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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Situata epidemiologjike mbi Fruthin pér
periudhén Janar-Qershor 2019

Elona Kureta', Aima Robo?, Erida Nelaj®, Artan Simaku', Eugena Tomini',
Luljeta Alla', Rovena Daja', Adela Vasili', Silvia Bino"?**

1 Sektori i Survejancés dhe Inteligjencés Epidemike

2 Sektori i Survejancés dhe Sémundjeve Emergjente Virale

3 Programi Kombétar i Imunizimit, Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit té
Sémundjeve Infektive

Abstrakt

Fruthi éshté njé sémundje akute febrile e shkaktuar nga njé paramyxovirus i
gjinisé Morbillivirus té familjes paramyxoviridae. Periudha e inkubimit varion
nga 7 né 21 dit¢é nga ekspozimi deri né shfagjen e etheve. Sémundja
karakterizohet nga: rash eritematoz makulopapular (jo vezikular), ethe
prodromale konjuktiviti, kollé, koriza (rrjedhje hundésh). Komplikacionet mund
té pérfshijné pneumoni, encefalit, otitis media, diarre, laringotrakeo-bronkit dhe
infeksione sekondare bakteriale. Parandalimi i infeksionit té fruthit géndron né
imunizimin e suksesshém me vaksinén e pérshtatshme té gjallé, té dobésuar , e
cila siguron imunitet gjaté gjithé jetés né shumicén e rasteve. Né vendin toné
vaksina kundér Fruth-Rubeolés u pérfshi né Kalendarin Kombétar té VVaksinimit
té Detyrueshém né Janar té vitit 2001 (si bivaksine M/R) pér té gjithé kohort
lindjet e reja si vaksinim bazal né moshén 12-15 muajsh, dhe gjithashtu si
rivaksinim (booster doze) né moshén 5 vjec. Studimi né vijim paraget njé
pérmbledhje té situatés epidemiologjike té fruthit gjaté periudhés Janar-Qershor
2019. Numri total i rasteve té dyshuar me Fruth pér periudhen 1 Janar - Qershor
2019 éshté 785. Nga kéto jané konfirmuar 370 raste me fruth. Incidenca e fruthit
per periudhen 1 Janar - Qershor 2019 éshté13.2 raste/100 000 banoré. Kjo
incidencé éshté 2.9 heré mé e ulét krahasuar me té njéjtén periudhé njé vit mé
paré. Késhtu pér té njéjtén periudhé né vitin 2018 numri i rasteve té dyshuar me
fruth ka géné 2028 nga té cilét 1063 u konfirmuan me njé incidencé 38
raste/100 000 banoré. Ndérkohé incidenca vjetore e fruthit pér vitin 2018 ishte
48.8 raste/100 000 banoré.
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Hyrje

Fruthi éshté njé sémundje akute febrile e shkaktuar nga njé paramyxovirus i gjinisé
Morbillivirus té familjes paramyxoviridae. Periudha e inkubimit varion nga 7 né 21 dité nga
ekspozimi deri né shfagjen e etheve.

Infektimi ndodh me ané té rrugéve té frymémarrjes nga spérklat ajrore, ose nga kontakti direkt
me sekrecione té hundés dhe fytit t& individéve té infektuar. Fruthi éshté shumé ngjités dhe
éshté vlerésuar se 90% e njerézve jo-imuné té ekspozuar ndaj njé individi té sémure do té
marrin sémundjen.

Sémundja karakterizohet nga: rash eritematoz makulopapular (jo vezikular), ethe prodromale
konjuktiviti, kollé, koriza (rrjedhje hundésh).

Komplikacionet mund té pérfshijné pneumoni, encefalit, otitis media, diarre, laringotrakeo-
bronkit dhe infeksione sekondare bakteriale.

Panencefaliti sklerotik subakut éshté njé nga mé té réndét gé mund té shkaktojé konvulsione
dhe mund té cojé né vdekje apo paaftési intelektuale té mévonshme.

Parandalimi i infeksionit té fruthit géndron né imunizimin e suksesshém me vaksinén e
pérshtatshme té gjallé, té dobésuar , e cila siguron imunitet gjaté gjithé jetés né shumicén e
rasteve.

Mosha e rekomanduar e administrimit pér fémijé né programet e imunizimit éshté 9 deri 15
muaj, dhe shtetet kané adoptuar skema njé ose dy dozéshe.

Né vendin toné vaksina kundér Fruth-Rubeolés u pérfshi né Kalendarin Kombétar té
Vaksinimit té Detyrueshém né Janar té vitit 2001 (si bivaksine M/R) pér té gjithé kohort
lindjet e reja si vaksinim bazal né moshén 12-15 muajsh, dhe gjithashtu si rivaksinim (booster
doze) né moshén 5 vjec.

Té dhénat epidemiologjike

Numri total i rasteve té dyshuar me Fruth pér periudhen 1 Janar - Qershor 2019 éshté 785.
Nga kéto jané konfirmuar 370 raste me fruth (Tabelal).
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Tabela 1. Rastet e dyshuara me fruth né Shqipéri

Rastet Numri % (numer/totalit)
Té dyshuar 370 47.10%
Té konfirmuar 370 47.10%
Té mundshém 45 5.70%
Total 785 100.00%

45, 6%

M | dyshuar
M | konfirmuar

B | mundshem

Figura 1. Frekuenca e rasteve té dyshuar, t¢ mundshém dhe konfirmuar me fruth

Nga rastet e konfirmuara, 368 jané testuar né laborator ISHP dhe kané rezultuar pozitive,
ndérsa 2 jané raste gé kané patur kontakt me raste té testuar pozitive me fruth.

Né total jané testuar 674 mostra, nga té cilat 368 raste ose 55 % rezultuan pozitive dhe 306
negative ose 45%.

Rastet e dyshuara jané rastet e testuara negative dhe rastet e patestuara apo te dyshuara nga
ana klinike (pérkatesisht 306 negative dhe 64 klinikisht té dyshuara).

Rastet e mundshme (45 ose 5.7%) jané raste gé kane lidhje epidemiologjike me raste té
dyshuara me fruth dhe nuk jané té testuar nga ana laboratorike.

Incidenca e fruthit per periudhen 1 Janar - Qershor 2019 éshté13.2 raste/100 000 banoré.
Kjo incidencé éshté 2.9 heré mé e ulét krahasuar me té njéjtén periudhé njé vit mé paré.
Késhtu pér té njéjtén periudhé né vitin 2018 numri i rasteve té dyshuar me fruth ka géné
2028 nga té cilét 1063 u konfirmuan me njé incidencé 38 raste/100 000 banoré.

Ndérkohé incidenca vjetore e fruthit pér vitin 2018 ishte 48.8 raste/100 000 banoré.
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Klasifikimi i rastit

Figura 2. Frekuenca e rasteve té dyshuar dhe konfirmuar me fruth pér té njéjtén
periudhé pér dy vitet, 2018, 2019

Vérehet se numri i rasteve si né total dhe ato té konfirmuar éshté mé i larté gjaté vitit 2018.

250 ~
m2019 m2018

200

150

Raste

100

50

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Javét

Figura 3. Kurbat epidemike te totalit té rasteve te dyshuara per vitin 2018 dhe vitin 2019

Vérehet se numri i rasteve té dyshuara me fruth gjaté té gjitha javéve té vitit 2019 éshté mé i
ulét se njé vit mé paré.
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Mé poshté paragiten kurbat epidemike té rasteve te dyshuara dhe atyre té konfirmuara sipas
datés sé fillimit té rash-it.

I- Data e fillimit té rash-it
90 -

80 - B | mundshem ® | konfirmuar ® | dyshuar
70
60

50

Raste

40

30

20

10

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Javét

Figura 4. Kurba epidemike me totalin e rasteve te dyshuara sipas dates se fillimit te rash-it, 2019

Né total deri né Qershor 2019, jané raportuar 785 raste té dyshuara prej té cilave 370 jané té
konfirmuara.

40 -
35
30
25

20

Raste

15

10

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Javét

Figura 5. Kurba epidemike me raste té konfirmuara sipas datés sé fillimit té rash-it,
2019
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Sic shihet edhe nga grafiku mé lart, numri mé i larté i rasteve té konfirmuara éshté shénuar né
javén e 13 ose javén e fundit té muajit Mars.

Vérehet rritje e numrit té rasteve té konfirmuara gjaté javés se 23 krahasuar me javén e
méparshme. Ndérkohé javén e 24 éshté shénuar 1 rast i konfirmuar.

Rastet e konfirmuara i pérkasin kryesisht rrethit té Tiranés (179), Lezhés (57), Korcés (23),
Gjirokastrés (17), Kurbinit (16), dhe Durrésit (13), Shkodra (11).

Rastet e importuara té konfirmuara deri tani jané 12 pérkatésisht 9 nga Gregia dhe 1 rast
pérkatésisht nga Kosova, Magedonia dhe lItalia.

Rastet e importuara nga Greqia i pérkasin rretheve Korcé (1), Lushnje (1), Gramsh (1),
Gjirokastér (6),nga Kosova i pérket rrethit t¢ Kukésit dhe nga Magedonia i pérket rrethit té
Dibrés. Rasti nga Italia i pérket Lushnjes.

Ne total jane 14 raste té dyshuara me fruth gé jané personel shéndetésor. Prej tyre 5 raste ose
36% jané té konfirmuar, pérkatésisht njé punonjés né spitalin e Korcés dhe dy né QSH né
Tirané, njé infermier né spitalin amerikan dhe njé infermier ne spitalin e Elbasanit.

Duhet theksuar se pérvec rasteve té importuara, rastet nga rrethet kané té evidentuar ekspozim
ndajfruthit né QSUT (Tabela 2).

Tabela2. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara te lidhura nga ana epidemiologjike me
Sherbimet Pediatrike dhe Infektiv territur ne QSUT dhe spitale rajonale.

Rastet e konfirmuara té
Rrethet klasifikuar si Infeksione
spitalore

Raste té konfirmuara té lidhura me
QSuT

Bulgizé 1

Durrés

Fier

6
Elbasan 2
1
1

Kavaja

Korcé

Kukés

[EEN
=
N (R NP |-

Kurbin

Lezhé

Malési e Madhe

Peqin

Puké

Sarandé

Bl N R| R[N -
[ S I T '

Shkodér

N
(Y]
N
Y]

Tirané

~
N

Total 46
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Né total 72 raste ose 19.5% e rasteve té konfirmuara jané Kklasifikuar si infeksione spitalore.

46 raste ose 12.5% e rasteve té konfirmuara kané patur shtrime té méparshme apo jané
vizituar né Shérbimet pediatrike dhe Shérbimin Infektiv né QSUT.

80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -

40.0 -

% e konfirmimit

30.0 -

20.0 -

10.0 -

0.0 A
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Javét

Figura 6. Pérqindja e rasteve té konfirmuara ndaj totalit sipas datés sé fillimit té rash-it

Vérehet prirje né rénie e % se konfirmimit té rasteve né javét e fundit.

= Te vaksinuar = Te pavaksinuar

Figura 7. Frekuenca e Vaksinimit (%) me té paktén 1 dozé tek rastet e konfirmuara
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74 nga rastet e konfirmuara ose 20% e tyre jané vaksinuar me té paktén njé dozé. Kjo e dhéné
éshté e konfirmuar né kartelat pérkatése té vaksinimit.

Tabela 3.Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas grupmoshes dhe shtrimit ne spital

Grupmosha,vite Ambulator Te shtruar ne spital Total
<2 vjeg 15 111 126
2-4 vjeg 4 22 26
5-10 vjeg 3 16 19
11-15 vjeg 3 16 19
16-20 vjeg 12 24 36
21-25 vjeg 17 19 36
26-30 vjeg 13 18 31
31-35 vjeg 3 12 15
36-40 vjeg 7 9 16
41-45 vjeg 6 3 9
>45 vjeg 4 33 37
Total 87 283 370

NEé total té shtruar né spital jané 283 nga rastet e konfirmuara ose 76.5%.

Rastet e grupmoshés pediatrike kané numrin mé té larté té shtrimeve né krahasim me
grupmoshat e rritura pérkatésisht 165 raste ose 58%.

Tabela 4. Statistikat e permbledhura té moshes pér totalin e rasteve

Madhésia e kampionit 785

Vlera mé e ulét 0.0000

Vlera mé e larté 63.0000
Mesatarja aritmetike 18.3962
Intervali i besimit 95% pér mesataren 17.2458 to 19.5465
Mediana 17.0000
Intervali i besimit 95% pér medianén 16.0000 to 19.0000
Varianca 269.5788
Deviacioni standard 16.4189
Deviacioni standard relativ 0.8925 (89.25%)
Gabimi standard i mesatares 0.5860
Koeficienti i Skeéness 0.6522 (P<0.0001)
Koeficientii Kurtosis -0.4182 (P=0.0349)
Testi D'Agostino-Pearson reject Normality
pér Shpérndarjen Normale (P<0.0001)
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Figura 8. Histogrami i moshes sé totalit té rasteve Figura 9. Histogrami i rasteve té konfirmuara

Relative frequency (%)

45

6 " 1

7 23 29 34
Mosha, Vite

40 46 52 57 63

Mbizotérojné rastet e moshés <2 vjec si pér totalin ashtu edhe te rastet e konfirmuara.

Tabela 5. Statistika e permbledhur e moshes se totalit té rasteve

Rastet

Mosha, vite

Té konfirmuar Te dyshuar Te

nundshem

Mesatare
(+5D) 17 (+17.6) 20.5(+15.4) 1.8 (+10.3)
Mediana 14 21 11
(IQR) (1-29) (5-30) (4.7-16)
Min 0 0 0
Max 63 62 52

Mosha mediane e rasteve té konfirmuara éshté 14 vjec.

Tabela 6. Statistika e permbledhur e moshes se rasteve té konfirmuara sipas gjinise

Rezultati

Mosha, vite Femra Meshkuj
M (SD) 18 (+18.4) 16.6 (¥17)
Mediana 15.5 12.5
(1QR)

(1-28) (0-29)
Min 0 0
Max 63 59

BULETINI 2 - 2021
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Mosha mediane e femrave éshté15.5 vje¢ ndérsa e meshkujve éshté 12.5 vje¢, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre.

Mosha ,Mediana

70 |-
60 |— -
50 |- T

40 |- T +

_ N \/ a
°r / \\/\ Y \// _

o L L L L + L - 1L 1L 1 1 1 1 11 111+ 1 L

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Javet

-

Figura 10. Prirja e moshés mediane pér totalin e rasteve té konfirmuara. [Mediana dhe
rangu interkuartilor IQR]

Vérehet njé prirje e géndrueshme e moshés mediane té rasteve té konfirmuara né javén e 24.

Tabela 7. Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe rezultatit

% e konfirmimit / % e konfirmimit /

Grupmosha I dyshuar | konfirmuar | mundshém grupmoshés totalit
<2 vjeg 61 126 5 65.6 34.1

2-4 vjeg 25 26 6 45.6 7.0
16-20 vjeg 48 36 11 37.9 9.7
21-25 vjeg 50 36 2 40.9 9.7
31-35 vjeg 28 15 0 34.9 4.1
36-40 vjeg 21 16 0 43.2 4.3
41-45 vjeg 9 9 0 50.0 2.4

>45 vjeg 29 37 2 54.4 10.0
Totali 370 370 45 47.1 100.0
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Figura 11. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas grupmoshés (pérqindje/totalit)

Grupmosha <2 vje¢ ka pergindjen me te larte té rasteve té konfirmuara (34.1%) ndjekur nga
grupmosha mbi 45 vjec me 10 % dhe grupmoshat 16-20vjec dhe 21-25 vjec me 9.7% secila.

300 4 281

m 2018 m 2019
250
200
150

100

50

<2 2-4 5-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 4145 >45

Figura 12. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas grupmoshés, 2018, 2019

Vérehet se pér té njéjtén periudhé, gjaté té dy viteve numri mé i larté i rasteve té konfirmuara
I pérket grupmoshés nén 2 vjec.
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Figura 13. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas grupmoshés dhe datés sé fillimit
té rash-it

Duket qgarté se pér periudhén Janar —Qershor 2019 vérehet se numri mé i larté i rasteve i
pérket grupmoshés <2 vjec.

Rastet e tjera jané té shpérndara né grupmoshat e rritura kryesisht mbi 45 vjec, 16-20 vjec dhe
21-25 vjec.
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Tabela 8. Shpérndarja e rasteve sipas rretheve

% e konfirmimit/

% konfirmimit/

Rrethet | dyshuar konfirmuar mundshém rreth totalit
Berat 0 2 0 100 0.5
Bulgizé 1 1 0 50 0.3
Dibér 7 6 0 46.2 1.6
Durrés 20 13 0 394 3.5
Elbasan 5 0 58.3 1.9
Fier 4 0 63.6 1.9
Gjirokastér 2 17 42 27.9 4.6
Gramsh 0 0 100.0 0.3
Has 0 0 100.0 0.8
Kavajé 1 0 66.7 0.5
Kolonjé 1 0 0.0 0.0
Korcé 25 23 1 46.9 6.2
Krujé 1 0 0 0.0 0.0
Kucové 4 0 0 0.0 0.0
Kukés 6 8 0 57.1 2.2
Kurbin 9 16 0 64.0 4.3
Lezhé 36 57 0 61.3 15.4
Librazhd 2 1 0 33.3 0.3
Lushnje 6 2 0 25.0 0.5
Malési e Madhe 2 1 0 333 0.3
Mallakastér 0 1 0 100.0 0.3
Mat 0 1 0 100.0 0.3
Peqin 0 1 0 100.0 0.3
Pogradec 2 1 0 333 0.3
Puke 1 3 0 75.0 0.8
Sarandé 1 1 0 50.0 0.3
Shkodér 12 11 0 47.8 3.0
Tepelené 2 2 0 50.0 0.5
Tirané 212 179 2 45,5 48.4
Tropojé 1 0 0 0.0 0.0
Vioré 7 3 0 30.0 0.8
Total 370 370 45 47.1 100

BULETINI 2 - 2021
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Figura 14. Pérqindja e rasteve té konfirmuara ndaj totalit

Kurbin
Gjirokaster

Korce
Lezhe
Tirane

Tirana mban peshén kryesore té kétij shpérthimi ( 48.4%) ndjekur nga Lezha (15.4%) dhe Korca

(6.2%).
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Figura 15. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas rretheve dhe dates se fillimit te
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Vérehet se rastet i pérkasin kryesisht rrethit té Tiranés gjaté gjithé periudhés Janar- Qershor

2019.

Gjithashtu vérehet rritje e numrit té rasteve gjaté javés sé 23.

m BULGEE

 _
-

SKRAPAR

Figura 16. Harta e shpérndarjes sé rasteve té dyshuara me fruth (totali) né Shqipéri,

Janar — Qershor 2019

Vérehet se numri mé i larté i rasteve té dyshuara me fruth jané né rrethin e Tiranés dhe

Lezhés.

Less than 1
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15- 43
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Figura 17. Harta e shpérndarjes sé rasteve té konfirmuara me fruth né Shqipéri, Janar
— Qershor 2019

Veérehet se numrin mé té larté té rasteve té konfirmuara e ka rrethi i Tiranés, Lezhés, Korcés.

Raste me vdekje

1. Rast nga Durrési, fémijé 2 muajsh i shtruar né pavionin e reanimacionit Pediatri,
QSUT me diagnozé, pneumoni masive intersticiale komplikuar me pneumo-
mediastinum béri exitus né daté 21 Janar 2019.

2. Rast nga Durrési, femér 47 vjec, shtruar né Pavionin e reanimacionit Infektiv, QSUT
me diagnozé Fruth i komplikuar me bronkopneumoni masive, insuficiencé
respiratore akute né njé subjekt me imunitet té ulét. Bén exitus letalis né
dt.01.03.2019.
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Vaksinimet e kryera ndaj fruthit

Vaksinimi i kontakteve ka patur nje ecuri te konsiderueshme gjaté késaj periudhe dhe
aktualisht po vazhdohet me vaksinén e cila éshté planifikuar vetém pér vaksinimin e fémijéve
sipas moshés pérkatése né kalendarin e vaksinimit. ISHP ka filluar furnizimin e e NJVKSH-
ve me vaksinat e planifikuara pér rutinén per tremujorin e treté. Cdo vonesé né vaksinim te
kontakteve, pér ata gé nuk kané dy doza vaksiné gjaté jetés sé tyre, bén gé kéta persona té
kthehen mé pas té sémuré me fruth, por nése do vazhdojmé té kemi raste me fruth programi i

vaksinimit nuk mund t’a perballojé mé vaksinimin e kontakteve.
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Abstrakt

Prevalenca globale e Diabetit Mellitus (DM) &shté rritur shumé me kalimin e
kohés, duke u rritur nga 371 milioné né vitin 2012, né 422 milioné né vitin 2014
dhe 425 milioné né vitin 2017. OBSH projekton gé diabeti do té jeté shkaku i
shtaté kryesor i vdekjes né vitin 2030. Ky éshté njé studim kros-seksional gé
vleréson prevalencén dhe vdekshmériné nga DM né vendin toné pér periudhén
2010-2018. Pér kété studim té dhénat mbi prevalencén e DM jané marré nga
regjistrat e mjekéve té familjes pér periudhén 2010-2018, ndérsa té dhénat mbi
vdekshmériné jané marré nga INSTAT pér periudhén 2012-2017. Né vitin 2018
né vendin toné jané té regjistruar 78,459 pacienté. Nga viti 2010 né 2018 vihet
re njé rritje numrit té rasteve prevalente me DM. Kjo rritje éshté mé e theksuar
pas vitit 2014. Prevalenca mé e larté regjistrohet né rajonin e Elbasanit
(349/10,000 banoré), e ndjekur nga rajonet e Durrésit, Korcés dhe Lezhés
(respektivisht 307.7, 302.2 dhe 302.1 pér 10,000 banoré). Niveli i standardizuar
I vdekshmérisé nga Diabeti ka ardhur né ulje gjaté 10-vjecarit té fundit. Barra e
sémundjes s&¢ DM varet nga impaktit i tij né shéndet: sémundshméria dhe
vdekshméria qé shkakton, kostot sociale dhe ekonomike ndaj individéve,
familjeve dhe komuniteteve té lidhura mé té. Barra e sémundshmérisé nga
diabeti pérbén shgetésimin pér Shqipéring, me njé rritje potenciale t€ métejshme
né dekadat e ardhshme, nése nuk merren masat e duhura. Diabeti mellitus
tashmé konsiderohet si njé faktor rreziku pér sémundje té tjera kronike dhe pér
kété arsye éshté i nevojshém kontrolli dhe parandalimi i tij.
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Hyrje

Diabeti mellitus (DM) éshté njé sémundje kronike e shogéruar me nivele té larta jonormale té
glukozés (shegerit) né gjak. Insulina e prodhuar nga pankreasi ul glukozén né gjak. Mungesa
ose prodhimi i pamjaftueshém i insulinés, ose paaftésia e trupit pér té pérdorur si¢ duhet
insulinén shkakton diabetin (WHO 2016).

Diabeti mellitus éshté njé crrregullim metabolik me etiologji té shuméfishté. Karakterizohet
nga hiperglicemia kronike [nivele té larta jonormale té glukozés (shegerit) né gjak] e
kombinuar me crregullim té metabolizmit té karbohidrateve, yndyrés dhe proteinave qé
rezultojné nga defekte né sekretimin e insulinés (etiologjia nga pankreasi), defekte té veprimit
té insulinés (paaftésia e trupit pér té pérdorur si¢ duhet insulinén) ose té dy faktoréve sé bashku.
(WHO 2018).

Diabeti rrit rrezikun pér sémundjet mikrovaskulare dhe makrovaskulare. Diabeti éshté njé
shkak kryesor i verbérisé, insuficencés sé veshkave, atakeve kardiake, goditjes cerebrale dhe
amputimit té gjymtyréve té poshtme (Saréar et al. 2010, Bourne et al. 2013).

Prevalenca globale e DM tip 2 éshté rritur né ményré galopante me kalimin e kohés, duke u
rritur nga 108 milioné né vitin 1980, né 371 milioné né vitin 2012 dhe 422 milioné né vitin
2014, dhe 425 milioné né vitin 2017. Né vitin 2017 numri mé i madh i personave gé jetojné me
diabet éshté né Pagésorin Peréndimor (159 milioné) dhe Aziné Jug-Lindore (82 milioné), kurse
prevalenca mé e larté éshté né Lindjen e Mesme dhe Afrikén veriore, me 10.8%. (WHO 2018,
IFD 2017).

Rreth 80% e personave té prekur nga diabeti jetojné né vendet mé pak té zhvilluara. Prevalenca
globale e DM tip 2 midis adultéve 18 vjec e lart u rrit nga 4.7% né vitin 1980 né 8.5% né vitin
2014. Né vitin 2012 rreth 6.6% e personave té moshés 20-79 vjec né boté kishin diabet por né
vitin 2017 kjo shifér shkoi né 8.8%.

Prevalenca e diabetit po rritet mé me shpejtési né vendet me té ardhura té mesme dhe me té
ardhura té uléta. Pothuajse gjysma e té gjitha vdekjeve qé i atribuohen nivelit té larté té
glukozés né gjak ndodhin para moshés 70 vjecare (WHO 2018, IFD 2017). OBSH projekton gé
diabeti do té jeté shkaku i shtaté kryesor i vdekjes né vitin 2030.

Dieta e shéndetshme, aktiviteti fizik i rregullt, mbajtja e njé peshe normale té trupit dhe
shmangia e pérdorimit té duhanit jané ményra pér té parandaluar ose vonuar fillimin e diabetit
té tipit 2.

Diabeti mund té trajtohet dhe pasojat e tij té evitohen ose té vonohen me dieté, aktivitet fizik,
ilace dhe kontrollim té rregullt dhe trajtim pér komplikime (WHO 2018, Boulton 2000).
Faktorét e rrezikut pér diabetin e tipit 1 nuk kuptohen ag miré sa ato pér diabetin e tipit 2.
Historia familjare éshté faktor i njohur i rrezikut pér diabetin e tipit 1. Faktoré té tjeré té
rrezikut mund té pérfshijné infeksione té caktuara ose sémundje té pankreasit.Faktorét e
rrezikut pér diabetin e tipit 2 dhe prediabetin jané té shumté dhe njihen dhe jané té studiuara mé
miré. Né figurén e méposhtme paragiten faktorét e rrezikut pér zhvillimin e diabetit té tipit 2
(WHO 2018, IFD 2017).
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Figura 1. Faktorét e rrezikut pér diabetin e tipit 2 dhe prediabetin

Pavarésisht shpeshtésisé relativisht t& madhe té diabetit mellitus né arenén ndérkombétare dhe
né vendin toné, té dhénat pérsa i pérket késaj sémundjeje né vendin toné vazhdojné té mbeten
té pamjaftueshme. Pér kété arsye, géllimi i kétij studimi éshté pérditésimi i té dhénave lidhur
me prevalencén dhe vdekshmériné nga diabeti mellitus né vendin toné pér periudhén 2010-
2018, me géllim vlerésimin e situatés dhe informimin e politiké-bérésve dhe vendim-marrésve
pér trendet kohore té diabetit mellitus, té cilat mund té shérbején si njé bazé pér té marré
vendime té bazuara né fakte.

Metodologjia

Ky éshté njé studim kros-seksional gé vleréson prevalencén dhe vdekshmériné nga diabeti
mellitus né vendin toné pér periudhén 2010-2018.

Pér kété studim té dhénat mbi sémundshmériné nga diabeti mellitus jané marré nga Fondi i
Sigurmit té Detyrueshém i Kujdesit Shéndetésor (regjistrat e mjekéve té familjes) pér periudhén
2010-2018, ndérsa té dhénat mbi vdekshmériné nga diabeti mellitus jané marré nga Instituti i
Statistikave (INSTAT) pér periudhén 2012-2017.

Prevalenca e regjistruar e diabetit mellitus shpreh numrin e individéve me kété sémundje
kronike specifike té regjistruar prané mjekut té familjes, né raport me popullatén né risk. Né
kété tregues pérfshihen té gjitha rastet gé jetojné dhe jané diagnostikuar me diabet mellitus.
Prevalenca éshté njé tregues gé shpreh barrén e sémundjes né popullaté.

Pér pérllogaritjen e prevalencés sé regjistruar jané pérdorur regjistrat e mjekéve té familjes, né
té cilét mjekét regjistrojné rastet me sémundje kronike sipas klasifikimit ndérkombétar té
sémundjeve ICD-9, pas diagnozés pérfundimtare né spital. Regjistri éshté dinamik dhe
plotésohet sistematikisht me informacion mbi vdekjet.



Megjithaté, ai nuk reflekton plotésisht prevalencén né popullaté, pér arsye se disa individé
mund té mos regjistrohen prané mjekut té tyre té familjes pas diagnozés né spital. Megjithatg,
njé survejancé aktive e realizuar nga ISHP né rrethin e Tiranés ka siguruar njé shikim té
thelluar dhe té detajuar né prevalencén e regjistruar pér popullatén e kétij rajoni, me synim
validimin e té dhénave kombétare.

Niveli bruto i vdekshmérisé nga diabeti mellitus paraget numrin e vdekjeve me diabet mellitus,
né raport me popullatén. VVdekshméria éshté pérllogaritur duke u bazuar né té dhénat e
vdekshmérisé té raportuara nga INSTAT.

Rezultatet

Né vitin 2018 né vendin toné jané té regjistruar prané mjekut té familjes 78,459 pacienté. Ashtu
sic vérehet né Figurén 2, nga viti 2010 né vitin 2018 vihet re njé rritje numrit té rasteve
prevalente me diabet mellitus. Kjo rritje éshté mé e theksuar pas vitit 2014.
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Figura 2. Numri i rasteve prevalente té regjistruara prané shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor pér Diabetin gjaté periudhés 2011-2017, né Shqipéri

Né figurén 3, paragitet prevalenca e diabetit mellitus pér 10,000 banoré né vendin toné pér
periudhén 2011-2018. Ashtu si dhe pritet prevalenca e diabetit mellitus éshté né rritje, me njé
rritje mé té shprehur né vitin 2015.
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Figura 3. Prevalenca e Diabetit Mellitus pér 10 000 banoré, Shqipéri 2011-2018

Né Figurén 4, paraqitet shpérndarja gjeografike e prevalencés sé diabetit mellitus sipas
rajoneve té vendit toné pér vitin 2018. Prevalenca mé e larté regjistrohet né rajonin e Elbasanit
(349/10,000 banoré), e ndjekur nga rajonet e Durrésit, Korcés dhe Lezhés (respektivisht 307.7,
302.2 dhe 302.1 pér 10,000 banoré). Prevalenca mé e ulét éshté regjistruar né rajonin e Beratit
dhé té Kukesit (respektivisht 144.6 dhe 154.4 pér 10,000 banoré).

Legjenda
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Figura 4. Prevalenca e Diabetit Mellitus pér 10 000 banoré, sipas rajoneve né Shqipéri,
2018



Ashtu sikurse vihet re né figurén 5, prevalenca e diabetit mellitus éshté mé e larté tek té
moshuarit, grup-mosha mbi 70 vjec; dhe pérgjaté gjithé grup-moshave prevalenca e diabetit
mellitus éshté mé e larté tek femrat sesa tek meshkujt.
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Figura 5. Prevalenca e Diabetit Mellitus, pér 10 000 banoré, sipas grupmoshés dhe gjinisé,
Shqipéri, 2018

Né figurén 6, mé poshté paraqgitet niveli bruto i vdekshmérisé nga diabeti mellitus (pér 100,000
banoré) gjaté periudhés 2012-2017 né vendin toné. Gjaté késaj periudhe kohore nuk vérehet
trend rrités i vdekshmérisé nga diabeti mellitus. Niveli i vdekshmérisé nga diabeti mellitus tek
femrat éshté mé i larté sesa tek meshkujt gjaté gjithé periudhés kohore.
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Figura 6. Niveli i bruto vdekshmérisé nga Diabeti Mellitus (pér 100 000 banor¢), sipas
gjinisé, Shqipéri, 2012-2017

BULETINI 2 - 2021

29



Ashtu sikurse vihet re né figurén 7, né vitin 2017, niveli bruto i vdekshmérisé nga diabeti
mellitus éshté mé i larté né té moshuarit mbi 70 vjec, dhe po né kété grup moshé vdekshméria
éshté mé e larté tek femrat. Dhe niveli total i vdekshmérisé nga diabeti éshté mé i larté tek
femrat sesa tek meshkujt.
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Figura 7. Niveli i bruto vdekshmérisé nga Diabeti Mellitus (pér 100 000 banor¢), sipas
grup-moshés dhe gjinisé, né Shqipéri, 2017

Né figurén 8, vérehet gé niveli i standartizuar i vdekshmérisé nga Diabeti ka ardhur né ulje qé
nga viti 2009.
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Figura 8. Niveli i vdekshmérisé nga Diabeti né Shqipéri, Global Burden of Disease



Pérfundime

Prevalenca e diabetit mellitus, ashtu si¢ pritet vjen né rritje dhe rritja vérehet mé e shprehur né
vitin 2015. Kjo rritje e prevalencés sé diabetit mellitus duhet té jeté shkaktuar nga efekti i
kapjes sé& shumé problemeve shéndetésore (hipertensioni, diabeti, depresioni, infeksionet
urinare) prej programit té kontrollit bazé shéndetésor, i cili ka filluar até vit (viti 2015).

Megjithaté, disa nga shpjegimet e mundshme té rritjes sé rasteve prevalente me diabet mellitus
kané lidhje me prezantimin e programit té kontrollit shéndetésor bazé, ndryshimet demografike
né vendin toné, rritjen e jetégjatésisé, moshén né instalimin té diabetit, uljen e kufirit
diagnostikues, njé rritje e rasteve té reja té diagnostikuara nga viti né vit etj.

Né Shqipéri, prevalenca e diabetit dhe vdekshméria nga diabeti &shté mé e larté tek femrat sesa
tek meshkujt, dhe ky trend vihet re dhe né vende té tjera té zhvilluara dhe mé pak té zhvilluara.
(Roche M.M., Wang P.P. 2013, WHO 2018, IFD 2017)

Barra e sémundjes sé diabetit mellitus mund té pérshkruhet népérmjet impaktit té€ saj né
shéndet: sémundshméria dhe vdekshméria gé ajo shkakton, kostot sociale dhe ekonomike ndaj
individéve, familjeve dhe komuniteteve té lidhura mé té (Bjork 2001, Diabetes Care 2008,
Morrish et al. 2001). Barra e sémundshmérisé nga diabeti pérbén shgetésimin pér Shqipéring,
me njé rritje potenciale té métejshme né dekadat e ardhshme, nése nuk merren masat e duhura
(Shapo et al. 2004).

Diabeti mellitus tashmé konsiderohet si njé faktor rreziku pér sémundje té tjera kronike dhe pér
kété arsye éshté i nevojshém kontrolli dhe parandalimi i tij népérmijet:

e Promovimit té kérkimit shkencor cilésor mbi epidemiologjié e diabetit

e Veéniasi prioritet e kujdesit dhe kontrollit té diabetit

e Implementimi i strategjive dhe planeve kombétare pér té ulur barrén e diabetit

e Fugizimi i promocionit dhe edukimit shéndetésor pér té ulur diabetin dhe komplikacionet
e tij.
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Abstrakt

Instituti i Shéndetit Publik (IShP) pérmes Sistemit t€ Survejancés sé Abortit
dokumenton numrin dhe karakteristikat e grave gé kryejné abort. Qéllimi i kétij
raporti éshté monitorimi i trendit té nivelit t& abortit né Shqipéri gjaté periudhés
2015-2018. Raporti dhe niveli i abortit u pérllogaritén bazuar né té dhénat
demografike dhe lindshmériné e INSTAT. Pér vitin 2018, né IShP jané raportuar
gjithsej 5532 aborte spontane dhe me kérkesé té gruas. Niveli i abortit ishte 8.0
aborte pér 1000 gra t& moshés riprodhuese (15-49 vjec), ndérsa raporti i abortit
ishte 191.2 aborte pér 1000 lindje té gjalla. Gati gjysma e aborteve jané kryer
nga gra té moshés 25-34 vjec (49.2% e numrit total), ndérkohé gé graté mbi 35
vjec kané kryer 26.9% té aborteve dhe adoleshentet 4.2%. Pér vitin 2018,
kryesisht abortet jané kryer nga gra gé banonin né zonat urbane (67.9% té
numrit total) dhe 83.9% e aborteve jané kryer brenda trimestrit t& paré té
shtatzénisé. Nga viti 2015 né 2018, numri, niveli dhe raporti i abortit kané réné
respektivisht me 5.9; 3.6 dhe 3.9 piké pérgindje. Gjithashtu pér kété périudhé,
numri i raportuar i aborteve me kérkesé té gruas paraget rénie me 20 piké
pérgindje, ndérkohé gé numri i aborteve spontane éshté ulur me vetém 1.4 piké
pérgindje. Informacioni mbi abortet &shté i réndésishém pér té monitoruar
trendin dhe pér té pérmirésuar programet e planifikimit familjar.

BULETINI 2 - 2021

33



Hyrje

Né mbaré botén ndodhin ¢do vit rreth 55.9 milion aborte - 49.3 milion né rajonet né zhvillim
dhe 6.6 milion né rajonet e zhvilluara (Guttmacher Institute 2017). Niveli i abortit raportohet
rreth 35 aborte pér 1,000 gra té moshés 15-44, gé do té thoté, se mesatarisht njé grua do té keté
njé abort gjaté jetés sé saj. Né shumicén e vendeve, graté 20-24 vjecare kané tendencé té kené
shkallén mé té larté té abortit krahasuar me grup-moshat e tjera dhe pjesa mé e madhe e
aborteve llogariten nga graté né té njézetat.

Tek rajonet e zhvilluara niveli i abortit rezulton té jeté dukshém mé i ulét sesa tek rajonet né
zhvillim (27 kundrejt 36 pér 1,000 gra). Globalisht, niveli i abortit midis 1990-94 dhe 2010-14,
pésoi ulje nga 46 né 27 pér 1,000 gra té moshés riprodhuese, por pér vendet né zhvillim, niveli i
abortit pati rénie mé té ulét nga 39 né 36 pér té njéjtén periudhé kohore (Lancet 2016). Sipas
mendimit té kérkuesve, rénia e nivelit té abortit né boté i atribuohet kryesisht rritjes sé
pérdorimit t€ metodave moderne té planifikimit familjar. Pérvec¢ késaj, iniciativa e FP2020
pérfshin angazhimin pér zgjerimin e shérbimeve té planifikimit familjar qé té arrihen 120
milion gra mé tepér nga 69 vendet mé té varfra né boté, deri né vitin 2020 (UN 2017).

Aborti né Shqipéri éshté legalizuar né vitin 1995 dhe bazuar né kété Ligj, ndérprerja e
shtatzénisé mund té kryhet me kérkesé té gruas brenda javés sé 12-té té shtatzénisé, dhe deri né
javén e 22-té té shtatzénisé pér arsye té deformimeve té fetusit apo problemeve shéndetésore té
nénés (Ligji i abortit 1995).

Sipas Survejimit té Shéndetit Riprodhues té kryer né vitin 2002, numri i aborteve rezultoi 64%
mé i ulét se numri i raportuar nga INSTAT. IShP monitoron abortet né vend, gé prej vitit 2007
dhe raporton ¢do vit né INSTAT dhe Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. Sipas té
dhénave té IShP trendi i aborteve ka ardhur né ulje, nga rreth 8000 aborte né vitin 2010 né 5532
aborte né vitin 2018. Ndérkohé gé bazuar né rezultatet e studimit mé té fundit ADHS 2017-18,
7% e gjithé shtatzénive pérfundojné né abort spontan, 2% né abort té induktuar dhe mé pak se
1% né vdekje fetale. Pérgindja e aborteve té induktuara rritet me rritjen e moshés sé gruas, nga
1% e shtatzénive tek graté e moshés 20-24 né 8% té shtatzénive tek graté e moshés 40-44.
Gjithashtu edhe pérgindja e shtatzénive gé pérfundojné né abort spontan ka tendencé té rritet
me rritjen e moshés sé gruas (ADHS 2017-18).

Metodologjia

Instituti i Shéndetit Publik monitoron sistemin e survejancés sé abortit né vend gé prej vitit
2007, bazuar né Urdhérin e Ministrisé sé Shéndetésisé né Maj 2007, si dhe VKM Nr.327
dt.28.05.2014. Té dhénat mbi abortet né sistemin e survejancés bazohen né skedén aktuale té
abortit (skedé individuale), e cila plotésohet nga mjeku obstetér-gjinekolog gé kryen abortin
(ndérprerje apo abort spontan) dhe nuk pérmban identitetin (emrin) e gruas, pér té ruajtur
konfidencialitetin e saj.

Té dhénat demografike dhe ato mbi lindshmériné (burimi-INSTAT) pérdoren pér llogaritjen e
nivelit té abortit (aborte pér 1.000 gra té moshés riprodhuese 15-49 vjec) dhe raportit té abortit
(aborte pér 1.000 lindje té gjalla).



Pér té paragitur mé miré trendin e abortit béhet krahasimi i niveleve té abortit pasi merret né
konsideraté popullata. Ndérkohé gé numrat absoluté ndikohen nga madhésia e popullsisé,
nivelet vjetore nuk ndikohen.

Informacioni mbi abortet (bazuar né skedén e abortit) vjen né IShP népérmjet personave
pérgjegjés pér survejancén nga gjithé rrethet e vendit. Gjithashtu né IShP raportohet edhe
informacion mbi numrin total té aborteve té kryera sipas Regjistrit t¢ Abortit, i cili ndodhet né
c¢do institucion publik (maternitet) ose privat gé kryehen ndérprerje shtatzénie.

Rezultatet

Gjaté vitit 2018 jané raportuar njé total prej 5532 aborte, 253 raste mé shumé se né vitin 2017
(5279 aborte), rritje kjo gqé pasqyron edhe raportimin e sektorit privat (2 spitaleve private né
vend) gé prej fillimit té vitit 2018. Numri i skedave té ardhura né ISHP nga té gjithé gendrat
raportuese éshté 4578, duke pérfagésuar 82,8% raportim té aborteve me skedén e abortit.

Sektori privat (spitalet private té licensuara pér ndérprerje shtatzénie) ka filluar té raportojé né
IShP qé prej fillimit té vitit 2018, por bazuar né numrin e skedave té raportuara né IShP (162
skeda) mund té theksojmé se aktualisht abortet né vendin toné kryhen kryesisht né sektorin
publik (maternitete) dhe abortet e kryera né sektorin privat pérbéjné rreth 2.9% té aborteve
totale né vend.

Né tabelén gé vijon éshté paraqitur trendi i lindjeve dhe aborteve né vendin toné, pér periudhén
2015-2018, si dhe indikatorét kryesoré té abortit: raporti i abortit (numri i aborteve pér 1000
lindje té gjalla), niveli i abortit (numri i aborteve pér 1000 gra té moshés 15-49 vjec) si dhe
raporti Lindje/Abort.

Tabela 1. Lindjet dhe abortet né Shqipéri pér periudhén 2015-2018

Vitet

Emértimi 2015 2016 2017 2018
Lindje 29.554 28.429 30.241 28.934
Aborte (numér) 5880 5396 5279 5532
Raporti i abortit(pér 1000 LGj) 199.0 189.8 174.6 191.2
Niveli i abortit (pér 1000 gra) 8.3 7.8 7.6 8.0
Raporti:

Lindje / Abort 50:1 53:1 57:1 52:1

Burimi: Lindjet e gjalla pér v.2015-2016, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
Lindjet e gjalla pér vitin 2017, Sektori i Vaksinimit, IShP
Lindjet e gjalla pér vitin 2018, INSTAT
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Raporti i abortit né shkallé vendi pér vitin 2018 paraget nivele té ngjashme me até té vitit 2016
(191.2 dhe 189.8 respektivisht), ndérkohé gé ka njé rritje té lehté krahasuar me njé vit mé paré
(174.6 pér vitin 2017). Edhe si numér abortet krahasuar me njé vit mé paré paragiten me njé
rritje té lehté (5532 pér vitin 2018 kundrejt 5279 pér vitin 2017), duke reflektuar raportimin nga
sektori privat gé prej fillimit té vitit 2018.

Bazuar né numrin aktual té aborteve dhe lindjeve né vend, mund té themi se rreth 16% e
shtatzénive pérfundojné né abort (spontan apo me kérkesé té gruas). Raporti lindje/abort éshté
5.2 : 1, gé nénkupton se né vendin toné aférsisht né 5.2 lindje kryhet 1 abort.

Trendi i treguesve kryesoré té abortit (numri, raporti dhe niveli) pér periudhén 2015-2018,
paragitet né grafikun gé vijon (Figura 1).
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Figura 1. Numri, raporti dhe niveli i aborteve né Shqipéri, periudha 2015-2018

Burimi: Abortet - Sistemi Kombétar i Survejancés sé Abortit, IShP
Burimi: Lindjet e gjalla - MSHMS viti 2015, 2016, IShP, Sektori i Vaksinimit-viti 2017 dhe INSTAT - viti 2018
Burimi: Graté e moshés 15-49 vjec nga INSTAT dhe Zyra e Gjendjes Civile

Niveli i abortit pér vitin 2018 paraget ulje krahasuar me vitin 2015 (8.0 dhe 8.3 respektivisht),
por ka njé rritje té lehté me dy vite mé paré, rritje kjo gé justifikohet me raportimin mé té miré
té skedave té abortit, si dhe raportim nga sektori privat.



Nga analiza e aborteve sipas llojit té tij, gjaté periudhés 2015-2018, vihet re se numri i aborteve
me kérkesé té gruas pér vitin 2018 paraget rénie me 20 piké pérgindje krahasuar me vitin 2015,
ndérkohé gé abortet spontane pér vitin 2018 pérbénin 79.3% té numrit total té aborteve dhe
paragiten né rénie me vetém 1.4 piké pérqindje krahasuar vitin 2015 (Figura 2).
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Figura 2. Numri i aborteve sipas llojit té abortit, periudha 2015-2018

Bazuar né vendbanimin e gruas, numri i aborteve vazhdon té géndrojé prej vitesh mé i larté tek
graté e zonave urbane, duke pasqyruar lévizjet demografike né vend (Tabela 2).

Tabela 2: Pérqindja e aborteve sipas vendbanimit té gruas, periudha 2015-2018

Vitet
Vendbanimi 2015 2016 2017 2018
Urban 56.1 61.5 64.7 67.9
Rural 43.9 38.3 35.3 321

Shumica e aborteve né vend kryhen nga gra té grup-moshés 25-34 vje¢ (49.2 % kundrejt numrit
total té aborteve), kurse graté mbi 35 vje¢ pérbéjné 26.9% té numrit total té aborteve. Abortet
vihen re mé pak tek graté adoleshente 13-19 vjeg (4.2%) dhe tek graté >45 vjeg (1.2%). Né
tabelén 3 paraqitet pérgindja e aborteve sipas grup-moshave kryesore, pér periudhén 2015-

2018.
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Tabela 3. Pérqindja e aborteve sipas gr-moshés sé gruas, periudha 2015-2018

Vitet
Grup-mosha 2015 2016 2017 2018
13-19 vjeg 6.0 5.1 4.8 4.2
20-34 70.0 67.7 67.9 66.4
mbi 35 23.4 26.3 26.6 26.9
Pa deklaruar 0.6 0.8 0.7 2.6

Né Figurén 3 qé vijon paragitet raporti i abortit sipas gargeve, pér vitin 2018.

Raporti i abortit (aborte per 1,000 lindje)
sipas garqeve, per vitin 201§
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Figura 3. Raporti i abortit sipas qarqeve, pér vitin 2018



Qarget gé paragesin raportin mé té larté té abortit jané Vlora (316.3) dhe Tirana (233.4) e mé
pas renditen Fieri (221.2), Durrési (215.5) e Berati (212.0).

Gjaté vitit 2018, né vendin toné pjesa mé e madhe e aborteve (90.5% ) jané kryer nga graté e
martuara apo gé bashkéjetojné. Kjo shpjegohet me faktin se shumica e grave té moshés
riprodhuese né vendin toné jané té martuara, e si rrjedhim edhe numri i aborteve nga graté e
martuara éshté shumé mé i larté sesa abortet e kryera nga graté begare apo gé nuk jané né njé
lidhje. Ndérkohé gé pér periudhén 2015-2018 vihet re njé rritje me 17.2% e aborteve té kryera
nga graté e pamartuara apo gé nuk jané né njé lidhje (nga 5.8% né vitin 2015 né 6.8% né vitin
2018) Tabela 4.

Tabela 4. Pérqindja e aborteve sipas statusit martesor té gruas, periudha 2015-2018

Statusi martesor i gruas

Vitet Beqgare E martuar E ndaré E Ve Mungon
2015 5.8 93.1 0.7 0.4 0.0
2016 5.7 92.3 0.8 0.1 1.1
2017 6.3 92.0 0.8 0.2 0.7
2018 6.8 90.5 0.9 0.1 1.7

Pér vitin 2018, pothuajse gjysma e aborteve jané kryer nga gra me nivel té ulét arsimor (42.2%
me arsim fillor ose 9-vjecar), ndérkohé gé graté me arsim té larté kané kryer rreth 24.5% té
aborteve (Tabela 5). Né vitin 2018 vihet re njé rritje me 47% e aborteve té kryera nga graté me
arsim té larté (universitet) krahasuar me té dhénat e vitit 2015.

Tabela 5. Pérqindja e aborteve sipas nivelit arsimor té gruas, periudha 2015-2018

Vitet
Niveli arsimor i gruas 2015 2016 2017 2018
Fillor 3.7 3.6 3.7 3.0
9-vjecar 44.8 41.8 37.1 39.2
I mesém 32.6 34.0 36.0 31.0
I larté 16.4 18.5 211 24.5
Pa deklaruar 2.5 2.1 2.1 2.3

Gjaté periudhés 2015-2018 vihet re se abortet e kryera nga graté e papuna dhe té pasiguruara
ndjekin té njéjtin trend me nivele té péraférta (rreth 70% té aborteve gjithsej) (Figura 4).
Megjithaté, po pér kété periudhé mund té vérehet trendi né rénie i pérgindjes sé aborteve té
kryera nga graté e pasiguruara dhe té papuna (rénie me rreth 17%).
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Figura 4. Pérqindja e aborteve sipas statusit t¢ punésimit dhe sigurimeve shéndetésore té

Gjaté vitit 2018, 83.9% e aborteve jané kryer brenda tremestrit té paré té shtatzénisé (mé pak se
12 javé), 7.4% e aborteve né 12-14 javé shtatzénie dhe 7.2% mbi moshén 15-javé té
shtatzénisé. Abortet e kryera mbi javén e 22-té té shtatzénisé pér vitin 2018 pérbénin 1.2% té
numrit total té aborteve, ndérkohé qé pér vitin 2015 kjo shifér ka gené 2.0%. Pér té gjithé
periudhén e analizuar, rreth 80% e aborteve jané kryer brenda javés sé 12-t€ té shtatzénisé

(Grafiku 4).
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Figura 5. Pérqindja e aborteve té kryera sipas javés sé shtatzénisé, periudha 2015-2018
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Té dhénat lidhur me historikun e shtatzénive (numrin e méparshém té shtatzénive, aborteve me
kérkesé dhe ato spontane, si dhe numrin aktual té fémijéve) té grave gé kryen abort gjaté
periudhés 2015-2018, paragiten né tabelén gé vijon (Tabela 6):

Tabela 6. Té dhéna té ndryshme pér graté qé kryen abort gjaté periudhés 2015-2018

Historiku i Shtatzénive 2015 201 2017 2018
Numri i shtatzénive té méparshme
0 25.1 26.6 29.9 28.5
1 23.2 23.3 23.1 22.3
2 26.3 26.5 25.6 26.4
3 or more 25.4 23.6 21.4 22.6
Numri aktual i fémijéve
0 29.4 30.9 33.1 329
1 25.6 25.0 25.5 25.2
2 30.3 29.8 28.3 28.7
3 or more 14.7 14.3 13.1 13.1
Numri i aborteve me kérkesé té méparshme
0 87.8 89.1 91.6 91.8
1 6.3 5.5 4.8 4.4
2 2.9 2.2 2.1 2.1
3 or more 1.8 15 1.5 1.2
Numri i aborteve spontane té méparshme
0 87.6 87.5 89.1 85.7
1 7.6 8.0 7.4 9.5
2 2.4 1.9 2.3 2.7
3 or more 13 0.9 1.2 1.6

*Té dhénat né pérqindje kundrejt totalit

Pérfundime

Sistemi i survejancés sé abortit éshté i réndésishém pér té vlerésuar trendin e abortit dhe pér té
pérmirésuar programet shéndetésore té planifikimit familjar. Pér periudhén 2015-2018, trendi i
treguesve kryesoré té abortit (numri, raporti dhe niveli) paragitet né ulje. Abortet kryhen
kryesisht nga gra té moshés 20-35 vjec, té martuara, me nivel arsimor 9-vjecar dhe t€ mesém
dhe gé banojné né zonat urbane. Rreth 70% e aborteve kryhen nga graté e papuna dhe té
pasiguruara. Q& prej fillimit té vitit 2018, sektori privat raporton 2.9% té aborteve gjithsej. Té
dhénat e kétij raporti mund té ndihmojné politikébérésit pér té identifikuar grup-moshén e
grave me nivele mé té larta té abortit, té cilat lidhen kryesisht me shtatzénité e padéshiruara.
Rritja e aksesit dhe pérdorimit t¢ metodave moderne té planifikimit familjar mund té
parandalojé shtatzénité e padéshiruara dhe té ulé mé tej nivelin e abortit né vend.
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