérisht rrethet, qé, sikurse u sapopérmend, kané pasur njgkohésisht nivele mbi 90% té raportimit javor.
Eshté me vlers & theksojmé se kéto rrethe pérfagésojné mbi 65% té popullatés sé vendit, cka tregon pér njé
- performancé pak a shumé té kénagshme té survejancés Alert né drejtim t& pasqyrimit né vijueshméri (thuajse
né ¢do javé té vitit) dhe né kohé (maksimumi ditén e mérkuré té javés pasardhése pér javén paraardhése) té
situatés epidemiologjike té sémundshmérisé infektive.

Rrethet, qé 50%-90% té 52 javéve té vitit kané raportuar né kohé jané:
14 rrethe ose 39% (=14/36) e totalit,
konkretisht Berat, Gramsh, Gjirokastér, Kolonjé, Korgé, Krujé, Kurbin, Lezhé, Librazhd, Lushnje, M.Madhe, Pukg,
Pogradec, Vioré.
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Rrethet, qé né mé pak se 50% té 52 javéve 1 vitit kané raportuar né kohé jané:
6 rrethe ose 17% (=6/36) e totalit,
konkretisht, Has, Kukés, Mat, Peqin, Sarandg, Tropojé.

13.1.4. NIVELI 1 RAPORTIMIT JAVOR NGA NuksiTé RAPORTUESE (QENDRAT
SHENDETESORE) T RRETHIT NE SHERBIMIN EPIDEMIOLOGJIK TE TIJ

Rrethet, ku kané raportuar mbi 90% e Qendrave Shéndetésore jané:
13 rrethe 0se 36% (=13/36) e totalit,
konkretisht Delving, Devoll, Durrés, Elbasan, Fier, Kolonjé, Korgé, Kugové, Lezhé, Lushnje, Pogradec, Shkodér,
Tirané.

Rrethet ku kané raportuar nga 60%-90% e Qendrave Shéndetésore jané:
12 rrethe ose 33% (=12/36) e totalit,
konkretisht Berat, Dibér, Gramsh, Has, Kavajé, Kurbin, Librazhd, M. Madhe, Sarands, Skrapar, Tepeleng, Vloré.

Rrathet ku kané raportuar nén 60% e Qendrave Shéndetésore jané:
10 rrethe ose 28% (=10/36) e totalit,
konkretisht Bulqizé, Gjirokastér, Krujé, Kukés, Mat, Mirdits, Peqgin, Pérmet, Puke, Tropojé.

13.2. MoniTorimi | SINDROMAVE INFEKSIOZE (JANAR-DHUETOR 2004)

13.2.1. ECURIA E NIVELEVE TE RAPORTIMIT JAVOR NGA NJESITE RAPORTUESE NE
SHERBIMIN EPIDEMIOLOGUIK TE RRETHIT PERKATES

Nivelet e raportimit javor nga njésité raportuese né shérbimin epidemiologjik té rrethit pérkatés, dnhe népémiet tij né IShP,
luhaten né kufijte 295-354 njési raportuese deri né javén e 30, qé pérfaqésojné 70% dhe 83% té téré njésive raportuese né
shkallé vendi. Né javén 31 deri 52 ka njé rénie t& numrit t& njésive raportuese né 190-305 njési raportuese qé pérfagésojné
58%dhe 72% 16 téré njésive raportuese né shkallé vendi. Né javén 43 fillon nje rénie graduale deri né javén e fundit (java
52) té vitit, (Grariku 13.1).

Raportimi nga Qendrat Shéndetésore (=Njésité Raportuese) sipas javéve gjaté vitit 2004
numri i njésive raportuese / javé né shkallé vendi
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13.2.2. SINDROMI INFEKSIOZ “DIARRE PA GJAK”

Rritia graduale e frekuencés sé hasjes té diarreve pa gjak pas javéve 26-27, pér té arritur pikun né javét 32-38, me
rénie né javét pasardhése, paraget ecuriné e zakonshme té mirénjohur stinore té hasjes t& sémundjeve diarreike (diarre pa
gjak) né popullaté, me rritje t& numrit té rasteve né muajt e nxehté dhe ulje té tyre né muajt e fiohté t& vitit. Luhatjet tepér té lehta
té frekuencés sé hasjes lidhen me shpérthime epidemike tepér té lokalizuara né hapésiré (toksikoinfeksione alimentare né
rradhé té paré), (Grariku 13.2).

Grariku 13.2
Shpérndarja e Sindromit “Diarre pa gjak” sipas javéve gjaté vitit 2004: raste / javé né shkallé vendi
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13.2.3. SiNDROMI INFEKSI0Z “DIARRE ME GJAK”

Sindromi “Diarre me gjék" paraqet disa luhatje té frekuencés sé hasjes gjaté javéve té vitit 2004, luhatje kéto té lidhura
né ndonjé rast edhe me shpérthime té lokalizuara epidemike, ndér té cilat mé tipike jané ato t& rrethit Kolonjé (java2me 17
raste né total, java 16 me 21 raste né total) dhe rrethit Korgé (java 36 me 10 raste né total), (Grariku 13.9).

Grariku 13.3
Shpérdarja e Sindromit “Diarre me gjak” sipas javéve gjaté vitit 2004 raste / javé né shkallé vendi
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13.2.4. SINDROMET “INFEKSIONE RESPIRATORE TE SIPERME” DHE “TE POSHTEME”

Piku i shprehur i frekuencés sé hasjes té infeksioneve respiratore t& sipérme (Grariku 13.4} dhe té poshtéme (Grariku
13.5) shté né “stinén e ftoht&” té vitit, muajt janar - mars. Né vazhdim trendi éshté né rénie si rrjedhojé e ardhjes sé stinés
sé pranverés dhe 1€ verés ku forca e kétyre infeksioneve &shté né rénie. Javét e tiera té vitit paragesin nivele pak a shumé
t8 géndrueshme té frekuencés sé hasjes, me luhatje jo t& theksuara.

GraFikU 13.4
Shpérndarja e Sindromit “Infeksione Respiratore té Sipérme” sipas javéve gjaté vitit 2004
raste /javé né shkallé vendi
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GraFikU 13.5

Shpémdarja e Sindromit “Infeksione Respiratore t& Poshtéme” sipas javéve gjaté vitit 2004:

raste /javé né shkallé vendi
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13.2.5. Sindromi infeksioz “rash me temperaturé”

Frekuenca javore e hasjes té sindromit “rash dhe temperaturé” luhatet nga minimumi zero raste né maksimumi 35 raste
né javén 42, me njé mesatare 5-15 gjaté gjithé javéve té vitit (Grariku 13.6). Mbizotérojné rastet me rash vezikular, qé disa
heré jané paragitur t& grumbulluara né hapésiré (shpérthime té lokalizuara té varicelgs). Né javén 11 vérehen 13 raste né
rrethin e Beratit, né javén 12 (17 raste) né Kugové, né javén 13, {12 raste) né Elbasan, né javén 49 (9 raste) né Fier.




GraFikU 13.6
Shpémdarja e Sindromit ‘Rash me Temperaturé” sipas javéve gjaté vitit 2004 raste / javé né shkallé vendi
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13.2.6. Sindromi infeksioz “verdhézé”

N& ecuriné e sindromit “verdhézé” té raportuar né survejancén Alert pérgjaté javéve té vitit 2004 spikatin pike né fillim
té vitit né javét 2, 6,9,10 dhe né fund t6 vitit né javét 45, (Elbasan 5 raste), 48 ( Elbasan 5 raste, Kavajé 5 raste) dhe 50.

Grafiku13.7
Shpémdarja e Sindromit “Verdhézé” sipas javéve gjaté vitit 2004: raste / javé né shkallé vendi
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13.2.7. Sindromiinfeksioz *hemorragji me ethe”

Sindromiinfeksioz *hemorragji me ethe” paragitet me 2 raste ne javen 13 dhe nga 1 rast pérkatésisht né javét 18 dhe
27, dmth total 4 raste gjaté téré vitit 2004, (Grariku 13.8). Jané 7 raste té shpérthimit epidemik t& Etheve Hemorragjike Krime
Kongoné rrethin e Kukesit, t& raportuara urgjentisht népérmiet SMBS (Ethet Hemorragjike Virale béjné pjesé né Grupin Até
Pasqyrés 14/Sh & SMBS, dmth 1& sémundjeve infektive t& raportimit urgjent né IShP népérmjet shérbimit epidemiologjik t&
rrethit pérkatés). Fakti g€ 7 raste me Ethe Hemorragjike Virale u anashkaluan né raportimin népérmiet Survejancés Alert nuk
duhetté na habisé, sepse Survejanca Alert dhe ajo e SMBS jané né pérplotésim té njera tietrés edhe né drejtim t& zbulimit dhe
raportimit né kohé & shpérthimeve epidemike, veganérisht kur éshté fiala pér sémundjet infektive t& Grupit A.
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GraFiku 13.9
Shpérmdarja e Sindromit “Temperaturé e pashpjegueshme” sipas javéve gjaté vitit 2004:raste /
javé né shkallé vendi

g0
7a
60
50
40
30
20
10

0

@@“@“r@“ e

ISHP, MARS 2004

.»ﬁa

AN S AR “'—‘}x
@&f@&‘g&f@“m@@‘@“@“




GraFiku 13.8
Shpérndarja e Sindromit “Hemorragji me Ethe” sipas javéve gjaté vitit 2004: raste/ javé né shkallé vendi
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13.2.8. SINDROMI INFEKSIOZ “SUSPEKT MENINGITIS”

Grariku 13.9
Shpérndarja e Sindromit “SUSPEKT MENINGITIS" sipas javéve gjaté vitit 2004:
raste / javé né shkallé vend
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13.2.9. SINDROMI INFEKSIOZ “TEMPERATURE E PASHPJEGUESHME”

Ecuria e sindromit “temperaturé e pashpjegueshme” pérgjaté vitit 2004 paraqitet me luhatje nga...dy raste deriné rreth
25 raste né javé né shkallé vendi, dmth me njé frekuencé té ulét t& hasjes. Pérjashtim béjné tre pike, pérkatésisht né javén 3
(49 raste), javén 5 (74 raste) dhe javén 7 (46 raste), ku peshén specifike kryesore né raportim e kishte rrethi Korgé, ndérsa
né javén 7 edhe Devolli (Grariku 13.9). Gjithashtu edhe né javén 16 Devolli ka 10 raste, Korga 9 raste, dhe né javén 17
Devolli paraget 11 raste. Megjithaté, lypset theksuar qé ekziston ende paqartési nga ana e mjekéve té familjes né drejtim té
pérkufizimit t& rastit pér kété sindrom infeksioz, cka bén qé jo rrallé heré té kemi praniné e njé fallco-pozitiviteti né raportim.







