. —
] ] ]
B l | I etl I l I I INSTITUTI | SHENDETIT PUBLIK

Institutit té Shéndetit Publik

Nr. 4 - 2022




Buletini |
Institutit té Shéndetit Publik
Nr. 4-2022




Kryetar:
Eugena Tomini

Anétaré:

Alban YIli, Dritan Ulginaku, Silva Bino,
Lindita Molla, Gentiana Qirjako, Ervin Togi

Asistent shkencor:
Herion Muja

Redaktore letrare:
GledionaTola

—

ISBN: 978-99956-32-59-5



PERMBAJTJA

BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK Nr. 4-2022

KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Herion Muja, Bajram Dedja, Besian Elezaj, Alban Ylli
Epidemiologjia e sémundjeve t8 zemrés né SNQIPEIN ........ccovovrriiiiieiincieees 7

NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Jolanda Hyska, EntelaBushi, AnxhelalLuzi

Zhvillimi i politikave pér eliminimin dhe parandalimin e mungesés sé jodit

né popullatén shqiptare, pérmes ndryshimeve / pérmirésimeve né kornizén

ligjore ekzistuese né lidhje me kontrollin e Kripés sé jodizuar............cccovveiivveiieinnns 18

Ivana Sulaj, Elgerta Stafa, Elida Mataj
Veprimet e pérgjithshme té reagimit emergjent ndaj shéndetit mjedisor .................... 25



KERKIM SHKENCOR
ORIGJINAL




BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

BULETINI 4 - 2022



KERKIMSHKENCORORIGJINAL

Epidemiologjia e sémundjeve té zemrés né
Shqipéri

Herion Mujal, Bajram Dedjal, Besian Elezaj?!, Alban YIlil2

! Departamenti i Performancés sé Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Kronike, Instituti i
Shéndetit Publik, Tirané Tirané

2 Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Instituti i Shéndetit Publik mbledh informacione pér vdekjet, rastet e
regjistruara tek mjekét e familjes, shtrimet né spital dhe rastet e reja té
diagnostikuara me sémundje ishemike té zemrés dhe sémundje
cerebrovaskulare. Sémundjet e zemrés jané ndér patologjité mé té shpeshta té
diagnostikuara né sistemin shéndetésor shqiptar dhe shkaku kryesor i
vdekjeve (t& ndjekura nga sémundjet cerebrovaskulare dhe tumoret). Né
Shqipéri, né sistemin shéndetésor (regjistrat e mjekéve té familjes) jané té
regjistruar rreth 87,785 persona me sémundje té zemrés. Prej tyre, 36,675
kané sémundje ishemike té zemrés. Né total, né Shqipéri jané regjistruar rreth
290 mijé persona me hipertension apo sémundje té tjera té garkullimit té
gjakut. Sémundja kardiovaskulare éshté rritur gjaté dekadés sé fundit deri
para pandemisé. Nga viti 2010 deri né vitin 2018, rastet e pérhapura té
sémundjeve ishemike té zemrés té regjistruara né kujdesin parésor jané rritur
me rreth 30%, pérkatésisht nga 28,218 né 36,675. Rastet e diagnostikuara ¢cdo
vit né mjediset spitalore jané gjithashtu né rritje sé bashku me véllimin e
shérbimeve diagnostike dhe kirurgjikale. Pas njé rritjeje té shpejté né dy
dekadat e para pas vitit 1990, trendi i vdekshmérisé nga sémundjet e zemrés
éshté frenuar dhe né 10 vitet e fundit ka pasur njé rénie. Ndérkohé gé numri i
pérgjithshém i vizitave dhe shtrimeve né spital né lidhje me sémundjet e
zemrés ka ardhur né rritje, vdekshméria e parakohshme (vdekja e personave
30-69 vjec) nga kéto sémundje ka filluar té ulet gjaté viteve té fundit. Faktorét
kryesoreé té rrezikut pér sémundjet ishemike té zemrés né Shqipéri pérfshijné
hipertensionin, yndyrat e larta né gjak, diabetin dhe duhanin.

Fjalé kyce: Shqipéri, epidemiologji, sémundje té zemrés, sémundje
ishemike té zemrés, sémundshmeéri, faktoré risku pér sémundjet e zemrés
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Hyrje

Studimi “Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vjeg¢” €shté njé
studim gé ka né fokus sjelljet gé lidhen me shéndetin e adoleshentéve né njé numér té madh
vendesh né mbaré botén. Ky studim synon té rrisé té kuptuarit toné mbi sjelljet e shéndetshme
té adoleshentéve, shéndetin dhe stilin e jetesés né kontekstin e tyre social. Gjithashtu, studimi
synon rritjen e té kuptuarit sesi veté té rinjté e perceptojné shéndetin e tyre.

Instituti i Shéndetit Publik grumbullon informacion pér vdekjet, rastet e regjistruara prané
mjekéve té familjes, shtrimet né spital dhe rastet e reja té diagnostikuara me sémundje
ishemike té zemrés dhe sémundje cerebrovaskulare (njé grup tjetér i réndésishém i
sémundjeve té garkullimit té gjakut).

Faktoré madhoreé té riskut pér sémundjet ishemike té zemrés né vendin toné jané hipertensioni,
yndyrat e larta né gjak, diabeti dhe duhanpirja.

Sémundjet e zemrés jané ndér patologjité mé té shpeshta té diagnostikuara né sistemin
shéndetésor shqiptar dhe shkaktari kryesor i vdekjeve né Shqipéri (i ndjekur nga sémundjet
cerebrovaskulare dhe tumoret).

Sémundshmeéria né sistemin shéndetésor nga sémundjet e zemrés

Né Shqipéri, rezultojné té regjistruar né sistemin shéndetésor (regjistrat e mjekéve té familjes)
rreth 87,785 persona gé jetojné me sémundje zemre nga té cilét 36,675 jané me sémundje
ishemike té zemrés. Gjithsej, né vendin toné jané té regjistruar gjithashtu né sistem edhe rreth
290,000 persona me hipertension apo sémundje té tjera té garkullimit té gjakut.

Sémundshmeéria e diagnostikuar né sistemin shéndetésor ka vijuar té rritet gjaté dekadés sé
fundit deri para pandemisé (shénim: duhet pasur parasysh gé gjaté pandemisé éshté vérejtur
njé rénie e réndésishme shtrimeve né spital). Kjo reflekton me shumé gjasé njé rritje té nevojés
pér shérbime, ndérgjegjésim mé té madh té popullatés, por dhe akses mé té miré dhe rritje té
ofertés né sistemin shéndetésor (ekzaminimet e ofruara nga programi check-up, klinikat e
koronarografisé). Rritja e aksesit né shérbimet e kujdesit parésor gjaté viteve té fundit éshté
njé tregues pozitiv i pérmirésimit té pérdorimit té shérbimeve shéndetésore né Shqipéri.

Nga viti 2010 deri né vitin 2018, rastet prevalente si té sémundjeve ishemike té zemrés té
regjistruara né kujdesin parésor jané rritur me rreth 30%, pérkatésisht nga 28,218 né 36,675.

Né Grafikun e méposhtém jepen rastet me sémundje ishemike té zemrés té regjistruara né
kujdesin shéndetésor parésor gjaté 8 viteve (pér 100,000 banoré).
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Grafiku 1. Sémundja Ishemike e Zemrés - Raste pér 100,000 banoré té regjistruara né
kujdesin parésor

Rastet e diagnostikuara ¢do vit né spital jané gjithashtu né rritje sé bashku me volumin e
shérbimeve diagnostike dhe kirurgjikale. Ndérhyrjet by-pass pér rivendosjen e garkullimit té
gjakut né muskulin e zemrés té kryera nga QSUT pothuaj jané rritur né ményré eksponenciale
né 10 vitet e fundit. Né 2 grafikét mé poshté jepen treguesit e shtrimeve né spital ¢do vit pér
sémundjet ishemike té zemrés né pérgjithési, infarktin e miokardit dhe pér angina pektoris,
insuficiencén kardiake, né vitet e fundit (pér 100,000 banoré). Nése pér insuficiencén kardiake
nuk vérehet ndonjé ndryshim domethénés, shtrimet pér sémundjet ishemike té zemrés
(pérfshiré angina pektoris) vijojné té rriten. Kjo me shumé gjasé reflekton ofertén mé té larté
té shérbimeve né kardiologji dhe pérdorimin mé té larté té tyre.

Shtrime spitalore ishemike te zemres (/100000)

Nga 6550 shtrime ne B Meshkuj
2015 ne 21299 ne 2019 10384  ® Femra

904.4
669.5
446.1
309.4 326.9 336.6 5758
142.7 149.3

2015 2016 2017 2018 2019

Grafiku 2. Sémundja Ishemike e Zemrés — Shtrimet spitalore
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Infarkti akut dhe subakut | zemres (/100000)
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Grafiku 3. Infarkti akut dhe subakut i zemrés
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Grafiku 4. Angina pektoris kundrejt insuficiencés kardiake. Shtrimet spitalore

(/100,000)



Qarget me incidencé mé té larté

Incidenca mé e larté e sémundjeve ishemike éshté regjistruar né garget e Korcés, Beratit,
Lezhés dhe Gjirokastrés. Pjesérisht kjo shpjegohet me moshén mesatare mé té larté né kéto

garge.

Incidenca sipas moshés

Risku i sémundjeve té zemrés né Shqipéri vjen duke u rritur me moshén dhe éshté mé i larté
tek burrat krahasuar me graté. Né grup - moshén 30-69 vjec vdekshméria dhe sémundshméria
jané rreth 2 heré mé té larta tek meshkujt, ndérsa pas késaj moshe diferenca zvogélohet né
vetém rreth 20%. Diferencat mes grave dhe burrave jané akoma mé té médha kur krahasojmé
sémundshmériné. Arsyet e diferencés pérfshijné mbrojtjen hormonale te femrat para
menopauzés, si dhe ekspozimin mé té larté ndaj duhanpirjes dhe abuzimit té alkoolit tek
meshkujt.
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Grafiku 5. Shpérndarja e incidencés sé sémundjeve ishemike sipas moshés dhe seksit né
Shqipéri (/100,000)

Prirja né rénie e vdekshmérisé nga sémundjet ishemike té zemrés

Né 2019 jané raportuar 2,856 vdekje nga sémundjet ishemike té€ zemrés dhe rreth 90% e tyre
jané infarkt i miokardit.

Pas njé rritje té shpejté né dy dekadat e para pas 1990, prirja e vdekshmérisé nga sémundjet e
zemrés éshté frenuar dhe né 10 vjecarin e fundit vérehet rénie.
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Ndérkohé qé numri i pérgjithshém i vizitave dhe shtrimeve spitalore lidhur me sémundjet e
zemrés ka ardhur né rritje, vdekshméria e konsideruar e parakohshme (pér personat e moshés
30-69 vjec) nga kéto sémundje ka filluar té ulet gjaté viteve té fundit.
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Grafiku 6. Vdekshméria (/100,000) pér grup - moshén 30-70 vje¢c nga sémundjet
ishemike té zemrés

Vdekshméria e lidhur me sémundjet e zemrés éshté ulur né ményré specifike pér grup
sémundje ku potenciali i parandalimit ka gené edhe mé i madh. Késhtu kané shénuar ulje
vdekshméria bruto nga sémundjet ishemike té zemrés dhe nga sémundja hipertensive.
Ndérkohé ka vijur rritja e vdekshmérisé pér njé sémundje té tillé si sémundja kronike e
zemrés, gé éshté sidomos e shpeshté né moshat shumé té vjetra.

Tabela 1. Vdekshméria bruto (/100,000) pér disa grup sémundje kryesore té zemrés

2015 2016 2017 2018 2019

Sémundje hipertensive 37.7 35.7 34.5 24.2 27.5
Sémundje iskemike té zemrés 108.9 109.4 104.0 98.2 98.0
Sémundje kronike té zemrés 80.5 93.0 109.2 110.0 120.2

Prirja né rénie e vérejtur pér vdekshmériné nga sémundjet ishemike té zemrés béhet akoma
mé e géndrueshme, kur ménjanohet efekti i plakjes sé popullatés népérmjet vdekshmérisé sé
standardizuar (age standardized death rate-SDR). Nga viti 2015 né vitin 2019 rénia éshté me
mbi 25%.
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Grafiku 7. Vdekshméria bruto (CDR) dhe vdekshméria e standardizuar sipas moshés
(SDR) pér sémundjet ishemike té zemrés (/100,000)

Programi i kontrollit bazé shéndetésor si ndérhyrje prioritare né shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor pér parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare

Vetém njé pjesé e individéve né popullaté éshté né dijeni mbi problemet shéndetésore
personale, bén pérpjekje pér kontrollin e tyre, apo trajtohet si duhet pér to. OBSH rekomandon
t'i kushtohet vémendje vierésimit té pérgjithshém té njé numri faktorésh risku pér sémundjet
e zemrés dhe aksidentet cerebrovaskulare, né vend té njé té vetmi, me synim zvogélimin e
riskut total. Njohja e statusit individual lidhur me hipertensionin, diabetin,
hiperkolesteroleming, funksionin e démtuar té veshkave, duhanpirjen, obezitetin, lejojné
pérllogaritjen me njé saktési té miré té njé aksidenti madhor kardiovaskular né 10 vitet e
ardhshém. Kontrolli i njékohshém i té gjithé kétyre faktoréve te njé individ mund té sjellé
pérmirésime thelbésore lidhur me cilésiné e shéndetit, shmangien e operacioneve shumé té
kushtushme dhe zgjatjen e jetés. Késhillimi dhe terapia pér personat me rrezik 10-vjecar té
problemeve madhore kardiovaskulare > 30%, &shté shumé kosto — efektive (mé pak sesa GDP
pér kapita pér pérfitimin e njé viti jete té shéndetshme) dhe e realizueshme né shérbimet e
kujdesit shéndetésor parésor dhe me njé kosto mjaft té ulét zbatimi. Sipas OBSH-sé ndérhyrje
té tilla né shérbimet e kujdesit parésor konsiderohen si shumé kosto efektive apo ‘best buy’.
Programi kombétar i kontrollit bazé éshté ndértuar mbi njé rekomandim té tillé.

Né Shqipéri, pérllogaritet té pérfitojmé cdo vit rreth 22,500 vite jete té shéndetshme (DALYS)
nga vlerésimi sistematik i rrezikut kardiometabolik dhe trajtimi afatgjaté i personave me risk
té larté.
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Targete né strategjiné e re t€ NCD gé pritet té miratohet sé shpejti

Arritje té pritshme lidhur me uljen e vdekshmérisé sé parakohshme nga SJT-té

e 5% deri né vitin 2023 (referencé: Strategjia Kombétare e Shéndetit);
e 10% deri né vitin 2025 (korniza e monitorimit t&¢ NCD-ve); dhe
e 25% deri né vitin 2030 (Qéllimet e Zhvillimit t¢ Qéndrueshém krahasuar me 2010).

Arritje té tjera té synuara né kuadér té programit pér vitin 2030
1. Duhanpirja. Do té synohet njé reduktim relativ prej 20% i prevalencés sé pérdorimit
aktual té duhanit.
Né ményré specifike kjo do té arrihet pérmes:
o Reduktimit té prevalencés sé duhanit tek adoleshentét
o Ndalimit té rritjes sé prevalencés sé duhanpirjes tek femrat
o Vijimit té reduktimit té prevalencés sé duhanpirjes tek té rriturit

2. Alkooli. Do té synohet 10% ulje relative e pérdorimit té démshém té alkoolit.
Né ményré specifike ky target do té arrihet pérmes:
o Vijimi i reduktimit té abuzimit me alkoolin tek meshkujt

o Ndalimi i rritjes sé pérdorimit té démshém té alkoolit tek femrat
o Ndalimi i rritjes sé pérdorimit t& tepért “binge drinking” tek adoleshentét

3. Obeziteti . Do té synohet ndalimi i rritjes sé obezitetit.

4. Aktiviteti fizik. Do té synohet njé ulje relative prej 10% e prevalencés sé aktivitetit
fizik té€ pamjaftueshém dhe sedentarizmit tek fémijét dhe té rinjté.

5. Presioni i larté arterial. Do té synohet njé ulje me 10% e prevalencés sé hipertensionit
né popullatén adulte.
Né ményré specifike ky target do té arrihet pérmes:
o Uljes me 15% e prevalencés sé hipertensionit tek personat mbi 50 vje¢
o Uljes me 5% e prevalencés sé hipertensionit tek adultét e rinj
o Uljes me 10% e personave gé nuk jané té ndérgjegjshém pér praniné e
hipertensionit

6. Diabeti. Do té synohet ndalimi i rritjes sé diabetit

Pérgjigjja e sistemit shéndetésor dhe aksesi né shérbimet bazé

e TE& paktén 80% e personave marrin terapi dhe késhillim me medikamente (pérfshiré
kontrollin e glicemisé) pér té parandaluar aksidentet ishemike né zemér dhe né tru.

e Né shérbimet publike dhe private jané té disponueshme té paktén 80% e mjeteve
diagnostike dhe trajtimeve bazé pér SJT-té kryesore.



Efekti i pandemisé mbi shtrimet spitalore lidhur me sémundjet kardiovaskulare

Pér vitet 2019 dhe 2020

Viti 2019 Viti 2020
Diagnozat Meshkuj Femra Gjithsey Meshkuj Femra Gjithsej
Semundjet 2614 3210 5824 1929 1527 3456
Hipertensive
Semundjet iskemike ) oo0 375 21173 9907 4234 14141
té zemrés
Seémundjet kronike t& 4395 9802 4441 3160 7601
Zemrés
Aksidentet — cerepro- o 3501 7849 3903 2963 6866
vaskulare
Diferenca né % e shtrimeve spitalore gjaté vitit 2020 krahasuar me 2019
Meshkuyj Femra Gjithsej
Sémundje hipertensive -36% -110% -69%
Sémundje iskemike té zemrés -49% -51% -50%
Sémundje kronike té zemrés -22% -39% -29%
Aksidentet cerebro-vaskulare -11% -18% -14%
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NJOFTIME PER POLITIKAT

SHENDETESORE

Zhvillimi i politikave pér eliminimin dhe
parandalimin e mungesés sé jodit né popullatén
shqiptare, pérmes ndryshimeve / pérmirésimeve
né kornizén ligjore ekzistuese né lidhje me
kontrollin e kripés sé jodizuar

Jolanda Hyska?, EntelaBushi!, AnxhelalLuzi!

' Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risgeve té Shéndetit Publik, Instituti
I Shéndetit Publik, Tirané,

Abstrakt

Jodi éshté njé mikroelement natyror i réndésishém pér organizmin e njeriut
dhe té kafshéve. Prania e sasisé sé nevojshme té jodit ka réndési né drejtim té
sigurimit dhe ruajtjes sé shéndetit publik, me fokus pé&rmirésimin e cilésisé sé
jetés sé popullatés. Mungesa e sasisé sé nevojshme té jodit (pamjaftueshméria
jodike), shogérohet me pasoja té rénda pér shéndetin e njeriut. Pavarésisht
progresit aktual pér eleminimin e pamjaftueshmérisé jodike né popullatén
shqiptare ende vijojné té jené té pranishme ¢rregullime si pasojé e marrjeve
té mangéta ushgimore té jodit né popullaté. Ményra mé efikase pér
eleminimin e pamjaftueshmérisé jodike né popullaté si problem i shéndetit
publik éshté jodizimi universal i kripés pér konsum njerézor, shtazor dhe né
industriné ushgimore. Njé nga prioritet e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale ka gené dhe mbetet eleminimi i pamjaftueshmérisé jodike
né popullatén shqiptare, gjé qé reflektohet né disa dokumente strategjike té
miratuara. Referuar ndryshimeve ligjore té vitit 2013 gé prekén rolet e
institucioneve aktuale, lindi nevoja per disa ndryshime né komponentét e
inspektimit dhe monitorimit té kripés sé jodizuar dhe rolin e institucioneve té
pérfshira né to e cila i drejtoi ekspertét e shéndetit publik dhe politikébérésit
né rishikimin dhe pérditésimin e Ligjit Nr. 9942, daté 26.06.2008 "Pér
parandalimin e ¢rregullimeve té shkaktuara nga pamjaftueshméria e jodit né
organizmin e njeriut”. Ky proces u finalizua me miratimin nga parlamenti
shqiptar té ligjit Nr. 12/2020 "Pér disa shtesa dhe ndryshime né Ligjin nr.
9942, daté 26.06.2008” - "Pér parandalimin e ¢rregullimeve té shkaktuara nga
pamjaftueshméria e jodit né organizmin e njeriut”, i ndryshuar. Me kété
ndérhyrje mundésohet sigurimi i njé sistem kontrolli mé té mirémenaxhuar,
thelbésor pér sigurimin e suksesit dhe géndrueshmérisé sé ndérhyrjeve, gé
synojné eleminimin e pamjaftueshmérisé jodike né popullatén shqiptare né
drejtim té sigurimit dhe ruajtjes sé shéndetit publik.

Fjalé kyc: Jodi, monitorimi, kontrolli, kripa e jodizuar, shéndet publik.



Hyrje

Jodi éshté njé mikroelement natyror i réndésishém pér organizmin e njeriut dhe té kafshéve.
Jodi luan rolin kryesor né prodhimin e hormoneve té tiroides té cilat ndikojné né rritjen,
zhvillimin dhe kontrollin e proceseve metabolike né trup (1,2). Spektri i ¢rregullimeve nga
pamjaftueshméria jodike pérfshin: gushén, hipotiroidizmin, abortet, lindjen e fetusit té
vdekur, anomalité kongenitale, vdekshmériné perinatale, kretinizmin endemik, diplegjiné
spastike, strabizmin, shtatshkurtésiné, vdekshmériné foshnjore, funksionin e démtuar
mendor, zhvillimin e vonuar fizik (3,4). Té gjitha kéto mund té parandalohen népérmjet
marrjes sé sasive té mjaftueshme té jodit nga popullsia.

Tashmé éshté e njohur se efektet e mungesés sé jodit né zhvillimin e trurit, pérbéjné njé
kércénim pér zhvillimin social dhe ekonomik té shumé vendeve. Sidomos, te graté shtatzéna
dhe fémijét e vegjél ato ndikojné né rritjen e fetusit dne fémijés, zhvillimin e intelektit (5).

Fortifikimi i ushgimeve me jod mund té jeté njé ményré efektive pér té luftuar
pamjaftueshmériné e tij (6). Bazuar né raportin e Copenhagen Consensus 2012 - pér ¢do dollar
té shpenzuar né pérmirésimin e gjendjes sé ushqyerjes sé popullatés - ku pérfshihet edhe lufta
kundér pamjatueshmérisé jodike - pérfitojmé 30$ kthim né produktivitetin e shoqgérisé (7).

Jodizimi Universal i Kripés éshté strategjia e preferuar dhe rekomanduar nga Organizata té
Kombeve té Bashkuara si: OBSH dhe UNICEF, pér kontrollin e crregullimeve té
pamjaftueshmerise jodike. Jodizimi i kripés nuk kushton (5, 8).

Pavarésisht progresit aktual pér eleminimin e pamjaftueshmérisé jodike né popullatén
shqiptare ende vijojné té jené té pranishme ¢rregullime si pasojé e marrjes sé ushgimeve me
mungese té jodit.

Problemet kryesore gé sollén domosdoshmériné e kryerjes sé procesit té konsultimit dhe
amendimit té ligjit konsistonin si mé poshté:

e Situata e marrjes sé jodit ushgimor né nivel kombétar (9) tregoi, se akoma rreth 50%
e popullatés vuan nga mungesa e jodit dhe 38% e popullatés nuk pérdor kripé té
jodizuar né ményré adekuate.

Ndryshimet sasiore né burimet e furnizimit me kripé té jodizuar né vend (shumica e
kripés, rreth 75%, né treg vitet e fundit po vjen / sigurohet nga prodhuesit vendas té
kripés sé jodizuar krahasuar me importet qé mbizotéronin né dekadén e méparshme)
(10).

e Hezitimi né pérdorimin vetém té kripés sé jodizuar si né nivel familje, ashtu edhe né
industriné ushgimore prej perceptimit t€ gabuar té efekteve negative té jodit né
produktet gqé ata prodhojné (lidhur me konsistencén, géndrueshmériné kohore té
produktit) nga disa grupe té vecanta té pérpunuesve té ushgimit né pérdorimin e kripés
ushgimore sé jodizuar; pranisé ende né treg té kripés sé pajodizuar pér destinacion
konsumin njerézor, shtazor dhe industriné ushgimore.
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e Ndryshimet né Strukturén Kombétare té Menaxhimit (krijimi kohét e fundit i
Inspektoratit Shtetéror Shéndetésor) kérkoi rishikimin e kornizés rregullatore, rolet
dhe pérgjegjésité e té gjithé aktoréve kryesoré, si dhe zhvillimin e kapaciteteve
institucionale pér zbatimin e ligjit.

Metodat

Referuar késaj analize dhe identifikimit té disa problemeve né ligjin Nr. 9942, daté
26.06.2008, u konsiderua si ndérhyrje e nevojshme pérditésimi i ligjit me disa ndryshime me
fokus specifik né komponentét e kontrollit dhe monitorimit té kripés sé jodizuar.

Pér té argumentuar dhe paragitur garté ndérhyrjet e nevojshme dhe ndryshimet respektive té
ligjit aktual, eksperté t&¢ MSHMS-sé dhe ISHP-sé hartuan raportin e vlerésimit té ndikimit té
ndryshimeve té propozuara té késaj politike i cili pérfshiu njé analizé konteksti té politikés sé
propozuar, e ndjekur nga njé analizé e detajuar mbi problematikén né shqyrtim dhe nevojén e
geverisé pér ndérhyrje; objektivat dhe efektet e synuara té propozuara né draftligjin e ri;
opsionet kryesore té politikave, pérfshiré ményrat ndaj rregullimit; arsyetimin e pérzgjedhjes
sé kétij opsioni dhe ndikimet e tij, e sé fundi zbatimin dhe monitorimin e ndryshimeve té
propozuara (11).

Objektivat kryesoré té ndryshimeve ligjore me efektet e synuara bashkéshoqéruese té
propozimit synonin:

1) Té kontrollohet 100% sasia e kripés ushgimore té prodhuar nga fabrikat qé
prodhojné dhe / ose jodizojné kripé né Republikén e Shqipérisé.

2) Tékontrollohet né masén 100% sasia e kripés ushgimore té importuar né Republikén
e Shqipérisé pérmes marrjes sé mostrave dhe analizave laboratorike té nivelit té
jodit né kohé, né momentin e mbérritjes sé kripés né pikat doganore né Republikén
e Shqipérisé.

3) Té monitorohet né 100% té territorit té vendit niveli i pérmbajtjes sé jodit né kripén
ushgimore, bazuar né zbatimin e njé metodologjie pérfagésuese té marrjes sé
mostrave né nivel kombétar sipas planifikimit vjetor t& monitorimit nga strukturat
vartése té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né nivel kombétar dhe
rajonal.

Opsioni i rekomanduar ishte ndryshimi i ligjit ekzistues i cili konsiderohej si opsioni i vetém
qé arrin objektivat e politikés, pasi ndryshimet ligjore gé propozohen té ndérmerren, lidhen
me ményrén e kryerjes sé kontrollit té kripés; mirépércaktimin konkret té institucioneve
pérgjegjése gé do té kryejné monitorimin dhe inspektimin e kontrollit té kripés sé jodizuar, si
dhe ndarjen e garté té kompetencave mes strukturave lokale té ISHSH-sé dhe Drejtorive
Rajonale té Shéndetésisé, sa i takon procesit t& monitorimit té jodit né kripé.



Ky opsion parashikonte gjithashtu edhe forcimin e kapaciteteve té personelit pérgjegjés pér
zbatimin e ligjit népérmjet trajnimeve gé do té mbulohen nga donatoré (né kété rast UNICEF,
i cili ka mbéshtetur kété proces gé né fillesat e Programit Kombétar pér crrénjosjen e
pamjaftueshmerisé jodike né Shqipéri dhe deri tani, né té gjitha ndérhyrjet e parashikuara dhe
zbatuara né vend).

Institucionet gé ngarkohen me zbatimin dhe monitorimin jané Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, ISHP dhe ISHSH.

Pas hartimit té kétij projektligji, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale konsultoi kété
projektligj pérmes shkémbimit t& mendimeve té hapura né mjediset e ministrisé. Gjithashtu
projektligji u shpall pér konsultim né fagen elektronike zyrtare té Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale (10).

Ky proces u pasua nga paraqitja e kétij drafti pér shqyrtim né dy komisione parlamentare:
Komisioni pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésing, si dhe Komisioni pér veprimtariné
prodhuese, tregtiné dhe mjedisin, ku sé fundi u finalizua me miratimin nga parlamenti shqiptar
té ligjit Nr. 12/2020 "Pér disa shtesa dhe ndryshime” né Ligjin nr. 9942, daté 26.06.2008,
"Pér parandalimin e ¢rregullimeve té shkaktuara nga pamjaftueshméria e jodit né organizmin
e njeriut™ i ndryshuar (13, 14).

NDRYSHIMET KRYESORE TE REFLEKTUARA NE LIGJIN E AMENDUAR

Ky pérditésim i ligjit mundéson sigurimin e njé sistem monitorimi dhe kontrolli t& menaxhuar
mé miré duke pérmirésuar késhtu mbulimin dhe cilésiné e kripés sé jodizuar né Shqipéri.

Ndryshimet kryesore té reflektuara né ligjin e amenduar (14) konsistojné né:

1. Ligji sgaron dhe pércakton, se kontrolli i kripés sé jodizuar né vend (i prodhuar apo i
importuar) i destinuar pér tregti né Shqipéri pérfshin dy aktivitete: "monitorimin dhe
inspektimin®.

2. Institucionet pérgjegjése pér monitorimin dhe inspektimin e kontrollit té kripés sé
jodizuar specifikisht institucionet pérgjegjése dhe kompetencat e tyre respektive jané:

o Monitorimi i cili kryhet nga drejtorité rajonale dhe vendore té shéndetésisé;

o Inspektimi kryhet nga struktura pérgjegjése pér inspektimin né fushén e
shéndetésisé brenda juridiksionit té tyre, né pérputhje me legjislacionin gé
rregullon veprimtaring e kétij institucioni.

BULETINI 4 - 2022

21



3. Pér kontrollin e kripés sé jodizuar né ushgim qé importohet né Republikén e
Shqipéris€, nj€ dispozité e re parashikon organet pérgjegjése: “Kripa e jodizuar, e cila
importohet né Republikén e Shqipérisé nga subjektet importuese i nénshtrohet
kontrollit pér nivelin e jodit né pikat doganore. Ky kontroll kryhet nga autoritetet
doganore, drejtorité rajonale dhe lokale té shéndetit brenda juridiksionit té tyre dhe
inspektoratit & mbulon fushén e shéndetit.

4. Né Kkété ligj éshté pérfshiré pér heré té paré njé dispozité e re né lidhje me
gjurmueshmériné e kripés pér konsum njerézor, té kafshéve dhe pérdorim né
industriné ushgimore, duke pérfshiré té gjitha fazat e prodhimit dhe shpérndarjes te
konsumatori, pér té pasur konsumim 100% kripé té jodizuar.

Hyrja né fuqi e Ligjit té pérditésuar u pasua nga nxjerrja e Vendimit té Késhillit t¢ Ministrave
Nr 275, daté 12.05.2021 “Pér miratimin e tarifave pér marrjen e mostrave dhe kryerjen e
analizave laboratorike té nevojshme pér kontrollin e kripés sé jodizuar” (15). Ky vendim
pércakton tarifén pér marrjen e mostrave pér pércaktimin e nivelit té jodit né kripén ushgimore
té jodizuar 8500 (tetémijé e peséqgind) leké e cila pérfshin koston e transportit dhe té analizimit
té mostrés sé kripés ushgimore té jodizuar né laboratorét e brendshém té saj, kur marrja e
mostrés sé kripés ushgimore té jodizuar sipas procedurés realizohet nga struktura rajonale e
shéndetésisé né pikén e prodhimit, apo né pikat doganore (degét doganore kufitare); tarifén
pér Kryerjen e analizave laboratorike pér pércaktimin e nivelit té jodit né kripén ushgimore té
jodizuar né masén 4000 (katérmijé) leké; né té njéjtén masé edhe né rast kérkese pér pérséritje
té analizés laboratorike nga subjektet prodhuese, ose importuese.

Zhvillimi i kapaciteteve té stafit pérgjegjés pér zbatimin e ligjit éshté gjithashtu esencial né
sigurimin e zbatimit té Ligjit Shqgiptar pér Jodizimin Universal té€ Kripés (USI). Aktualisht,
jané kryer trajnime pér té forcuar kapacitetet e stafit pérgjegjés pér zbatimin e ligjit.
Gjithashtu, UNICEF po ofron mbéshtetje teknike dhe financiare pér té gjithé kété proces.

Pérfundime

Njé nga ndérhyrjet mé té réndésishme politike té kryera vitet e fundit né Shqipéri pér té
pérmbushur objektivin themelor té parandalimit dhe eleminimit t¢ mungesés sé jodit né
popullatén shqiptare, éshté rishikimi dhe pérditésimi i Ligjit Nr. 9942, daté 26.06.2008 "Pér
parandalimin e crregullimeve té shkaktuara nga pamjaftueshméria e jodit né organizmin e
njeriut” (ligji Nr. 12/2020 "Pér disa shtesa dhe ndryshime né Ligjin nr. 9942, daté
26.06.2008" — “Pér parandalimin e ¢rregullimeve té shkaktuara nga pamjaftueshméria e jodit
né organizmin e njeriut ", i ndryshuar).

Kjo ndérhyrje mundéson sigurimin e njé sistemi kontrolli mé té mirémenaxhuar, thelbésor pér
sigurimin e suksesit dhe géndrueshmérisé sé ndérhyrjeve gé synojné eleminimin e
pamjaftueshmérisé jodike né popullatén shqiptare né drejtim té sigurimit dhe ruajtjes sé
shéndetit publik.
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NJOFTIME PER POLITIKAT

SHENDETESORE

Veprimet e pérgjithshme té reagimit emergjent
ndaj shéndetit mjedisor

Ivana Sulaj?!, Elgerta Stafal, Elida Mataj*

' Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risgeve té Shéndetit Publik, Instituti
I Shéndetit Publik, Tirané,

Abstrakt

Emergjencat dhe fatkegésité mund té ndodhin kudo né boté, duke ndikuar né
shéndetin e njerézve, jetén e tyre dhe infrastrukturén e ndértuar pér t'i
mbéshtetur ata. Rreziget shéndetésore né raste urgjente mund té lindin nga
ndikimi i njé fatkeqgésie né mjedisin fizik, biologjik dhe social, duke paraqitur
nje kércénim pér shéndetin e njeriut, mirégenien dhe mbijetesén,
kontaminimin ose shkatérrimin e ujit, sistemeve té kanalizimeve dhe
menaxhimit t& mbetjeve, si dhe strehimit. Emergjencat mund té rrisin
gjithashtu rrezikun e ekspozimit ndaj kimikateve dhe rrezatimit pér shkak té
shkatérrimit. OBSH mbéshtetet né njé rrjet agjencish dhe ekspertésh pér té
mbéshtetur pérpjekjet tona pér té ndihmuar vendet pér t'u pérgatitur dhe pér
t'iu pérgjigjur aspekteve té shéndetit mjedisor né raste urgjente, pér té
parandaluar rreziget e shéndetit mjedisor népérmjet masave parandaluese, té
tilla si ndérgjegjésimi i komunitetit, sistemet e paralajmérimit té hershém dhe
puna pér ndértimin e objekteve shéndetésore té prirura nga katastrofat dhe
sistemet elastike té ujit dhe kanalizimeve; gatishmérisé, duke pérfshiré
forcimin e politikave pér menaxhimin e fatkegésive dhe zhvillimin e planeve
té reagimit ndaj fatkegésive; reagimit emergjent, duke pérfshiré pérmbajtjen
e materialeve té rrezikshme dhe aksesin ndaj démtimit té infrastrukturés si
dhe masave té rimékémbjes, té tilla si: rindértimi i infrastrukturés elastike t&
ujit dhe kanalizimeve. Népérmjet kétij materiali paragiten né ményré sa mé
konkrete efektet e fatkegésive né objektet dhe shérbimet shéndetésore
mjedisore, roli i personelit t& Shéndetit Mjedisor, si dhe veprimet e
menjéhershme té reagimit emergjent té Shéndetit Mjedisor.

Fjalé kyc: Reagim emergjent, fatkegési, shéndeti i popullatés, roli i personelit
té Shéndetit Mjedisor.
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Hyrje

Fatkeqésité jané€ ngjarje q€ ndodhin, kur njé numér i konsiderueshém njerézish jané té
ekspozuar ndaj ngjarjeve ekstreme (p.sh.: njé pérmbytje, térmet, vullkan, cunam ose njé
tornado, nj€ incident kimik ose radiologjik, njé sulm bioterrorist) né t& cilén ata b&hen té
prekshém me démtime ose sémundje q€ rezultojné t&€ kombinuara me démtime t€ mundshme
ndaj pronés dhe mjeteve t€ jetesés. Né nivel kombétar, fatkeqésité ¢ médha t€ pérséritura (si
p.sh.: pé&rmbytjet dhe térmetet) kan€ njé efekt té€ réndésishém népérmjet kostove t& tyre
ekonomike e sociale dhe mund t€ krijojné nj€ rreth vicioz g€ rrit cenueshmérin€ e njerézve
dhe shogérisé, por kané ndikim edhe né zhvillimin ose jo té njé vendi ndaj fatkeqésive. Njé
emergjencé nuk &shté njé fatkeqési né€ vetvete, por njé ngjarje qé€ kérkon njé pérgjigje té
menjéhershme.

Fatkeqésité mund té klasifikohen:

e sipas shpejtésis€ s€ shfaqjes s€ tyre (t€ papritur ose te ngadalté)
e shkall€s sé tyre (t€ vogla, t&€ moderuara ose t€ médha)

e shkakut t€ tyre (natyral ose e shkaktuar nga njeriu)

Efektet e fatkeqésive né objektet dhe shérbimet shéndetésore mjedisore

e Njé ményré né t&€ cilén fatkeqésit€ mund té shkaktojné ose pérkeqésojné situatat
emergjente €sht€é pérmes démeve g€ ato u béné objekteve dhe shérbimeve
shéndetésore mjedisore, p.sh.:

o Pérmbytjet, ndérprerjet e energjisé elektrike, tubacionet e thyera, rrugét e
bllokuara té gjitha mund t€ ndérpresin shérbimet e ujit, mbeturinave dhe
ushqimit pér oré, ose dité t& téra

o Véshtirésité e transportit dhe mungesa e personelit mund té shkaktojné
ndérprerje t€ programeve té kontrollit t€ vektoréve

o Thatésirat mund t€ shkaktojné njé s€ré problemesh pér furnizimin me ujé dhe
trajtimin e ujérave t€ zeza

e Ng¢ t& gjitha rastet e tilla, né ato emergjencash kérkohen plane pér riparime t&
pérkohshme dhe, kur &shté e nevojshme te nderhyhet me furnizime alternative me ujé
dhe rregullime sanitare.



Gjaté njé emergjence, éshté e réndésishme té shihen pasojat kryesore té fatkeqésisé dhe
me pas ato dytésore

Shembull

Efekti kryesor i njé€ rréshqitjeje dheu mund t€ jeté 1 madh pér personat q¢€ jané té€ 1énduar dhe
kané nevojé pér kujdes urgjent mjekésor, ndérsa njé efekt dyt€sor mund té jeté ai qé
kanalizimet e bllokuara dhe kanalet e prishura t€ ujit cojné né njé shpérthim t€ s€émundjeve té
lidhura me ujin, ose né rastin e humbjes s€ mjeteve t€ jetes€s pérmes shkatérrimit t€ kopshteve
dhe tokave bujqésore ¢on né€ pakésimin e marrjes s€ ushqimit dhe njé emergjencé té
ushqyerjes disa muaj mé voné. Nevojat e njeriut pér gjéra jomateriale (si: siguria dhe identiteti
kulturor) gjithashtu mund t€ ndikohen, ndérkohe qé ndikimet psikologjike dhe sociale t€ njé
fatkeqésie mund t€ ndihen shumé vite pas ngjarjes.

Roli i personelit té Shéndetit Mjedisor né njé emergjencé té Shéndetit Publik ndryshon:

e Sipas llojit té fatkeqesisé/katastrofave dhe ashpérsisé apo ndikimit té tyre n€ popullaté
e (jaté njé€ fatkeqésie natyrore ose emergjence tjetér (si¢ Eshté njé sulm terrorist).

Stafi Shéndetésor Mjedisor ka pérgjegjési kryesore pér “Shéndetin” e njé komuniteti
dhe roli kryesor i tij éshté:

e T& ofrojé shérbime thelb&sore pér mbrojtjen dhe sigurimin e mirégenies sé njerézve
né€ zonat e prekura, me theks né€ parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve ngjitése
dhe ekspozimeve ndaj materialeve té rrezikshme

e T& ofrojé shérbime bazg, si: siguria e ushqimit, furnizimi me ujé, strehimi, kanalizimet
dhe menaxhimi i mbetjeve.

Njé rol tjetér po aq 1 réndésishém Eshté parandalimi ose minimizimi i shfagjes ose pérhapjes
sé sémundjes duke ndihmuar grupin e gatishmérisé dhe planifikimit t€ emergjencave té€ qarkut,
Kryqin e Kugq, ushtrin€ e shpétimit ose organizata té tjera t&€ ndihmés nga fatkeqésité dhe
sigurimin e informacionit pérkatés dhe né€ kohé. Ky informacion mund té pérfshijé ¢éshtjet e
méposhtme: higjienén e pérgjithshme, siguriné e ushqimit, inspektimin e banesave té
pérkohshme, gendrat e ushqimit masiv, shpérndarja e ujit t€ pijshém dhe deponimin e
mbeturinave. Gjithashtu réndési t€ madhe ka dhe promovimi i ndérgjegjésimit dhe sigurimi
drejtimit pér publikun né lidhje me hapat ose veprimet specifike q¢ duhen ndérmarré pér té
mbijetuar, ose minimizuar humbjet e tyre pér shkak té nj€ incidenti katastrofik, pavarésisht
nése &shté 1 natyrshém (si njé pérmbytje ose tornado) ose 1 béré nga njeriu (si njé aksident
industrial ose akt terrorist).
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Veprimet e menjéhershme té reagimit emergjent ndaj Shéndetit Mjedisor

Pas njé katastrofe, nevojiten veprime t€ shpejta dhe efektive pér t€ shpétuar jeté, pér
té€ mbrojtur shéndetin dhe pér té€ stabilizuar situatén pér t€ shmangur pérkeqésimin e
urgjences;

Personeli shéndetésor mjedisor duhet té kryejé njé€ vlerésim cilésor fillestar t& shpejté
pér t€ mbledhur informacionin e nevojshém pér té filluar nj€ pérgjigje t& pérshtatshme
dhe né kohé.

Qéllimi i vlerésimit éshté:

T¢€ vendosé nése kapaciteti lokal (d.m.th. burimet e qarkut) éshté i pérshtatshém dhe i
mjaftueshém,;

Té¢ identifikojé/njohé kércénimet dhe rreziget e mundshme;

T€ vlerésojé rreziget pér shéndetin;

T€ zhvilloj€ objektivat, t& pércaktojé prioritetet dhe strategjité e ndérhyrjes;

T¢ rekomandojé kryerjen e veprimeve;

T¢ identifikoj€ burimet e nevojshme pér t& adresuar situatén.

Njé vlerésim paraprak realizohet népérmjet marrjes sé informacioneve né terren duke

pérdorur teknikat e méposhtme:

vézhgimet vizuale né terren t€ zonés sé€ prekur

intervista me individé kryesoré (udhéheqés t€ komunitetit)

intervista me grupe njerézish t€ prekur nga fatkeqésité, ose anétaré t€ familjes

marrje té mostrave n€ zonat e prekura (si testimi i cilé€sisé€ s€ ujit, tokés, ajrit, ushqimit).

Sé fundmi, t€ gjithé e dimé se emergjencat ndaj Shéndetit Mjedisor shpesh na kapin né€ befasi.
Ato jané té paparashikueshme, por nuk duhet kurrsesi té jené t€ pakontrollueshme. Ne duhet
té jemi t€ kujdesshém, kur dikush ka nevojé pér ndihmé t€ menjéhershme, ndaj njé
vendimmarrje e mir€, si dhe masa t€ ndérmarra shpejt dhe né kohén e duhur jané shumé té

réndésishme né njé€ situaté té tillé.
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