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1. LEGJISLACIONI

Sémundjet infektive kané pérfagésuar dhe vijojné té pérfagésojné barrén mé té
madhe té sémundshmeérisé sé pérgjithshme né Shqipéri. Pér arsye té impaktit té
tyre tepér té démshém né shéndetin publik, sémundjet infektive kané gené
gjithmoné subjekt i njé aktiviteti legjislativ té vazhdueshém dhe intensiv.

Ligji “Mbi parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve infektive” (Nr. 7761, daté
19.10.1993, i bazuar né Ligjin e méparéshéem Nr. 1894, daté 05.07.1954, me
amendimin e fundit té tij Nr. 8484, daté 10.05.1999), qé pérfagéson ligjin e paré
dhe njéherésh thelbésor kushtetues lidhur me sémundjet infektive, dikton
raportimin e detyrueshém té tyre dhe marrjen e masave epidemiologjike té
kontrollit dhe parandalimit té tyre, pérfshiré edhe vaksinimin e detyrueshém.

Problemet e ndryshme mbi ndérlidhjen (e natyrés shkak-efekt apo shkak-pasoj¢)
ndérmjet sémundjeve infektive dhe faktoréve risk mjedisoré (ndotja e ujit, ajrit,
tokés, si dhe siguria ushgimore) rregullohen népérmjet njé séré aktesh ligjore, si:

- Ligji “Mbi Inspektoratin Shtetéror Sanitar” (Nr. 7643, daté 10.11.1992);

- Ligji “Mbi Ushgimin” (Nr. 7941, daté 31.05.1995);

- Ligji “Mbi sektorin e rregullimit té furnizimit me ujé dhe trajtimin e
ujérave té zeza dhe mbetjeve ujore” (Nr. 8102, daté 28.03.1996), qé dikton
ngritjen e njé Agjensie Rregullatore Autonome pér furnizimin me ujé dhe
trajtimin e ujérave té zeza dhe mbetjeve ujore, duke pércaktuar
funksionet, kompetencat, progedurat dhe standardet e asaj Agjensie;

- Ligji “Mbi heqgjen dhe trajtimin e plehrave (mbetjeve publike)” (Nr. 8094,
daté 31.03.1996), qé synon né mbrojtien e mjediseve urbane nga
hedhurinat/ mbeturinat dhe disiplinimin e shérbimeve publike pér hegjen
e hedhurinave/mbeturinave urbane;

- Ligji “Mbi mbrojtjen e mjedisit” (Nr. 8364, daté 02.07.1998, amendament i
té njejtit Ligj t&é méparéshém Nr. 7664, daté 21.01.1993).

Té tjera ligje (akte ligjore) u pérkasin fushave specifike té sémundjeve infektive
dhe problemeve té lidhura me shéndetin, si Ligji “Mbi parandalimin dhe
kontrollin e HIV/AIDS né Republikén e Shqipérisé” (Nr. 8689, daté 16.11.2000),
Ligji “Mbi promovimin dhe mbrojtjen e té ushqyerit me gji” (Nr. 8528, daté
23.09.1999), Ligji “Mbi Drogat Psikoaktive” (Nr. 7815, daté 20.04.1994, me
amendimin e tij Nr. 8376, daté 16.07.1998), etj.

Pérve¢ Ligjeve Kushtetuese jané dhe njé séré Vendimesh té Késhillit té
Ministrave, si dhe Urdhéresash, Direktivash dhe Rregulloresh té Ministrisé sé
Shéndetésisé né fushén e sémundjeve infektive, q¢, si akte nénligjore ekzekutive



synojné né detajimin e Ligjeve Kushtetuese té mésipérme, vecanérisht lidhur me
raportimin dhe kontrollin e sémundjeve infektive, si:
- Vendimet e Késhillit té¢ Ministrave
“Mbi financimin e kujdesit shéndetésor pér masat parandaluese kundrejt
sémundjeve infektive” (Nr. 125, daté 13.03.1995 dhe Nr. 674, daté
26.10.1998);
“Mbi aditivét ushqimoré” (Nr. 147, daté 03.04.1995);
- Urdhéresat dhe/ose Direktivat e Ministrisé sé Shéndetésisé
- “Mbi udhézimet pér sémundjet infektive” (Nr. 189, daté 08.08.1995);
“Mbi kontrollin e HIV/AIDS” (Nr. 260, daté 15.12.1993 dhe Nr. 64, daté
21.05.2001);
- “Mbi survejancén epidemiologjike té Paralizave Flakside Akute” (Nr. 104,
daté 10.11.1997);
- “Mbi kontrollin e tuberkulozit” (Nr.105, daté 02.12.1998);
- Mbi formularin e ri té deklarimit fillestar té sémundjeve infektive” (Nr. 38,
daté 09.02.1999);
- “Mbi aplikimin e Sistemit Alert té survejancés epidemiologjike té
sémundjeve infektive” (Nr. 493, daté 02.11.1999);
- “Mbi kontrollin e infeksioneve seksualisht té transmetueshme” (Nr. 9,
daté 20.01.1999);
- “Mbi parandalimin dhe kontrollin e rihyrjes sé malarjes né Shqipéri” (Nr.
452, daté 18.10.2000);
- “Mbi survejancén epidemiologjike té zoonozave” (Nr. 532, daté
14.12.2000);
- “Mbi survejancén epidemiologjike té fruthit dhe rubeolés” (Nr. 307, daté
15.08.2001);
- Rregullore té Ministrisé sé Shéndetésisé mbi Inspektoratin Shtetéror Sanitar;
dhe té tjera.

Duhet theksuar se shendeti mjedisor, burim dhimbjeje dhe vuajtjeje té
konsiderueshme né Shqipéri, éshté njé fushé ku pérgjegjésité nuk i pérkasin
vetém Ministrisé sé Shéndetésisé, por ndahen ndérmjet shumé dikastereve dhe
institucioneve shtetérore.



2.  SHKURTIMISHT MBI GJENDJEN SHENDETESORE TE
POPULLATES NE SHQIPERI

2.1. FAKTET DHE TRENDET KRYESORE DEMOGRAFIKE

Téré periudha thuajse pesédhjeté-vjecare e regjimit komunist né Shqipéri
karakterizohet nga njé rritje e vazhdueshme e popullatés sé vendit, rrjedhojé e
njé politike nataliste strikte té atij regjimi: NIVELI I RRITJES luhatet nga 2,96 né vitet
1950 né 2,1 né vitet 1980. Vitet 1990 shénojné njé rénie té theksuar té nivelit té
rritjes sé popullatés (1,5) kryesisht pér shkak té dukurisé té spikatur e té shtriré té
emigracionit.

Shqipéria ka popullatén mé té re né krahasim me té gjitha vendet e Europés.
Mosha mesatare e popullatés shqiptare éshté 28,6 vjeg, njé e treta (33%) e
popullatés éshté e moshave nén 15 vjeg, rreth 40% éshté e moshave nén 18 vjeg,
dhe thuajse gjysma (49%) e popullatés éshté e moshave nén 25 vjec. Mosha e treté

Meé 1998 NIVELI BRUTO I LINDJEVE éshté 17,6/1.000 dhe NIVELI BRUTO I VDEKJEVE
5,1/1.000. Ndérsa statistikat pér nivelet e vdekshmérisé sé pérgjithshme kané
mbetur pak a shumé té géndrueshme (me pérjashtim té njé rritje té
konsiderueshme té vdekjeve né té rinjté mé 1997 si rrjedhojé e trazirave civile té
atij viti), tabela né vijim tregon njé rénie graduale té numrit té lindjeve né
Shqipéri gjaté viteve té fundit. Ka po ashtu njé rénie té spikatur t& NIVELIT TE
FERTILITETIT TOTAL.

TREGUESIT DEMOGRAFIKE 1994-1998

TREGUESIT | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
% E POPULLATES NEN 18 VJEC 40,3 40,1 39,6 40,0 40,5
RAPORTI I LINDJEVE NDAJ VDEKJEVE 6.9 6,5 57 4.8 3,5
(NELBRUTOTLNDEVE) | L | 22 | 28 | 186 | 16
(NIVEL BRLTO 1 VOREVE) °5 | 96 | 57 | %% | ®4

Burimi: INSTAT dhe Sektori i Statistikés né Ministriné e Shéndetésisé

Populli shqiptar paraget njé PRITSHMERI TE JETES NE LINDJE (JETEGJATESI) mbi
mesataren e vendeve me té njejtin zhvillim ekonomik dhe shkallé mirégenieje.
PRITSHMERIA E JETES NE LINDJE mé 1998 éshté 69,2 vjet pér meshkujt dhe 75,0 vjet
pér femrat, nivele kéto krejtésisht té krahasueshme me vendet e zhvilluara té
Europés.




NIVELET E LARTA TE FERTILITETIT (PJELLSHMERISE), NIVELET E LARTA TE NATALITETIT
(LINDSHMERISE), NIVELET ENDE TE LARTA TE VDEKSHMERISE FOSHNJORE DHE FORMA E
PIRAMIDES DEMOGRAFIKE TE POPULLATES JANE TREGUES DEMOGRAFIKE TE NJE VENDI
NE ZHVILLIM. NDERKAQ, NIVELET E ULETA TE VDEKJEVE DHE PRITSHMERIA E LARTE E
JETES NE LINDJE JANE TREGUES DEMOGRAFIKE TE NJE VENDI TE ZHVILLUAR.

Lévizja e liré e pakontrolluar e popullatés qysh prej fillimeve té 1990-és ka
ndryshuar RAPORTIN URBAN/RURAL té popullatés. Popullata rurale mé 1999
vlerésohet té jeté 52,1% e popullatés sé vendit, shifér kjo shumé mé e ulét
krahasuar me nivelin 64,1% té popullatés rurale né censusin e 1989-és. Dendésia
e pérgjithshme e popullatés sé¢ vendit mé 1993 ishte 110,2 banoré pér kilometér
katror, vegse me ndryshime té theksuara ndérmjet zonave té ndryshme. Dyndja e
popullatés prej zonave rurale drejt qyteteve dhe ultésirés peréndimore té vendit
solli dhe vijon té sjellé njé dendési popullate gjithmoné e mé té vogél sidomos né
zonat e thella malore. Rrjedhimisht, Shqipéria pérjeton njé NIVEL tepér té larté TE
URBANIZIMIT, madje pértej cdo shifre té pritshme, i shprehur vecanérisht pér
kryeqytetin Tirané. Rritja e popullatés parashikohet té jeté lehtésisht negative
(-0,3%) né zonat rurale pér shkak té migrimit té theksuar drejt zonave urbane, né
té cilat rritja e popullatés parashikohet té jeté 3,8%.

Nga ana tjetér, emigracioni pérfagéson njé dukuri tepér té shprehur né vitet 1990
e né vijim. Niveli i emigracionit (emigracioni i ligjshém dhe ai i paligjshém)
mbetet vazhdimisht i larté: numri i shqiptaréve té emigruar né vende té
ndryshme té Europés (Greqi dhe Itali né rradhé té paré) dhe jashté Europés qysh
prej vitit 1991 konsiderohet aktualisht (2001) té jeté 450.000-600.000 persona,
rreth 70% e té ciléve jané kryesisht meshkuj té moshave 16-30 vjec.

1999, krahasuar me nivelin 48,5% qé ato pérbénin mé 1989. Njé pérmbysije e tillé
e raportit gjinor té popullatés gjaté dhjetévjetéshit 1989-1999 éshté rrjedhojé e
emigracionit selektiv té lartpérmendur.

Migrimi i brendshém nga zonat rurale ka sjellé si rezultat dobésimin e strukturés
sociale té fshatit dhe njé jeté kaotike té qytetit, duke ndikuar ndérkohé
negativisht né infrastrukturén e pérgjithshme sociale dhe fizike. Shérbimet dhe
infrastruktura shéndetésore jané kérkesa né rritje, por me kapacitet té vogél pér
zgjidhjen e tyre; rrjedhimisht, cilésia dhe disponueshméria e kétyre shérbimeve
kudo né Shqipéri éshté duke u pérkeqgésuar (sidomos né zonat rurale). Nga ana
tjetér, duhet pasur né konsideraté impakti i problemeve té reja sociale té lidhura
me ndryshimet né popullaté, konkretisht trafikimi dhe pérdorimi né rritje i
drogave psikoaktive, dhuna, krimi, dhe prostitucioni.



2.2. TREGUESIT SHENDETESORE THELBESORE: FAKTE DHE TRENDE

SHQIPERIA PARAQET NJE MODEL DISI TE VECANTE TE SHENDETIT TE POPULLATES,
KRAHASUAR ME VENDET E TJERA. NGA NJERA ANE, DISA TREGUES SHENDETESORE SI
JETEGJATESIA DHE NIVELET E VDEKSHMERISE DHE SEMUNDSHMERISE TE SEMUNDJEVE JO-
INFEKTIVE KRONIKE JANE TE KRAHASUESHEM ME ATA TE VENDEVE TE ZHVILLUARA
(VENDE ME STANDARD TE LARTE TE JETESES). NGA ANA TJETER, TREGUES
SHENDETESORE TE TILLE SI VDEKSHMERIA FOSHNJORE, VDEKSHMERIA AMESORE DHE
NIVELET E SEMUNDSHMERISE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE JANE TE KRAHASUESHEM ME
ATA TE VENDEVE NE ZHVILLIM.

2.2.1. GJENDJA E KEQUSHQYERJES

GDP-ja aktuale pér frymé né Shqipéri prej 810 USD (World Bank, World
Development Report 1999-2000 [Banka Botérore, Raporti i Zhvillimit Botéror
1999-2000]) e pércakton Shqipériné si vendi me té ardhurat mé té uléta pér frymeé
né Europé. 30% e popullatés rurale dhe 15% e asaj urbane konsiderohet nén
pragun e varférisé, (INSTAT, Living Condition Survey-LCS, 1998 [INSTAT,
Survejimi mbi Kushtet e Jetesés-SKJ, 1998]). Né shifra absolute, 46,6% e
popullatés éshté nén pragun e varférisé prej 2 USD pér frymé né dité, ndérkohé
qé 17,4% e saj éshté nén pragun e varférisé prej 1 USD pér frymé né dité
(INSTAT, LCS, 1998). Kéto té¢ dhéna jané me shumé vleré né drejtim té
ndérlidhjes shkakésore ndérmjet varférisé dhe shéndetit, né kuptimin gqé njé
popullaté e shéndetéshme mund té kontribuojé né rriten dhe zhvillimin
ekonomik té njé vendi, ndérkohé qé varféria e njé populli shogérohet me njé rritje
té konsiderueshme té peshés specifike té sémundshmeérisé (shéndetit t& sémuré)
té tij.

Té dhénat mbi kequshqyerjen né Shqipéri jané té mangéta. Studimet e kryera
kané gené fokusuar kryesisht né moshat fémijénore. Njé studim i kryer mé 1991
nga Spitali Pediatrik (Qendra Spitalore Universitare e Tiranés), i fokusuar né
foshnjet-fémijét e moshave 0-3 vje¢ né 11 rrethe té vendit, tregoi qé rreth 1/3
(33%) e subjekteve té marra né studim gené nén-peshé (foshnje-fémijé distrofiké,
pavarésisht nga shkalla e distrofisé), ndérkohé qé kequshqyrja e réndé (distrofia
e shkallés sé treté) rezultoi né 2% syresh. Njé studim i dyté i kryer mé 1993 nga
po ai Spital Pediatrik, me té njejtén metodologji operimi dhe né subjekte té té
njejtave mosha (0-3 vjeg) zbuloi njé nivel prej 28% té kequshqyerjes (distrofisé).
Njé studim i kryer nga UNICEF mé 2000 (Multiple Indicator Cluster Survey
[Survejimi me Klaster i Treguesit t&¢ Shuméfishté]) tregoi se njé né shtaté fémijé te
moshave nén 5 vje¢ né Shqipéri rezulton té jeté me distrofi (kequshqyrije) té
moderuar, ndérkohé qé distrofia e shkallés sé treté (kequshqyerja e réndg)
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paragqitet né nivelin prej 4,3%. Té dhénat e mésipérme vené theksin mbi praniné e
niveleve té konsiderueshme té kequshqyerjes né moshat fémijénore né Shqipéri,
njé problem ky tepér i réndésishém i shéndetit publik, duke pasur parasysh
ndérlidhjen e mirénjohur shkakésore ndérmjet kequshqyerjes dhe infeksionit dhe
faktin gé infeksioni (infeksionet respiratore né rradhé té paré) pérfagéson
shkakun kryesor té vdekshmérisé foshnjore dhe fémijénore né Shqipéri.

2.2.2. VDEKSHMERIA FOSHNJORE DHE FEMIJENORE

Sipas té dhénave zyrtare, NIVELI I VDEKSHMERISE FOSHNJORE dhe NIVELI I
VDEKSHMERISE FEMIJENORE (MOSHAT NEN 5 VJEC) né Shqipéri paraqgesin njé trend
sinjifikativisht zbrités gjaté periudhés 1994 e pas, (shih tabelén né vijim).
Megjithaté, shifrat reale duhet té jené mé té larta, meqgénése ka shumé gjasé qé
rastet e vdekjeve né foshnjet-fémijét té nénraportohen apo heré-heré té mos
raportohen. Nénraportimi ka shumé gjasé té jeté sidomos i shprehur né zonat
rurale, ku sipas t&¢ dhénave zyrtare rreth 55% e vdekjeve té foshnjeve ndodh né
shtépi, duke i u shmangur késhtu sistemit té informacionit shéndetésor,
(UNICEF, Situation Analysis 1998, Albania [UNICEF, Analiza e situatés 1998,
Shqipéri]). Rrjedhimisht, t& dhénat zyrtare té trendit té niveleve té vdekshmérisé
foshnjore dhe vdekshmérisé fémijénore duhen konsideruar me rezervé.

NIVELI I VDEKSHMERISE FOSHNJORE - NVFSH
(VDEKJET E FOSHNJEVE [NEN 1 VJEC] PER 1.000 LINDJE TE GJALLA)
dhe
NIVELI I VDEKSHMERISE FEMIJENORE (VDEKSHMERISE NEN-5-VIEC) - NVFM
(VDEKJET E FEMIJEVE ME MOSHE 1-5-VJEC PER 1.000 LINDJE TE GJALLA)

| 1990 | 1991 [ 1992 [ 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999

NVFM 415 | 445 | 46,9 | 49,7 | 44,7 | 370 | 306 | 229 | 22,2

18,6

NVFsH 283 | 329 | 309 | 332 | 357 | 340 | 258 | 225 | 204

15,1

Burimi: Ministria e Shéndetésisé (Sektori i Statistikés)

Shkaku kryesor i vdekshmérisé foshnjore dhe asaj fémijénore jané infeksionet
respiratore, dhe pas tyre keqformimet kongjenitale, sémundjet diarreike dhe
sémundjet e tjera infektive. Ato jané shpesh té lidhura me kushtet e varféra té
jetesés, pér mé tepér té shogéruara me akses té ulét ndaj shérbimeve
shéndetésore, trajtim jo-adekuat nga mjekét specialisté, mungesé e institucioneve
pér rastet e urgjencés dhe nivel i ulét arsimor i nénave lidhur me mirérritjen dhe
miréushqyerjen e fémijés. E théné ndryshe, NIVELE TE TILLA TE LARTA TE
VDEKSHMERISE FOSHNJORE DHE VDEKSHMERISE FEMIJENORE JANE NGUSHTESISHT TE
LIDHURA ME TREGUESIT E VARFERISE DHE PROBLEMET E SHERBIMEVE TE KUJDESIT
SHENDETESOR NE PERGJITHESI.
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2.2.3. VDEKSHMFERIA AMESORE

NIVELI mesatar I VDEKSHMERISE AMESORE (NVA) né Shqipéri éshté ende i larté
(rreth 27,5 pér 100.000 lindje té gjalla mé 1997); né kété kontekst éshté me vleré té
theksohet qé rrethet verilindore té vendit si Tropoja, Hasi, Kukési paragesin
NVA shumé mé té larta se niveli mesatar i lartpérmendur, pérkatésisht 282, 135
dhe 105. Shkaget e vdekjeve amésore jané hemoragjia paslindjes (postpartum),
eklampsia, infeksionet, ndryshimet hipertensive gjaté barrés dhe aborti septik.
Aksesi i ulét ndaj kujdesit obstetrik né rastet e urgjencés pér arsye té
pérgendrimit té kétyre shérbimeve né zonat urbane, distancat e médha dhe
infrastruktura e varfér rrugore (vecanérisht né zonat e thella malore), cilésia e
ulét e shérbimeve bazé, dhe kushtet e uléta higjienike jané po ashtu faktoré risk
ndaj niveleve té larta té vdekshmérisé amésore.

NIVELET E VDEKSHMERISE AMESORE — NVA
(VDEKJET AMESORE PER 100.000 LINDJE TE GJALLA)

| 1985 | [ 1990 | 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

| NVA | 56,7 | | 87,7 | 251 | 19,7 | 22,0 | 40,6 | 3L2 | 248 | 27,5 | 221

Burimi:Ministria e Shéndetésisé (Sektori i Statistikés)

Metodat e PLANIFIKIMIT FAMILJAR jané aktualisht té disponueshme né vetém 60%
té femrave né Shqipéri, kryesisht né zonat urbane. ABORTI u ligjérua mé 1991.
Ndonése té dhénat zyrtare tregojné njé rénie té numrit té aborteve, mendohet qé
ato nuk pérfagésojné realitetin, duke pasuar parasysh faktin qé aborti vijon ende
té jeté metoda mé e pérdoréshme e planifikimit familjar. Mendohet po ashtu qé
numri i aborteve té kryera privatisht, rrjedhimisht té paraportuara, éshté né
rritje.

2.2.4. VDEKSHMERIA SHKAK-SPECIFIKE (MODELET E VDEKSHMFERISE)

Sémundjet kronike kardio-cerebro vaskulare dhe sémundjet kronike respiratore
hemorragjia cerebrale dhe insulti cerebral jané pérgjegjés pér 32% té vdekjeve,
infarkti i miokardit dhe sémundjet e tjera iskemike pér 20% té vdekjeve, dhe
insuficienca kardiake dhe ¢rregullimet e tjera kardiake pér 37% té numrit té
pérgjithshém té vdekjeve. Niveli i Standardizuar i Vdekshmérisé (NSV) i
sémundjeve kardio-cerebro-vaskulare dhe kronike pulmonare &éshté 443,3 vdekje
pér 100.000 banoré (t& gjitha moshat) sipas raportit té vitit 2000 mbi
vdekshméring, ¢cka pérfagéson 50,5% té nivelit té pérgjithshém NSV prej 877,7
pér 100.000 banoré (té gjitha shkaqget, té gjitha moshat). Megjithaté, ai éshté
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relativisht i ulét né krahasim me vendet e tjera té Europés, duke pasqyruar
késhtu strukturén e re moshore té Shqipérisé (popullaté me moshé té re).

Sémundjet neoplazike malinje (kanceri) zené vendin e treté-katért né nivelin e
pérgjithshém té vdekshmérisé (pas sémundjeve té sistemit kardio-cerebro-
vaskular dhe sémundjeve pulmonare kronike). NSV i kancerit éshté 119,2 vdekje
pér 100.000 banoré (té gjitha moshat), sipas raportit pér vdekshmériné mé 2000,
cka pérfagéson 13,6% té nivelit 877,7 pér 100.000 banoré té NSV té pérgjithshém
(t¢ gjitha shkaget, té gjitha moshat). Sipas llojeve té sémundjeve malinje
neoplazike, kanceret e sistemit gastrointestinal zené 26% té vdekjeve, ata té
sistemit respirator 21%, ata té sistemit uro-gjenital 7%. Vdekshméria gjini-
specifike paraqget njé raport meshkuj/femra prej 3/2.

Aksidentet (aksidentet rrugore, démtimet e jashtme, helmimi, suicidi) zené
vendin e pesté né vdekshmériné e pérgjithshme me NSV prej 66,2 vdekje pér
100.000 banoré (té gjitha moshat), apo 7,5% té NSV total (té gjitha shkaqget, té
gjitha moshat).

Sémundjet infektive radhiten né vendin e gjashté né vdekshmériné e
pérgjithshme, pas sémundjeve kardio- dhe cerebro-vaskulare, sémundjeve
pulmonare kronike, tumoreve dhe aksidenteve, duke paraqitur késhtu njé model
té vdekshmeérisé té njejté me até té vendeve té zhvilluara té Europés.
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3. MBI POZICIONIN DHE ROLIN UDHEHEQES TE
INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK (IShP) -
SI QENDRA KOMBETARE E KERKIMIT/STUDIMIT
SHKENCOR, E TRAJNIMIT, E REFERENCES DHE
EKSPERTIZES, DHE E OPERATIVITETIT NE
EPIDEMIOLOGJINE, KONTROLLIN DHE
PARANDALIMIN E SEMUNDJEVE INFEKTIVE

INSTITUTI 1 SHENDETIT PUBLIK (IShP), pasardhés (qysh prej vitit 1994) i ish-
Institutit Kérkimor té Higjienés, Epidemiologjis¢ dhe Prodhimeve
Imunobiologjike (ngritur mé 1969), PERFAQESON QENDREN E VETME KOMBETARE TE
KERKIMIT/STUDIMIT =~ SHKENCOR, TRAJNIMIT, REFERENCES, EKSPERTIZES DHE
OPERATIVITETIT NE FUSHEN E EPIDEMIOLOG]JISE, KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE SI EDHE EPIDEMIOLOGJISE TE SHENDETIT MJEDISOR.
Rrjedhimisht, IShP PERFAQESON KRAHUN TEKNIK DHE POLITIKE-PLANIZUES TE
MINISTRISE SE SHENDETESISE (ORGANI POLITIKE-BERES) NE KETE FUSHE.

IShP ka njé rol ky¢ né aspektin teknik dhe shkencor dhe né aspektin
metodologjik né té gjitha fushat e shéndetit publik. Pikérisht kétij roli i pérgjigjet
struktura e brendshme e IShP né departamente/sektoré/njési shkencore,
konkretisht:

- Departamenti i Epidemiologjisé,

- Sektori i Programit Kombétar t& HIV/AIDS/STI

- Departamenti i Mikrobiologjisé,

- Departamenti i Ekspertizés Sanitare dhe Shéndetit Mjedisor (ish-Higjiena),

- Departamenti i Statistikés dhe Informacionit mbi Shéndetin e Popullatés

dhe Shéndetin Mjedisor,

- Departamenti i Edukimit dhe Promocionit Shéndetésor,

- Sektori i Koordinimit dhe Vlerésimit,

- Sektori i Cilésisé sé Laboratoréve dhe Kontrollit té Sigurisg,

- Sektori i Autoritetit Kombétar té Kontrollit té Vaksinave,

- Departamenti i Shéndetit Mendor té Fémijéve dhe Adoleshentéve.

IShP éshté né njé moment té ndryshimeve dhe adoptimeve té métejshme
pozitive, qé lidhen me objektivat e tij si dhe me detyrimet e tij ndaj institucionit
prej té cilit varet - Ministrisé sé Shéndetésisé. Krahas departamenteve me tradité
shumévjecare si ato té Epidemiologjisé, Mikrobiologjisé dhe Shéndetit Mjedisor
(ish-Higjiena), té tjerét jané né fazén e konsolidimit té tyre, dhe té tjeré té rinj (si
Departamenti i Politikave Shéndetésore) jané projektuar té ngrihen né njé té
ardhme té afért.
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Detyrat dhe pérgjegjésité kryesore té IShP lidhur me kontrollin dhe parandalimin
e sémundjeve infektive mund té pérmblidhen si vijon:

- Té grumbullojé, analizojé dhe prapa-shpérndajé (feedback) né ményré té
vazhdueshme té dhénat e survejancés epidemiologjike té sémundjeve
infektive, me synim pércaktimin e frekuencés té hasjes sé tyre sipas triadés
klasike person-vend-kohé¢;

- Té grumbullojé, analizojé dhe prapa-shpérndajé (feedback) né ményré té
vazhdueshme té dhénat e monitorimit té faktoréve risk mjedisoré, me synim
identifikimin cilésor dhe sasior né hapésiré dhe kohé té ndotésve pérkatés té
ujit, ajrit dhe tokés;

- Té grumbullojé, analizojé dhe prapa-shpérndajé (feedback) né ményré té
vazhdueshme té dhénat e vaksinimit t& detyrueshém rutiné sipas programit
kombétar té imunizimit, me synim pércaktimin e niveleve pérkatése té
mbulesés vaksinore si né nivel rrethi ashtu dhe né nivel vendi;

- Té kryejé studime mikrobiologjike-epidemiologjike mbi sémundjet infektive,
me synim pércaktimin e sakté té determinantéve risk pérkatés;

- Té kryejé studime sero-epidemiologjike mbi sémundjet infektive t&é
parandalueshme-me-vaksinim, me synim pércaktimin e niveleve pérkatése té
mbrojtjes specifike té popullatés;

- Té kryejé studime né fushén e entomologjisé mjekésore, me synim
pércaktimin e habitateve, biocenozave dhe biotopeve té vektoréve té
sémundjeve infektive té transmetueshme-népérmjet-artropodeve;

- Té ndérhyjé né shpérthimet eventuale epidemike té sémundjeve infektive, me
synim kontrollin dhe parandalimin e tyre;

- Té pérmirésojé né ményré té vazhdueshme specificitetin dhe sensitivitetin e
sistemit té survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive, me synim
aftésimin e saj né zbulimin dhe raportimin né kohé té rasteve dhe sidomos
shpérthimeve epidemike, cka do té thoté ndérmarrje né kohé e veprimit pér
kontroll dhe parandalim;

- Bazuar né té dhénat shkencore té pérftuara, té¢ parashikojé gjasén e hasjes té
shpérthimeve epidemike/epidemive té sémundjeve infektive apo té paktén
shkallén e mundshme té shtrirjes sé tyre né hapésiré dhe koh&, me synim
ndérmarrjen né ményré paraprake té masave té duhura epidemiologjike pér
parandalimin dhe kontrollin e tyre;
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- Té vlerésojé nivelet e disponueshmérisé, arritshmérisé (aksesibilitetit) dhe
cilésisé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor, me synim nxitjen dhe
pérshpejtimin e programimit dhe planifikimit adekuat té tyre, dhe,
rrjedhimisht, pérpilimin e hartés té nevojave té popullatés sé vendit ndaj
kujdesit shéndetésor (njé proges ky jo statik por dinamik).

Pér pérmbushjen e kétyre detyrave dhe pérgjegjésive, IShP pérdor njésité e veta

vartése né nivel rrethi, konkretisht Shérbimet e Epidemiologjisé, Higjienés dhe
Inspektoratit Shtetéror Sanitar.
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4. SHERBIMI I EPIDEMIOLOG]ISE, HIGJIENES DHE
INSPEKTORATIT SANITAR SHTETEROR TE RRETHIT

Sikurse u lartpérmend, Instituti i Shéndetit Publik (IShP) i pérmbush detyrat dhe
pérgjegjésité e tij né fushén e kontrollit dhe parandalimit té sémundjeve infektive
duke pérdorur Shérbimet e Epidemiologjisé, Higjienés dhe Inspektoratit
Shtetéror Sanitar té Rretheve té vendit si struktura té veta operative.

4.1. SHERBIMI I EPIDEMIOLOG]JISE, HIGJIENES DHE INSPEKTORATIT
SHTETEROR SANITAR I RRETHIT NE STRUKTUREN E SISTEMIT
SHENDETESOR NE SHQIPERI

Secili Rreth (36 rrethe né total) ka Shérbimin e vet t& Epidemiologjis¢, Higjienés
dhe Inspektoratit Shtetéror Sanitar, madhésia e té cilit varet nga madhésia e veté
rrethit.

Vartésia administrative-ekzekutive e Shérbimit té Epidemiologjis¢, Higjienés dhe
Inspektoratit Shtetéror Sanitar té Rrethit né strukturén hierarkike lart-poshté té
sistemit shéndetésor né nivelin e rrethit éshté (i) Drejtoria e Shéndetit Publik dhe
(ii) Drejtoria/Shérbimi e/i Kujdesit Shéndetésor Parésor. Drejtoria e Shéndetit
Publik té Rrethit, q¢ pérfagéson autoritetin mé té larté shtetéror shéndetésor né
nivelin e rrethit, varet nga ana e vet drejtpérdrejté nga Ministria e Shéndetésisé
(kryesisht nga Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor Parésor té asaj Ministrie).

IShP, né pérshtatje me atributet e veta si qendra kombétare shkencore-trajnuese-
reference-ekspertize e mjekésisé parandaluese, luan rolin e lidershipit teknik té té
gjitha Shérbimeve té Epidemiologjisé, Higjienés dhe Inspektoratit Shtetéror
Sanitar té Rretheve, vartésia teknike nga IShP e té cilave ndjek té njéjtén linjé
hierarkike lart-poshté népérmjet Drejtorive té Shéndetit Publik dhe
Drejtorive/Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor té rretheve.

Shérbimi i Epidemiologjisé, Higjienés dhe Inspektoratit Shtetéror Sanitar té

Rrethit pérbéhet nga:

- SHERBIMII EPIDEMIOLOG]JISE, qé pérfshin LABORATORIN MIKROBIOLOGJIK, dhe

- SHERBIMI I HIGJIENES DHE INSPEKTORATIT SANITAR, gé pérfshin LABORATORIN E
HIGJIENES (LABORATORIN KIMIK).

Ndérsa Shérbimi i Epidemiologjisé varet teknikisht nga Departamenti i
Epidemiologjisé i IShP, Shérbimi i Higjienés dhe Inspektoratit Sanitar varet
teknikisht nga Departamenti i Ekspertizés Sanitare dhe Shéndetit Mjedisor i
IShP. Ndérkagq, niveli i performancés (aktivitetit) té dy laboratoréve té mésipérm
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ORGANIZIMI KOMBETAR I
SHERBIMIT TE EPIDEMIOLOG]ISE, HIGJIENES DHE INSPEKTORATIT SHETEROR SANITAR
(paraqitje skematike e thjeshtézuar)

Niveli Kombétar

MINISTRIA E SHENDETESISE

DREJTORIA E KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR
SEKTORI | EPIDEMIOLOGJISE DHE HIGJIENES @

@ (Shérbimi i Epidemiologjisé,
Shérbimi i Higjienés)

INSTITUTI | SHENDETIT PUBLIK

Niveli Lokal v
(Niveli i Rrethit) DREJTORIA E SHENDETIT PUBLIK
Drejtoria/Shérbimi i Kujdesit Shéndetésor Parésor @ Drejtoria/Shérbimi Spitalor ©

A

EPIDEMIOLOGIJIA, HIGJIENA DHE INSPEKTORATI SHTETEROR SANITAR

Shérbimi i Epidemiologjisé Shérbimi i Higjienés dhe Inspektorati Sanitar
dhe Laboratori Mikrobiologjik dhe Laboratori i Higjienés

@ “Drejtori” né 15 rrethet e médha (né Tirané “Autoriteti Shéndetésor Rajonal”)
“Shérbim” né rrethet e tjera

—  Vartési administrative/ekzekutive
—— Vartési teknike
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(dmth Laboratorit té Shéndetit Publik té Rrethit) supervizohet teknikisht nga
Departamenti i Mikrobiologjisé dhe nga Sektori i Cilésisé s¢ Laboratoréve dhe
Kontrollit té Sigurisé i IShP.

Pozicioni i Shérbimit té Epidemiologjisé, Higjienés dhe Inspektoratit Shtetéror
Sanitar té Rrethit né strukturén e sistemit shéndetésor né Shqipéri paraqitet
skematikisht me njé skemé té thjeshtézuar.

4.2. DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E SHERBIMIT TE
EPIDEMIOLOG]JISE, HIGJIENES DHE INSPEKTORATIT
SHTETEROR SANITAR TE RRETHIT NE KONTROLLIN DHE
PARANDALIMIN E SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Detyrat dhe pérgjegjésité e Shérbimit té Epidemiologjisé, Higjienés dhe
Inspektoratit Sanitar té Rrethit né kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve
infektive jané té pércaktuara né pérputhje me kuadrin pérkatés ligjor (shih
Kapitullin 1 “Legjislacioni”).

Detyrat dhe pérgjegjésité e SHERBIMIT EPIDEMIOLOGJIK jané:

- Té grumbulloj¢ né ményré té vazhdueshme té dhénat e survejancés
epidemiologjike t¢ sémundjeve infektive nga té gjitha burimet e t& dhénave
(shérbimi i kujdesit parésor dhe shérbimi i kujdesit spitalor), duke kryer
supervizimin dhe kontrollin aktiv ndaj tyre (survejanca aktive) si edhe
procesimin e té€ dhénave (agregimin e tyre);

- Té grumbullojé né ményré té vazhdueshme té dhénat e vaksinimit duke
monitoruar dhe kontrolluar aktivisht nivelet e mbulesés vaksinore né nivel

fshati (zonat rurale) dhe lagjeje qyteti (zonat urbane);

- Té monitorojé dhe hulumtojé lidhjen ndérmjet kushteve higjieno-sanitare dhe
kércénimeve epidemiologjike;

- Té eksplorojé dhe monitorojé agjentét shkaktaré té sémundjeve infektive;
- Teé zbulojé dhe kontrollojé bartésit e disa sémundjeve infektive;
- Té kryejé menjéheré hulumtimin epidemiologjik t&é ¢do shpérthimi epidemik

eventual té¢ sémundjeve infektive duke ndérmarré veprimin e menjéheréshém
pér kontroll dhe parandalim;
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- Té monitorojé dhe vlerésojé gjendjen epidemiologjike té rrethit;

- Té monitorojé trendet e migrimit té popullatés dhe importimin dhe pérhapjen
e mundshme té sémundjeve infektive;

- Té supervizojé dhe monitorojé aktivisht masat parandaluese té dezinfektimit,
dezinsektimit dhe deratizimit né vendet publike, mjetet e transportit publik,
ndérmarrjet e prodhimit dhe shpérndarjes sé ushgimeve, institucionet me
kolektiva té mbyllura (si konvikte, etj);

- Té vlerésojé nivelet e arritshmérisé dhe cilésisé té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor dhe té propozojé masat pér pérmirésimin e gjendjes shéndetésore
té popullatés.

Detyrat dhe pérgjegjésité e SHERBIMIT TE HIGJIENES DHE INSPEKTORATIT SANITAR
jané:

- Té kryej¢ né meényré té vazhdueshme monitorimin e ujit té pijshém,
inspektimin higjienik t& ndérmarrjeve té furnizimit me ujé (ujésjellésave) dhe
burimeve té ujit duke kontrolluar ujin e pijshém népérmjet analizave
bakteriologjike dhe fiziko-kimike;

- Té kontrollojé né ményré té vazhdueshme eliminimin e mbetjeve té ngurta
dhe té léngshme, té inspektojé ményrén e ruajtjes dhe pérpunimit té tyre;

- Teé kontrollojé né ményré té vazhdueshme cilésiné higjienike té ujérave
sipérfagésore dhe mbetjeve ujore;

- Té monitorojé ndotjen e ajrit dhe efektet e tij né shéndetin e popullatés;

- Té kryejé inspektimin higjieno-sanitar té mikromjediseve té transportit
publik, atyre té aktiviteteve sportive dhe kulturore, cerdheve, kopshteve dhe
shkollave;

- Teé kontrolloj¢ produktet ushqimore népérmjet analizave pérkatése
laboratorike bakteriologjike dhe fiziko-kimike;

- Té kryejé inspektimin higjienik té ndérmarrjeve té prodhimit dhe
shpérndarjes sé produkteve ushgimore, mensave, restoranteve, etj, si dhe
kontrollin mjekésor té personelit qé merret me prodhimin dhe shpérndarjen e
produkteve ushqimore né cerdhe, kopshte, shkolla me mensé&, dhe spitale;
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- Té monitorojé kushtet higjienike né mjediset e punés;

- Té propozojé masat pér parandalimin e degradimit té mjedisit dhe
pérmirésimin e cilésisé sé tij;

- Té marré pjesé né rishikimin dhe realizimin e planeve té urbanizimit né
rrethin pérkatés.

Né téré kontekstin e mésipérm éshté me réndési té nénvizohet nevoja e zgjidhjes
sé problemeve gé aktualisht evidentohen né praktikén e Inspektoratit Shtetéror
Sanitar té rrethit, konkretisht:

3 Njé bashképunim jo efektiv me organet lokale té zgjedhura, té cilat kané
pérgjegjésiné ekzekutive pér eliminimin e problemeve té shéndetit publik,
sidomos atyre té lidhura me infrastrukturén;

3 Njé mekanizém jo racional pér vjeljen e gjobave nga ana e Inspektoratit
Shtetéror Sanitar dhe mbéshtetje e pamjaftueshme e aktivitetit té tij né rastet e
reagimit apo kundérshtimit té subjekteve ndaj masave ndéshkuese pérkatése té
véna nga ai Inspektorat;

3 Njé bashképunim jo miré i bashkérenduar me inspektoratet e tjera si
Inspektorati i Ushqimit dhe Inspektorati Veterinar (qé varen nga Ministria e
Bujqgésisé dhe Ushqimit) dhe Inspektorati i Punés (qé varet nga Ministria e Punés
dhe Pérkrahjes Sociale).
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5.  SISTEMI I SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE SHQIPERI

5.1. SISTEMI MADHOR I BAZUAR-NE-SEMUNDJE (SMBS) I
SURVEJANCES

Sistemi né térési i survejancés té sémundjeve infektive né Shqipéri ka gené dhe
éshté njé sistem i pércaktuar me ligj (statutor): raportimi i sémundjeve infektive
ka gené dhe éshté i detyrueshém me ligj.

Sistemi Madhor i Bazuar-né-Sémundje (SMBS) i survejancés té sémundjeve
infektive né Shqipéri daton prej viteve '50. Pavarésisht nga pérmirésime té vogla
né ecuriné e kohés, tiparet thelbésore té tij mbetén thuajse té njéjta deri mé 1998.

Meé 1997 Departamenti i Epidemiologjisé (DE) i Institutit t& Shéndetit Publik
(IShP) ndérmori dhe realizoi modifikime thelbésore sasiore dhe cilésore té SMBS
té deriatéheréshém. SMBS i ri, pas miratimit zyrtar té tijj nga Ministria e
Shéndetésisé, u vu né praktiké né té gjithé vendin prej 1 janar 1998.

Né pérpilimin e SMBS té ri u patén parasysh té gjitha atributet e njé sistemi té
survejancés epidemiologjike, konkretisht thjeshtésia, epshméria (fleksibiliteti),
pranueshméria, sensitiviteti (ndjeshméria), vlera parashikuese pozitive,
pérfagésueshméria, dhe kohéduhurshméria. Késhtu, SMBS i ri realizon aplikimin
e survejances epidemiologjike aktive (natyrisht krahas asaj pasive apo rutinég),
cka synon né gjetjen aktive té rastit, dhe njéherésh kérkon rritjen e performancés
laboratorike (rast i konfirmuar).

SMBS i ri (pra SMBS aktual) pérmban 73 entitete t& sémundjeve infektive (kodi
sipas ICD-9), té paraqitura né formatin standard zyrtar té quajtur Pasqyra 14/Sh.
Sémundjet infektive né Pasqyrén 14/Sh jané té ndara né tre grupe (A, B, C) sipas
shkallés sé réndésisé (impaktit) té tyre né shéndetin publik, bazuar né parametra
té tillée si magnituda e problemit (frekuenca e hasjes té sémundjes), treguesit e
ashpérsisé (réndesés) klinike té sémundjes (nivelet e vdekshmérisé, letalitetit,
viteve té jetés potenciale t&¢ humbur), impakti social-ekonomik (kujdesi mjekésor,
produktiviteti i humbur, nivelet e hospitalizimit), dhe parandalueshméria
(parandalimi parésor, dytésor, tretésor).

Grupi A pérmban sémundjet infektive té réndésisé mé té madhe (impaktit mé té

madh) né shéndetin publik, si murtaja, kolera, ethet e verdha, ethet hemorragjike
me transmetim-népérmjet-artropodeve dhe ato me transmetim-népérmjet-

mushkonjave, ethet dengue, botulizmi, tifo ekzantematike, ethet rekurrente
epidemike, encefalitet virale me transmetim-népérmjet-képushave dhe ato me
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transmetim-népérmjet-mushkonjave, paralizat flakside akute, difteria, malarja,
térbimi, etj. Rrjedhimisht, ato jané subjekt i raportimit urgjent (brenda 24 orésh)
nga niveli i bazés (burimet e té dhénave) né nivelin kombétar (DE i IShP)
népérmjet nivelit lokal (Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit pérkatés).

Thuajse té gjitha sémundjet e tjera jané té listuara né Grupin B té Pasqyrés 14/Sh;
ato jané subjekt i njé raportimi té shpejté (brenda 1-3 ditésh) nga burimet e té
dhénave né nivelin lokal dhe té njé raportimi mujor nga niveli lokal né nivelin
kombétar atéhere, kur hasja e tyre éshté e karakterit sporadik. Ndérsa, kur hasja
e tyre paragqitet eventualisht si shpérthim epidemik (grumbullim i rasteve né
hapésiré dhe kohé), kohé-raportimi éshté i njéjté si pér sémundjet e Grupit A
(urgjent brenda 24 orésh) nga burimet e té dhénave né DE (IShP).

Raportimi i sémundjeve infektive qofté té Grupit A ashtu dhe Grupit B béhet si
né nivel individual (rast-pacient) ashtu dhe né nivel té agreguar (agregim i té
dhénave sipas karakteristikave té personit), si edhe (cka éshté madje mé e
réndésishme) mbi bazén e pérkufizimit specifik té rastit (rast i suspektuar dhe
rast i konfirmuar).

Sémundjet e Grupit C té Pasqyrés 14/Sh, konkretisht gastroenteritet e
paspecifikuara, gripi (né kuadrin e epidemisé sé gripit), common cold (apo
coryza), scabies dhe pediculosis, ndryshe nga sémundjet e Grupeve A e B,
raportohen vetém né nivel té agreguar té rasteve dhe pa specifikimin “rast i
suspektuar” apo “rast i konfirmuar”.

Té dhénat e agreguara né Pasqyrén mujore 14/Sh paragqiten pér secilén sémundje
infektive sipas vendit (urban dhe rural), pérkufizimit specifik té rastit (rast i
suspektuar dhe rast i konfirmuar vetém pér Grupet A dhe B), grup-moshave (16
né total, dmth me interval té ngushté ndarjeje). Kollona e parafundit i pérket
numrit té rasteve té hospitalizuara, ndérsa kollona e fundit numrit té vdekjeve.

Pasqyra mujore 14/Sh e SMBS aktual shogérohet me Skedat Individuale 14-1/Sh
(pér secilén sémundje té Grupit A), 14-2/Sh (pér shumicén e sémundjeve té
Grupit B), 14-3/Sh (pér entitetet nozologjike t& TBC té pérfshira né Grupin B),
dhe 14-4/Sh (pér Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme, té pérfshira po
ashtu né Grupin B). Skedat individuale pérmbajné njé informacion
epidemiologjik tepér té hollésishém rreth rastit-pacient (protokolli i hulumtimit
epidemiologjik né terren) duke rritur késhtu para sé gjithash specificitetin e
SMBS dhe duke pasuruar nga ana sasiore dhe cilésore té dhénat epidemiologjike.
Rrjedhimisht, ato shérbejné si njé pérplotésues i nevojshém i t& dhénave té
agreguara té Pasqyrés 14/Sh.
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SISTEMI I RAPORTIMIT TE DETYRUESHEM TE PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA),
dmth SISTEMI E SURVEJANCES TE PFA-VE I BAZUAR-NE-RASTIN pérfagéson né
vetvete njé shtojcé té SMBS. Cka nénkupton g€, krahas raportimit té tyre
népérmjet Pasqyrés 14/Sh té SMBS (Grupi A), raportimi i PFA-ve ndjek sistemin
e vet té vecanté té survejancés népérmjet 5 Formularéve standardé zyrtaré
(Formularét 1, 2, 3, 4, dhe 5, si edhe Formulari i raportimit mujor zero raste).

SISTEMI I RAPORTIMIT TE DETYRUESHEM TE FRUTHIT/RUBEOLES, dmth SISTEMI I
SURVEJANCES TE FRUTHIT/RUBEOLES I BAZUAR-NE-RASTIN pérfagéson né vetvete
njé tjetér shtojcé t&¢ SMBS. Cka nénkupton gé, krahas raportimit té tyre népérmjet
Pasqyrés 14/Sh té SMBS (Grupi B), raportimi i Fruthit dhe Rubeolés ndjek
sistemin e vet té vecanté té survejancés népérmjet Formularéve standardé zyrtaré
pérkatés (Formularét 1, dhe 2, si edhe Formulari i raportimit mujor zero raste).

5.2. SISTEMI I RAPORTIMIT TE AKTIVITETIT TE LABORATOREVE
MIKROBIOLOG]JIKE (LABORATOREVE TE SHENDETIT PUBLIK)
TE RRETHEVE

Shqipéria aktualisht ndahet administrativisht né 36 rrethe, ¢cka do té thoté 36
Shérbime Epidemiologjike (né nivel lokal apo rrethi) dhe 36 Laboratoré pérkatés
Mikrobiologjiké (apo té Shéndetit Publik). Madhésia dhe niveli i aktivitetit t&
laboratorit mikrobiologjik varet nga madhésia e rrethit pérkatés.

Niveli i performancés (aktivitetit) té laboratoréve mikrobiologjiké supervizohet
rregullisht nga IShP (Departamenti i Mikrobiologjisé dhe Sektori i Cilésisé t&é
Laboratoréve dhe Kontrollit té Sigurisg).

Konfirmimi laboratorik i njé rasti me sémundje infektive éshté njé prej detyrave
dhe pérgjegjésive té laboratorit mikrobiologjik (laboratorit té shéndetit publik) t&
rrethit, i afté aktualisht pér kryerjen vetém té analizave bakteriologjike,
parazitologjike dhe mykologjike kryesisht pér infeksionet/sémundjet diarreike
dhe ato té rrugéve té sipérme té frymémarrjes. Né kété kontekst, detyra e IShP
konsiston né ekspertizé. Ndérkaq, lidhur me infeksionet/sémundjet virale dhe
rikeciale, vetém IShP ka disponuar dhe disponon mundésiné teknike pér
kryerjen e diagnozés laboratorike; né kété rast, detyra e laboratorit
mikrobiologjik té rrethit konsiston né marrjen e mostrave klinike dhe dérgimin e
tyre né IShP. Vlen té theksohet qé Laboratori i Virologjisé i IShP éshté i
certifikuar nga OBSh si gendra kombétare e referencés e Gripit dhe e
Poliomielitit/ PFA-ve.

Sistemi i raportimit té laboratoréve mikrobiologjiké konsiston né raportimin e
detyrueshém (kryesisht mujor) té aktivitetit té tyre népérmjet Formularit
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standard zyrtar 13/Sh nga niveli lokal (laboratori mikrobiologjik i rrethit) né
nivelin kombétar (IShP). Ky sistem shérben si pérplotésues i SMBS dhe pjesé
inherente e sistemit né térési té survejancés té sémundjeve infektive né Shqipéri.
Pér mé tepér, bazuar né nivelet e konfirmimit té rastit né Pasqyrén 14/Sh té
raportimit mujor né SMBS krijohet mundésia pér monitorimin e rregullt e té
vazhdueshém té nivelit té cilésisé sé performancés (aktivitetit) té laboratoréve
mikrobiologjiké (té shéndetit publik) té rretheve.

5.3. SISTEMI ALERT I BAZUAR-NE-SINDROMA I SURVEJANCES TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE

DE (IShP) ndogi me kujdes dhe né detaje nivelet cilésore dhe sasiore té
performancés t&€ SMBS té ri pas venies né praktiké té tij né té gjithé vendin prej 1
janar 1998, duke u pérgéndruar veganérisht né specificitetin dhe sensitivitetin e
pérftuar, dhe, rrjedhimisht duke nxjerré pérfundimet pérkatése. Konkretisht,
nivelet e specificitetit rezultuan té jené gjithmoné dhe géndrueshmérisht mé té
larta se nivelet e sensitivitetit, cka nénkuptonte prani té njé shkalle (niveli) té
konsiderueshém té fallco-negativitetit né raportim. Dihet qé specificiteti kundrejt
sensitivitetit (né kuptimin e mbizotérimit) éshté njé tipar i nénkuptueshém i njé
sistemi té survejancés epidemiologjike té bazuar-né-sémundje, sikurse faktikisht
éshté SMBS i survejancés soné té sémundjeve infektive. Bazuar né njé té tillé
postulat, si dhe né rezultatet e pérftuara té ndjekjes gjaté ecurisé sé kohés té
SMBS, u konkludua (nga DE i IShP) mbi nevojén dhe venien né jeté té njé sistemi
pérplotésues té tij, saktésisht té njé sistemi té bazuar-né-sindroma té survejancés
epidemiologjike té sémundjeve infektive, pér rritjen e niveleve té sensitivitetit,
dmth barazpeshimin sasior té tyre me nivelet aktualisht adekuate té specificitetit,
me synim pérfundimtar zbulimin dhe hulumtimin né kohé té njé shpérthimi
epidemik eventual. Njé objektiv i tillé u realizua praktikisht (me 2000) me venien
né jeté té Sistemit ALERT té survejancés epidemiologjike té sémundjeve
infektive, (ALERT = akronimet e emértimit anglisht “ Albanian Epidemiological
Reporting Tool” dmth “Mjeti Shqiptar i Raportimit Epidemiologjik”].

Sistemi ALERT pérfshin 9 sindroma infeksioze, konkretisht diarre pa gjak, diarre
me gjak, infeksione respiratore té sipérme, infeksione respiratore té poshtéme,
rash dhe temperaturé, verdhézé, hemorragji dhe ethe, sindrom meningeal, ethe té
pashpjegueshme.

Struktura e udhé-raportimit té té dhénave né Sistemin Alert nénkupton
raportimin e detyrueshém javor nga niveli bazal i t¢ dhénave (burimet e té
dhénave) né nivelin kombétar (DE i IShP) népérmjet nivelit lokal (Shérbimi
Epidemiologjik i Rrethit pérkatés) té sistemit té survejancés. Raportimi i
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sindromave té mésipérm (sipas karakteristikave té personit dhe vendit) béhet
népérmjet Skedés javore Alert.

5.4. UDHE-ECURIA E TE DHENAVE TE GRUMBULLUARA NE SECILIN
SISTEM LIGJOR TE RAPORTIMIT TE DETYRUESHEM TE
SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Té dhénat e grumbulluara né secilin sistem ligjor té raportimit té detyrueshém té
survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive (SMBS, Survejanca e PFA-
ve, Survejanca e Bazuar-né-Rastin e Fruthit/Rubeolés, Sistemi i Raportimit té
Laboratoréve té Shéndetit Publik, Survejanca Alert) ndjekin té njéjtén udhé-
raportimi (paraqitur skematikisht né skemén né vijim).

Hasja e ngjarjes shéndetésore (zbulimi i rastit)

— Publiku v

Diagnoza
(prej kujt dhe si)
> Burimet e raportimit (= Niveli i bazés)

Mjekét e Familjes (MF/GP)

(Shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Parésor

né zonat urbane dhe rurale)

Spitalet

(Shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Dytésor dhe Tretésor)
Laboratorét e Shéndetit Publik (Mikrobiologjike)

Shérbimet e kujdesit shéndetésor né shkolla
Shérbimet e kujdesit shéndetésor né puné

R Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit
(=Niveli Lokal i grumbullimit té té dhénave)

|| Ministria e Shéndetésisé

Instituti i Shéndetit Publik
(=Niveli Kombétar/Qendror i grumbullimit té té dhénave)
Menaxhimi kombétar i té dhénave
Pérgatitja e raporteve/buletineve dhe Feed-back

—— Feed-back
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Aktualisht, thuajse té gjitha burimet e té dhénave né sistemin né térési té
survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive jané publike (shtetérore).
Megjithaté, shérbimet shéndetésore private jané té detyruara me ligj pér
raportimin e detyrueshém té sémundjeve infektive né kuadrin e survejancés
epidemiologjike té tyre.

5.5. RUAJTJA DHE MENAXHIMI I TE DHENAVE
5.5.1. NIVELI LOKAL: SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT

Té dhénat né letér pérfagésojné ende formén kryesore té rujajtjes té té dhénave té
sistemit né térési té survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive né
nivelin lokal (rreth). Kohét e fundit (viti 2000), né kuadrin e venies né jeté té
sistemit Alert né té gjithé vendin (me mbéshtetjen financiare dhe teknike té
OBSh-sé), té gjitha shérbimet epidemiologjike té rretheve disponojné bazén e
duhur kompjuterike (kompjuter dhe modem),cka bén t¢ mundur ruajtjen dhe
menaxhimin e té dhénave né disketa dhe CD, natyrisht krahas ruajtjes sé tyre né
letér.

Menaxhimi i té dhénave pérfshin grumbullimin, kontrollin, agregimin dhe
analizén e tyre me synim pérftimin e Skedés javore Alert, Pasqyrés mujore
14/Sh, si edhe raportet epidemiologjike gjashté-mujore dhe vjetore té rrethit, qé
duhen dérguar né DE té IShP. Disponueshméria e bazés kompjuterike ka béré té
mundur analizén e té dhénave epidemiologjike té¢ grumbulluara té sémundjeve
infektive né paketat e pérshtatshme statistikore (EPIINFO, ALERT, EXCEL) dhe
dérgimin e tyre né nivelin gendror (DE i IShP) me postén elektronike (e-mail).

5.5.2. NIVELI QENDROR (KOMBETAR): DE 1 ISHP

Ruajtja e t&é dhénave realizohet si né formé letér ashtu dhe né kompjuter (disketa,
CD).

Lidhur me menaxhimin e té dhénave, IShP pérfagéson Menaxherin Kombétar té

Data-Base, qé operon né nivel vendi lidhur me:

- grumbullimin e té€ dhénave,

- kontrollin dhe futjen e tyre né kompjuter,

- editimin e tyre,

- analizén e tyre,

- shpérndarjen e té dhénave té analizuara (feed-back) pérmes raporteve
pérkatés (Buletini mujor Epidemiologjik si dhe Raporte Speciale).
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6. EPIDEMIOLOGTJIA E SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE
SHQIPERI: FAKTE DHE TRENDE

Cila éshté gjendja epidemiologjike e sémundjeve infektive né Shqipéri? Cilat jané
modelet e hasjes sé tyre né ecuriné e kohés (trendet) dhe né hapésiré
(shpérndarja gjeografike)?

Jané pikérisht té dhénat e survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive
ato, qé duke i u pérgjigjur pyetjeve té mésipérme, jané té afta té japin njé tablo té
detajuar té epidemiologjisé té sémundjeve infektive né Shqipéri. Studimet
(survejimet) epidemiologjike transversale (ndérseksionale) té kryera nga IShP e
detajojné ende mé tej kété tablo epidemiologjike.

E shtjellojmé kéte kapitull té gjaté, (qé né fakt pérfaqéson thelbin e kétij punimi),
duke i grupuar sémundjet infektive né grupe té ndryshme sipas natyrés sé tyre,
konkretisht:

- SEMUNDJET DIARREIKE (ME TRANSMETIM NEPERMJET-UJIT, NEPERMJET-USHQIMEVE,
ETJ);

- HEPATITET VIRALE;

- SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-A]JRIT;

- SEMUNDJET INFEKTIVE TE PROGRAMIT KOMBETAR TE IMUNIZIMIT (EPI - EXPANDED
PROGRAMME ON IMMUNIZATION) p (SHUMICA E TYRE JANE TE NJE TRANSMETIMI
NEPERMJET-AJRIT);

- TUBERKULOZI (TBC);

- ZOONOZAT (E KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT VETERINAR) ;

- RIKECIOZAT;

- SEMUNDJET INFEKTIVE ME VATRA NATYRORE;

- SEMUNDJET INFEKTIVE PARAZITARE;

- INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME (IST) DHE HIV / AIDS;

- sémundje té tjera infektive.

Njé i tillé strukturim i kétij kapitulli ndihmon pér njé paraqitje mé té miré té
pérmbajtjes sé tij.

Duhet theksuar qé disponueshméria e té dhénave epidemiologjike né Shqipéri
pér njé pjesé té sémundjeve infektive daton prej viteve ‘50-'60, ndérsa pér njé
pjesé tjetér prej vitit 1990. Eshté pikérisht ky moment i fundit qé pércakton
periudhén 1990-2001 si periudhé kohore té analizés krahasuese té incidencés sé
tyre né kohé.
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Duhet theksuar gjithashtu qé pér paraqitjen e shpérndarjes hapésinore
(gjeografike) té incidencés té sémundjeve infektive kemi marré né konsideraté dy
periudha dy-vjecare té njépasnjéshme né kohé (1995-1996 dhe 2000-2001).

6.1. SEMUNDJET INFEKTIVE NE PERGJITHESI
(TABELA 1, GRAFIKU 1)

TABELA 1 DHE GRAFIKU 1

TABELA 1
) SHQIPERIA:
SEMUNDJET INFEKTIVE (TOTAL):
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE TE RAPORTUARA)
dhe INCIDENCA VIETORE PERKATESE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001
VITI ME-AJER TBC DIARREIKE | HEPATITI | ZOONOZA | PARAZIT. | RIKECIOZ. | VAT.NAT. STI
Numri i rasteve té raportuara
1990 583.332 653 121.340 11.291 415 24.214 22 18 130
1991 227.450 628 71.222 6.814 232 18.616 16 1 131
1992 198.061 530 44.926 4.576 278 56.593 14 9 98
1993 213.410 636 57.782 5.255 209 30.734 21 17 145
1994 148.072 547 70.764 7.624 374 13.043 23 28 61
1995 154.722 664 54.875 3.973 410 12.906 21 15 35
1996 154.692 707 49.875 2.035 335 14.774 15 18 21
1997 104.887 655 46.713 1.990 328 9.488 6 10 27
1998 94.227 694 48.585 4.061 781 6.508 31 7 49
1999 86.758 765 54.177 5.735 636 4.843 30 4 34
2000 93.016 700 53.129 2.973 728 5.108 20 0 31
2001 93.708 733 53.122 1.760 917 4.447 48 6 43
Incidenca (raste/100.000)
1990 18,197,5 20,4 3.784,9 352,2 12,8 755,3 0,7 0,55 4,1
1991 7.044,2 19,5 2.221,6 208,4 7,1 576,5 0,5 0,03 4,1
1992 6.025,1 16,1 1.366,6 139,2 8,5 1.721,6 0,4 0,29 3,1
1993 6.491,8 19,3 1.757,7 159,9 6,4 934,9 0,6 0,53 4.4
1994 4.504,3 16,6 2.152,7 222,1 11,4 396,8 0,7 0,84 1,8
1995 4.706,6 20,2 1.669,5 120,9 12,4 392,6 0,6 0,42 1,1
1996 4.705,6 21,5 1.517,2 61,9 10,2 4494 0,5 0,51 0,6
1997 3.190,7 19,9 1.421,1 60,5 9,9 288,6 0,2 0,3 0,8
1998 2.866,7 21,1 1.479,3 123,5 23,7 197,9 1,1 0,23 15
1999 2.639,1 23,3 1.649,5 174,5 19,3 147,3 0,9 0,12 1,1
2000 2.829,5 21,3 1.618,8 90,5 22,2 155,4 0,6 0 0,9
2001 2.850,6 22,3 1.616,1 53,5 27,8 135,3 1,5 0,18 1,3

Infeksionet respiratore zené peshén kryesore specifike né sémundshmériné e
pérgjithshme infektive, té ndjekura nga sémundjet diarreike né vend té dyté dhe
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ato parazitare né vend té treté, (TABELA 1, GRAFIKU 1). Kéto jané tre grupet
kryesore té sémundjeve infektive né Shqipéri, shpesh té lidhura me kushtet e
varféra té jetesés dhe shéndetin mjedisor.

Hasja totale tregon njé trend lehtésisht zbrités gjaté periudhés 1992-2001;
frekuenca tepér e larté e hasjes mé 1990 (numér i rasteve dhe raste pér 100.000
banoré) lidhet me epideminé e gripit mé 1989-1990 né Shqipéri, (Tabela 1,
Grafiku 1). Njé trend i tillé lehtésisht zbrités mund té jeté real, ndonése vlen té
theksohet roli i njé trendi rrités, té pranishém gjaté po sé njéjtés periudhé, i
niveleve té nénraportimit (apo fallco-negativitetit) né sistemin e survejancés.

GRAFIKU 1
SEMUNDJET INFEKTIVE (TOTAL):
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE TE RAPORTUARA)
GJATE PERIUDHES 1990-2001
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6.2. SEMUNDJET DIARREIKE
(TABELAT 2, 3, 4)
(GRAFIKET 2, 3,4,5,6,7,8)
(HARTAT 1, 2)

6.2.1. SEMUNDJET DIARREIKE NE PERGJITHESI
(TABELAT 2, 3)
(GRAFIKET 2, 3, 4, 5)
(HARTA 1)

Né frekuencén (numér rastesh) dhe incidencén (raste pér 100.000 banor€) vjetore
té hasjes té Sémundjeve Diarreike gjaté periudhés nga viti 1970 deri né vitin 2001,
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GASTROENTERITI I PASPECIFIKUAR (ICD-9 008/558.9) ze vendin e paré: shumica e
rasteve me infeksione/sémundje diarreike raportohen si gastroenterit i
paspecifikuar né SMBS té survejancés soné té sémundjeve infektive (TABELA 2,
GRAFIKET 2, 3). Kjo, sepse éshté plotésisht e kuptueshme pamundésia dhe
panevojshméria e konfirmimit laboratorik rutiné té njé rasti me sémundje
diarreike kur diagnoza klinike ka pérjashtuar praniné e tifos-paratifos
abdominale dhe/ose njé salmoneloze jo-tifoide (né kontekstin e sindromit
infektiv “diarre pa gjak”) apo njé shigeloze dhe/ose njé amebiaze (né kontekstin
e sindromit infektiv “diarre me gjak”).
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TABELA 2

SEMUNDJET DIAREIKE GJATE PERIUDHES 1970-2001 [PA EPIDEMINE E KOLERES ME 1994]

(FREKUENCA DHE INCIDENCA VJETORE PER 100.000 BANORE)

TIFO ABDOMINALE SALMONELOZA SHIGELOZA INTOKSIKACIONE AMEBIAZA GASTROENTERIT SEMUNDJET
+ PARATIFO (JO-TIFOIDE) (DIZENTERIA ALIMENTARE (DIZENTERIA | PASPECIFIKUAR DIARREIKE
BACILARE) AMEBIKE) (TOTAL)
Vi ICD-9 002.0-002.9 ICD-9 003 ICD-9 004 ICD-9 005/008 ICD-9 006 ICD-9 008/558.9
NR. INCID. NR. INCID. NR. INCID. NR. INCID. NR INCID. NR. INCID. NR. INCID.
/110° /10° /10° /110° /10° /10° /10°

1970 222 10,4 1.186 55,5 2.445 114,5 1.713 80,2 29.053 | 1.360,4 | 34.619 | 1.621,0
1971 251 11,5 1.095 50,0 2.546 116,4 2.615 119,5 34.150 | 1.560,8 | 40.657 | 1.858,2
1972 269 12,0 1.122 50,0 2.969 132,4 2.390 106,6 38.006 | 1.695,1| 44.756 | 1.996,1
1973 237 10,3 1.204 52,4 4,142 180,4 3.250 141,5 43.002 | 1.872,8 | 51.835| 2.257,5
1974 624 26,5 1.023 43,5 4.269 181,6 2.716 115,5 43.063 | 1.832,4 | 51.695 | 2.199,6
1975 271 11,2 1.498 62,3 5.285 219,8 3.100 128,9 51.091 | 2.1245| 61.245 | 2.546,7
1976 221 8,9 1.328 53,9 5.435 221,1 3.336 135,6 64.646 | 2.629,4 | 74.966 | 3.049,1
1977 291 11,5 1.331 52,6 5.945 235,1 3.429 135,6 82.120 | 3.247,6 | 93.116 | 3.682,5
1978 218 8,4 1.064 41,3 4913 190,5 2.915 113,0 76.633 | 2.971,8 | 85.743 | 3.325,1
1979 252 9,6 1.904 72,7 5.958 227,4 3.686 140,7 87.065 | 3.324,0 | 98.865 | 3.773,4
1980 475 17,8 1.260 47,1 6.167 230,8 4.141 155,0 93.280 | 3.491,3 | 105.323 | 3.942,0
1981 307 11,3 2.908 106,7 7.158 262,6 4.806 176,3 100.426 | 3.684,9 | 115.605 | 4.241,9
1982 261 9,4 2.668 95,9 6.731 2419 3.786 136,1 95.698 | 3.439,0 | 109.144 | 3.922,2
1983 470 16,5 3.615 127,2 6.287 221,3 3.736 1315 115.803 | 4.075,7 | 129.911 | 4.571,3
1984 326 11,2 2.640 91,0 5.782 199,3 3.264 112,5 105.759 | 3.645,9 | 117.771 | 4.060,1
1985 310 10,4 2.778 91,1 6.019 203,2 2.476 83,6 98.768 | 3.327,6 | 110.351 | 3.725,3
1986 174 57 3.638 120,4 5.403 178,8 2.583 85,5 106.876 | 3.536,7 | 118.674 | 3.890,1
1987 425 13,8 3.473 112,7 4.310 139,8 2.345 76,1 108.300 | 3.513,2 | 118.853 | 3.855,5
1988 180 57 4.675 148,7 4.617 146,9 2.489 79,2 107.247 | 3.412,6 | 119.208 | 3.793,2
1989 125 3,9 4.831 151,0 4.390 137,2 1.470 48,9 111.456 | 3.483,0 | 122.272 | 3.814,1
1990 97 3,0 2.612 81,5 3.266 101,8 1.309 40,8 114.056 | 3.558,6 | 121.340 | 3.784,9
1991 102 3,1 1.369 41,6 1.789 54,4 1.156 35,8 66.806 | 2.032,3 | 71.222 | 2.221,6
1992 141 4,2 800 24,3 1.188 36,1 1.160 35,2 41.637 | 1.266,6 | 44.926 | 1.366,6
1993 120 3,6 869 26,4 1.564 47,5 1.182 35,9 54.047 | 1.644,1| 57.782 | 1.757,7
1994 109 3,3 937 28,5 1.939 58,9 1.323 40,2 0 0| 66.456 | 2.021,6 | 70.764 | 2.152,7
1995 54 1,6 816 24,8 1.268 38,6 745 22,7 5 0,1 | 51.992 | 1.581,6 | 54.880 | 1.669,5
1996 67 2,0 853 25,9 1.062 32,3 696 21,2 0 0| 47197 | 1.4358 | 49.875| 1.517,2
1997 34 1,0 549 16,7 1.028 31,3 742 22,6 0 0| 44.360 | 1.349,5| 46.713 | 1.421,0
1998 44 1,3 735 22,4 825 25,1 1.169 35,6 45 14| 45812 | 1.3936 | 48.630 | 1.479,3
1999 12 0,4 389 11,8 807 24,5 1.181 35,9 48 15| 51.788 | 1.575,4 | 54.225| 1.649,5
2000 31 0,9 388 11,8 734 22,3 1.837 55,9 21 0,6 | 50.139 | 1.525,3| 53.150 | 1.618,8
2001 23 0,7 407 12,4 885 26,9 1.987 60,4 4 0,1 | 49.820 | 1.5155| 53.126 | 1.616,1




GRAFIKET 2 DHE 3

GRAFIKU 2
SEMUNDJET DIARREIKE
(SECILA SYRESH [GRAFIKU 2] DHE NE TOTAL [GRAFIKU 3]):
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE) GJATE PERIUDHES 1970-2001
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Ndonése nivelet e incidencés vjetore (raste/10%) té sémundjeve diarreike gjaté
periudhés 1991-2001 jané shumé mé té uléta krahasuar me ato té periudhés
pararendése 1970-1990, ato nuk tregojné ndonjé trend zbrités: nivelet e
incidencés gjaté periudhés 1991-2001 luhaten né 1.500-1.600 raste pér 100.000
banoré né vit, (GRAFIKET 4, 5).
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GRAFIKET 4 DHE 5

GRAFIKU 4
SEMUNDJET DIARREIKE:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1970-2001
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Sémundshméria moshé-specifike e sémundjeve diarreike tregon praniné e
niveleve mé té larta té incidencés né grup-moshat <1 dhe 1-4 vjec: ato
pérfaqésojné pérkatésisht 33-34% dhe 27-28% té totalit vjetor té rasteve té
raportuara me semundje diarreike. Grup-mosha 5-14 vje¢ ze vendin e treté me
12-13% té totalit vjetor té rasteve té raportuara. Me té tjera fjalé, ndér katér raste
té raportuara me sémundje diarreike, tre syresh u pérkasin moshave 0-14 vjec.
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Nivele té tilla té larta t&¢ semundshmérisé té sémundjeve diarreike né moshat
foshnjore dhe fémijénore demonstrojné rolin krucial té njé niveli jo-adekuat té
edukatés shéndetésore té nénave, natyrisht krahas rolit po ashtu krucial té
kushteve té papérshtatshme higjieno-sanitare.

TABELA 3 DHE HARTA 1
TABELA 3
SEMUNDJET DIARREIKE [TOTAL]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 DHE 2000-2001

Nr RRETHI INCIDENCA: RASTE PER 100.000 BANORE
1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 | BERAT 2.419,7 2.719,5 2.238,2 1.179,3
2 | BuLQize 1.139,9 1.681,2 1.897,6 1.9154
3 | DELVINE 170,1 121,7 138,8 162,4
4 | DEVOLL 3.048,8 2.809,4 1.051,0 1.449,4
5 | DIBER 3.510,1 592.8 706,9 449,9
6 | DURRES 2.579,7 2.631,2 2.294,6 3.255,1
7 | ELBASAN 2.501,2 3.459,8 1.472,3 1.044,9
8 | FIER 943,6 713,7 801,5 1.365,0
9 | GRAMSH 537,5 952,4 3.039,5 2.386,0
10 | GJIROKASTER 893,4 953,6 122,7 162,1
11 | HAs 562,8 621,2 3.288,7 3.825,3
12 | KAVAIE 2.681,2 2.420,7 3.954,5 2.928,4
13 | KOLONJE 1.839,9 2.478,8 1.337,4 1.316,7
14 | KORCE 1.972,4 2.180,3 2.164,6 2.441,7
15 | KRUJE 2.931,7 1.409,6 4245 1.014,1
16 | KUucovE 2.368,8 2.241,3 3.004,8 2.510,4
17 | KUKES 2.750,3 3.5638,7 2.973,9 2.366,8
18 | LAC 1.918,6 2.521,4 1.297,2 1.729,0
19 | LEZHE 2.381,2 2.169,8 1.595,3 1.410,2
20 | LIBRAZHD 1.119,6 2.131,3 3.332,2 3.769,3
21 | LUSHNJE 1.581,3 1.791,1 1.711,3 1.275,9
22 | MALESI E MADHE 2424 321,3 672,8 999,4
23 | MALLAKASTER 1.261,2 1.219,8 1.162,7 354,6
24 | MAT 1.911,4 3.060,1 1.884,1 3.007,3
25 | MIRDITE 155,8 287,5 1.928,3 1.275,9
26 | PEQIN 781,4 1.421,3 3.064,9 2.411,7
27 | PERMET 882,7 1.309,8 1.237,7 967,1
28 | POGRADEC 2.059,6 1.590,0 1.865,2 2.404,6
29 | PUKE 711,7 922,5 675,9 593,6
30 | SARANDE 1.021,1 665,4 422,5 378,3
31 | SKRAPAR 243,8 642,9 1.524,8 993,6
32 | SHKODER 1.229,6 647,3 366,0 315,4
33 | TEPELENE 362,5 368,9 263,9 960,1
34 | TIRANE 875,2 1.521,1 1.932,2 1.692,5
35 | TROPOJE 351,7 532,6 1.623,5 5.802,9
36 | VLORE 1.460,3 1.179,8 1.175,1 844,1
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Shpérndarja gjeografike e sémundjeve diarreike né Shqipéri (TABELA 3 dhe HARTA
1) nxjerr né pah praniné e zonave “té nxehta”, dmth rretheve me nivelet mé té
larta té incidencés né dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme 1995-1996 dhe
2000-2001, si Berat, Kugové, Tirané, Durrés, Kavajé, Peqin, Elbasan, Librazhd,
Pogradec, Korgé, Devoll, Kolonjé, Shkodér, Lezhé, Lag, dhe Mat. Ndérkaq, ka
rrethe qé tregojné né ményré pak a shumé té géndrueshme nivele té uléta té
incidencés té sémundjeve diarreike, si Sarandé, Delving, Gjirokastér, Tepeleng,
Pérmet, Fier, Mallakastér, Gramsh, Skrapar, Tropojé, Puké dhe Mirdité.

HARTA 1
SEMUNDJET DIARREIKE [TOTAL]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIJATHTAS)

Year of 2001 Diarrhoeal Diseases
[% of Country Total] 9.6
o0 to1,6 (10)
[11,61t03,2 (14)
. [032t048 (6)
M W48t064 (5
A W64t080 (0)
W80t096 (1) = z }232

J H Y 2000
. W Y 2001 (9.6%)

Total 2001 Incidence

60,958.4 cases per 100,000
population
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[ Shpjegimi i Hartés 1:

Harta majtas — Niveli i incidencés i secilit rreth mé 2001 pjestohet me shumén e
niveleve té incidencés té té gjitha rretheve té vendit mé 2001 (konkretisht
60.958,4/100.000) dhe shumézohet me 100. Madhésia e pérftuar (pérqindje)
pérfagéson kontributin relativ té rrethit né incidencén e sémundjeve diarreike né
té gjithé vendin né vitin 2001. Pikérisht kéto pérgindje té rretheve, dmth
kontributet relative té rretheve né incidencén totale té vendit, paragesin né harté
shpérndarjen hapésinore sipas rretheve té sémundjeve diarreike mé 2001. Kllapat
né legjendé tregojné numrin e rretheve me incidencé té té njéjtit interval
pérgindor.

P.sh., incidenca e Tropojés mé 2001 éshté 5.802,9 raste/100.000.

100 x 5.802,9/60.958,4 = 9,52 %.

Me té tjera fjalé, Tropoja né vetvete kontribuon me 9,52 % té incidencés totale (té
vendit) pér vitin 2001.

Harta djathtas — Pérgindjet e incidencave vjetore (1995, 1996, 2000 dhe 2001)
jané normalizuar kundrejt pérgindjes té incidencés maksimale mé 2001.

P.sh. Hasi ka nivele incidence 4-5 heré mé té larta mé 2000 dhe 2001 krahasuar
me nivelet e incidencés mé 1995 dhe 1996.

Madhésia e bareve (bars) me té njéjtén ngjyré paraget lidhjen ndérmjet
incidencave vjetore pér até vit, cka do té thoté gé interpretimi éshté i njéjté si ai
pér Hartén majtas.

Shpjegimi i mésipérm i Hartés 1 shérben pér té gjitha hartat né vijim té kétij
materiali. ]
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6.2.2. TIFO DHE PARATIFO ABDOMINALE DHE SALMONELOZAT JO-TIFOIDE
(SEMUNDJET DIARREIKE ME TRANSMETIM NEPERMJET-UJIT)
(TABELAT 2, 4)

(GRAFIKU 6)
(HARTA 2)

TIFO DHE PARATIFO ABDOMINALE (ICD-9 002.0-002.9) dhe SALMONELOZAT JO-
TIFOIDE (ICD-9 003) pérfagésojné, sé bashku me KOLEREN (ICD-9 001), sémundjet
diarreike me transmetim népérmjet-ujit mé té réndésishme nga kéndvéshtrimi i
réndésisé (efektit, impaktit) té tyre né shéndetin publik. Kjo éshté arsyeja pérse
ato i shtjellojmé ve¢mas né analizén toné, pavarésisht nga fakti po ashtu i
mirénjohur, gé njé pjesé jo e vogél e gastroenteriteve té paspecifikuara (si ato té
shkaktuara nga rotaviruset, etj) jané pérgjithésisht t&é sé njéjtés natyré
transmetimi (transmetim népérmjet-uyjit).

GRAFIKU 6
TIFO ABDOMINALE DHE PARATIFO bHE SALMONELOZAT JO-TIFOIDE
(SEMUNDJET DIARREIKE ME TRANSMETIM-NEPERMJET-UJIT):
INCIDENCA VJIETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1970-2001
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Frekuenca vjetore (numri i rasteve) dhe nivelet e incidencés vjetore (raste/10%) té
hasjes sé tifos dhe paratifos abdominale gjaté periudhés 1990 e pas jané mé té
uléta (1990-1994) apo shumé mé té uléta (1995-2001) krahasuar me ato té viteve
paraardhése (1970-1989). Salmonelozat jo-tifoide tregojné té njéjtin trend zbrités,
té njé natyre eksponenciale gjaté viteve 1990-1992 (krahasuar me vitet
paraardhése), dhe té njé natyre pak a shumé té géndrueshme (me luhatje té
vogla) gjaté periudhés 1993-2001, (TABELA 2, GRAFIKU 6).
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TABELA 4 DHE HARTA 2

TABELA 4

TIFO ABDOMINALE pHE PARATIFO bHE SALMONELOZAT JO-TIFOIDE

[SEMUNDJE DIARREIKE ME TRANSMETIM-NEPERMJET-UJIT]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 DHE 2000-2001

Nr RRETHI INCIDENCA: RASTE PER 100.000 BANORE
1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 | BERAT 15,4 66,9 36,8 87,5
2 | BuLQize 9,9 17,9 12,0 162,9
3 | DELVINE 6,9 6,9 41 48
4 | DEvOLL 5,6 2,8 9,8 8,5
5 | DIBER 28,6 64,2 9,9 7,9
6 | DURRES 7,4 11,1 50 5,6
7 | ELBASAN 4,6 14,2 4.6 2,8
8 | FIER 18,7 11,5 2,4 3,7
9 | GRAMSH 82,8 2,3 9,2 7,8
10 | GJIIROKASTER 47 7,8 47 47
11 | HAs 19,7 14,8 9,9 10,7
12 | KAVAIE 45 3,4 41 7,3
13 | KOLONJE 16,6 8,3 41 4.6
14 | KORCE 3,0 5,4 3,2 3,9
15 | KRUJE 42,1 80,8 3,4 3,4
16 | KUucovE 38,6 66,9 15,4 28,3
17 | KUKES 81,0 41,2 17,8 11,0
18 | LAC 17,7 23,0 8,8 12,8
19 | LEZHE 24,3 54,6 12,1 10,4
20 | LIBRAZHD 37,7 33,0 14,3 13,2
21 | LUSHNJE 12,1 29,3 10,0 50
22 | MALESI E MADHE 72,5 40,8 45 83,8
23 | MALLAKASTER 4,7 14,1 10,7 2,3
24 | MAT 74,0 90,6 10,5 6,1
25 | MIRDITE 59,5 32,1 11,3 9,2
26 | PEQIN 6,4 25,5 8,4 6,2
27 | PERMET 22,5 2,8 13,6 9,1
28 | POGRADEC 11,2 8,4 9,8 2,8
29 | PUKE 138,1 167,1 19,4 50,9
30 | SARANDE 16,4 1,6 4,3 2,7
31 | SKRAPAR 2,3 2,3 6,2 3,8
32 | SHKODER 59,6 33,7 22,1 4,8
33 | TEPELENE 9,1 2,3 52 3,0
34 | TIRANE 30,6 27,9 33,5 20,4
35 | TROPOJE 54,1 24,6 36,7 28,9
36 | VLORE 27,1 31,7 26,0 12,8
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HARTA 2
TIFO ABDOMINALE pHE PARATIFO DHE SALMONELOZAT JO-TIFOIDE
[SEMUNDJET DIARREIKE ME TRANSMETIM-NEPERMJET-UJIT]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIJATHTAS)

Year of 2001 Typhoid and Paratyphoid fever
[% of Country Total] and Non-Typhoid Salmonellosis
O oto 1 (17) 24,9
0 1to 2 (11)
0 2to 4 (2) .J
I 4t0 8 (3)
W 8t016 (2
W16t032 (1)
L W Y 1995
I Y 1996
M Y 2000
[l Y 2001 (24,9%)
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653.6 cases per 100,000

population

Shpérndarja hapésinore e hasjes (incidencé pér 100.000 banoré) té salmonelozave
(tifo dhe paratifo abdominale dhe salmonelozat jo-tifoide) ndjek (TABELA 4, HARTA
2) pak a shumé modelet e lartshtjelluara té sémundjeve diarreike né pérgjithési.
Megjithaté, ka pérjashtime (té pakta né fakt) té njé hasje té ulét vjetore té
sémundjeve diarreike né total, shogéruar ndérkohé me njé incidencé spikatshém
té larté té salmonelozave, si rrethet Gramsh (1995), Malési e Madhe (1995-1996,
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2001), dhe Puké (1995-1996, 2000-2001). Njé evidencé e tillé PERGJITHESON
POTENCIALITETIN EVENTUAL TE SHPERTHIMEVE TE SEMUNDJEVE DIARREIKE ME
TRANSMETIM NEPERMJET-UJIT NE SHQIPERI: SHKAKU BAZE MBETET INFRASTRUKTURA
JO-ADEKUATE NGA ANA CILESORE DHE SASIORE E UJIT TE PIJSHEM NE SHKALLE VENDI,
(zhvilluar né detaje né nénkapitullin 7.1. “UJET DHE HIGJIENIZIMI”, shih!).

EPIDEMIA E KOLERES ME 1994 NE SHQIPERI

Epidemia e kolerés mé 1994 né Shqipéri pérfagéson shembullin mé té spikatur e
njéherésh mé té tmerrshém té riskut potencial qé mbart né vetvete infrastruktura
aktuale e ujit té pijshém.

Epidemia, rrjedhojé e kolerés sé importuar, ge e pranishme né 14 rrethe (nga 36
total) té vendit, konkretisht Kucové, Berat, Librazhd, Lushnje, Fier, Mallakastér,
Kavajé, Durrés, Tirané, Elbasan, Peqin, Pogradec, Korcé dhe Devoll.

Rrethet Kucové, Berat dhe Librazhd, (né té cilat u shfagén dhe rastet e para),
treguan nivelet mé té larta té incidencés.

U raportua njé numér total prej 1.748 raste, 74,2% (1.297/1.748) té té cilave u
pérkisnin zonave urbane.

6.2.3. SHIGELOZAT
(TABELA 2, GRAFIKU 7)

Té dhénat e survejancés epidemiologjike mbi SHIGELOZAT [DIZENTERIA BACILARE]
(ICD-9 004) gjaté periudhés 1970-2001 lidhur me frekuencén vjetore té hasjes
(numri i rasteve) dhe nivelet e incidencés vjetore (raste pér 100.000 banoré)
paragiten né detaje né TABELA 2. Hasja e tyre né ecuriné e kohés demonstron njé
trend vijueshmérisht zbrités nga viti 1983-1984 deri mé 1992, duke mbetur mé
pas (periudha 1993-2001) pak a shumé i géndrueshém rreth nivelit té incidencés
té vitit 1992, (GRAFIKU 7).

Pér sa i pérket AMEBIAZES [DIZENTERIA AMEBIKE] (ICD-9 006), nuk ka té dhéna
deri né vitin 1994, i cili shénon fillimin e diagnozés sé detyruar laboratorike né
nivel rrethi t& Entamoeba histolytica (agjenti shkaktar) pér ¢do rast té raportuar
me sindromin infektiv “diarre me gjak”, (diagnozé kjo, krahas asaj rutiné té
deriatéheréshme pér Shigellae). Té dhénat e survejancés epidemiologjike gjaté
periudhés 1994-2001 tregojné njé numér té vogél rastesh vjetore té raportuara
(mesatarisht 14-15 raste né vit), (TABELA 2).
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GRAFIKU 7

SHIGELOZAT:
INCIDENCA VJIETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1970-2001
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6.2.4. INTOKSIKACIONET ALIMENTARE (HELMIMET USHQIMORE)
(TABELA 2, GRAFIKU 8)

GRAFIKU 8
INTOKSIKACIONET ALIMENTARE:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100,000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1970-2001
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Té dhénat e survejancés epidemiologjike té INTOKSIKACIONEVE ALIMENTARE
[TOKSIKO-INFEKSIONEVE ALIMENTARE] (ICD-9 004) gjaté periudhés 1970-2001
lidhur me frekuencén vjetore (numér rastesh) dhe nivelet e incidencés vjetore
(raste pér 100.000 banoré) té hasjes sé tyre, paraqiten né detaje né TABELA 2. Hasja
e tyre né ecuriné e kohés tregon pér njé trend vijueshmérisht zbrités nga viti 1982
deri né vitin 1997, ndjekur mé pas (periudha 1998-2001) nga njé trend sérish
rrités, (GRAFIKU 8). Eshté me vleré té theksohet fakti qé laboratorét
mikrobiologjiké té rretheve nuk kané arritur té realizojné njé sistem té besueshém
dhe eficient monitorimi té agjentéve etiologjiké né ¢do shpérthim eventual té
toksiko-infeksioneve alimentare: né shumicén e rasteve, analizat mikrobiologjike
té kryera nga laboratorét mikrobiologjiké té rretheve nuk kané mundur té
identifikojné shkaktarin mikrobik. (Té dhénat pérkatése dhe konkluzionet mbi
kontrollin e sigurisé ushgimore né Shqipéri shtjellohen né nénkapitullin 7.4.
“SIGURIA USHQIMORE”, shih!)

6.3. HEPATITET VIRALE
(TABELAT 5, 6)
(GRAFIKU 9)
(HARTA 3)

Pasqyra 14/Sh e SMBS té survejancés soné epidemiologjike té sémundjeve
infektive (shih nénkapitullin 5.1. t&¢ mésipérm) pérmban, krahas me “Hepatitin
viral té paspecifikuar” edhe té tre tipat bazé té hepatiteve virale (“Hepatiti viral
A”, “Hepatiti viral B”, “Hepatiti viral C”). Megjithaté, té¢ dhénat e méposhtéme i
pérkasin vetém “Hepatitit viral té paspecifikuar” pér shkak té pamundésisé
objektive (mungesé e kiteve diagnostike) té identifikimit né rutiné té tipit té
virusit nga laboratorét mikrobiologjiké té rretheve.

Té dhénat e survejancés epidemiologjike mbi hepatitin viral (akut, té
paspecifikuar), qé pérfshijné periudhén prej katér dekadash 1960-2001, paragesin
njé tablo té detajuar mbi hasjen e sémundjes si frekuencé vjetore (numér i
rasteve) dhe nivel vjetor i incidencés (raste pér 100.000 banor€), (TABELA 5). Pas
njé rénie té theksuar té hasjes té sémundjes gjaté viteve 1960-1962, periudha e
mépasshme prej tri dekadash 1963-1990 tregon njé trend té géndrueshém me
luhatje té vogla rreth njé niveli mesatar prej 300 raste pér 100.000 banoré té
incidencés vjetore. Periudha e fundit, 1991-2001, karakterizohet nga njé trend
zbrités me luhatje t¢ médha té niveleve vjetore té incidencés rreth njé vlere
mesatare prej 100 raste pér 100.000 banoré né vit, (GRAFIKU 9).

Frekuenca e hasjes té hepatitit viral akut té paspecifikuar paraqitet
géndrueshmérisht mé e larté (1,5 heré) né zonat urbane krahasuar me ato rurale.
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TABELA S
HEPATITI (AKUT VIRAL, | PASPECIFIKUAR):
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

HEPATITI, AKUT VIRAL, | PASPECIFIKUAR
ICD-9 070
VITI
RASTE INCIDENCA
(RASTE/10°)

1960 10.967 682,3
1961 7.368 443,7
1962 4.472 261,0
1963 4.290 242.9
1964 4.041 222,1
1965 3.647 194,9
1966 4.096 212,7
1967 3.993 201,8
1968 4.039 198,9
1969 4.998 239,8
1970 4.550 213,3
1971 5.935 271,2
1972 7.667 341,9
1973 6.201 270,0
1974 6.271 266,8
1975 6.890 286,5
1976 6.763 275,1
1977 6.901 272,9
1978 6.485 251,4
1979 7.909 301,8
1980 7.936 297,3
1981 8.422 309,1
1982 10.292 369,8
1983 10.656 375,0
1984 9.507 327,1
1985 11.468 387,1
1986 12.814 422,8
1987 11.387 368,9
1988 11.294 359,3
1989 9.530 297,3
1990 11.291 352,2
1991 6.814 208,4
1992 4.576 139,2
1993 5.255 159,9
1994 7.624 222,1
1995 3.973 120,9
1996 2.035 61,9
1997 1.990 60,5
1998 4.061 123,5
1999 5.735 174,5
2000 2.973 90,5
2001 1.760 53,5
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Moshat mé té prekura jané ato pediatrike (0-14 vjeg), qé pérfagésojné 45-58% té
totalit vjetor té rasteve té raportuara, té ndjekura nga grup-moshat 15-34 vje¢ me
27-31% té totalit. Ndérkaq, éshté me vleré shyrtimi i trendit té hasjes té
sémundjes né vecanti pér grup-moshén 0-4 vje¢ né brendi té moshave 0-14 vjeg,
lidhur me futjen prej vitit 1995 né kalendarin toné kombétar té imunizimit té
vaksinimit té detyrueshém kundér hepatitit viral B pér ¢do kohort-lindje té re.
Ndérsa mé 1995 grup-mosha 0-4 vjeg pérbénte 22% té totalit vjetor té rasteve té
raportuara me hepatit, “kontributi” i késaj grup-moshe gjaté viteve té
mépasshme péson njé rénie té géndrueshme duke arritur né 7% mé 2001, cka
tregon né ményré té qarté efektivitetin e vaksinoprofilaksisé specifike.

GRAFIKU 9

HEPATITI (AKUT VIRAL, | PASPECIFIKUAR):
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1960-2001
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Duke analizuar shpérndarjen gjeografike (sipas rretheve té vendit) té hasjes té

hepatitit viral (incidencé pér 100.000 banoré) né dy periudhat dy-vjecare té

njépasnjéshme 1995-1996 dhe 2000-2001 (TABELA 6, HARTA 3), mund té nxjerrim
pérfundimet né vijim:

- Nivelet e incidencés mé 2000-2001 jané pérgjithésisht mé té uléta se ato mé
1996 dhe sidomos mé 1995.

- Vetém 7 (nga totali 36) rrethe té vendit tregojné né ményré té géndrueshme
nivele té uléta té incidencés (<100 raste/10%), konkretisht Tirana (rrethi mé i
madh) dhe Shkodra (rreth po ashtu i madh) dhe 5 rrethe té vogla (Bulgizé,
Malési e Madhe, Lag, Peqin dhe Delving). Nivelet vjetore té incidencés mé
1995-1996 dhe 2000-2001 luhaten né vlerat 25-73 pér Tiranén, 8-42 pér
Shkodrén, 12-58 pér Bulqgizén, 16-71 pér Malésiné e Madhe, 25-88 pér Lagin,
22-63 pér Peqinin, dhe 18-88 pér Delvinén.
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TABELA 6 DHE HARTA 3

TABELA 6

SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)

HEPATITI VIRAL [TOTAL]:

ME 1995-1996 bHE 2000-2001

Nr RRETHI INCIDENCA: RASTE PER 100.000 BANORE
1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 | BERAT 166,1 73,3 102,2 92,6
2 | BuLQize 57,4 22,4 31,8 11,9
3 | DELVINE 87,3 33,8 45,1 17,4
4 | DEvOLL 65,8 62,1 135,6 22,6
5 | DIBER 109,2 68,7 32,6 15,8
6 | DURRES 148,7 107,0 79,4 34,4
7 | ELBASAN 159,1 89,8 137,6 50,1
8 | FIER 192,9 48,4 165,4 74,1
9 | GRAMSH 154,5 137,3 163,4 13,8
10 | GJIIROKASTER 174,3 39,9 140,0 45,6
11 | HAs 91,8 91,5 98,5 137,8
12 | KAVAJE 113,4 69,4 38,6 45,4
13 | KOLONJE 443,3 37,1 256,7 41,4
14 | KORCE 104,9 52,8 115,6 48,2
15 | KRUJE 163,0 86,5 53,9 92,6
16 | KUucovE 216,2 107,0 97,8 23,1
17 | KUKES 144,1 99,3 54,9 23,3
18 | LAC 87,7 45,9 67,2 24,7
19 | LEZHE 224,5 86,6 219,9 157,7
20 | LIBRAZHD 2149 108,2 111,8 101,8
21 | LUSHNJE 213,4 82,5 120,1 69,3
22 | MALESI E MADHE 29,6 36,4 70,2 15,9
23 | MALLAKASTER 168,2 44,2 143,3 176,2
24 | MAT 103,2 78,7 51,3 25,7
25 | MIRDITE 229,4 79,0 20,6 52,7
26 | PEQIN 62,8 38,5 22,3 41,4
27 | PERMET 181,5 68,2 112,8 25,3
28 | POGRADEC 198,0 133,1 82,7 35,1
29 | PUKE 153,2 69,8 123,5 4,8
30 | SARANDE 105,7 109,1 13,1 24,5
31 | SKRAPAR 145,3 93,0 32,6 2,3
32 | SHKODER 41,3 16,7 19,0 7,9
33 | TEPELENE 283,9 122,5 91,0 157,0
34 | TIRANE 72,9 43,4 36,8 25,6
35 | TROPOJE 165,2 77,2 46,7 22,1
36 | VLORE 78,3 83,8 192,2 177,8
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HARTA 3
HEPATITI VIRAL [TOTAL]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 - .
[% of Country Total] Viral Hepatitis

9,2
00 to1,6 (17)
16132 (9)
032048 (4)
M48t064 (1)
W64t080 (1)

Ws80t096 (4) M Y 1995
Y 1996
H Y 2000
B Y 2001 (9,2%)

Total 2001 Incidence

1,937.9 cases per 100,000
population

- Rrethet e tjera demonstrojné luhatje t€ médha té niveleve vjetore té incidencés
né dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme té lartpérmendura. Kolonja
paraget shembullin mé té spikatur: nivelet vjetore té incidencés luhaten nga
443 né 37 pérkatésisht mé 1996 dhe 1997 dhe nga 256 né 41 pérkatésisht mé
2000 dhe 2001. Té njéjtin model, ndonése mé pak té theksuar, e paragesin
edhe rrethet e tjera, duke treguar luhatje té niveleve vjetore té incidencés nga
>150-200 (pérgjithésisht mé 1995) né <100 raste/10°.
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Instituti i Shéndetit Publik (IShP) ka kryer njé séré SURVEJIMESH NDER-SEKSIONALE
SERO-EPIDEMIOLOGJIKE gjaté periudhés 1992-2001 me synim pércaktimin e
profileve imunologjike té popullatés s¢ Shqipérisé kundrejt viruseve A, B, C, D,
dhe E té hepatitit viral.

Konkluzionet e pérftuara nga kéto studime sero-prevalente mund té
pérmblidhen si vijon:

> Nivelet totale té antikorpeve anti-HAV IgG né popullatén e shéndetéshme
rezultojné té jené mbi 90%. Ndérkaq, nivelet moshé-specifike rriten me rritjen
e moshés: nga 35% né grup-moshat 0-4 vje¢ né 72% né grup-moshat 6-14 vjeg,
pér té arritur né >98% né grup-moshat mbi 20 vjec. Kéto rezultate
demonstrojné pér njé qarkullim intensiv endemik té VIRUSIT A TE HEPATITIT
(HAV) né Shqipéri, cka nuk éshté njé pérfundim i papritshém dhe i papritur
duke pasur parasysh rrugén fekalo-orale té transmetimit té infeksionit dhe
kontekstin ekzistues té infrastrukturés sé ujit té pijshém, dmth té njéjtat tipare
me sémundjet diarreike me transmetim népérmjet-ujit.

> Pér sa u pérket markeréve té VIRUSIT B TE HEPATITIT (HBV), HBsAg tregon
nivele seropozitiviteti prej 8,5% né 13,5%, ndérkohé qé nivelet e anti-HBs
luhaten nga 55% né 72% né popullatén e shéndetéshme. Té tilla nivele té
pérftuara déshmojné qé Shqipéria pérfagéson njé vend Europian me njé
endemicitet té larté lidhur me qarkullimin e infeksionit HBV, (OBSh
pércakton nivelet 8% e lart té seropozitivitetit t&¢ HBV si njé tregues-prag i njé
endemiciteti té lartg).

Ndérkaq, nivelet e larta té seropozitivitetit té¢ anti-HBc (22% né moshat
pediatrike dhe 47-52% né adultét e shéndetéshém) dhe t¢ HBeAg (12-28% e
rasteve HBsAg+ rezultojné té jené HBeAg+) demonstrojné impaktin serioz né
shéndetin publik té formés kronike t¢ HBV (lidhur me rrjedhojat e
mirénjohura shéndetésore té tij si cirroza hepatike dhe hepato-karcinoma
parésore).

> Prevalenca e VIRUSIT C TE HEPATITIT (HCV) me nivelet anti-HCV né 1,0-1,6%
né popullatén e shéndetéshme éshté po ashtu e larté, duke demonstruar té
njéjtin impakt né shéndetin publik sikurse HBV. Ndérkaq, subjektet me
hemofili dhe/ose talasemi paragesin nivele jashtézakonisht té larta (63%) té
HCV (anti-HCV).

> Nivelet e larta (12-15%) té seropozitivitetit t¢ HBsAg né graté shtatzéna té
shéndetéshme (17% e subjekteve HBsAg+ rezultojné té jené njékohésisht
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HBeAg+) demonstrojné pér njé potencialitet té larté té transmetimit vertikal
(mémé-fetus) té infeksionit HBV né Shqipéri.

» VIRUSI E 1 HEPATITIT (HEV) tregon nivele 8-10% (anti-HEV) né popullatén e
shéndetéshme.

> VIRUSI D (DELTA) I HEPATITIT (HDV) nuk éshté gjetur ende né popullaté té
shéndetéshme né Shqipéri.

> Bazuar né té dhénat e survejancés epidemiologjike dhe rezultatet e sero-
survejimeve té mésipérme, Shqipéria institucionalizoi prej vitit 1995 politikén
kombétare té vaksinimit té detyrueshém té ¢do kohort-lindje té re kundér
hepatitit B, si strategjia mé e frutshme pér kontrollin afat-gjaté té hepatitit B
né njé vend (si Shqipéria) me endemicitet té larté t¢ HBV.

6.4. SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-AJRIT
(TABELAT 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17)
(GRAFIKET 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)
(HARTAT 4, 5, 6, 7, 8)

6.4.1. SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-AJRIT NE PERGJITHESI
(TABELAT 7, 8)
(GRAFIKET 10, 11)

Né sémundjet infektive me transmetim népérmjet-ajrit marrim né shqyrtim
gripin, infeksionet streptokoksike, fruthin, rubeolén, parotitin epidemik,
pertussis, diftering, varicelén dhe meningitet, bazuar né té dhénat pérkatése té
survejancés epidemiologjike, té disponueshme prej vitit

- 1945 pér fruthin,

- 1960 pér difteriné, pertussis, skarlatinén, dhe meningitin meningokoksik,

- 1964 pér rubeolén,

- 1969 pér gripin,

- 1990 pér erizipelén, parotitin epidemik, varicelén, dhe meningitet e tjera.

Duhet theksuar gqé disa prej sémundjeve té mésipérme, konkretisht difteria,
pertussis dhe fruthi, dhe tani sé fundi (viti 2001) edhe rubeola, pérfagésojné né
vetvete sémundje infektive té parandalueshme-me-vaksinim, dmth jané subjekt
edhe i nénkapitullit vijues (6.5.) mbi sémundjet infektive t&é Programit Kombétar
té Imunizimit. Fruthi dhe rubeola shtjellohen né kété nénkapitull, ndérsa difteria
dhe pertussis né nénkapitullin vijues (6.5.) té€ sapopérmendur (shih!).
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Té dhénat e survejancés epidemiologjike mbi frekuencén vjetore (numri i rasteve)
dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banoré) pér secilén nga
sémundjet e mésipérme infektive me transmetim népérmjet-ajrit paraqiten né
detaje né TABELA7.

TABELA 8 fokusohet né periudhen 1990-2001, né té cilén té dhénat e survejancés
epidemiologjike jané té disponueshme pér té gjitha sémundjet infektive me
transmetim népérmjet-ajrit, cka jep mundésiné pér krahasimin e niveleve
pérkatése té hasjes.

GRAFIKET 10 dhe 11 synojné né paraqitjen e trendit té frekuencés sé hasjes (numér
rastesh dhe raste pér 100.000 banor€) té sémundjeve infektive me transmetim
népérmjet-ajrit gjaté periudhés 1990-2001.

Shihet qarté qé gripi (sé¢ bashku me sindromin flu-like apo common cold) ze

peshén specifike kryesore né totalin vjetor té rasteve té raportuara me sémundje
infektive me transmetim népérmjet-ajrit.
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TABELA 7

SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-AJRIT

[SECILA SYRESH]:

FREKUENCA (NUMRI | RASTEVE) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

Vv FRUTHI RuBEOLA PAROTITI EPIDEM. PERTUSSIS DIFTERIA

'™ [“raste 1/100.000| raste [/100.000| raste [/100.000| raste [/100.000| raste |/100.000
1960 0 D) 3501 217.8] 402 250
1961 0 of  ND 12000 782 349 210
1962 0 of  _ND 3876 2262 323 18,8
1963 0 of  ND 6.851 3870 204 16,6
1064 0 0 7 0.4 3876, 2131 190, 104
1965 0 0 2 0.1 1849 988 140 75
1966 0 0 10 0,5 4958 2576|118 6.1
1067 0 0 1 005 5.885 2976 144 73
1968 0 of 223 110 2252, 110,9 97 47
1969 0 0| 3676 1765 2328 1118 39 1,9
1970 6 0.3 8.230] 3854 52 2.4
| 918 22930 2 0,00 6.447 2946 48 2.2
1972 0 0 370 1,60 2286 1019 72 3.2
1973 0 0 4 017 9.354  407.4 48 2.1
1974 0 0 12 05 9.300 3975 36 15
1975 0 0 4 016 2215 92,1 14 0.6
1976 0 0 1 004 4011 1631 6 0.2
1977 0 0 2 0,08 6.057 2395 6 0.2
1978 0 0 1 004 43120 167,2 12 0.5
1979 0 0 1 004 3.386  129,2 8 0.3
1980 0 0 0 0 1370, 51,3 5 0.2
1981 0 0 0 0 2.835  104,0 4 015
1982 0 0 2 0.1 31200 1121 0, 035
1083 0 0 10 0.4 1658 58,3 20 0.7
1084 0 0 21 0.7 897 30,9 3 0.1
1085 0 0| 78594 2.653,2 1459 49,2 8 0.3
1986 0 0 7 0.2 1257 416 71023
1087 0 0 10 0.3 11240 365 9 0.3
1988 0 0 5 0.2 1049 334 8 025
1989 8 0.3 400, 128 11 0.3
Q| 168636 5.301,0 150 05 2598 810 329 103 17 05
1091 0 0 9 03 31020 961 275 8,5 23 0.7
1092 0 0 12 04 999 304 51 15 48 14
1093 7 02 111 34 4128 1255 124 3.8 18 0.5
1094 29 00| 3432 1044 2863 87,1 244 7.4 14 0.4
1995 15 0.4 10 03 243 75| 136 41 4 0.1
1096 | 1.204 366 180 55 1324 402 228 6.9 4 0.1
1007 | 2.386] 72,6 66 20 2969 90,3 78 2.4 0 0
1098 | 1.0011 578 7211 21,9 1.373 421 24 0.7 0 0
1999 797 24,2 15 0.4  1.006f 30,6 27 0.8 2 0,06
2000 6620 20.1] 1752 533 1651 50,2 89 2.7 4 0.1
2001 18 0.5 10 03 1414 430 36 11 0 0
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TABELA 7 (vijim)

VITI VARICELA SKARLATINA ERIZIPELA MENINGOKOKSIK | MENINGITE TJERA GRIPI
raste 1/100.000| raste i/100.000| raste i/100.000| raste :/100.000| raste :/100.000| raste :/100.000

1960 211 13,1 73 45

1961 242 14,5 37 2,2

1962 129 7,5 37 2,2

1963 83 4,7 35 2,0

1964 88 48 31 1,7

1965 370 19,8 30 1,6

1966 127 6,6 49 2,5

1967 83 4,2 67 3,4

1968 16.419 808,8 93 4,6

1969 7.780 373,5 68 3,3

1970 103 438 73 3.4 845.270! 39.583,7

1971 91 41 79 3,6 680.905; 31.119,7

1972 186 8,3 241 10,7 482.7241 21.530,1

1973 450 19,6 136 59

1974 409 17,4 89 3,8

1975 312 13,0 85 3,5

1976 636 25,8 68 2,8

1977 561 22,2 53 2,1

1978 470 18,2 56 2,2

1979 553 21,1 70 2,7

1980 423 15,8 29 1,1

1981 275 10,1 30 1,1

1982 536 19,3 51 1,8

1983 490 17,2 55 1,9

1984 192 6,6 51 1,8

1985 280 9,4 75 2,5

1986 250 8,3 111 3,7

1987 355 11,5 73 2,4

1988 337 10,7 79 2,5

1989 242 7,6 84 2,6 635.771} 19.977,6

1990 4,728 149,1 406 12,7 260 8,1 86 2,7 121 3,7| 574.7721 17.928,9

1991 1.043 32,3 166 51 216 6,7 97 3,0 118 3,6 222.401; 6.887,9

1992 191 58 39 1,2 138 4,2 57 1,7 186 5,6/ 196.340i 5.972,8

1993 332 10,1 40 1,2 100 3,0 133 40 108 3,3| 208.309! 6.336,8

1994 541 16,4 377 11,5 95 2,8 73 2,2 147 4,5 140.2571 4.266,7

1995 1.175 35,7 93 2,8 87 2,6 42 1,3 116 3,5 152.801! 4.648,3

1996 1.687 51,3 92 2,8 98 3,0 43 1,3 230 7,0 149.602! 4.550,9

1997 843 25,6 49 15 85 2,6 115 3,5 263 8,0 98.033; 2.982,2

1998 749 22,8 58 1,8 72 2,2 38 1,15 177 54| 89.114} 2.710,9

1999 715 21,7 77 2,3 66 2,0 28 0,85 132 4,00 83.893i 2.552,1

2000 1.018 31,0 134 4,1 69 2,1 0 0 136 4,1 87.501; 2.661,8

2001 837 25,5 74 2,2 99 3.0 10 0,3 200 6,1/ 91.010: 2.768,6
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TABELA 8 DHE GRAFIKET 10 DHE 11
TABELA 8
SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-AJRIT [TOTAL]:
FREKUENCA (NUMRI | RASTEVE) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE/100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001

%) < = w
s | 3| 8| 8| F| 8| c|E|2%| 58| =
vm [ 2 | B | £ | B | E| g | 2| 8 |28]|2E| & [ToAa
“ e | & | & | o | S| | & | 22|48k
< ? s
o
RASTE
1990 15| 2.598 329 17 4.728 406 260 86 121| 574.772| 583.332
1991 0 9| 3.102 275 23| 1.043 166 216 97 118| 222.401| 227.450
1992 0 12 999 51 48 191 39 138 57 186| 196.340] 198.061
1993 7 111 4.128 124 18 332 40 100 133 108| 208.309| 213.403
1994 29| 3.432| 2.863 244 14 541 377 95 73 147| 140.257| 148.043
1995 15 10 243 136 4/  1.175 93 87 42 116 152.801| 154.707
1996 1.204 180 1.324 228 4/  1.687 92 98 43 230 149.602] 153.488
1997 2.386 66| 2.969 78 0 843 49 85 115 263 98.033] 102.501
1998 1.901 721| 1.373 24 0 749 58 72 38 177 89.114] 92.326
1999 797 15/ 1.006 27 2 715 77 66 28 132| 83.893] 85.961
2000 662 1.752| 1.651 89 4/ 1018 134 69 0 136/ 87.501| 92.354
2001 18 10 1414 36 0 837 74 99 10 200 91.010f 93.690
INCIDENCA (RASTE PER 100.000 BANORE)

1990 0,5 81,0 10,3 0,5 149,1 12,7 8,1 2,7 3,7| 17.928,9|] 18.197,5
1991 0 0,3 96,1 8,5 0,7 32,3 51 6,7 3,0 3,6| 6.887,9] 7.044,2
1992 0 0,4 30,4 1,5 1,4 5,8 1,2 4,2 1,7 5,6/ 5.972,8] 6.025,0
1993 0,2 34 1255 3,8 0,5 10,1 1,2 3,0 4,0 3,3 6.336,8] 6.491,6
1994 0,9 104,4 87,1 7,4 0,4 16,4 11,5 2,8 2,2 4,5 4.266,7| 4.503,4
1995 0,4 0,3 7.5 4,1 0,1 35,7 2,8 2,6 1,3 3,5| 4.648,3] 4.706,2
1996 36,6 5,5 40,2 6,9 0,1 51,3 2,8 3,0 1,3 7,0 4.550,9] 4.669,0
1997 72,6 2,0 90,3 2,4 0 25,6 15 2,6 3,5 8,0l 29822 3.1181
1998 57,8 21,9 42,1 0,7 0 22,8 1,8 2,2 1,2 54| 2.710,9] 2.809,0
1999 24,2 0,4 30,6 0,8 0,1 21,7 2,3 2,0 0,9 4,00 25521 2.614,8
2000 20,1 53,3 50,2 2,7 0,1 31,0 4,1 2,1 0 4,1 2.661,8] 2.809,4
2001 0,5 0,3 43,0 1,1 0 25,5 2,2 3,0 0,3 6,1 2.768,6] 2.850,1

Gjaté periudhés 1990-2001 vérehet njé trend zbrités i hasjes té sémundjeve
infektive me transmetim népérmjet-ajrit, (niveli spikatshém i larté i frekuencés sé
hasjes té tyre mé 1990 shpjegohet me epideminé e gripit mé 1989-1990), (GRAFIKET
10 dhe 11). Ky trend mund té jeté real. Megjithaté, lypset domosdoshmérisht
marré né konsideraté prania e nje niveli jo té ulét té rasteve té paraportuara, pra e
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fallco-negativitetit né raportim, (njé dukuri negative kjo e pérgjithshme
vecanérisht né periudhén 1993-1994 e pas né sistemin né térési té survejancés
epidemiologjike té sémundjeve infektive né vendin tong).

GRAFIKU 10
SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-AJRIT [TOTAL]:
FREKUENCA VJETORE E HASJES (NUMRI | RASTEVE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001

600,000 1
500,000 {
2
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73]
©
= 300,000
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Vit
GRAFIKU 11
SEMUNDJET INFEKTIVE ME TRANSMETIM NEPERMJET-AJRIT [TOTAL]:
INCIDENCA VJIETORE (RASTE/100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001
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6.4.2. GRIPI
(TABELAT 7, 8, dhe 9, 10)
(GRAFIKU 12)
(HARTA 4)

Gjaté periudhés 1969-2001 evidentohen dy pike epidemike té garkullimit ¢do-
vjetor té gripit né Shqipéri. Epidemia e paré dhe njékohésisht mé e madhja éshté
ajo e vitit 1969-1970, e shkaktuar nga virusi A (H3N2) i gripit, konkretisht shtami
A/HongKong/1/68, epidemi me 845.270 raste te raportuara (apo 39.583,7
raste/10%), e ndjekur mé 1971-1972 nga shpérthime té lokalizuara sidomos né
kolektiva té mbyllura (té institucionalizuara). Epidemia e dyté &éshté ajo e vitit
1989-1990, e shkaktuar nga virusi A i sé njéjtés strukturé antigjenike (H3N2),
konkretisht shtami A /Shanghai/11/87, epidemi me 635.771 raste (apo 19.977,6
raste/10%) dhe 574.772 raste (apo 17.928,9 raste/10°%) pérkatésisht mé 1989 dhe
1990. Ndérkaq, né periudhat ndér-epidemike gripi ka treguar qarkullimin e vet
té zakonshém endemik, vecanérisht gjaté stinés sé gripit (néntor-mars), (TABELA
9).

TABELA 9 DHE GRAFIKU 12

TABELA 9
GRIPI
FREKUENCA (NUMRI | RASTEVE)
DHE INCIDENCA (RASTE/100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHAVE 1969-1972 DHE 1989-2001
[PIKE EPIDEMIKE ME 1969-70 DHE 1989-90]
GRIPI

viT GJENDJA EPIDEMIOLOGJIKE | VIRUSI | IDENTIFIKUAR | RASTE INCIDENCA

1969-70 |Epidemi A/HongKong/1/68 (H3N2) 845.270 39.583,7
1971  |Shpérthime (né kolektiva té AJEngland/5/72 (H3N2) 680.905 31.119,7
1972 |mbyllura) dhe B/HongKong/5/72 482.724 21.530,1
1989 . . . 635.771 19.977,6
1990 Epidemi A/Shanghai/11/87 (H3N2) 54777 17.928.9
1991 B/Victoria/1/87 222.401 6.887,9
1992 B/Victoria/2/87 196.340 5.972,8
1993 A/Beijing/33/92 (H3N2) 208.309 6.336,7
1994 B/Panama/45/90 140.257 4.266,8
1995 B/Beijing/184/93 152.801 4.648,3
1996  |Qarkullim endemik i pérvitshém A (H3N2) 149.602 4.550,9
1997 A (H3N2) 98.033 2.928,2
1998 A (H3N2) 89.114 2.710,9
1999 A (H3N2) 83.893 2.552,1
2000 AJ/Singapor/5/97 (H3N2) 87.501 2.661,8
2001 A (H3N2) 91.010 2.768,6
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Trendi i hasjes sé gripit gjaté periudhés 1991-2001 éshté njé trend pak a shumé i
géndrueshém, me njé mesatare vjetore prej rreth 120.000 raste té raportuara (apo
6.500 raste pér 100.000 banoré), (GRAFIKU 12).

GRAFIKU 12
GRIPI:
FREKUENCA (NUMRI | RASTEVE)
DHE INCIDENCA (RASTE/100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHAVE 1969-1972 bHE 1989-2001
[PIKE EPIDEMIKE ME 1969-70 DHE 1989-90]
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Sémundshmeéria moshé-specifike e gripit tregon incidencén mé té larté né moshat
pediatrike (0-14 vjeg); ato pérfagésojné rreth 50% té totalit vjetor té rasteve té
raportuara. Eshté pér t'u shénuar fakti ¢ moshat nén 1 vjeg paraqesin rreth 10%
té totalit vjetor té rasteve té raportuara, cka pérbén njé té dhéné té réndésishme
duke pasur parasysh se infeksionet respiratore jané shkaku kryesor i
vdekshmeérisé foshnjore né Shqipéri (shih 2.2.2.).

Duhet theksuar prania e njé mospérputhjeje ndérmjet niveleve té hasjes té
infeksioneve respiratore té sipérme dhe atyre té poshtéme té raportuara
népérmjet Sistemit Alert té Bazuar-né-Sindroma té Survejancés soné
epidemiologjike té sémundjeve infektive (shih 5.3.) dhe niveleve té hasjes sé
gripit (sé bashku me sindromin flu-like apo common cold) té raportuara
népérmjet SMBS té asaj survejance (shih 5.1.). Konkretisht, raporti mesatar vjetor
rezulton té jeté 7/1-8/1 né favor té infeksioneve respiratore té sipérme e té
poshtéme, (dmth vetém 1 ndér 7-8 raste me té tillé sindroma infektivé
diagnostikohet klinikisht dhe raportohet pér grip apo common cold). Eshté nje
rezultat i pritshém, i arsyeshém, duke pasur parasysh qé infeksionet respiratore
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té sipérme e té poshtéme si tonsilitet, otitet, faringitet, laringitet, bronkitet,
bronkopneumomité, nuk jané subjekt i SMBS atéhere kur ato hasen jashta

kontekstit té njé gripi apo common coldi.

TABELA 10 DHE HARTA 4

TABELA 10
GRIPI:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 DHE 2000-2001
Nr RRETHI INCIDENCA: RASTE PER 100.000 BANORE
1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 | BERAT 9.898,5 7.782,2 2.205,6 2.797,5
2 | BuLQize 2.328,2 1.670,5 751,1 892,2
3 | DELVINE 1.361,1 1.129,9 2.869,1 1.085,9
4 | DEVOLL 7.418,8 5.680,4 1.819,5 2.667,1
5 | DIBER 2.062,2 7.827,1 4.415,7 4.397,9
6 | DURRES 5.729,5 4.569,5 2.326,9 2.430,6
7 | ELBASAN 3.521,7 5.338,8 1.372,9 555,3
8 | FIER 587,4 1.042,6 1.354,0 857,8
9 | GRAMSH 194,7 373,4 901,7 1.866,1
10 | GJIROKASTER 3.570,6 3.322,3 2.542,4 2.063,4
11 | HAs 225,3 134,5 5.371,2 8.463,0
12 | KAVAIE 3.628,4 5.360,0 2.343,9 2.816,1
13 | KOLONJE 8.037,9 8.517,7 3.598,1 3.585,6
14 | KORCE 11.536,2 10.788,3 6.884,1 8.190,5
15 | KRUJE 4,732,7 2.839,5 2.016,4 3.146,8
16 | KUucovE 1.079,8 4,121,2 2.137,1 2.582,5
17 | KUKES 2.421,5 4,442.6 24423 4,532,9
18 | LAC 4,577,9 2.757,2 1.458,2 1.380,3
19 | LEZHE 7.319,2 5.359,5 2.452,1 2.379,2
20 | LIBRAZHD 4.737,4 4.851,3 2.009,3 3.717,8
21 | LUSHNJE 1.162,1 2.817,8 3.136,6 2.973,1
22 | MALESI E MADHE 2.340,0 1.288,4 1.591,4 1.213,1
23 | MALLAKASTER 3.322,2 3.481,2 2.856,2 2.723,5
24 | MAT 4,119,9 3.949,5 3.822,6 4.569,9
25 | MIRDITE 4.041,5 1.071,2 3.336,7 2.108,7
26 | PEQIN 2.257,7 3.982,1 3.023,4 1.446,4
27 | PERMET 3.671,3 6.828,8 3.346,6 2.949,1
28 | POGRADEC 3.528,8 1.369,7 1.861,8 1.549,3
29 | PUKE 2.522,1 2.781,3 1.828,9 1.499,5
30 | SARANDE 2.739,7 2.348,8 1.337,3 1.833,5
31 | SKRAPAR 2.340,5 3.262,2 2.105,9 2.315,3
32 | SHKODER 2.508,3 1.321,5 1.654,5 1.383,4
33 | TEPELENE 788,6 1.110,7 1.201,2 1.801,8
34 | TIRANE 15.116,3 10.687,4 5.167,9 5.132,6
35 | TROPOJE 126,8 412,1 482,1 2.890,4
36 | VLORE 4.360,1 2.268,6 1.847,5 1.954,4
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HARTA 4

GRIPI:

SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001
[% of Country Total]

00 to1,6 (10)
[]1,6t03,2 (18)
032048 (5
M48t064 (1)
W64t080 (0)
W80t096 (2

Influenza

i

M v 1995
I Y 1996
H Y 2000
[l Y 2001 (8,6%)

Total 2001 Incidence
98,752.5 cases per 100,000

population

Shpérndarja gjeografike e gripit né Shqipéri (TABELA 10 dhe HARTA 4) ve
pérgjithésisht né dukje luhatje té hasjes té sémundjes (nivele té uléta té incidencés
né njé vit, pasuar me nivele té larta té incidencés né njé vit tjetér) pér thuajse té
gjitha rrethet e vendit. Megjithaté, rrethet me dendésiné mé té madhe té
popullatés (si metropoli Tirané, Shkodra, Lezha, Lagi, Durrési, Elbasani, Berati,
Lushnja, Fieri, Vlora, Korca, Kukési, Dibra) tregojné, si rregull, nivele mé té larta
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té incidencés sé gripit né dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme 1996-1996
dhe 2000-2001.

6.4.3. INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE (SKARLATINA DHE ERIZIPELA)
(TABELAT 7, 8, 12, 13)
(GRAFIKET 14, 15, 16)
(HARTAT 5, 6)

Ndérmjet infeksioneve streptokoksike té shkaktuara nga streptokokét P-
hemolitiké té Grupit A, vetém Skarlatina (qysh prej vitit 1960) dhe Erizipela
(qysh prej vitit 1990) jané subjekt i SMBS té survejancés soné epidemiologjike té
sémundjeve infektive (shih 5.1.), sepse faktikisht vetem ato, krahasuar me té
tjerat, karakterizohen nga njé pérkufizim i rastit i pércaktuar miré.

Té dhénat e survejancés epidemiologjike pér skarlatinén (periudha 1960-2001)
dhe erizipelen (periudha 1990-2001) si frekuencé vjetore e hasjes (numér i
rasteve) dhe nivele vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banoré) paragiten né
detaje né TABELAT 7, 8, dhe 12.

Ndérsa GRAFIKU 14 tregon trendin e niveleve té incidencés té skarlatinés gjaté
periudhés prej katér dekadash 1990-2001, GRAFIKET 15 dhe 16 synojné té ilustrojné
né ményré krahasuese pérkatésisht nivelet vjetore té incidencés té skarlatinés dhe
erizipelés dhe trendet e tyre gjaté periudhés 1960-2001.

SKARLATINA paraqet njé qarkullim endemik né popullaté, me pike te vogla
epidemike ¢do 3-5 vjet, me pérjashtim té shpérthimeve té gjera epidemike mé
1968 dhe 1969 me pérkatésisht 808,8 raste/105 dhe 373,5 raste/10°. Nivelet
vjetore té incidencés luhaten nga 1,2 né 21,5 raste/105, me njé mesatare vjetore
prej 9,8 raste/10°. Zonat urbane tregojné né ményré té géndrueshme nivelet mé
té larta té incidencés: 75-95% e totalit vjetor té rasteve té raportuara u pérkasin
kétyre zonave.

Moshat pediatrike (0-14 vjec) mbajné peshén specifike kryesore té
sémundshmérisé: ato pérfagésojné 81-92% té totalit vjetor té rasteve té raportuara
me skarlatiné. Né njé kontekst té tillé, duhet pasur parasysh réndésia e
skarlatinés né shéndetin publik, lidhur me impaktin eventual té saj né sistemin
kardiak (sémundja reumatizmale e zemrés) dhe sistemin renal (glomerulonefriti
kronik).
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TABELA 12
INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE (SKARLATINA DHE ERIZIPELA):
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)

GJATE PERIUDHES 1960-2001

SCARLAT. | ERIZIPELA
VITL /100,000 | /100.000
1960 13,1
1961 14,5
1962 7,5
1963 47
1964 4,8
1965 19,8
1966 6,6
1967 472
1968 808,8
1969 373,5
1970 4,8
1971 4,1
1972 8,3
1973 19,6
1974 17,4
1975 13,0
1976 25,8
1977 22,2
1978 18,2
1979 21,1
1980 15,8
1981 10,1
1982 19,3
1983 17,2
1984 6,6
1985 9,4
1986 8,3
1987 11,5
1988 10,7
1989 7,6
1990 12,7 8,1
1991 51 6,7
1992 1,2 4,2
1993 1,2 3,1
1994 11,5 2,8
1995 2,8 2,6
1996 2,8 3,0
1997 15 2,6
1998 1,8 2,2
1999 2,3 2,1
2000 41 2,1
2001 2,2 3,1
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GRAFIKU 14

SKARLATINA:
INCIDENCA VJIETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001
(SHPERTHIM EPIDEMIK ME 1968-1969)
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Ndryshe nga skarlatina, ERIZIPELA nuk rezulton té karakterizohet nga ndonjé
periodicitet epidemik té gqarkullimit endemik té saj. Nivelet vjetore té incidencés
sé erizipelés (periudha 1990-2001) luhaten nga 2,1 né 8,1 raste/105 me njé
mesatare vjetore prej 3,5 raste/10°. Nga ana tjetér, zonat urbane nuk tregojné
ndonjé mbizotérim ndaj atyre rurale lidhur me nivelet e hasjes té sémundjes.

Gjithashtu, ndryshe nga skarlatina, jané grup-moshat e rritura ato, qé paragesin
nivelet mé té larta té incidencés té erizipelés: atyre u pérkasin mbi 80% e totalit
vjetor té rasteve té raportuara me erizipelé.
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GRAFIKET 15 DHE 16
GRAFIKU 15

SKARLATINA DHE ERIZIPELA (INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE):
INCIDENCA VJIETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001
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Shpérndarja gjeografike e Skarlatinés dhe Erizipelés (TABELA 13 dhe HARTAT 5, 6)
nxjerr né pah rrethet me nivele té larta té incidencés dhe rrethe me nivele té uléta
(madje zero) té incidencés.

Megjithaté, pérgjithésisht nuk ka rrethe me nivele géndrueshmeérisht té larta apo

géndrueshmérisht té uléta té incidencés si pér skarlatinén ashtu dhe pér
erizipelén né dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme 1995-1996 dhe 2000-2001.
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TABELA 13 DHE HARTAT 5 DHE 6

TABELA 13
SKARLATINA DHE ERIZIPELA (INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE):
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 bHE 2000-2001
SKARLATINA ERIZIPELA
Nr RRETHI INCIDENCA (RASTE PER 100.000 PoP.) INCIDENCA (RASTE PER 100.000 PoOP.)
1995 | 1996 | | 2000 | 2001 1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 BERAT 6,4 4,0 51 2,2 0,8 1,3 0 0
2 BULQIZE 0 0 0 0 2,5 0 0 6,0
3 DELVINE 0 0 0 0 0 0 0 0
4 DEvoLL 0 0 0 0 0 2,8 0 0
5 | DIBER 10,4 1,2 0 0 1,2 5,7 0 0
6 | DURRES 2,1 4,8 4,2 1,6 2,4 2,2 3,7 7,9
7 | ELBASAN 9,5 16,6 3,2 2,3 1,6 1,2 3,7 2,8
8 | FIER 2,8 2,8 1,0 2,9 5,6 6,0 1,0 5,8
9 | GRAMSH 0 0 0 0 7,5 12,3 2,3 2,3
10 | GJIROKASTER 0 0 0 0 53 0 3,1 0
11 | HAs 0 0 49 0 0 0 4,9 0
12 | KAVAJE 0 0 0 2,3 1,2 1,3 1,1 0
13 | KOLONJE 8,3 0 186,3 29,0 0 0 4,1 4,1
14 | KORCE 13,3 2,4 1,2 0 0 0 0 0
15 | KRUJE 1,9 1,7 0 1,7 5,5 12,4 0 0
16 | Kucove 0 0 0 0 0 2,8 0 0
17 | KUKES 2,7 5,3 9,6 4,1 4,0 13,1 5,5 6,9
18 | LAC 0 0 3,5 0 0 0 1,8 0
19 | LEZHE 0 0 0 0 8,8 7,2 7,6 6,1
20 | LIBRAZHD 3,2 3,1 12,9 15,8 4,4 19,3 14 7,2
21 | LUSHNJE 2,5 4,2 2,1 2,9 6,7 59 1.4 0,7
22 | MALESI E MADHE 0 0 0 2,3 0 4,8 2,3 0
23 | MALLAKASTER 0 0 9,4 2,3 0 2,6 0 4,7
24 | MAT 0 0 0 0 0 0 0 0
25 | MIRDITE 0 0 0 0 0 0 0 2,3
26 | PEQIN 0 0 0 0 0 0 0 0
27 | PERMET 8,5 5,6 0 0 14,5 8,5 0 5,6
28 | POGRADEC 0 1,7 0 0 7,3 4,4 2,8 2,8
29 | PUKE 2,2 0 0 0 0 2,2 0 0
30 | SARANDE 0 0 0 0 0 0 1,6 1,6
31 | SKRAPAR 7,8 52 0 0 0 0 0 0
32 | SHKODER 0 2,3 0 0,5 2,9 2,3 0 0
33 | TEPELENE 2,3 2,4 0 0 45 0 9,1 0
34 | TIRANE 2,8 3,1 7,5 5,2 6,8 2,5 5,0 7,5
35 | TROPOJE 0 0 0 0 0 0 0 0
36 | VLORE 2,4 0,6 0,6 0,6 0 0 0 1,1
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HARTA 5

SKARLATINA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001
[% of Country Total]

[] Oto 1 (23)
0 1t0 2 (0)
O 2to 4 (9)
0 4t0 8 (2
Bl 8t020 (0)
W20t040 (2)

Scarlet Fever

38,3
— j

M Y 1995
I Y 1996
0= = H Y 2000
I Y 2001 (38,3%)

I

Total 2001 Incidence

75.7 cases per 100,000
population
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HARTA 6
ERIZIPELA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Erysipelas
[% of Country Total] 10,5

0o to 1,8 (21)
018t 36 (3)
136t 54 (2)
H54t0 7,2 (2)
W72t0 90 (4)

Wo0t0108 (4 B Y 1995
@ L I Y 1996

H Y 2000
g B Y 2001 (10,5%)

Total 2001 Incidence

75.4 cases per 100,000
population
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6.4.4. FRUTHI
(TABELAT 7, 8, 14)
(GRAFIKU 17)

6.4.4.1. MOMENTET KOHORE NE SPIKATJEN E TIPAREVE SPECIFIKE TE
EPIDEMIOLOGJISE SE FRUTHIT NE SHQIPERI

TABELA 14
FRUTHI:
MOMENTET KOHORE NE SPIKATJEN E TIPAREVE SPECIFIKE TE EPIDEMIOLOGJISE SE FRUTHIT NE SHQIPERI
FRUTHI
VITI _
raste | incidenca
1948-49 |Epidemi | 40106 | 3.380,1
1954-55 |Epidemi | 190.020 | 13.650,3

15 vjet me zero raste me fruth né vit si rrjedhojé
1956-70 |e karantinés totale rigoroze té té gjithé vendit 0 0
ndaj ¢do rasti eventual té importuar

1970-71 |Epidemi nga carja e karantinés 15-vjecare 48.156 2.293,4

18 vjet me fruth té eliminuar si infeksion indigjen
1971-89 |né Shqipéri né saje té vaksino-profilaksisé 0 0
specifike

Epidemi (akumulim i xhepave receptivé té
1989-90 shkaktuar nga mangésité dhe boshlléget né

vaksinim gjaté periudhés 18-vjecare té fruthit té& 168.636 53016

eliminuar)

1991 0 0

1992 0 0

1993 7 0,2
1994 29 0,9
1995 15 0,4
1996 1.204 36,6
1997 2.386 72,6
1998 1.901 57,8
1999 797 24,2
2000 |Vaksinim masiv (té gjithé fémijét 1-14 vjecg) 662 20,1
2001 |Fi||imi i eliminimit té fruthit mé 2007 | 18 0,5
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GRAFIKU 17

FRUTHI:
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE)
GJATE PERIUDHES NGA VITI 1948 DERI ME 2001

Raste

200,000
180,000 -
160,000 -
140,000 -
120,000 -
100,000 -
80,000 -
60,000 -

40,000 -
20,000 H
0 i

o o ™ ITo) © ~ 0 o
%) = o for} 2] 2] 3 2 2 2 3 3 2 «
g E Yo N~ N~ [0e)
o ()] [*)] ()] ()] o)
— — — — — —
Viti

2001

Epidemiologjia e fruthit né Shqipéri (TABELA 14 dhe GRAFIKU 17) tregon disa tipare
krejt specifike krahasuar me vendet e tjera, g¢ mund té pérmblidhen né
momentet kohore t& méposhtéme:

>

Nga viti 1945 deri mé 1955 fruthi ka pasur qarkullimin e vet te zakonshém e
té vazhdueshém endemik né popullatén e vendit, me dy pike epidemike:
epidemia e 1947-48 me 40.106 raste (apo njé nivel sulmi prej 3.380 raste pér
100.000 banoré€) dhe me njé nivel té konsiderueshém letaliteti (rast-fataliteti),
dhe

epidemia e 1954-55, e shtriré né té gjithé vendin, me 190.020 raste (apo njé
nivel sulmi prej 13.650 raste pér 100.000 banor€) dhe njé nivel té larté letaliteti.

Me 1956, menjéheré pas epidemise té 1954-55, nisur nga impakti i spikatur qé
ajo tregoi né shéndetin publik (vdekje dhe ndérlikime té rénda), SHQIPERIA
NDOQI STRATEGJINE E APLIKIMIT TE NJE KARANTINE TOTALE DHE TE RREPTE NE TE
GJITHE VENDIN KUNDREJT CDO RASTI EVENTUAL TE IMPORTUAR ME FRUTH. Si
rezultat i njé strategjie té tillé, ndoshta e para dhe e vetmja né boté, U ARRIT
ELIMINIMI I FRUTHIT INDIGJEN NE SHQIPERI PER NJE PERIUDHE 15-VJECARE (1956-
1970). Vegse ndérkohé, gjaté asaj periudhe té fruthit indigjen té eliminuar, u
grumbulluan 15 grup-mosha (kohort-lindjet 1956-1970) krejtésisht receptive
ndaj fruthit.
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> Né néntor 1970 karantina 15-vjecare e lartpérmendur e fruthit u ca
aksidentalisht. Carja e saj shénoi fillimin e njé epidemie, epidemia e fruthit e
1970-1971, qé parashikohej té ishte njé katastrofé e vérteté shéndetésore
lidhur me sémundshmériné dhe vdekshméringé. Konkretisht, numri i
pritshém i rasteve pérllogaritej né 1.000.000 veté, dmth té gjitha subjektet e
kohort-lindjeve 1956-1970 plus ato subjekte té kohort-lindjeve deri mé 1995 qé
nuk e kishin kaluar fruthin né qarkullimin e tij endemik-epidemik deri mé
1955. Strategjia e vetme efektive dhe eficiente pér kontrollin e ploté té situatés
epidemike ishte pa dyshim ndérmarrja dhe realizimi i njé vaksinimi masiv.
Praktikisht, brenda njé kohe rekord prej tre javésh (néntor-dhjetor 1970),
dmth qysh né fillimin e epidemisé, u realizua VAKSINIMI MASIV URGJENT I TERE
KONTINGJENTIT RECEPTIV - GRUP-MOSHAT 1956-1970 (RRETH 900.000 SUBJEKTE),
me vaksinén e importuar té gjallé té dobésuar Pekin 55 (P55) té fruthit
(bazuar né shtamin vaksinor kinez Pekin 55). Dhe ishte pikérisht ai vaksinim
masiv, me mbulesén e vet prej 99,2% dhe efektivitetin e vet prej 95,4% ai, qé
tejdobésoi sulmin e epidemisé dhe e ndérpreu plotésisht até né gershor 1971.
Epidemia pérfundoi me njé total prej vetem 48.156 raste (kundrejt 1.000.000
raste té pritshme néqoftése nuk do té ishte ndérmarré strategjia e vaksinimit
masiv), apo me njé nivel sulmi prej 2.293 raste pér 100.000 banoré (dmth 20
heré mé i voggl se niveli i pritshém i sulmit). Nga ana tjetér, cka éshté po aq e
réndésishme, efektiviteti prej 95.4% i vaksinimit masiv té thuajse téré
popullatés receptive té vendit realizoi njé nivel prej 94,7% té imunitetit t&
tufés, duke arritur késhtu eliminimin e fruthit né Shqipéri prej korrikut 1971.

» VITI 1971 SHENOI FUTJEN E VAKSINIMIT TE DETYRUESHEM KUNDER FRUTHIT PER TE
GJITHA KOHORT-LINDJET E REJA NE KALENDARIN TONE KOMBETAR TE IMUNIZIMIT.
Vaksinimi rutiné kundér fruthit u bazua né vaksinén e lartpérmendur P55
(shatmi vaksinor Pekin 55), fillimisht me vaksinén e importit dhe mé 1977 e

pas me vaksinen e prodhuar né vend (prodhim i Intitutit té Shéndetit Publik -
IShP).

» Korriku 1971 shénoi fillimin e PERIUDHES 18-VJECARE (1971-1989) TE FRUTHIT TE
ELIMINUAR SI INFEKSION INDIGJEN NE SHQIPERI, tanimé SI RRJEDHOJE VETEM E
PARANDALIMIT PARESOR NEPERMJET VAKSINOPROFILAKSISE SPECIFIKE.

> Profilet imunologjike totale dhe moshé-specifike té popullatés sé vendit ndaj
fruthit gjaté periudhés 1975-1982, té pércaktuara népérmjet sero-survejimeve
ndér-seksionale epidemiologjike ¢cdovjetore té kryera nga IShP, rezultuan té
jené vijueshmérisht né nivele seropozitiviteti >90%. Episode té fruthit té
importuar gjaté periudhés 1981-1984 nuk gené té afta té realizonin mbijetesén
e qarkullimit té infeksionit né popullaté pikérisht né saje té té tilla niveleve
optimalisht té larta té imunitetit té tufés. Por, ndérkohé, sero-survejimet
epidemiologjike zbuluan prani té xhepave receptivé ndaj fruthit, me
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shpérndarje krejtésisht heterogjene né popullatén e vendit dhe me rritje té
peshés specifike té tyre né ecuriné e kohés. Njé sero-survejim i gjeré i kryer
nga IShP mé 1988 demonstroi praniné tanimé té njé niveli total prej rreth 83%
té seropozitivitetit (imunitetit té tufés) ndaj fruthit, duke konkluduar pér
mundésiné e qarkullimit té fruthit né Shqipéri né eventualitetin e paré té
importimit té tij.

> Pas periudhés 18-vjecare (1971-1989) té fruthit indigjen té eliminuar né
Shqipéri népérmjet strategjisé sé vaksinoprofilaksisé specifike, prilli i vitit
1989 shénoi fillimin e njé epidemie té fruthit, rrjedhojé e nje rasti fruthi té
importuar. Epidemia e prill 1989-mars 1990, e shtriré né té gjithé vendin,
rezultoi me njé nivel té larté sémundshmérie (168.636 raste apo nivel sulmi
5.374 raste pér 100.000 banoré), vegse ndérkohé me njé nivel krejt té
papérfillshém letaliteti apo rast-fataliteti (vetém 11 vdekje).

> Meé 1992, u ndérpre pérfundimisht prodhimi vendas i vaksinés P55 kundér
fruthit. Ai vit (1992) shénoi futjen né pérdorim né Shqipéri té vaksinés sé
importuar té fruthit (kryesisht vaksina Schwarz) pér vaksinimin e
detyrueshém rutiné.

» Periudha 1992-2001 karakterizohet nga qarkullim sporadik i fruthit me
shpérthime té vogla té lokalizuara, me njé nivel mesatar vjetor prej 700-800
raste té raportuara dhe vijueshmérisht me zero vdekje. Moshat pediatrike (0-
14 vjeg) tregojné nivelet mé té larta t& incidencés: ato pérfagésojné 80-85% té
totalit vjetor té rasteve té raportuara.

6.4.4.2. STRATEG]JIA E ELIMINIMIT TE FRUTHIT NE SHQIPERI ME 2007

ViTI 2000 SHENOI FILLIMIN E VENIES NE JETE TE STRATEGJISE KOMBETARE PER
ELIMINIMIN E FRUTHIT NE SHQIPERI NE VITIN 2007, SIPAS OBJEKTIVIT PERKATES TE
OBSH PER RAJONIN EUROPIAN.

Né kuadrin e késaj strategjie kombétare, NE NENTOR (1-15) 2000 U NDERMOR DHE U
REALIZUA ME SUKSES TE PLOTE FUSHATA E VAKSINIMIT MASIV NJEHERESH KUNDER
FRUTHIT DHE RUBEOLES (ME DY-VAKSINEN FRUTH-RUBEOLE - FR NE VEND TE NJE-
VAKSINES FRUTH) TE TE GJITHE FEMIJEVE TE VENDIT TE MOSHAVE 1-14 VJEC.

Po né kuadrin e késaj strategjie kombétare, prej 1 janarit 2001 u vendos né
kalendarin toné kombétar té detyrueshém té imunizimit DOZA E DYTE (DOZA
BOOSTER) E VAKSINIMIT KUNDER FRUTHIT (POR NJEHERESH EDHE KUNDER RUBEOLES
NEPERMJET PERDORIMIT TE DYVAKSINES FR) TE TE GIITHE FEMIJEVE NE MOSHEN 5 VJEC
TE JETES.

69



Si rezultat, viti 2001 shénoi njé rénie tepér té spikatur té niveleve té hasjes sé
fruthit (njeherésh edhe rubeolés): numri total i rasteve té raportuara pér fruth
ishte vetém 18.

Ndérkohé, 1 JANARI 2001 SHENOI VENIEN NE JETE NE TE GJITHE VENDIN TE
SURVEJANCES TE BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/RUBEOLES, NJE PERBERES KY
JASHTEZAKONISHT I RENDESISHEM NE FAZEN AKTUALE EPIDEMIOLOGJIKE (PERIUDHA
2001 E PAS) TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT NE SHQIPERI SI INFEKSION INDIGJEN.

6.4.5. RUBEOLA
(TABELAT 7, 8, 15)
(GRAFIKU 18)

Té dhénat e survejancés epidemiologjike, t& disponueshme prej vitit 1964, japin
njé tablo té detajuar té epidemiologjisé sé rubeolés né Shqipéri gjaté periudhés
1964-2001, (TABELAT 7, 8, 15 dhe GRAFIKU 18). Survejimet ndér-seksionale sero-
epidemiologjike té kryera nga Instituti i Shéndetit Publik (IShP) mé 1983, 1989
dhe 1995-96 detajojné profilet imunologjike totale dhe moshé-specifike té
popullatés sé vendit ndaj rubeolés.

Numri mesatar vjetor i rasteve té raportuara me rubeolé gjaté periudhés 1964-
2001 (me pérjashtim té viteve 1968, 1969, 1985, 1993, 1994, 1996, 1998 dhe 2000)
éshté 9,6 raste; ka vite (1965, 1967, 1971, 1976-1979, 1982) me vetém 1-2 raste té
raportuara dhe madje edhe me ... zero raste (1980, 1981). Nivele té tilla
jashtézakonisht té uléta té rasteve té raportuara me rubeolé shpjegohen me
tiparin klinik té mirénjohur té rubeolés té mbizotérimit té spikatur té infeksionit
sub-klinik kundrejt sémundjes klinike (raporti infeksion/sémundje luhatet nga
2/1né20/1).

Gjaté periudhés prej thuajse katér dekadash 1964-2001 evidentohen tre pike

epidemike:

- epidemia e vitit 1969 me 3.676 raste té raportuara (apo njé nivel incidence prej
180 raste pér 100.000 banoré);

- epidemia e vitit 1985, mé e madhja, me 78.594 raste té raportuara (apo njé
nivel incidence prej 3.080 raste pér 100.000 banoré);

- dhe epidemia e vitit 1994 me 3.432 raste té raportuara (apo njé nivel incidence
prej 110 raste pér 100.000 banoré).

70



TABELA 15 DHE GRAFIKU 18
TABELA 15
RUBELOLA:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1964-2001

v RUBELOLA
! raste | /100.000

1960

1961

1962

1963

1964 7 0,4
1965 2 0,1
1966 10 0,5
1967 1 0,05
1968 223 11,1
1969 3.676 176,5
1970 6 0,3
1971 2 0,09
1972 37 1,6
1973 4 0,17
1974 12 0,5
1975 4 0,16
1976 1 0,04
1977 2 0,08
1978 1 0,04
1979 1 0,04
1980 0 0
1981 0 0
1982 2 0,07
1983 10 0,35
1984 21 0,7
1985 78.594 2.653,2
1986 7 0,2
1987 10 0,3
1988 5) 0,15
1989 8 0,25
1990 15 0,46
1991 9 0,3
1992 12 0,4
1993 111 3,4
1994 3.432 104,4
1995 10 0,3
1996 180 55
1997 66 2
1998 721 21,9
1999 15 0,4
2000 1.752 53,3
2001 10 0,3
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GRAFIKU 18
RUBEOLA:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1964-2001
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Viti
B Numri i rasteve —— Incidenca (raste/100.000) ‘

Incidenca
(raste/100.000

Intervalet ndér-epidemike rezultojné té jené 10-15 vjet, njé tipar ky, specifik, i
epidemiologjisé sé rubeolés né Shqipéri krahasuar me shumicén e vendeve
europiane, té karakterizuara me intervale ndér-epidemike mé kohé-shkurtéra (3-
7 vjet) né epokén e para-vaksinimit.

Grup-moshat 5-14 vjec pérfagésojné 60-70% té rasteve me rubeolé si né piket
epidemike (1969, 1985, 1994) ashtu dhe né periudhat ndér-epidemike té&
qarkullimit té rubeolés. Grup-moshat 1-4 dhe 15-24 vjec renditen pérkatésisht né
vendin e dyté dhe té treté lidhur me peshén specifike té hasjes t& sémundjes.
Ndérkaq, grup-moshat mé té médha (25-44 vjec) nuk jané té pérjashtuara nga
infeksioni rubeolik: ato pérfagésojné 1-2% té totalit vjetor té rasteve té raportuara
me rubeolé gjaté periudhés 1964-2001.

Nuk ka dallime statistikisht sinjifikative té incidencés sé rubeolés ndérmjet
rretheve té vendit. Nuk ka dallime statistikisht sinjifikative ndérmjet zonave
urbane dhe rurale.

Pesha reale specifike e infeksionit rubeolik né Shqipéri éshté dhéné prej
survejimeve ndér-seksionale sero-epidemiologjike (té kryera nga IShP mé 1981,
1983, 1989, dhe 1995-96):

- Niveli total (té gjitha moshat) i seroprevalencés sé rubeolés luhatet nga 48%
né 58% né intervalet ndér-epidemike, duke u rritur né 86-87% menjéheré pas
qarkullimit epidemik té infeksionit.
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- Ndeérkaq, ka dallime statistikisht sinjifikative né profilet imunologjike moshé-
specifike (nivelet moshé-specifike té seropozitivitetit); ato rezultojné té jené
- pérgjithésisht té uléta (nga 10% né 30%) né moshat e para-pubertetit (0-
12 vjeg);
- me njé rritje sinjifikative (30-70%) né moshat e pubertetit (11-17 vjeg);
- me njé tjetér rritje sinjifikative (mbi 90%) né moshat e pas-pubertetit
(18 vjeg e lart).

NJE NDERLIDHJE E TILLE E FORTE E RRITJES SE NIVELEVE TE SEROPOZITIVITETIT NDA]J
RUBEOLFES ME MOSHEN PERFAQESON NE THELB NJE TIPAR SPECIFIK TE RENDESISHEM TE
EPIDEMIOLOG]JISE SE RUBEOLES NE SHQIPERI, KREJT I KUNDERT ME VENDET E TJERA
EUROPIANE NE EPOKEN E PARAVAKSINIMIT (té karakterizuara nga njé qarkullim mé
intensiv i infeksionit rubeolik né moshat pediatrike).

Ndonése nuk ka té dhéna mbi hasjen e SINDROMIT TE RUBEOLES KONGJENITALE
(SRK) né Shqipéri, mund té vlerésohet teorikisht niveli i hasjes sé tij duke u
bazuar né eksperiencén e vendeve té tjera né epokén e paravaksinimit qé
pérllogarit 1 rast me SRK pér 1.000 lindje té gjalla. Rrjedhimisht, numri vjetor i
pritshém i rasteve me SRK né Shqipéri gjykohet té jeté 60-70 raste. Aq mé tepér
duke marré né konsideraté specifikén epidemiologjike me prani té njé qarkullimi
ende intensiv té infeksionit rubeolik né moshat e pas-pubertetit pér shkak té
pranisé né kéto mosha té njé kontingjenti té konsiderueshém receptiv.

Eshté plotésisht e kuptueshme qé SRK, rrjedhoja kryesore e infeksionit rubeolik,
pérfagéson njé problem madhor té shéndetit publik, hasja e té cilit duhet
parandaluar. Cka nénkupton PERPILIMIN DHE APLIKIMIN E STRATEGJISE ADEKUATE
PERKATESE TE PARANDALIMIT TE SRK NE SHQIPERI, QF NE THELB NUK ESHTE TJETER
VECSE KONTROLLI DHE PARANDALIMI [ INFEKSIONIT RUBEOLIK NEPERMJET
VAKSINOPROFILAKSISE SPECIFIKE.

- Né kontekstin e késaj strategjie, né néntor (1-15) 2000 u ndérmor dhe u
realizua me sukses fushata e vaksinimit masiv té té gjitha moshave pediatrike
(1-14 vjeg) me dy-vaksinén fruth-rubeolé (FR), (pérmendur mé lart né 6.4.4.).

- Né kontekstin e késaj strategjie, prej 1 janar 2001 Shqipéria vendosi né
kalendarin kombétar té imunizimit vaksinimin e detyrueshém kundér
rubeolés pér té gjitha kohort-lindjet e reja, qofté si vaksinim bazal (né moshén
12-15 muaj) ashtu dhe si rivaksinim apo doza booster (né moshén 5 vjeg), me
dyvaksinén FR.

- Né kontekstin e késaj strategjie, né 15 tetor 2001 filloi aplikimi i programit té
vaksinimit masiv kundér rubeolés (dhe edhe fruthit, me dyvaksinén FR) i té&
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gjitha femrave té moshave riprodhuese (15-39 vjeg), program, gé po
zhvillohet me sukses (nivele mbi 94-95% té mbulesés vaksinore) dhe qé
pérfundon mé 31 dhjetor 2002.

6.4.6. MENINGITI MENINGOKOKSIK DHE MENINGITET E TJERA
(TABELAT 7, 8, 16, 17)
(GRrAFIKU 19, 20, 21)
(HARTAT 7, 8)

Disponueshmeéria e té dhénave té survejancés epidemiologjike pér meningitin
meningokoksik daton prej vitit 1960, ndérkohé qé meningitet e tjera u béné
subjekt i raportimit té detyrueshém né SMBS (shih 5.1.) vetém mé 1990.

Frekuenca vjetore (numri i rasteve té raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés
(raste pér 100.000 banoré) t&é MENINGITIT MENINGOKOKSIK (ICD-9 036) gjaté
periudhés prej katér dekadash 1960-2001 paraqiten né detaje né TABELAT 7, 8, 16.
Ato tregojné pér njé garkullim endemik té sémundjes né popullatén e vendit,
shogéruar me pike epidemike mé 1968, 1972-73 (mé i madhi), 1986, 1993, dhe
1997, (paraqitur né GRAFIKUN 19). Nivelet vjetore té incidencés luhaten nga
0,3/10> (mé i uléti) né 10,7/10% (mé i larti) me nje mesatare vjetore prej 2,7/105.

Sémundshméria moshé-specifike e meningitit meningokoksik tregon se
incidenca mé e larté e sémundjes haset né moshat pediatrike (0-14 vjeg): ato
pérfaqésojné 80% e mé tepér té totalit vjetor té rasteve té raportuara. Né brendi té
moshave pediatrike, mé té prekurat jané grup-moshat 0-1 dhe 1-4 vjec.

Rubrika “MENINGITE TE TJERA” pérfshin MENINGITIN VIRAL (ICD-9 047),
MENINGITIN BAKTERIK JO-MENINGOKOKSIK (ICD-9 320) dhe MENINGITIN
TUBERKULAR (ICD-9 013.0). Meningiti viral (meningiti aseptik) rezulton té keté
peshén specifike mé té madhe ndaj té tjeréve né kété grup.

Frekuenca vjetore e hasjes (numri i rasteve té raportuara) dhe nivelet vjetore té
incidencés (raste pér 100.000 banoré) té MENINGITEVE TE TJERA gjaté periudhés
1990-2001 paraqiten né detaje né TABELAT 7, 8, 16. Ato tregojné pér njé qarkullim
endemik té sémundjes né popullaté, shogéruar me pike epidemike mé 1996
(lidhje me epideminé e poliomielitit mé 1996) dhe mé 1997 dhe 2001 (lidhje me
piket epidemike té parotitit epidemik mé 1997 dhe 2001), (GRAFIKET 20 dhe 21).
Nivelet vjetore té incidencés sé tyre luhaten nga 3,3/10°5 né 8,0/105 me njé
mesatare vjetore prej 4,9 raste té raportuara pér 100.000 banoré, dmth thuajse dy
heré mé e larté se mesatarja vjetore e lartpérmendur (2,7 raste pér 100.000
banoré) e meningitit meningokoksik, (GRAFIKET 20 dhe 21).
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TABELA 16
MENINGITI MENINGOKOKSIK bHE MENINGITET E TIJERA:
INCIDENCA (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

MENINGOKOKSIK | MENINGITE TJERA

VI /100.000 /100.000
1960 45

1961 2,2

1962 2,2

1963 2,0

1964 1,7

1965 1,6

1966 2,5

1967 3,4

1968 4,6

1969 3,3

1970 3,4

1971 3,6

1972 10,7

1973 5,9

1974 3,8

1975 3,5

1976 2,8

1977 2,1

1978 2,2

1979 2,7

1980 1,1

1981 1,1

1982 1,8

1983 1,9

1984 1,8

1985 2,5

1986 3,7

1987 2,4

1988 2,5

1989 2,6

1990 2,7 3,7
1991 3,0 3,6
1992 1,7 5,6
1993 4,0 3,3
1994 2,2 45
1995 1,3 3,5
1996 1,3 7,0
1997 3,5 8,0
1998 1,2 54
1999 0,9 40
2000 0,0 41
2001 0,3 6,1
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Sémundshméria moshé-specifike e meningiteve té tjera éshté e njéjté me até té
lartpérmendur té meningitit meningokoksik: moshat pediatrike (0-14 vjeg)
tregojné gjithmoné incidencén mé té larté, duke pérfagésuar 80% e mé tepér té
totalit vjetor té rasteve té raportuara.

GRAFIKU 19
MENINGITI MENONGOKOKSIK:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001
o 120
o
S 100 -
o
o
o 80
gL
S 601
S 40
c
[}
T 20
[&]
c
- 0.0 LN I AN AN EN H A EER A EE A N E AN AN IR EN EA N AR H N R R A EE NN E DA R EN N R RN N H B N R
8 8 3 8 8 R R R B R 8 8 ¥ 8 8 8 &8 & & & 8
(2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (o] (2] (2] (o] (o] (o] (&)} (o] (o] (o] (o] (o] (o] (=)
— - — — — — — — - — - — — — — — — — — — N
Viti

GRAFIKET 20 DHE 21

GRAFIKU 20
MENINGITI MENINGOKOKSIK bHE MENINGITET E TIJERA:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001
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GRAFIKU 21
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Shpérndarja gjeografike e meningitit meningokoksik né Shqipéri (TABELA 17 dhe
HARTA 7) demonstron luhatje té theksuara té hasjes té sémundjes né dy periudhat
dy-vjecare té njépasnjéshme 1995-1996 dhe 2000-2001:

- Nuk ka asnjé rreth ge té tregojé prani té hasjes té sémundjes né ¢do vit té dy
periudhave dy-vjecare té mésipérme.

- Neé disa rrethe, konkretisht Fier, Gramsh, Krujé, Kukés, Lezhé, Pukg,
Tepelené, dhe Tirang, hasja e sémundjes éshté e pranishme né vetém dy apo
tre vite té kétyre dy periudhave dy-vjecare. Tepelena paraqet nivelet mé té
larta té incidencés krahasuar me téré rrethet e tjera: 27,2 dhe 36,3 raste pér
100.000 banoré pérkatésisht mé 1995 dhe 1996.

- Rrethe si Dibra, Elbasani, Gjirokastra, Kavaja, Kucova, Lagi, Lushnja, Malésia
e Madhe, Peqini, Pérmeti, Pogradeci dhe Tropoja tregojné prani té sémundjes
né vetém njé vit né dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme té mésipérme.

- Ndérkagq, rrethet Berat, Bulqizé, Delving, Devoll, Durrés, Has, Kolonjé, Korgé,
Librazhd, Mallakastér, Mat, Mirdité, Sarandé, Skrapar, Shkodér dhe Vloré
paragesin nivele ..... zero té incidencés té meningitit meningokoksik mé 1995-
1996 dhe 2000-2001, pra né té dyja kéto periudha dy-vjecare té njépasnjéshme
né kohe.

Duhet theksuar se zonat rurale tregojné gjithmoné nivele mé té larta té

incidencés se zonat urbane: ato pérfagésojné 60-90% té totalit vjetor té rasteve té
raportuara me meningit menigokoksik.
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TABELA 17 DHE HARTAT 7 DHE 8

TABELA 17
MENINGITI MENINGOKOKSIK bHE MENINGITET E TJERA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 bHE 2000-2001
MENINGITI MENINGOKOKSIK MENINGITET E TJERA
Nr RRETHI INCIDENCA (RASTE PER 100.000 POP.) INCIDENCA (RASTE PER 100.000 POP.)
1995 | 1996 | | 2000 | 2001 1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 BERAT 0 0 0 0 1,6 3,2 15 4,4
2 BULQIZE 0 0 0 0 0 0 0 0
3 DELVINE 0 0 0 0 0 0 0 0
4 DEvoLL 0 0 0 0 0 11,3 0 0
5 | DIBER 0 0 0 2,0 10,2 12,5 1,9 3,0
6 | DURRES 0 0 0 0 9,2 14,4 11,1 7.4
7 ELBASAN 0 1,6 0 0 0 2,6 0 0
8 | FIER 5,6 11 2,4 0 0 37,1 13,4 32,2
9 GRAMSH 2,5 2,5 0 0 0 0 0 0
10 | GJIROKASTER 0 0 0 1,6 23,2 8,9 0 14,2
11 | HAs 0 0 0 0 24,7 0 0 0
12 | Kavale 2,5 0 0 0 1,3 0 0 0
13 | KOLONJE 0 0 0 0 0 12,5 0 0
14 | KORCE 0 0 0 0 0 0,6 1,2 0,6
15 | KRUJE 7,4 3,7 0 0 0 3,6 5,0 3,4
16 | Kucove 0 0 0 2,6 0 0 2,6 2,6
17 | KUKES 14 1,3 0 1,4 4,3 10,7 20,6 15,1
18 | LAC 0 0 3,5 0 4,3 14,9 7,1 7,1
19 | LEzZHE 5,3 1,8 3,0 0 0 0 0 0
20 | LIBRAZHD 0 0 0 0 13,3 7,4 11,5 11,5
21 | LUSHNJE 0 0 0,7 0 8,4 2,6 9,3 4,3
22 | MALESI E MADHE 0 0 2,3 0 4,8 0 0 4,5
23 | MALLAKASTER 0 0 0 0 12,9 7,8 2,3 39,9
24 | MAT 0 0 0 0 0 0 0 1,5
25 | MIRDITE 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | PEQIN 0 3,4 0 0 6,9 3,5 0 0
27 | PERMET 2,9 0 0 0 0 5,7 0 2,8
28 | POGRADEC 0 0 0 5,6 11,7 16,1 1,4 4,2
29 | PUKE 15,6 0 4,8 0 2,3 2,3 0 0
30 | SARANDE 0 0 0 0 0 3,4 0 0
31 | SKRAPAR 0 0 0 0 2,6 0 0 0
32 | SHKODER 0 0 0 0 0 0 3,2 1,1
33 | TEPELENE 27,2 36,3 0 0 2,3 0 11,4 29,6
34 | TIRANE 0,3 3,3 0,4 0 9,2 7,3 3,9 3,5
35 | TROPOJE 0 0,6 0 0 0 0 7,4 0
36 | VLORE 0 0 0 0 0 0 0,6 6,9
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HARTA 7
MENINGITI MENINGOKOKSIK:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

O/Yefacr oflonO% | Meningococcal
[% of Country Total] Meningitis
[J oto 1 (31)

42,4
] 1to 2 (0)

0 2to 4 (0) I

O 4t0 8 (0) =

Hl 8to26 (4)

W26t044 (1)

W Y1995
I Y 1996
I M Y 2000
== I Y 2001 (42,4%)

ol
fOLL
v
1
Total 2001 Incidence
13.2 cases per 100,000
population

Shpérndarja gjeografike e meningiteve té tjera né Shqipéri (TABELA 17 dhe HARTA
8) nuk pérkon me até té meningitit meningokoksik. Vetém pesé rrethe,
konkretisht Bulqgiza, Delvina, Gramshi, Lezha dhe Mirdita paragesin nivele zero
té incidencés si mé 1995-1996 ashtu dhe mé 2000-2001, ndérkohé qé té gjitha
rrethet e tjera té vendit tregojné prani té hasjes t&é sémundjes né nje, dy, tre vite
apo edhe né té katér vitet e dy periudhave dy-vjegare té njépasnjéshme 1995-1996
dhe 2000-2001.
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HARTA 8
MENINGITET E TIERA
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Other Meningitides
[% of Country Total] 20

[] oto 1 (18)

0 10 2 (5)

[ 2to 4 (7) B =

O 4t0 8 (3)

B 8to16 (1)

M 161032

0] I W v 1995
i [ v 1996
M Y 2000

- H Y 2001 (20,0%)

Total 2001 Incidence

199.8 cases per 100,000
population

6.5. SEMUND]JET INFEKTIVE TE PROGRAMIT KOMBETAR TE
IMUNIZIMIT

Shumica e sémundjeve infektive té parandalueshme-me-vaksinim, (sémundje té
Programit Kombétar té Imunizimit té Shqipérisé né pérputhje me EPI [Expanded
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Programme on Immunization] té OBSh-sé€), jané té njé transmetimi népérmjet-
ajrit, konkretisht difteria, pertussis, fruthi, rubeola. Rrjedhimisht, té¢ dhénat e
survejancés epidemiologjike té tyre jané paraqitur pérmbledhtas né TABELAT 7
dhe 8 dhe né nénkapitullin pérkatés 6.4 (shih!), ndérkohé gé fruthi dhe rubeola u
shtjelluan me hollési né nén-nénkapitujt 6.4.4. dhe 6.4.5. (shih!) té atij
nénkapitulli.

DIFTERIA dhe PERTUSSIS jané ngushtésisht té lidhura me TETANOZIN lidhur me
parandalimin parésor té tyre népérmjet trivaksinés DTP (difteri-tetanoz-
pertussis) dhe dyvaksinave DT dhe dT (difteri-tetanoz). Kjo &shté arsyeja pérse
shtjellojmé difteriné dhe pertussin (sémundje infektive me transmetim
népérmjet-ajrit) sé bashku me tetanozin né kété nénkapitull té sémundjeve té EPL

POLIOMIELITI pérbén subjektin tjetér té kétij nénkapitulli t& sémundjeve té EPL

TUBERKULOZI, ndonése né thelb njé sémundje infektive me transmetim
népérmjet-ajrit dhe njéherésh sémundje e EPI, pér arsye té vecantive té tij do té
shtjellohet ve¢mas (shih nénkapitullin vijues 6.6.).

6.5.1. DIFTERIA, PERTUSSIS, TETANOZI
(TABELAT 7, 8 dhe 18)
(GRAFIKET 22, 23, 24)

Té dhénat epidemiologjike té frekuences vjetore (numér rastesh) dhe niveleve
vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banoré) té difterisé, pertussis dhe tetanozit
gjaté periudhés prej katér dekadash 1960-2001 demonstrojné njé rénie té
géndrueshme té hasjes sé tyre, vecanérisht gjaté periudhés 1980 e pas, (TABELAT 7,
8, 18).

Vitet 1960 shénojné futjen e vaksinimit té detyrueshém kundér Difterisé,
Pertussis dhe Tetanozit né kalendarin toné kombétar té imunizimit si dhe
realizimin e prodhimit né vend (Instituti i Shéndetit Publik - IShP) té pérbérésve
antigjenike vaksinoré té trivaksinés DTP (difteri-tetanoz-pertussis) dhe
dyvaksinés DT e dT (difteri-tetanoz). Gjaté viteve 1970 e 1980, IShP realizoi
pérmirésime té spikatura né bioteknologjiné e prodhimit té pérbérésve D, T, dhe
P té trivaksinés DTP, dyvaksinés DT dhe asaj dT, dhe vaksinés TT, gé sollén si
rrjedhojé rritjen e efikacitetit dhe efektivitetit té tyre, cka u pasqyrua né njé ulje té
métejshme té hasjes té sémundjeve infektive pérkatése (difteri, pertussis,
tetanoz), duke arritur nivelet mé té uléta té incidencave té tyre qysh nga fundi i
viteve 1980 e né vijim, (GRAFIKET 22, 23, 24).
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TABELA 18
DIFTERIA, PERTUSSIS, TETANOZI (D.P.T.):
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

DIFTERIA PERTUSSIS TETANOZI
VT [Traste [/100.000| raste |/100.000| raste |/100.000
1960 402 25,0 3.501| 217,8 66 4,1
1961 349 21,0 1.299 78,2 80 4,8
1962 323 18,8 3.876| 226,2 63 3,7
1963 294 16,6 6.851| 387,9 59 3,3
1964 190 10,4 3.876| 213,1 78 4,3
1965 140 7,5 1.849 98,8 65 3,5
1966 118 6,1 4.958| 257,6 68 3,5
1967 144 7,3 5.885| 297,6 82 4,1
1968 97 47 2.252 110,9 79 3,9
1969 39 1,9 2.328 111,8 81 3,9
1970 52 2,4 8.230 3854 59 2,8
1971 48 2,2 6.447( 294,6 36 1,6
1972 72 3,2 2.286 101,9 46 2,1
1973 48 2,1 9.354| 407,4 53 2,3
1974 36 15 9.300f 3975 45 1,9
1975 14 0,6 2.215 92,1 38 1,6
1976 6 0,2 4.011 163,1 37 15
1977 6 0,2 6.057 2395 32 1,3
1978 12 05| 4.312 167,2 26 1.0
1979 8 0,3 3.386 129,2 34 1,3
1980 5 0,2 1.370 51,3 30 1,1
1981 4 0,15 2.835 104.0 23 0,8
1982 10 0,35 3.120 112,1 15 0,5
1983 20 0,7 1.658 58,3 6 0,2
1984 3 0,1 897 30,9 10 0,3
1985 8 0,3 1.459 49,2 10 0,3
1986 7 0,23 1.257 41,6 11 0,3
1987 9 0,3 1.124 36,5 14 0,4
1988 8 0,25 1.049 33,4 11 0,3
1989 11 0,3 409 12,8 12 0,3
1990 17 0,5 329 10,3 14 0,4
1991 23 0,7 275 8,5 8 0,2
1992 48 1,4 51 15 7 0,2
1993 18 0,5 124 3,8 18 0,5
1994 14 0,4 244 7,4 14 0,4
1995 4 0,1 136 41 14 0,4
1996 4 0,1 228 6,9 2 0,06
1997 0 0 78 2,4 3 0,09
1998 0 0 24 0,7 4 0,12
1999 2 0,06 27 0,8 3 0,09
2000 4 0,1 89 2,7 2 0,06
2001 0 0 36 1,1 2 0,06
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GRAFIKU 22

DIFTERIA:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
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GRAFIKU 23
PERTUSSIS:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001
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DIFTERIA (GRAFIKU 22) tregon njé rénie té theksuar té hasjes sé saj gjaté periudhés
1960-1975; periudha e mépasshme (1976 e pas) karakterizohet nga nivele té uléta
té incidencés (me pérjashtim té njé rritje té vogeél té tyre gjaté viteve 1990-1994).
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Aktualisht (1995-2001), numri i rasteve vjetore té raportuara pér difteri luhatet
nga zero né 3-4 raste; éshté me vlere té theksohet se éshté fjala vetém pér raste té
suspektuara klinikisht, pra té pakonfirmuara nga ana laboratorike.

PERTUSSIS (GRAFIKU 23) paraget luhatje té theksuara té niveleve vjetore té hasjes sé
tij gjaté periudhés 1960-1989; periudha e mépasshme 1990-2001 karakterizohet
nga nivele té uléta té hasjes té sémundjes, me njé numér vjetor prej 100-300 raste
té raportuara, 98-99% e té cilave u pérkasin moshave pediatrike (0-14 vjeg).

TETANOZI (GRAFIKU 24) tregon fillimisht (periudha 1960-1973) njé trend té
géndrueshém té hasjes, i cili merr karakter zbrités gjaté periudhés 1974-1982.
Periudha e mépasshme 1983-1995 paraget njé tjetér trend té géndrueshém té
hasjes té sémundjes, ve¢se tanimé né nivele té uléta (rreth 3-4 raste né vit pér 1
milion banoré). Periudha e fundit (1996-2001) karakterizohet nga nivele shumé té
uléta té hasjes: totali vjetor i rasteve té raportuara éshté vetém 2-4 raste.

GRAFIKU 24
TETANOZI:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001
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6.5.2. POLIOMIELITI
(TABELA 19)
(GRAFIKET 25, 26)
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TABELA 19
POLIOMIELITI:
NUMRI VIETOR | RASTEVE DHE MBULESA VAKSINORE
(PERIUDHA 1960-2001)

PoOLIOMIELITI
VITI MBULESA
RASTE
VAKSINORE

1960 35

1961 16

1962 28

1963 7

1964 16

1965 3

1966 0

1967 2

1968 25

1969 30

1970 21

1971 6 86%
1972 6 98%
1973 26 97%
1974 5 98%
1975 2 98%
1976 2 88%
1977 7 38%
1978 74 98%
1979 4 92%
1980 1 94%
1981 1 90%
1982 1 90%
1983 1 91%
1984 0 90%
1985 1 93%
1986 0 93%
1987 0 94%
1988 0 96%
1989 0 96%
1990 0 96%
1991 0 82%
1992 0 97%
1993 0 98%
1994 0 96%
1995 0 98%
1996 138 99%
1997 0 99%
1998 0 97%
1999 0 97%
2000 0 98%
2001 0 99%
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GRAFIKU 25
POLIOMIELITI:
NUMRI VJETOR | RASTEVE GJATE PERIUDHES 1960-2001
(EPIDEMI ME 1978 DHE 1996, ELIMINIM | POLIOMIELITIT QYSH PREJ VITIT 1997)
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GRAFIKU 26
POLIOMIELITI:
NUMRI VJETOR | RASTEVE DHE MBULESA VAKSINORE
(PERIUDHA 1960-2001)
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B3 Rastet me poliomielit —*— Mbulesa vaksinore OPV3

POLIOMIELITI ESHTE ELIMINUAR SI INFEKSION INDIGJEN NE SHQIPERI ME 1997. PREJ]
VITIT 1997 E NE VIJIM SHQIPERIA ESHTE NJE VEND PA POLIOMIELIT INDIGJEN, DUKE
REALIZUAR KESHTU OBJEKTIVIN MADHOR TE OBSH-sé PER ELIMINIMIN E POLIOMIELITIT
NE RAJONIN EUROPIAN ME 2000.
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ME 21 QERSHOR 2002, OBSH CERTIFIKOI TE GJITHA VENDET E EUROPES (PRA EDHE
VENDIN TONE) SI VENDE PA POLIOMIELIT.

Megjithaté, éshté me vleré té shtjellojmé karakteristikat kryesore té
epidemiologjisé sé¢ poliomielitit né Shqipéri, bazuar né té dhénat e survejancés
epidemiologjike, té disponueshme qysh prej vitit 1960, (TABELA 19, GRAFIKET 25
dhe 26).

Vaksinimi rutiné i detyrueshém kundér poliomielitit me vaksinén OPV (Oral
Poliovirus Vaccine Sabin), dhe konkretisht me MOPV (Monovalent Oral
Poliovirus Vaccine - Vaksina OPV Njé-Tipéshe), ka filluar né Shqipéri mé 1960.

MOPV u pérdor deri mé 1977 (1960-1977) me 2 doza né total pér secilin tip (1, 2,
3) té poliovirusut vaksinor Sabin, pér t'u zévendésuar mé 1978 me TOPV
(Trivalent Oral Poliovirus Vaccine - Vaksina OPV Tre-Tipéshe apo Tri-valente).
Vaksinimi me TOPV gjaté periudhés 1978-1981 pérmbante né total 4 doza pér
secilin tip té poliovirusit (3 doza OPV si vaksinim bazal dhe njé dozé booster apo
rivaksinimi né moshén 18-24 muaj). Mé 1982, né kalendarin rutiné té
detyrueshém té vaksinimit kundér poliomielitit u shtua njé dozé e dyté booster
(apo rivaksinimi) né moshén 5-6 vjec. Periudha 1982 e pas, qé pérfagéson skemén
aktuale té vaksinimit kundér poliomielitit né vendin toné, pérmban rrjedhimisht
njé total prej 5 dozash pér secilin tip té poliovirusit.

Periudha nga viti 1960 deri mé 1985 karakterizohet nga njé garkullim endemik i
poliovirusit me njé pik epidemik mé 1978.

Viti 1978 shénon njé shpérthim epidemik té poliomielitit (poliovirusi i egér i tipit
3), me njé total prej 74 raste té poliomielitit paralitik kryesisht né foshnjet dhe
fémijét me moshé nén 5 vjeg. Arsyeja e atij shpérthimi epidemik né kontekstin e
qarkullimit endemik té poliomielitit ishte ulja e theksuar e menjéheréshme e
mbulesés vaksinore té OPV3 (né njé nivel prej 38%) mé 1977 pér shkak té
mungesés sé vaksinés OPV po até vit (1977).

Gjaté periudhés 1980-1985 éshté raportuar nga njé rast me poliomielit paralitik
(poliovirusi i egér i tipit 2) né vit.

Periudha e mépasshme dhjeté-vjecare 1986-1995 karakterizohet nga njé mungesé
totale e qarkullimit té poliovirusit té egér né popullatén e vendit. Survejimet
epidemiologjike ndér-seksionale ¢dovjetore té kryera nga Instituti i Shéndetit
Publik (IShP) gjaté asaj periudhe dhané njé déshmi té bazuar shkencérisht dhe té
besueshme pér praniné e gjendjes epidemiologjike té mungesés sé ploté té
garkullimit té poliomielitit né Shqipéri.
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Vegse ndérkohé, survejimet ndér-seksionale seroepidemiologjike ¢dovjetore té
kryera nga IShP gjaté periudhés 1986-1995 demonstruan njé prani té theksuar té
xhepave receptivé ndaj poliomielitit né popullatén e vendit, (rrjedhojé kryesisht e
kushteve jo-adekuate té zinxhirit ftohés té vaksinimit), pavarésisht nga nivelet
vjetore mbi 90% té mbulesés vaksinore totale t&€ OPV3. Ishte pikérisht njé situaté
e tillé imunologjike, qé diktoi ndérmarrjen dhe aplikimin e Dités Kombétare té
Imunizimit - DKI (fushaté vaksinimi masiv kundér poliomielitit [dy doza OPV
me interval njé muaj njera prej tjetrés] e té gjithé fémijéve me moshé nén 5 vjeg).

Viti 1996 shénon epideminé mé té madhe dhe njéherésh té fundit té poliomielitit
(poliovirusi i egér i tipit 1) né Shqipéri, me njé total prej 138 raste me poliomielit
paralitik (16 prej té cilave me pérfundim letal). Vlen té nénvijézohet
pérputhshmeéria e cuditshme né kohé e fillimit té epidemisé dhe DKI: rasti i paré
me poliomielit u diagnostikua né prill 1996 (pas aplikimit té vaksinimit té paré té
DKI) dhe tre raste t&¢ mépasshme né maj 1996 (pas aplikimit té vaksinimit té dyté
té DKI).

Realizimi me sukses i njé vaksinimi masiv (t& gjitha subjektet e vendit t&é
moshave 0-50 vjec) né tetor (doza e pare) dhe néntor 1996 (doza e dyté) e
tejdobésoi zhvillimin e epidemisé dhe e ndérpreu plotésisht até né dhjetor 1996.

1 janari 1997 shénon zyrtarisht FILLIMIN E GJENDJES AKTUALE EPIDEMIOLOGJIKE TE
POLIOMIELITIT TE ELIMINUAR SI INFEKSION INDIGJEN N SHQIPERI.

1 janari 1997 shénon gjithashtu fillimin e aplikimit né té gjithé vendin té sistemit
té SURVEJANCES TE PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA), si njé sistem shtetéror i
detyrueshém i survejancés té bazuar-né-rastin té poliomielitit, (shih 5.1.!).

Sé fundi, por jo mé pak e réndésishme, Shqipéria disponon aktualisht njé zinxhir
ftohés plotésisht adekuat nga ana sasiore dhe cilésore lidhur me ruajtjen,
transportimin dhe administrimin e vaksinave né té gjitha nivelet, dmth prej atij
kombeétar (IShP) né até lokal (Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit), dhe prej kétij té
dytit né até kapilar (konsultoret e fémijés né qytete dhe qendrat shéndetésore e
ambulancat né pérkatésisht komuna e fshatra).

6.6. TUBERKULOZI (TBC)
(TABELA 11)
(GRAFIKU 13)
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Nivelet e hasjes s¢ TUBERKULOZIT - TBC (ICD-9 010.1/011/012.0/012.1/015-018)
né Shqipéri paraqgiten thuajse té géndrueshme gjaté periudhés sé fundit
dhjetévjecare (1990-2001). Numri vjetor i rasteve incidente luhatet nga 530 né 765,
me njé mesatare vjetore prej 660 raste, apo 20,1 raste té reja pér 100.000 banoré si
nivel mesatar vjetor i incidencés, (TABELA 11, GRAFIKU 13). Pesha specifike e
konsiderueshme e TBC ekstrapulmonare (ICD-9 015-017) né totalin e rasteve
incidente vjetore me TBC (té gjitha format) duhet té térheqé vémendjen e
shérbimit veterinar pér kontrollin dhe parandalimin e tuberkulozit né gjedh.

TABELA 11
TUBERKULOZI:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001

TBC
L raste | /100.000
1990 653 204
1991 628 195
1992 530 6.1
1993 636 193
1994 547 16,6
1995 664 202
1996 707 215
1997 655 19.9
1998 694 1
1999 765 233
2000 700 213
2001 733 223

GRAFIKU 13

TUBERKULOZI:

FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001
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TBC paraqet aktualisht njé kércénim shéndetésor né nivel botéror gjithnjé e né
rritje, vecanérisht pér shkak té lidhjeve té tij me HIV / AIDS.

Megjithé masat e ndérmarra nga Ministria e Shéndetésisé, sistemet e kontrollit
dhe parandalimit t&¢ TBC né vendin toné nuk jané ende funksionalisht adekuate.
Ka boshllége té theksuara né metodologjiné diagnostike, mungesé té
informacionit mbi trajtimin e pacientit, dhe komunikim té dobét ndérmjet
gendrave mjekésore pérgjegjése, konkretisht ndérmjet dispanserit t¢ TBC dhe
shérbimit epidemiologjik né nivel rrethi, si dhe ndérmjet Spitalit Universitar
Pneumoftiziatrik té Tiranés dhe Institutit t& Shéndetit Publik né nivel kombétar.

6.7. ZOONOZAT (E KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT VETERINAR):
ANTHRAX, BRUCELOZA, LEISHMANIAZA, LEPTOSPIROZA
(TABELAT 20, 21, 22)

(GRAFIKET 27, 28, 29, 30, 31)
(HARTAT 9, 10, 11, 12)

Ndonése termi gjenerik “zoonoza” pérfshin njé numér shumé té madh
sémundjesh infektive, (psh, gripi éshté né thelb njé sémundje zoonotike), né kété
nénkapitull shtjellojmé vetém ato zoonoza gé jané subjekt i kontrollit dhe
parandalimit té shérbimit veterinar dhe njéherésh me impakt té réndésishém né
shéndetin publik, konkretisht ANTHRAX (PLASJA), BRUCELOZA, LEISHMANIAZA dhe
LEPTOSPIROZA.

Té dhénat e survejancés epidemiologjike mbi frekuencén vjetore (numri i rasteve
té raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banoré) té
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anthrax, brucelozés dhe leptospirozés né Shqipéri jané té disponueshme qysh
prej vitit (TABELA 20). Disponueshmeéria e kétyre té dhénave pér leishmaniazén
(viscerale dhe kutane) daton prej vitit 1990, (TABELA 20).

6.7.1. ZOONOZAT NE PERGJITHESI (PERIUDHA 1990-2001)
(TABELA 20)
(GRAFIKU 27)

Té dhénat e survejancés epidemiologjike, té disponueshme pér té katér zoonozat
e mésipérme (anthrax, bruceloza, leishmaniaza, leptospiroza) gjaté periudhés
1990-2001, tregojné njé trend té pérbashkét rrités, vecanérisht i shprehur mé 1997
e pas (kryesisht pér arsye té rritjes sé theksuar té niveleve té hasjes sé brucelozés).
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TABELA 20
ZOONOZAT: ANTHRAX, BRUCELOZA, LEISHMANIAZA, LEPTOSPIROZA
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

LEISHMANIASIS

LEISHMANIASIS

ANTHRAX BRUCELLOSIS LEPTOSPIROSIS

VITI VISCERALIS CUTIS
raste (/100.000| raste (/100.000| raste :/100.000| raste (/100.000| raste :/100.000
1960 240 14,9 614 38,2 22 1,4
1961 286 17,2 400 24,0 11 0,6
1962 342 19,9 382 22,2 10 0,5
1963 244 13,8 354 20,0 4 0,2
1964 150 8,2 360 19,7 15 0,8
1965 220 11,7 320 17,1 20 1,0
1966 264 13,7 244 12,7 5 0,2
1967 203 10,3 192 9,7 10 0,5
1968 161 7,9 170 8,4 9 0,4
1969 173 8,3 158 7,6 15 0,7
1970 142 6,6 82 3,8 24 1,1
1971 118 54 91 4,1 12 0,5
1972 155 6,9 54 2,4 11 0,5
1973 177 7,7 64 2,8 30 1,3
1974 156 6,6 43 1,8 48 2,0
1975 185 17,7 50 2,1 213 8,8
1976 136 55 51 2,1 59 2,4
1977 232 9,2 32 1,3 30 1,2
1978 169 6,5 37 14 33 1,3
1979 88 3,3 29 1,1 68 2,6
1980 109 41 27 1,0 43 1,6
1981 105 3,8 28 1,0 50 1,8
1982 87 3,1 22 0,8 48 1,7
1983 74 2,6 15 0,5 59 2,1
1984 77 2,6 15 0,5 56 1,9
1985 77 2,6 3 0,1 64 2,16
1986 76 2,5 17 0,56 35 1,15
1987 68 2,2 21 0,7 60 1,9
1988 82 2,6 30 0,95 87 2,8
1989 76 2,4 34 1,07 93 2,9
1990 98 3,0 42 1,3 120 3,7 7 0,2 148 4,6
1991 63 1,9 17 0,5 77 2,4 0 0 75 2,3
1992 111 3,4 62 1,9 58 1,8 1 0,03 46 1,4
1993 76 2,3 29 0,9 40 1,2 13 0,4 51 1,55
1994 135 41 118 3,6 76 2,3 12 0,4 33 1,0
1995 90 2,7 172 52 108 3,3 20 0,6 20 0,6
1996 74 2,2 149 45 75 2,3 5 0,15 32 1,0
1997 75 2,3 155 47 83 2,5 5 0,15 10 0,3
1998 95 2,9 523 15,9 146 4.4 10 0,3 7 0,2
1999 64 1,9 458 13,9 88 2,7 17 0,5 9 0,3
2000 62 1,9 553 16,8 95 2,9 12 0,4 6 0,2
2001 56 1,7 695 21,1 142 4,3 20 0,6 4 0,1
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GRAFIKU 27
ZOONOSIS: ANTHRAX, BRUCELOZA, LEISHMANIAZA, LEPTOSPIROZA:
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE) GJATE PERIUDHES 1990-2001
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6.7.2. ANTHRAX
(TABELAT 20, 21)
(GRAFIKU 28)
(HARTA 9)

Té dhénat e survejancés epidemiologjike té ANTHRAX né Shqipéri gjaté periudhés
prej katér dekadash 1960-2001 mbi frekuencén vjetore (numri i rasteve té
raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banor€) paragiten
né detaje né TABELA 20.

Periudha prej katér dekadash 1960-2001 mund té ndahet né dy nén-periudha
lidhur me modelet e hasjes té sémundjes. Nén-periudha e paré, 1960-1979,
karakterizohet nga njé trend pak a shumé zbrités i hasjes té sémundjes, vegse me
luhatje té theksuara vjetore; numri vjetor i rasteve té raportuara bie nga 250-300
né vitet 1960-1967 né 100-150 né vitet 1968-1979. Nén-periudha e dyté, 1980-2001,
tregon njé trend pak a shumé té géndrueshém té hasjes té sémundjes, rreth njé
niveli vjetor prej 75-84 raste (apo 2,7 raste pér 100.000 banoré si nivel i
incidencés), (TABELA 20, GRAFIKU 28).

Grup-moshat mé té prekura rezultojné té jené ato 25-34 dhe 45-64 vjeg; meshkujt
pérfaqésojné mbi 60% té rasteve. Njé karakteristiké e tillé moshé-specifike dhe
gjini-specifike e hasjes t&é sémundjes né popullatén humane lidhet kryesisht me
natyrén okupacionale té saj.
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Kafshét bujgésore mé té prekura jané bagétité e iméta (dhen, dhi) té ndjekura nga
gjedhi. Gjaté viteve té fundit (1994 e pas) vérehet njé rritje e numrit té kafshéve té
prekura dhe e vatrave té sémundjes né to, e lidhur me probleme té njé
funksionimi jo-adekuat té hallkave té shérbimit veterinar né kontrollin dhe
parandalimin e sémundjes né kafshét bujgésore.

Rastet me anthrax né popullatén humane jané evidentuar jo vetém né zonat
rurale. Ndonése kéto té fundit vijojné té pérbéjné pjesén mé té madhe té hasjes té
sémundjes (>90%), vitet e fundit (1995 e pas) po rritet pesha specifike e zonave
periurbane (apo suburbane).

Shpérndarja gjeografike e anthrax né Shqipéri (TABELA 21, HARTA 9) ve né dukje
rrethet qé né ményré thuajse té géndrueshme né ecuriné e kohés jané zonat mé té
prekura; éshté konkretisht fjala pér rrethet e Shqipérisé jugore, qé vazhdimisht
kané mbajtur dhe mbajné incidencén kryesore té sémundjes: Tepelena,
Gjirokastra, Delvina, Saranda, Vlora. Pas viteve 1993-1994, si rrjedhojé e
keqfunksionimit né rritje té strukturave té shérbimit veterinar, si dhe e niveleve
né rritje té 1évizjeve té brendshme té popullatés (migrimi i brendshém), hasja e
Anthrax vérehet edhe né rrethe té tjera, krejtésisht té paprekura mé paré, si Berat,
Durrés, Elbasan, Peqin, Kukés, Lag, Pogradec, etj.

GRAFIKU 28
ANTHRAX:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1960-2001
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6.7.3. BRUCELOZA
(TABELAT 20, 21)
(GRAFIKU 29)
(HARTA 10)
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Té dhénat e survejancés epidemiologjike té BRUCELOZES né Shqipéri gjaté
periudhés prej katér dekadash 1960-2001 mbi frekuencén vjetore (numri i rasteve
té raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banoré)
paragiten né detaje né TABELA 20.

Hasja e sémundjes gjaté periudhés prej katér dekadash 1960-2001 paraqget njé
trend né formé U (GRAFIKU 29): njé ulje sinjifikative e hasjes té sémundjes prej vitit
1960 deri meé 1976, njé trend i géndrueshém me nivele té uléta té frekuencés té saj
gjaté periudhés 1977-1993, dhe njé rritje sinjifikative e niveleve té hasjes té
sémundjes prej vitit 1994 e pas. Rénia fillestare e incidencés té brucelozés gjaté
nén-periudhés sé paré 1960-1976 dhe mbajtja e saj né nivele té uléta (rreth 1 rast
pér 100.000 banoré€) gjaté nén-periudhés sé dyté 1977-1993 lidhet me shkallén
gjithnjé e né rritje nga ana sasiore dhe cilésore té performanceés té aktivitetit té
strukturave té shérbimit veterinar né drejtim té kontrollit dhe parandalimit té
sémundjes né kafshét bujgésore. Mé pas (periudha 1994 e pas), dobésimi gjithnjé
e mé i shprehur i aktivitetit t& kétij shérbimi né kontrollin dhe parandalimin e
brucelozés né kafshé, pérbén shkakun kryesor dhe té vetém té trendit né rritje té
hasjes té sémundjes né popullatén humane.

GRAFIKU 29

BRUCELOZA:

INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1960-2001

Incidenca (raste/100.000
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Grup-moshat mé té prekura rezultojné té jené ato 25-34 dhe 45-64 vjeg; meshkujt
pérfaqésojné mbi 65% té rasteve té raportuara. Njé karakteristiké e tillé moshé-
specifike dhe gjini-specifike e hasjes té sémundjes né popullatén humane lidhet
kryesisht me natyrén okupacionale té saj.
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Rastet me brucelozé jané raportuar gjaté téré vitit, pavarésisht nga fluktuacionet
stinore té hasjes té sémundjes né kafshé (té€ lidhura me periudhén e laktacionit).

Kafshét mé té prekura jané té imtat dhe gjedhi. Rritja sinjifikative e hasjes té
sémundjes né kafshé (numri né rritje i kafshéve té prekura dhe i vatrave té
sémundjes) prej vitit 1994 e pas lidhet me nivelet gjithnjé e né ulje té aktivitetit
veterinar si ndaj parandalimit parésor (vaksinimi) ashtu dhe atij dytésor
(brucelinizimi) té sémundjes. Rrjedhimisht, &éshté plotésisht i kuptueshém
impakti aktual né shéndetin publik human.

Rastet me brucelozé né popullatén humane jané evidentuar jo vetém né zonat
sémundjes (>85%), vitet e fundit (1995 e pas) po rritet pesha specifike e zonave
periurbane (apo suburbane).

Shpérndarja gjeografike e brucelozés né Shqipéri (TABELA 21, HARTA 10) ve né
dukje rrethet qé né ményré thuajse té géndrueshme né ecuriné e kohés jané zonat
mé té prekura; éshté konkretisht fjala pér rrethet e Shqipérisé jug-lindore dhe
jugore, qé vazhdimisht kané mbajtur dhe mbajné incidencén kryesore té
sémundjes: Pogradeci, Devolli, Korca, Kolonja, Tepelena, Gjirokastra, Delvina,
Saranda, Vlora, Fieri, Mallakastra. Pas viteve 1993-1994, si rrjedhojé e
kegfunksionimit né rritje té strukturave té shérbimit veterinar, bruceloza tregon
njé tendencé té shtrirjes sé saj edhe né rrethe té tjera, krejtésisht té paprekura mé
paré, si Berat, Bulqizé, Dibér, Elbasan, Durrés, Elbasan, Peqin, Kukés, Tropojé,

et).

6.7.4. LEISHMANIAZA (VISCERALE DHE KUTANE)
(TABELAT 20, 22)
(GRAFIKU 30)
(HARTA 11)

Té dhénat e survejances epidemiologjike té LEISHMANIAZES (VISCERALE dhe
KUTANE) né Shqipéri gjaté periudhés nga viti 1990 deri mé 2001, konkretisht
frekuenca vjetore e hasjes (numri i rasteve té raportuara) dhe nivelet vjetore té
incidencés (raste pér 100.000 banoré), paragesin njé trend luhatés, me rritje ¢do 3-
5 vjet té niveleve té hasjes té sémundjes, (TABELA 20, GRAFIKU 30).
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GRAFIKU 30
LEISHMANIAZA (VISCERALE pHE KUTANE)
FREKUENCA (NUMRI | RASTEVE) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001

180 6
160 +

% 140 +

F 120 ¢

S 100 {

= 80t

E 60t

>

Z

40 +
20 +

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Vit

‘ B Numri i rasteve == Incidenca (raste/100.000) ‘

Incidenca
(raste/100.000]

Nivelet e frekuencés vjetore té leishmaniazés viscerale luhaten nga 58 né 146
raste té raportuara, me njé mesatare vjetore prej 92 raste (apo 2,8 raste pér
100.000 banoré si nivel mesatar vjetor i incidencés).

Incidenca mé e larté si e leishmanizés viscerale ashtu dhe e leishmaniazés kutane
haset né moshat pediatrike (0-14 vjeg): ato paragesin 87-92% té totalit vjetor té
rasteve té raportuara. Grup-mosha 0-4 vje¢c mban peshén specifike mé t&¢ madhe
ndérmjet moshave pediatrike: 60-65% e totalit vjetor té rasteve té raportuara i
pérket késaj grup-moshe.

Shumica e rasteve (70-90%) u pérket zonave rurale. Megjithaté, duhet marré né
konsideraté rritja gjithnjé e mé e madhe e popullatés sé genve rrugacé né zonat
urbane/suburbane, lidhur me njé rritje plotésisht t¢ mundshme té hasjes té
sémundjes né kéto zona.

Shpérndarja gjeografike e leishmaniazés né Shqipéri (TABELA 22, HARTA 11)
ilustron tiparet e njé sémundje infektive me vatra natyrore: shumica e zonave té
prekura paraget né vetvete habitatet-biocenozat-biotopet e flebotomeve -
artropodi vektor i sémundjes. Rrethet me incidencén mé té larté té sémundjes né
dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme 1995-1996 dhe 2000-2001 jané Elbasani,
Gramshi, Gjirokastra, Kruja, Kukeési, Lezha, Librazhdi, Malésia e Madhe,
Shkodra, Mati, Tropoja.
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6.7.5. LEPTOSPIROZA
(TABELAT 20, 22)
(GRAFIKU 31)
(HARTA 12)

Té dhénat epidemiologjike té LEPTOSPIROZES né Shqipéri gjaté periudhes prej
katér dekadash 1960-2001 mbi frekuencen vjetore (numri i rasteve té raportuara)
dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banor€) paraqgiten né detaje né
TABELA 20.

Hasja e sémundjes gjaté periudhés prej katér dekadash 1960-2001 tregon pér njé
garkullim endemik té saj, me pike epidemike ¢do 15 vjet (konkretisht mé 1975
dhe 1990), (GRAFIKU 31). Nivelet e frekuencés vjetore té hasjes né periudhat ndér-
epidemike luhaten nga 4-10 né 80-90 raste té raportuara. Piket epidemike mé
1975 dhe 1990 tregojné njé frekuencé prej pérkatésisht 213 dhe 148 raste, apo
nivele incidence pérkatésisht 8,8/105 dhe 4,6,/105.

Grup-moshat mé té prekura jané ato 25-54 vjec; meshkujt tregojné nivele 3-4 heré
mé té larta té incidencés se femrat. Njé karakteristiké e tillé moshé-specifike dhe
gjini-specifike e hasjes t&é sémundjes né popullatén humane lidhet kryesisht me
natyrén okupacionale té saj.

Pjesa mé e madhe (>70%) e rasteve té raportuara u pérket zonave rurale.

GRAFIKU 31
LEPTOSPIROZA:
FREKUENCA (NUMRI | RASTEVE) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001
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Survejimet ndér-seksionale sero-epidemiologjike té kryera nga Instituti i
Shéndetit Publik (IShP) né periudhén 1980-1990 kané demonstruar pér njé
qarkullim mbizotérues té specieve Leptospira pomona dhe Leptospira
icterhaemorrhagiae né Shqipéri; gjedhi ka rezultuar té jeté strehuesi natyror
kryesor i infeksionit.

Shpérndarja gjeografike e leptospirozés né Shqipéri (TABELA 22, HARTA 12)
demonstron rrethet gé kané nivelet mé té larta té incidencés né té dy periudhat e
njépasnjéshme dy-vjecare 1995-1996 dhe 2000-2001, konkretisht Skrapari,
Lushnja, Fieri, Mallakastra, Lezha, Shkodra, Malésia e Madhe, Tropoja, Kavaja,
Tirana, Pogradeci, Delvina. Megjithaté, duhet theksuar se tipari karakteristik i
shpérndarjes hapésinore té infeksionit éshté pagéndrueshméria e saj né ecuriné e
kohés; sepse, si rregull, rrethe me njé nivel té caktuar té hasjes t&é sémundjes né
njé vit, tregojné nivel zero vitin tjetér, dhe e kundérta. Rrjedhimisht, rezulton t&é
mos keté rrethe qé té paragiten té prekur nga sémundja né ményré té
géndrueshme né kohé.
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TABELA 21 DHE HARTAT 9 DHE 10

TABELA 21
ANTHRAX pHE BRUCELLOSIS:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 bHE 2000-2001
ANTHRAX BRUCELOZA
Nr RRETHI INCIDENCA (RASTE PER 100.000 PoP.) INCIDENCA (RASTE PER 100.000 POP.)
1995 | 1996 | | 2000 | 2001 1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 BERAT 2,5 2,4 2,2 0,8 0 0,8 7,3 5,2
2 | BuLQize 0 0 0 0 0 0 76,3 0
3 | DELVINE 57,8 33,5 17,3 3,5 39,7 0 0 135,3
4 | DEvOLL 0 0 0 78,3 0 8,4 110,2 0
5 | DIBER 0 0 1,0 0 10,4 9,7 0 0
6 | DURRES 0 2,7 0 0,5 0 0 6,3 2,7
7 ELBASAN 1,4 3,7 0,5 0,9 0 0,5 6,4 2,8
8 | FIER 3,3 0 0,5 0,5 10,3 5,56 10,1 12,1
9 | GRAMSH 0 0 0 0 2,5 0 0 0
10 | GIIROKASTER 28,3 14,2 15,7 17,3 121,3 90,4 97,6 121,2
11 | HAs 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | KAavAaJE 1,1 0 1,1 0 0 0 3,4 3,4
13 | KOLONJE 0 0 0 0 0 20,1 45,5 70,4
14 | KORGE 0 0 0 0 1,2 3,1 75,3 135,5
15 | KRUJE 0 0 0 0 0 0 0 0
16 | KucovE 0 0 2,6 0 0 0 0 2,6
17 | KUKES 0 2,7 14 14 5,3 0 22,0 13,7
18 | LAC 0 10,2 8,8 0 0 0 0 3,5
19 | LEzZHE 0 1,1 0 0 0 0 0 0
20 | LIBRAZHD 0 0 0 0 6,5 9,4 27,2 20,1
21 | LUSHNJE 0,8 0 0 0 1,2 1,3 8,6 7,8
22 | MALESI E MADHE 4,2 2,4 0 0 2,4 0 0 0
23 | MALLAKASTER 0 7,8 0 4,7 10,7 2,6 18,8 16,4
24 | MAT 10,1 0 0 0 0 0 0 0
25 | MIRDITE 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | PEQIN 1,2 0 6,4 0 0 0 0 3,2
27 | PERMET 0 0 0 0 0 5,6 25,4 28,2
28 | POGRADEC 1,8 1,2 1,4 0 3,0 6,2 37,8 47,6
29 | PUKE 0 0 0 0 0 0 0 0
30 | SARANDE 12,7 10,1 18,0 9,8 11,8 45,7 95,0 167,1
31 | SKRAPAR 7,7 0 0 0 0 0 2,3 2,3
32 | SHKODER 0 0,6 0 0 0 0 1,0 0
33 | TEPELENE 29,5 20,2 29,6 59,1 0 0 66,0 22,8
34 | TIRANE 0 0,6 0 0 0 1,1 15 1,9
35 | TROPOJE 0 0 0 0 0,6 0,6 2,5 0
36 | VLORE 33,6 8,7 3,5 2,3 57,6 8,7 6,3 30,0
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HARTA 9
ANTHRAX:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Anthrax
[% of Country Total]

43,7
[0 oto 1 (29)
O 1to 2 (2)
[ 2to 4 @) y
O 4t0 8 (1)

W 8t026 (1)

W26t044 (2 W Y 1995
[ Y 1996
H Y 2000

[l Y 2001 (43,7%)

% LIBRAZHD T m
D =
ELBASAN

Total 2001 Incidence

179.1 cases per 100,000
population
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HARTA 10
BRUCELOZA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Brucellosis

[% of Country Total] 19,5
00 to 08 (22
[] 08t 1,6 (2

0 16t0 32 (4)
M 32t 64 (3) W Y 1995
B 6410128 (1) I Y 1996
W 12810256 (4) H Y 2000
[ Y 2001 (19,5%)

Total 2001 Incidence

855.8 cases per 100,000
population
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TABELA 22 DHE HARTAT 11 DHE 12

TABELA 22
LEISHMANIAZA (VISCERALE) bHE LEPTOSPIROZA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 1995-1996 bHE 2000-2001
LEISHMANIAZA (VISCERALE) LEPTOSPIROZA
Nr RRETHI INCIDENCA (RASTE PER 100.000 PoP.) INCIDENCA (RASTE PER 100.000 POP.)
1995 | 1996 | | 2000 | 2001 1995 | 1996 | | 2000 | 2001

1 BERAT 0 0,8 0 15 0 0 0,7 0

2 | BuLQize 0 0 0 0 0 0 0 0

3 DELVINE 0 0 0 0 3,6 0 3,5 0
4 DEvoLL 0 0 0 2,8 0 0 0 0

5 | DIBER 0 0 0 0 0 0 0 0

6 | DURRES 0,7 0 11 2,6 0 0 0 0

7 ELBASAN 11,8 79 4,6 3,7 0,5 0 0 0

8 | FIER 1,3 0 2,4 0,5 6,1 0 0 0,5

9 | GRAMSH 15,1 10,0 11,5 9,2 0 0 0 0
10 | GJIROKASTER 7,2 0 47 12,6 0 0 0 0
11 | HAas 0 0 0 0 0 0 0 0
12 | KAavAaJE 0 1,2 2,3 5,7 1,7 0 0 0
13 | KOLONJE 0 0 0 0 0 0 0 0
14 | KORGE 0,6 0 0 0 0 0 0,6 0
15 | KrRUJE 3,6 0 1,7 51 0 0 0 0
16 | KucovE 0 2,8 0 51 0 0 0 0
17 | KUKES 6,7 6,7 9,6 17,9 0 0 0 0
18 | LAC 0 0 1,8 1,8 0 0 0 0
19 | LEzZHE 9,5 7,1 19,7 34,9 0 1,8 0 0
20 | LIBRAZHD 9,2 8,9 15,8 35,8 0 0 0 0
21 | LUSHNJE 1,9 0,8 0,7 0 1,5 0 0,7 0
22 | MALESI E MADHE 24,2 9,5 2,3 0 2,4 2,4 0 2,3
23 | MALLAKASTER 0 0 2,3 4,7 0 54 0 0
24 | MAT 0 4,3 6,0 12,1 0 0 0 0
25 | MIRDITE 0 2,4 0 0 0 0 0 0
26 | PEQIN 3,4 0 0 3,2 0 0 0 0
27 | PERMET 2,8 0 0 2,8 0 0 0 0
28 | POGRADEC 0 0 1,4 0 0 1,8 0 0
29 | PUKE 6,7 0 0 0 0 0 0 0
30 | SARANDE 6,3 0 0 3,3 0 0 0 0
31 | SKRAPAR 52 0 0 0 0 8,9 0 0
32 | SHKODER 7,4 7,4 3,2 3,2 0,6 1,1 0 0
33 | TEPELENE 0 0 0 0 0 0 0 0
34 | TIRANE 0 3,3 3,3 4,2 0 1,6 0,4 0,4
35 | TROPOJE 6,2 2,4 9,8 2,5 0,9 1,9 0 0
36 | VLORE 51 0 0 0 0 0,6 0 0
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HARTA 11
LEISHMANIAZA (VISCERALE):
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT))
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Leishmaniasis (visceral)

[% of Country Total] 20,4
[J o to 0,7 (15)

[ 07t 1,4 (2 J-

[0 1,4t0 238 (10)

M 28t0 56 (4)
B 56t0112 (3)

W112t0224 (2 B Y 1995

I Y 1996

| . Y 2001 (20.%
o
=
H =0
T m
il
H m
~ ..
= H — _
ul | =
N
|
i
=
Total 2001 Incidence
175.2 cases per 100,000
population
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HARTA 12
LEPTOSPIROZA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Leptospirosis

[% of Country Total] 71,9
0o to 23 (33)

[ 2,3t0 46 (0)

[ 46t0 92 (0) - ml

0 92t0184 (2
W 18410368 (0)
W 3680736 (1)

B Y 1995
—_ I Y 1996
H Y 2000
B Y 2001 (71,9%)

Total 2001 Incidence

3.2 cases per 100,000
population

6.8. RIKECIOZAT
(TABELA 23)
(GRAFIKU 32)

Rikeciozat i shtjellojmé né grup, pa hyré né specifikime né nozologji té€ vecanta.
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Sémundjet rikeciale, subjekt i raportimit t&¢ detyrueshém né SMBS té survejancés

soné epidemiologjike té sémundjeve infektive (shih 5.1.!) dhe qé pérbéjné grupin

e rikeciozave, jane:

- TIFO EKZANTEMATIKE EPIDEMIKE (ICD-9 080),

- TIFO ENDEMIKE (TIFO MURINE) (ICD-9 081.0),

- ETHET BUTONOZE (ETHET MESDHETARE ME TRANSMETIM NEPERMJET-KEPUSHAVE)
(ICD-0082.1),

- ETHET Q (ICD-9 083.0),

- RIKECIOZA TE PASPECIFIKUARA (ICD-9 081-083).

Frekuenca vjetore (numri i rasteve té raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés
(raste pér 100.000 banoré) té RIKECIOZAVE né Shqipéri (RIKECIOZAT NE GRUP) gjaté
periudhés prej katér dekadash 1960-2001 paraqiten né TABELA 23 dhe GRAFIKU 32.

Vlen té theksohet se hasja e tifos ekzantematike epidemike nuk éshté shénuar
asnjéheré gjaté periudhés 1960-2001, ndérkohé qé rikeciozat e paspecifikuara

Nivelet e hasjes sé rikeciozave gjaté periudhés 1960-2001 paraqgesin njé trend me
luhatje, me pike epidemike ¢do 3-5 vjet. Numri vjetor i rasteve té raportuara
luhatet nga 6-9 né 84-90 raste, me njé mesatare vjetore prej 33 raste apo 1,4 raste
pér 100.000 banoré si nivel mesatar vjetor i incidencés. Shifra té tilla té uléta nuk
pérfaqésojné nivelet reale té hasjes sé rikeciozave né vendin toné; njé pjesé e
rasteve mbeten té padiagnostikuar dhe rrjedhimisht té paraportuar pér rikeciozé,
pér arsye té zhvillimit té njé kuadri klinik té papércaktuar qarté.

Zonat urbane tregojné pérgjithésisht nivele mé té larta té incidencés se zonat
rurale.

Rezulton té mos keté ndonjé specificitet lidhur me moshén dhe gjininé té
shpérndarjes sé hasjes té rikeciozave.

Po ky pérfundim mund té jepet edhe pér shpérndarjen hapésinore té frekuencés

sé hasjes té rikeciozave: rrethe té prekura né njé vit tregojné zero raste me
rikecioza né njé vit tjetér gjaté periudhes 1960-2001.
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TABELA 23 DHE GRAFIKU 32
TABELA 23
SEMUNDJET INFEKTIVE RIKECIALE (RIKECIOZAT):
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

RIKECIOZAT
b raste | /100.000
1960 52 3,2
1961 43 2,5
1962 49 2,8
1963 56 3,1
1964 90 49
1965 38 2,0
1966 18 0,9
1967 78 3,9
1968 84 41
1969 31 15
1970 35 1,6
1971 25 1,1
1972 51 2,3
1973 25 1,1
1974 33 1,4
1975 32 1,3
1976 72 2,9
1977 84 3,3
1978 55 2,1
1979 34 1,3
1980 19 0,7
1981 18 0,7
1982 14 0,5
1983 10 0,35
1984 16 0,55
1985 18 0,6
1986 20 0,7
1987 9 0,3
1988 11 0,35
1989 14 0,4
1990 22 0,7
1991 16 0,5
1992 14 0,4
1993 21 0,6
1994 23 0,7
1995 21 0,6
1996 15 0,45
1997 6 0,18
1998 31 1,0
1999 30 0,9
2000 20 0,6
2001 48 15
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GRAFIKU 32
SEMUNDJET INFEKTIVE RIKECIALE (RIKECIOZAT):
FREKUENCA (RASTE) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001
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6.9. SEMUNDJET INFEKTIVE ME VATRA NATYRORE
(TABELA 24)
(GRAFIKET 33, 34)

Sémundjet infektive me transmetim népérmjet-artropodéve dhe ato me
transmetim népérmjet-brejtésve jané né pérgjithési sémundje infektive me vatra
natyrore. Pérplotésuesi pércaktor “vatér natyrore”, njé term mé tepér gjenerik se
shkencor, pérdoret pér té pércaktuar hasjen e tyre hapésinore (gjeografike) sipas
habitateve, biocenozave dhe biotopeve natyrore té vektoréve pérkatés artropodé
(insekte) dhe/ose brejtés. Té tilla eko-bio-sisteme jané dinamike, né kuptimin gé
ato ndryshojné né vartési té kushteve klimatike, fizike dhe kimike té mjedisit
ekologjik (biodiversitetet alfa, beta, gama), cka dhe dikton hartézimin e tyre si njé
proges dinamik né ecuriné e kohés.

Megjithése numri i sémundjeve infektive me vatra natyrore éshté shumé i madh,
né kété nénkapitull do té fokusohemi né vetém tri syresh, hasja e té cilave éshté
raportuar né Shqipéri, ndonése né raste sporadike, dhe konkretisht

- ENCEFALITET VIRALE ME TRANSMETIM NEPERMJET-MUSHKONJAVE (ICD-9 062),

- ENCEFALITET VIRALE ME TRANSMETIM NEPERMJET-KEPUSHAVE (ICD-9 063),

- ETHET HEMORRAGJIKE VIRALE KRIME-KONGO (065.0).

Duhet theksuar se murtaja, ethet e verdha, ethet dengue, dhe ethet rekurrente
epidemike, sémundjet kéto infektive me vatra natyrore, ndonése nuk jané hasur
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ndonjéheré né Shqipéri, jané megjithaté subjekt i SMBS té survejancés soné
epidemiologjike té sémundjeve infektive (shih 5.1.!), pér arsye pikérisht té
potencialitetit té hasjes sé tyre (prania bio-topike e vektoréve artropodé pérkatés)
né rast importimi eventual. Duhet theksuar po ashtu se té tjera sémundje
infektive me vatra natyrore, si leishmaniaza, shumica e rikeciozave, dhe malaria
shtjellohen né nénkapituj té tjeré té kétij materiali, (shih pérkatésisht 6.7. mbi
zoonozat, 6.8. mbi rikeciozat, dhe 6.11. mbi sémundjet infektive parazitare!).

Té dhénat e survejancés epidemiologjike si frekuencé vjetore e hasjes (numri i
rasteve té raportuara) dhe nivele vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banor¢)
té ENCEFALITEVE VIRALE ME TRANSMETIM NEPERMJET-MUSHKONJAVE, ENCEFALITEVE
VIRALE ME TRANSMETIM NEPERMJET-KEPUSHAVE dhe ETHEVE HEMORRAGJIKE VIRALE
KRIME-KONGO né Shqipéri jané té disponueshme prej vitit 1990 e pas (periudha
1990-2001), (TABELA 24).

TABELA 24
SEMUNDJET INFEKTIVE ME VATRA NATYRORE:
FREKUENCA (RASTET) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1990-2001

EV (t-n-M) EV (t-n-K) EH-KK

Vil raste | /100.000 | raste | /100.000 | raste | /100.000
1990 8 0,24 1 0,03 9 0,28
1991 1 0,03 0 0 0 0
1992 0 0 3 0,09 6 0,2
1993 16 0,5 0 0 1 0,03
1994 20 0,6 0 0 8 0,24
1995 11 0,3 1 0,03 3 0,09
1996 11 0,3 2 0,06 5 0,15
1997 10 0,3 0 0 0 0
1998 6 0,2 0 0 1 0,03
1999 3 0,09 1 0,03 0 0
2000 0 0 0 0 0 0
2001 1 0,03 0 0 5 0,15

Encefaliti viral (i transmetuar népérmjet-mushkonjave) - EV (t-n-M)

Encefaliti viral (i transmetuar népérmjet-képushave) - EV (t-n-K)

Ethet Hemorragjike virale Krime-Kongo - EH-KK

Hasja né nivele shumé té uléta rezulton té jeté njé tipar i pérbashkét
epidemiologjik i kétyre tri sémundjeve gjaté periudhés 1990-2001.

Encefalitet virale me transmetim népérmjet-mushkonjave tregojné njé frekuencé
mé té larté té hasjes, krahasuar me encefalitet virale me transmetim népérmjet-
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képushave dhe me ethet hemorragjike virale Krime-Kongo, (GRAFIKU 33). Numri i
rasteve vjetore té raportuara luhatet nga zero raste (mé 1992 dhe 2000) né 20 (mé
1994), me njé mesatare vjetore prej 7,2 raste (apo 2 raste pér 1 milion banoré si
nivel mesatar vjetor i incidencés).

GRAFIKU 33
SEMUNDJET INFEKTIVE ME VATRA NATYRORE:
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE TE RAPORTUARA) GJATE PERIUDHES 1990-2001
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GRAFIKU 34

SEMUNDJET INFEKTIVE ME VATRA NATYRORE:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1990-2001
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Numri vjetor i rasteve té raportuara me encefalite virale me transmetim
népérmjet-képushave éshté jashtézakonisht i ulét: 0-3 raste (dmth mé pak se 1
rast né vit né téré vendin si mesatare vjetore).

Numri i rasteve vjetore té raportuara me ethe hemorragjike virale Krime-Kongo
luhatet nga zero raste (mé 1991, 1997, 1999 dhe 2000) né maksimumi 8 raste (mé
1994), me njé mesatare vjetore 1 rast pér 1 milion banoré si nivel incidence.

Trendi i frekuencés sé hasjes té encefaliteve virale me transmetim népérmjet-
mushkonjave gjaté periudhés 1990-2001 paraget njé pik mé 1993-1995, ndérkohé
qé trendet pérkatése té encefaliteve virale me transmetim népérmjet-képushave
dhe té etheve hemorragjike virale Krime-Kongo karakterizohen nga pike té
paréndésishém ¢do 2-4 vjet gjaté késaj periudhe, (GRAFIKU 34).

Moshat pediatrike (0-14 vjeg) tregojné incidencén mé té larté: ato pérfagésojné 75-
90% té totalit vjetor t&é rasteve té raportuara pér secilén prej tri sémundjeve
infektive té mésipérme.

Zonat rurale paragesin vazhdimisht incidencé mé té larté se ato urbane; njé
evidencé e tillé epidemiologjike shpjegohet me kushtet mé té pérshtatshme pér
jetesé né mjedisin rural té faunés vektoriale pérkatése.

Shpérndarja gjeografike (sipas rretheve té vendit) e hasjes té encefaliteve virale
me transmetim népérmjet-mushkonjave dhe atyre me transmetim népérmjet-
képushave éshté thuajse e njéjté me até té etheve hemorragjike virale Krime-
Kongo.

Encefalitet virale me transmetim népérmjet-mushkonjave dhe ata me transmetim
népérmjet-képushave jané hasur né rrethet Kukés, Has, Dibér, Bulqizé, Malési e
Madhe, Shkodér, Puké, Lezhé, Krujé, Librazhd, Lushnje, Fier, Mallakastér, Vloré,
Sarandé, Pérmet.

Ethet hemorragjike virale Krime-Kongo jané hasur né rrethet Kukés, Tropojé,
Has, Malési e Madhe, Berat, Skrapar.

Megjithaté, shpérndarja hapésinore e sémundjeve infektive me vatra natyrore
éshté né thelb pikérisht sipas vatrave natyrore té tyre dhe jo sipas rretheve (qé
nuk pérfagésojné tjetér vegse njé ndarje thjesht konvencionale): habitatet-
biocenozat-biotopet e vektoréve-artropodé jané nocione ekologjike, pra aspak
administrative. Né njé kontekst té tillé, vatrat kryesore té tri sémundjeve
infektive t& mésipérme rezultojné té jené zonat veri-lindore, veri-peréndimore
dhe gendrore-jugore té Shqipérisé.
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6.10. INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME (IST)
DHE HIV/AIDS
(TABELAT 25, 26)
(GRAFIKET 35, 36, 37, 38, 39, 40)

Ndonése Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme - IST (apo Sémundjet
Seksualisht t&é Transmetueshme - SST sipas emértimit t& méparéshém) pérfshijné
njé séré infeksionesh/sémundjesh, vetém SIFILIZI (ICD-9 091), GONORREA (ICD-9
098), dhe HIV (ICD-9 044) dhe AIDS (ICD-9 042-043) jané subjekt i SMBS té
survejancés soné epidemiologjike té sémundjeve infektive (shih 5.1.1),
rrjedhimisht subjekt i shtjellimit té kétij nénkapitulli. STI té tjera, si Chlamydiasis,
Tricomoniasis, infeksionet nga herpesvirus, etj jané subjekt i studimeve
epidemiologjike (survejimeve ndér-seksionale).

Ndonése disponueshméria e t&¢ dhénave té survejancés epidemiologjike mbi
sifilizin dhe gonorrené né Shqipéri daton qysh prej viteve 1940, do té marrim né
konsideraté periudhén prej vitit 1960 e pas (1960-2001). Té dhénat mbi
frekuencén vjetore té hasjes (numri i rasteve té raportuara) dhe niveleve vjetore
té incidencés (raste pér 100.000 banor€) paraqgiten né TABELA 25 dhe GRAFIKET 35
dhe 36.
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TABELA 25
SIFILIZI, GONORREA, Infeksioni HIV
(IST — INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME):
FREKUENCA (RASTET E RAPORTUARA) DHE INCIDENCA (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

SIFILIZI GONORREA HIV

VT [“raste [/100.000| raste |/100.000 raste
1960 216 13,4 92 57

1961 284 17,1 82 4,9

1962 105 6,1 91 53

1963 52 2,9 105 5,9

1964 42 2,3 95 5,2

1965 21 11 115 6,1

1966 20 1,0 107 5,6

1967 17 0,8 75 3,8

1968 14 0,7 93 4,6

1969 14 0,7 88 4,2

1970 8 0,4 87 4,1

1971 8 0,4 74 3,4

1972 0 0 177 7,9

1973 0 0 224 9,7

1974 0 0 203 8,6

1975 0 0 195 8,1

1976 0 0 148 6,0

1977 0 0 131 5,2

1978 0 0 146 57

1979 0 0 260 9,9

1980 0 0 220 8,2

1981 0 0 195 7,1

1982 0 0 232 8,3

1983 0 0 217 7,6

1984 0 0 166 57

1985 0 0 176 5,9

1986 0 0 213 7,0

1987 0 0 209 6,8

1988 0 0 188 6,0

1989 0 0 152 4,8

1990 0 0 130 4,0

1991 0 0 131 4,0

1992 0 0 98 3,0

1993 0 0 143 4,35 2
1994 0 0 52 1,6 9
1995 3 0,09 20 0,6 12
1996 3 0,09 11 0,33 7
1997 17 0,5 7 0,2 3
1998 36 11 8 0,24 5
1999 27 0,8 3 0,09 4
2000 15 0,45 6 0,18 10
2001 21 0,6 2 0,06 20

113



GRAFIKU 35
SIFILIZI:
FREKUENCA VJETORE (RASTET E RAPORTUARA) GJATE PERIUDHES 1960-2001
(ZERO RASTE VJETORE ME SIFILIZ INDIGJEN GJATE PERIUDHES 1972-1994)
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6.10.1. SIFILIZI
(TABELA 25)
(GRAFIKET 35, 37, 38, 40)
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Deri né vitet 1950, Shqipéria, sikurse té gjitha vendet rreth saj, ka gené
karakterizuar nga njé qarkullim hiper-endemik i sifilizit. Qysh prej viteve 1950,
né té gjithé vendin filloi aplikimi i njé strategjie shkencore komplekse mbi
kontrollin dhe parandalimin e sifilizit, me synim pérfundimtar eliminimin e tij si
infeksion indigjen né Shqipéri. Si rezultat, vitet 1960 shénuan njé rénie té
theksuar té niveleve té hasjes té infeksionit: ndérsa mé 1960 dhe 1961 numri i
rasteve té raportuara ishte pérkatésisht 216 dhe 284, né vitet 1964-1967 numri i
rasteve vjetore té raportuara té sémundjes ra né 20-40, pér té arritur né vetém 7
raste mé 1971. Viti 1972 shénoi fillimin e situatés epidemiologjike té sifilizit
tanimé té eliminuar né Shqipéri si infeksion indigjen: prej vitit 1972 deri mé 1994,
dmth gjaté njé periudhe mbi 23 vjet, frekuenca vjetore e hasjes té sémundjes
mbetet zero raste.

Viti 1995 shénoi hyrjen e sifilizit né Shqipéri dhe periudha prej vitit 1997 e pas njé
trend té géndrueshém rrités té niveleve té hasjes sé tij: ndérsa mé 1995 dhe 1996 u
raportuan nga 3 raste, numri mesatar vjetor i rasteve té raportuara gjaté viteve
1997-2001 rezulton té jete 23. Kjo rritje i atribuohet pjesérisht kolapsit té sistemit
té kontrollit dhe parandalimit te IST-ve lidhur konkretisht me zbulimin,
raportimin dhe trajtimin né kohé té personave té infektuar dhe partneréve té

tyre.

6.10.2. GONORREA
(TABELA 25)
(GRAFIKET 36, 37, 38, 40)

Né periudhén prej katér dekadash 1960-2001 té té dhénave té survejancés
epidemiologjike té gonorresé né Shqipéri spikatin dy nén-periudha lidhur me
nivelet e frekuencés té hasjes sé saj.

Nén-periudha e paré, mé e shtrira né kohé, 1960-1993, tregon nivele vjetore té
hasjes té sémundjes nga 74 né 260 raste té raportuara, me njé mesatare vjetore
prej 149 raste (apo 6 raste pér 100.000 banoré si nivel mesatar vjetor i incidencés).

Ndérkaq, nén-periudha e mépasshme, prej vitit 1994 e pas (1994-2001),
karakterizohet nga nivele shumé mé té uléta té rasteve té raportuara krahasuar
me periudhen mbi-tridhjeté-vjecare 1960-1993: mé 1995 u raportuan gjithsej 52
raste me gonorre, mé 1997-2001 numri i rasteve té raportuara rezulton té jeté
vetém 2-8 raste né vit né shkallé vendi. Té tilla nivele shumé té uléta té
sémundjes sé raportuar nuk pérfagésojné kurrsesi realitetin. Eshté krejtésisht e

pamundur qé numri vjetor i rasteve me gonorre té jeté 2-8 pér té gjithé vendin
me 1997-2001 sepse:
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- sé pari, njé shifér e tille (konkretisht 6) ka gené faktikisht niveli mesatar vjetor
i incidencés sé gonorrese pér 100.000 banoré gjaté periudhés 1960-1993;

- sé dyti, pikérisht vitet 1995 e pas shénojné ri-shfagjen e lartpérmendur té
sifilizit né vendin toné dhe trendin vijueshmérisht rrités té hasjes sé tij (1995-
2001);

- dhe, sé treti, viti 1993 shénon rastin e paré té identifikuar me infeksionin HIV
né Shqiperi dhe periudha 1994 e pas (1994-2001) njé trend géndrueshmérisht
rrités té hasjes sé HIV né popullatén e vendit.

Rrjedhimisht, kemi té béjmé me njé nivel tepér té larté té nén-raportimit té
infeksionit gonokoksik prej vitit 1994-1995 e pas, (GRAFIKET 37, 38, 40), sepse
shumica e rasteve me gonorre nuk regjistrohen, dhe rrjedhimisht nuk raportohen
pér arsye té mosfunksionimit té survejancés sé duhur sentinel kundrejt gonorresé
dhe IST-ve né pérgjithési né vendin tong, (shih 6.10.4. mé poshté).

GRAFIKET 37 DHE 38

GRAFIKU 37
GONORREA KUNDREJT SIFILIZIT
LIDHUR ME NUMRIN VJETOR TE RASTEVE TE RAPORTUARA [GRAFIKU 37]
DHE ME INCIDENCEN VJETORE PERKATESE (RASTE PER 100.000 BANORE) [GRAFIKU 38]:
NJE NIVEL REAL | RAPORTIMIT TE GONORRESE GJATE PERIUDHES 1960-1971
(VITI 1971 = ELIMINIM | SIFILIZIT INDIGJEN NE SHQIPERI)
DHE
NJE NIVEL | THEKSUAR | NEN-RAPORTIMIT TE GONORRESE GJATE PERIUDHES 1995-2001
(VITI 1995 = RI-SHFAQJE E SIFILIZIT NE SHQIPERI)
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GRAFIKU 38
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6.10.3. HIV/AIDS
(TABELA 26)
(GRAFIKET 39, 40)

Pérpjekjet pér kontrollin dhe parandalimin e HIV/AIDS né Shqipéri kané filluar
pérpara vitit 1990 me ngritjen e laboratorit té paré diagnostik t¢ HIV/AIDS né
Institutin e Shéndetit Publik (IShP). Sero-survejimet e kryera nga IShP gjaté
viteve 1988-1992 nuk identifikuan asnjé rast me infeksionin HIV. Rasti i paré HIV
seropozitiv u diagnostikua mé 1993, por mendohet se fillimi i shfagjes sé
infeksionit né Shqipéri daton qysh mé paré (1991-1992). Pas identifikimit té rastit
té paré, prané IShP u ngrit Programi Kombétar i HIV/AIDS (i zgjeruar mé pas
edhe pér IST-t&).

Deri né fund té vitit 2001 (periudha 1993-2001) numri kumulativ i rasteve té
diagnostikuara zyrtarisht si HIV seropozitiv rezulton té jeté gjithsej 72, nga té
cilat 15 subjekte kané zhvilluar AIDS. Si rezultat, Shqipéria radhitet aktualisht né
vendet me nivel té ulét té prevalencés te HIV/AIDS, dmth me njé pérqindje mé
té ulét se 0,1% té popullatés sé infektuar. Megjithaté, nivelet né rritje té
infeksionit jané njé dukuri shqetésuese, pér mé tepér gé fjala éshté pér praniné e
njé trendi rrités té njé natyre eksponenciale (numri i rasteve té HIV seropozitiv té

identifikuara mé 2001 &éshté pesé heré meé i larté se rastet e identifikuara mé
1999).

Rreth 80% e personave té infektuar jané meshkuj té¢ moshave 20-40 vjec. Rruga
kryesore e transmetimit té infeksionit (rreth 90% e rasteve té derisotme) ka
rezultuar té jeté ajo seksuale (heteroseksuale dhe homo-biseksuale). Infeksioni
HIV ka rezultuar vetém né tre raste té keté qené i transmetuar népérmjet gjakut
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té infektuar (rasti i fundit i raportuar mé 1996). Niveli i prevalencés té infeksionit
HIV né graté shtatzéna (15-24 vjeg) éshté mé pak se 0,0001%, me vetém njé rast té
raportuar mé 1996. HIV/AIDS ka njé zhvillim mé té shpejté né popullatén e
lévizshme: rreth 80% e rasteve jané emigranté, té infektuar jashté vendit. Eshté e
réndésishme té theksohet se mundésité e deritanishme té trajtimit adekuat té
subjekteve me HIV / AIDS né Shqipéri vijojné té mbeten té kufizuara.

TABELA 26
RASTET ME HIV DHE AIDS
(RASTI I PARE ME HIV NE SHQIPERI ME 1993)
VITI HIV AIDS
1993 2 0
1994 9 1
1995 12 4
1996 7 3
1997 3 2
1998 5 1
1999 4 0
2000 10 4
2001 20 0
72 15
GRAFIKU 39
RASTET ME AIDS PREJ ATYRE HIV+
NGA 1993 (RASTI | PARE HIV+) DERI ME 2001
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Testimi pér HIV, sikurse ai pér Sifiliz, béhet né baza vullnetare né Shqipéri.
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Me synim monitorimin e situatés epidemiologjike té¢ HIV/AIDS mé 1998-1999
tilloi aplikimi né vendin toné i sistemit té survejancés sentinel t¢ HIV/AIDS, nén
supervizimin e Programit Kombétar té lartpérmendur té HIV/AIDS. Grupet e
monitoruara té popullatés pérfshijné grupet né risk (pérdoruesit intravenozé té
drogés, prostitutat) dhe grupet e riskut (dhuruesit e gjakut).

Té gjitha gendrat e dhurimit té gjakut né rrethet e vendit jané té pajisura me kitet
e nevojshme diagnostike pér testimin e detyrueshém té téré dhurueséve té gjakut
pér praniné eventuale té HIV, Hepatiteve B dhe C, dhe Sifilizit.

6.10.4. GJENDJA DHE TRENDET E IST-VE NE SHQIPERI DHE PROBLEMET EKZISTUESE
LIDHUR ME IDENTIFIKIMIN, RAPORTIMIN, KONTROLLIN DHE PARANDALIMIN
E TYRE

Rastet e dokumentuara té IST-ve né Shqipéri jané aktualisht né numér té vogél.
Ekziston njé nivel tepér i shprehur i nén-raportimit (apo fallco-negativitetit) pér
té gjitha IST-té, ndonése shumé mé i spikatur pér gonorrené, (GRAFIKU 40).

Megjithaté, Shqipéria konsiderohet si njé¢ vend me risk té larté pér IST-té pér

arsye té:

- moshés sé re té popullatés,

- niveleve té larta té lévizjes sé popullatés (si brenda vendit ashtu dhe
emigracion),

- niveleve né rritje té prostitucionit,

- niveleve jo adekuate té edukatés shéndetésore né pérgjithési dhe asaj seksuale
né vecanti.

Faktoré té tjeré qé duhen pasur parasysh lidhur me IST-té né Shqipéri jané:

- mungesa e njé kuadri adekuat legjislativ dhe ekzekutiv né drejtim té
identifikimit, raportimit, trajtimit, kontrollit dhe parandalimit té rasteve me
IST;

- mungesa e informimit dhe edukimit adekuat té popullatés sé vendit,
vecanérisht grupeve mé né risk té saj, lidhur me IST-tg;

- dhe njé shérbim shéndetésor jo-eficient né drejtim té pamjaftueshmérisé sé
burimeve teknike, protokolleve té menaxhimit kompleks té rastit dhe
sistemeve té referimit.
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GRAFIKU 40
KRAHASIMI NDERMJET RASTEVE TE RAPORTUARA ME GONORRE
ME RASTET E IDENTIFIKUARA ME SIFILIZ DHE RASTET E IDENTIFIKUARA HIV+
(PERIUDHA 1995-2001, vIiTI 1995 = RI-HYRJE E SIFILIZIT NE SHQIPERI)
PER TE DEMONSTRUAR NIVELIN E LARTE TE NENRAPORTIMIT AKTUAL TE GONORRESE
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6.11. SEMUNDJET INFEKTIVE PARAZITARE
(TABELA 27)
(GRAFIKET 41, 42, 43, 44)

MALARIA (ICD-9 084), DERMATOFITOZAT (ICD-9 110), SCABIES (ICD-9 133.0) dhe
ANKILOSTOMIAZA (ICD-9 126) pérbéne subjektin e kétij nénkapitulli mbi
sémundjet infektive parazitare.

Té dhénat e survejancés epidemiologjike lidhur me frekuencén vjetore té hasjes
(numri i rasteve té raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000
banoré) té malaries, dermatofitozave dhe scabies né Shqipéri i pérkasin
periudhés prej katér dekadash 1960-2001 (TABELA 27, GRAFIKUS 41, 42, 43). Té
dhénat pérkatése pér ankilostomiazén jané té disponueshme vetém prej vitit 1990
e pas, (TABELA 27, GRAFIKU 44).

120



TABELA 27

SEMUNDJET INFEKTIVE PARAZITARE:
FREKUENCA (NUMRI | RSATEVE) DHE INCIDENCA (RASTE PER 100.000 BANORE)
GJATE PERIUDHES 1960-2001

VITI MALIARIA DERMATOIPHYTOSIS SCAIBIES ANCYLOSITOMIASIS
raste !/100,000| raste !/100,000| raste !/100,000| raste !/100,000

1960 71 4,4 866 53,8 143 8,8

1961 68 4,1 2.007 120,8 160 9,6

1962 65 3,8 3.829 191,9 261 15,2

1963 62 3,5 6.274 355,2 208 11,7

1964 60 3,2 8.603 473 329 18,0

1965 19 1 6.764 361,4 422 22,5

1966 14 0,7 4,982 258,9 638 33,1

1967 1 0,05 5.055 255,6 795 40,2

1968 0 0 4.813 237,1 945 46,5

1969 0 0 5.158 247,6 1.169 56,1

1970 0 0 4.017 188,1 4.126 193,2

1971 0 0 3.933 179,7) 13.986 639,2

1972 0 0 3.254 145,1) 34.003! 1.516,6

1973 0 0 3.349 145,8/ 11.063 481,8

1974 0 0 3.447 146,7 6.323 269,0

1975 0 0 3.275 136,2 4124 171,5

1976 0 0 3.528 143,5 3.402 138,4

1977 0 0 3.176 125,6 2.752 108,8

1978 0 0 5.427 210,5 1.927 74,7

1979 0 0 3.003 114,6 1.296 49,5

1980 0 0 2.604 97,5 1.229 46,0

1981 0 0 907 33,3 1.305 47,9

1982 0 0 604 21,7 1.746 62,7

1983 0 0 566 19,9 3.406 119,8

1984 0 0 357 12,3 71.724 266,3

1985 0 0 313 10,6/ 15.095 509,6

1986 0 0 287 9,5 18.197 602,2

1987 0 0 268 8,7 21.682 703,3

1988 0 0 384 12,2| 34.144) 1.086,4

1989 0 0 363 11,4 25.682 807,0

1990 0 0 514 16| 23.695 739,1 5 0,15

1991 0 0 536 16,6/ 18.078 559,8 2 0,06

1992 0 0 316 9,6/ 56.2721 1.711,8 5 0,15

1993 0 0 486 14,8 30.248 920,1 0 0

1994 0 0 656 19,9 12.387 376,8 0 0

1995 0 0 445 13,5 12.461 379,1 0 0

1996 0 0 637 19,4 14.135 430,0 2 0,06

1997 0 0 362 11 9.126 277,6 0 0

1998 0 0 306 9,3 6.201 188,6 1 0,03

1999 0 0 265 8,1 4577 139,2 1 0,03

2000 0 0 436 13,2 4.670 142,1 2 0,06

2001 0 0 300 9,1 4.147 126,2 0 0
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6.11.1. MALARIA
(TABELA 27)
(GRAFIKU 41)

Para viteve 1950 Shgqipéria ka gené vazhdimisht e karakterizuar nga njé
garkullim hiper-endemik i malaries né popullaté. Duke filluar prej viteve 1950,
né té gjithé vendin filloi aplikimi i njé strategjie komplekse té kontrollit dhe
parandalimit t¢ malaries, e fokusuar vecanérisht né hallkén e transmetimit té
zinxhirit epidemiologjik (kontrolli i mushkonjave anofele) dhe né hallkén e
burimit té infeksionit (trajtimi i pacientit). Si rezultat, vitet 1960-1966 shénojné njé
rénie té theksuar té hasjes té sémundjes né popullaté (nga 71 deri 14 raste né vit),
pér té arritur né 1 rast mé 1967 dhe zero raste mé 1968. Viti 1968 shénoi fillimin e
situatés ekzistuese epidemiologjike té malaries sé eliminuar tanimé si infeksion
indigjen né Shqipéri: prej vitit 1968 e deri me sot (viti 2001) Shqipéria rezulton t&é
jeté njé vend pa malarie indigjene.

GRAFIKU 41
MALARIA:
RASTET VJETORE TE RAPORTUARA GJATE PERIUDHES 1960-2001
(VITI 1967 = RASTI | FUNDIT ME MALARIE INDIGJENE NE SHQIPERI;
PERIUDHA 1968-2001 = ZERO RASTE VJETORE TE MALARIAS INDIGJENE NE SHQIPERI)
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Megjithate, ekziston risku i hyrjes sérish té malaries né Shqipéri. Faktorét qé
rrisin gjasén e shfaqgjes té malaries né vendin toné né rastet eventuale té
importimit té saj jané prania e mushkonjave anofelike, sidomos né zonat
bregdetare dhe té uléta té vendit. Potenciali pér importimin e sémundjes
pérforcohet nga nivelet e larta té lévizjeve té qytetaréve tané jashté vendit,
sidomos né vendet ku malaria qarkullon né ményré endemike, apo edhe té
qytetaréve té huaj qé vijné né Shqipéri prej atyre vendeve. Megjithaté, vetém njé
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rast i importuar i malaries éshté identifikuar né Shqipéri gjaté periudhés 1993-
1994 e pas, rast ai (mé 1997) qgé rezultoi i pafuqishém pér té rivendosur
garkullimin e infeksionit indigjen né popullatén e vendit.

6.11.2. DERMATOFITOZAT (TINEA)
(TABELA 27)
(GRAFIKET 42, 44)

Shqipéria paraqet pérgjithésisht njé qarkullim té vazhdueshém endemik té
dermatofitozave (term gjenerik) né popullatén e vendit gjaté periudhés prej katér
dekadash 1960-2001. Megjithaté, prej viteve 1980 e pas vérehet njé prirje e
theksuar e uljes té niveleve té hasjes sé tyre, (TABELA 27, GRAFIKU 42), rrjedhojé e
aplikimit né té gjithé vendin té masave té duhura té parandalimit dytésor
(depistimi i rasteve né popullaté) dhe atij tretésor (mjekimi adekuat i pacientéve).
Késhtu, ndérsa gjaté nén-periudhes prej 1960 deri né fillimet e viteve 1980 numri
vjetor i rasteve té raportuara luhatet nga 8.000 né¢ 2.000, me nje mesatare vjetore
prej 4.012 raste (apo 192 raste pér 100.000 banoré si nivel mesatar vjetor i
incidencés), nén-periudha vijuese (vitet 1980 deri mé 2001) tregon njé frekuencé
mesatare vjetore prej 438 raste té raportuara (apo 13-14 raste pér 100.000 banoré
si nivel mesatar vjetor i incidencés), dmth nivele rreth 13-14 heré mé té uléta té
hasjes té sémundjes né krahasim me nén-periudhén pararandése.

GRAFIKU 42
DERMATOPHYTOSIS (TINEA):
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1960-2001
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Grup-moshat mé té prekura jané ato 5-14 vjeg, qé pérfaqésojné 30-60% té totalit t&
rasteve vjetore té raportuara.

Zonat rurale tregojné pérgjithésisht nivele mé té larta té hasjes té sémundjes

raportuara.

Shpérndarja gjeografike e dermatofitozave nuk paraget ndonjé vecanti
hapésinore té hasjes sé tyre: te gjitha rrethet e vendit jané pak a shumé njélloj té
prekura gjaté periudhés mbi-dyzeté-vjecare 1960-2001.

6.11.3. SCABIES
(TABELA 27)
(GRAFIKET 43, 44)

Té dhénat e survejancés epidemiologjike te scabies (zgjebes) né Shqipéri gjaté
periudhes prej katér dekadash 1960-2001 paragesin njé trend me luhatje té
theksuara té niveleve té hasjes sé saj, shogéruar me pike epidemike (apo mé sakté
periudha-pikesh epidemike) mé 1971-1973 dhe 1985-1994, (TABELA 27, GRAFIKU
43). Frekuenca vjetore e hasjes té sémundjes luhatet né njé diapazon
jashtézakonisht té gjeré vlerash, nga 200 deri né 26.000 raste té raportuara, me njé
mesatare vjetore prej 9.864 raste (apo 337 raste pér 100.000 banoré si nivel
mesatar vjetor i incidencés).

GRAFIKU 43
SCABIES:
INCIDENCA VJETORE (RASTE PER 100.000 BANORE) GJATE PERIUDHES 1960-2001
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Nuk vérehen dallime sinjifikative ndérmjet zonave rurale dhe atyre urbane
lidhur me nivelet e hasjes té sémundjes.

Po ashtu, nuk vérehen dallime sinjifikative té frekuencés moshé-specifike té
hasjes, ndonése grup-moshat e reja (0-14 dhe 15-24 vjeg) paraqgesin nivele dicka
mé té larta té incidencés krahasuar me grup-moshat e tjera.

Nuk vérehen dallime sinjifikative as pér sa i pérket hasjes hapésinore té scabies
gjaté téré periudhés 1960-2001: té gjitha rrethet e vendit jané pak a shumé njélloj
té prekura gjaté periudhés mbi-dyzeté-vjecare 1960-2001.

6.11.4. ANKILOSTOMIAZA
(TABELA 27)
(GRAFIKU 44)

Disponueshmeéria e té dhénave té survejancés epidemiologjike te ankilostomiazés
né Shqipéri daton prej vitit 1990. Numri vjetor i rasteve té raportuara gjaté
periudhés 1990-2001 luhatet nga zero raste né maksimumi 5 raste, duke treguar
késhtu pér nivele jashtézakonisht té uléta té hasjes t& sémundjes, (TABELA 27).
Megjithaté, kéto nivele nuk pérfagésojné realitetin: ka pasur jo pak raste qé, pér
mungesé té konfirmimit laboratorik, nuk jané raportuar (prani e fallco-
negativitetit né raportim).

GRAFIKU 44
SCABIES, DERMATOPHYTOSIS, ANCYLOSTOMIASIS:
FREKUENCA VJETORE (NUMRI | RASTEVE TE RAPORTUARA) GJATE PERIUDHES 1990-2001
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Njé véshtrim krahasues i té dhénave té survejancés epidemiologjike té
sémundjeve infektive parazitare gjaté periudhés 1990-2001 tregon qarté se éshté
gjithmoné scabies ai, qé ka mbajtur dhe vijon té mbajé peshén specifike kryesore
né sémundshmériné e pérgjithshme té tyre, ndérkohé gé nivelet e hasjes té
dermatofitozave jané shumé mé té uléta, dhe ato té ankilostomiazés thuajse té
papérfillshme, (GRAFIKU 44): scabies paraqet njé frekuencé mesatare vjetore prej
16.333 raste té raportuara, e cila éshté 37 heré mé e larté se ajo e dermatofitozave
prej 438 raste té raportuara né vit.

6.12. SEMUNDJE TE TJERA INFEKTIVE

PARITITI EPIDEMIK dhe VARICELA, sémundje infektive me transmetim
népérmjet-ajrit, nuk u shtjelluan né nénkapitullin pérkatés 6.4. Megjithaté, té
dhénat pérkatése té survejancés epidemiologjike mbi frekuencén vjetore té hasjes
sé tyre (numri i rasteve té raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér
100.000 banoré) gjaté periudhés 1990-2001, (periudhe e disponueshmérisé té
kétyre té dhénave), jané té paraqitura né detaje né TABELAT 7 dhe 8 (shih!).

Qysh prej vitit 1978 e pas, né Shqipéri nuk ka raste me RABIES (TERBIM). Té
dhénat veterinare (Instituti i Kérkimeve Veterinare, Tirané) tregojné mungesé té
qarkullimit té virusit té térbimit né strehuesit e tij natyroré (dhelpra e kuqge né
rradhé té parg, si dhe kafshé té tjera té egra) né Shqipéri qysh prej 1980 e né vijim
(viti 2001). Megjithaté, prania e qarkullimit té virusit té térbimit né strehuesit e
vet natyroré né vende té tjera té gadishullit Ballkanik si Kroaci, Serbi, Mal i Zi,
Kosové, Magedoni, Bullgari, pérbén njé risk té shprehur potencial pér hyrjen e
virusit né Shqipéri, pér mé tepér né kontekstin aktual té mbipopullimit gjithnjé e
né rritje t&€ genve rrugacé si né zonat rurale ashtu dhe né ato urbane.
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7.  TE DHENAT E MONITORIMIT TE FAKTOREVE RISK TE
SHENDETIT MJEDISOR DHE TE KONTROLLIT TE
SIGURISE USHQIMORE NE SHQIPERI

7.1. UJET DHE HIGJIENIZIMI I TIJ

Furnizimi me ujé té pijshém né Shqipéri sigurohet népérmjet burimeve natyrore,
¢pimeve néntokésore, stacioneve té pompimit té ujit dhe puseve individuale.
Ndonésé né pjesén mé té madhe (rreth 80% e popullatés) furnizimi me ujé té
pijshém éshté i centralizuar, ka fshatra qé ende jané té detyruar té pérdorin ujé
lumi pér ujé té pijshém, pér arsye té mungesés sé burimeve alternative.

Té dhéna té detajuara mbi ményrat e furnizimit me ujé té pijshém té popullatés
né Shqipéri jepen né TABELA 28.

TABELA 28

MENYRAT E FURNIZIMIT ME UJE TE POPULLATES NE SHQIPERI

TIPI'I FURNIZIMIT ME UJE

% E TOTALIT TE
NJESI-FAMILJEVE /

PERKUFIZIMI | PERDORUR

POPULLATES

UJESJELLES 80 % Furnizim né shtépi me ujé nga ujésjellési
(lidhje me sistemin e ujésjellésit)

Pus PRIVAT 10 % Mungesé e lidhjes me sistemin e
ujésjellésit

BURIM | PAMBROJTUR 5% Burime uji t&é pambrojtura, gé shérbejné
pér ujé té pijshém

BURIM SIPERFAQESOR 0,1% Familje gé pérdorin ujéra sipérfagésore
té patrajtuara (psh ujé lumi)

UJERA SIPERFAQESORE 4,9 % Familje gé pérdorin ujéra sipérfagésore

té trajtuara

Té dhénat vjetore té shitjes sé ujit té pijshém tregojné se 80% e tij pérdoret nga
popullata (sektori komunal) dhe vetém 20% nga industria apo sektorét e tjeré.
Megjithaté, sasia e ujit t&é shitur né Shqipéri éshté vetém 36% e sasisé sé
prodhuar, cka tregon se 64% humbet si rezultat i (i) démtimeve té tubacioneve té
rrjetit ekzistues té ujésjellesit; (ii) lidhjeve té shumta té paligjshme mé kété rrjet;
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(iii) rritjes sé popullatés sidomos né qytetet e médha; dhe (iv) menaxhimit té
ményré jo-eficiente té infrastrukturés sé tij.

Jané kéto arsye gé njéherésh shpjegojné pérsené e furnizimit jo té rregullt té
popullatés me ujé (jo rrallé vetém njé oré né dit€) dhe té presionit té ulét té ujit né
rrjet. Presioni i ujit té pijshém nga ana e vet krijon mundésiné reale té
kontaminimit té ujit t& pijshém me ujérat e zeza (pérthithje e pérmbajtjes té
tubacioneve té ujérave té zeza né ato té ujit té pijshém prej presionit negativ né
kéto té fundit). Né zonat rurale, ku nuk ka sistem ujésjellési té ujit té pijshém,
popullata pérdor puse individuale (shtépijake); hapja e tyre jashta normave
sanitaro-higjienike lidhur me gropat septike (distancé e afért ndérmjet tyre)
shkakton ndotjen e ujit té pijshém té pusit me ujérat e zeza pér arsye té infiltrimit
té kétyre té fundit. Njé studim mbi puset shtépijake demonstroi se 73% e tyre
rezultonin bakteriologjikisht té kontaminuara, (TABELA 29).

TABELA 29

TIPI | SHERBIMIT TE HIGJIENIZIMIT PER POPULLATEN NE SHQIPERI

. . % E TOTALIT TE
TIPI | SHERBIMIT TE . . .
NJESI-FAMILJEVE / PERKUFIZIMI | PERDORUR
HIGJIENIZIMIT -
POPULLATES
SISTEMI | UJERAVE TE 76 % Njési-familje (shtépi) té lidhura me sistemin e
ZEZA ujérave té zeza
GROPE SEPTIKE E 23 % Njési-familje (shtépi) té vecuara (zona té
PERBASHKET thella malore), gé nuk kané mundési lidhjeje
me sistemin e ujérave té zeza
GROPE SEPTIKE PRIVATE 1% Njési-familje (shtépi) gé kané mundési
lidhjeje me sistemin e ujérave té zeza

Njé tjetér problem i pranishém &éshté mungesa e klorinimit té rregullt té ujit me
sasite e duhura té hipokloritit té kalciumit apo natriumit; madje, né zonat rurale
njé proges i tillé thuajse nuk kryhet né praktikén e pérditshme. Klorinimi nuk
siguron sasité e duhura te klorit rezidual, meqénése procedura e realizimit té tij,
pérgjithésisht ende manuale (pér mungesé té aparaturés automatike pérkatése),
nuk éshté (dhe nuk mund té jeté) né gjendje t& pércaktojé dhe kontrollojé sasité e
tretésirés sé hipokloritit. Njé shembull i tmerrshém i riskut potencial qé paraqet
infrastruktura ekzistuese e ujit t& pijshém né vendin toné éshté epidemia e
kolerés mé 1994.

Zonat urbane disponojné, krahas rrjetit té ujit té pijshém, edhe rrjetin e ujérave té
zeza. Por, gjendja e vjetéruar dhe pérgjithésisht jo-optimale e kétyre rrjeteve
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pérbén njé risk potencial té pérheréshém té ndérlidhjeve eventuale ndérmjet tyre,
cka nénkupton né thelb kontaminimin e ujit té pijshém. Kjo dukuri pérforcohet
apo pértheksohet nga mungesa apo sasia e pamjaftueshme e ujit té pijshém né
rrjetin e vet, terren i pérshtatshém pér pérthithjen e ujérave té zeza ne até rrjet.

Ujérat industriale, t&é gjeneruara nga proceset teknologjike, zakonisht nuk i
nénshtrohen ndonjé trajtimi, por shkarkohen drejtpérdrejté né ujérat
sipérfagésore, duke shkaktuar rrjedhimisht kontamimin e métejshém té kétyre té
fundit; (edhe né ato raste té rralla kur ekzistojné impiante té trajtimit té
shkarkimeve industriale, éshté dukuri e zakonshme mosfunksionimi i tyre pér
shkak té mungesés sé mirémbajtjes teknike). Shkarkimet ujore té spitaleve
derdhen po ashtu né rrjetin e shkarkimeve té qyteteve apo dhe drejtpérdrejté né
ujérat sipérfagésore. Spitalet e sémundjeve infektive apo repartet e sémundjeve
infektive té spitaleve kryejné (apo mé sakté duhet té kryejné) thjesht
dezinfektimin e shkarkimeve ujore té tyre, para se kéto té fundit té futen né
njé risk potencial si burim infeksioni. Rritja né ményré té pakontrolluar dhe
paplanifikuar e qyteteve té vendit (nivele tepér té larta té urbanizimit) ka sjellé si
rrjedhojé uljen e métejshme té kapaciteteve ekzistuese lidhur me rrjetet e ujit té
pijshém, ujérave té zeza dhe shkarkimeve ujore; gjendja éshté ende mé e
pérkeqésuar né zonat suburbane/periurbane té karakterizuara nga ndértimet
shpesh té paligjshme e pa ndonjé kriter urbanistik, rrjedhimisht té pashoqéruara
me infrastrukturén e nevojshme té ujit.

Si konkluzion, problemet kryesore lidhur me ujin, qé pérbéjné né vetvete
determinanté risk pér shfagjen e shpérthimeve té sémundjeve diarreike me
transmetim népérmjet-ujit, jané:
- Mungesé e zonave te kaptazhit plotésisht t¢ mbrojtura nga ana higjieno-
sanitare;
- Mungesé e trajtimit adekuat té ujit té pijshém;
- Démtime té theksuara té rrjetit té ujésjellésave;
- Ndérsektime té rrjetit té ujésjellésave me ujéra té shkarkimeve urbane,
industriale, etj;
- Kapacitete té kufizuara pér kontrollin e cilésisé sé ujit.

Disa detaje mbi cilésiné e ujit té pijshém dhe rezultatet e monitorimit té ujit té
detit né Shqipéri jepen né pérkatésisht TABELA 30 dhe TABELA 31.
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TABELA 30
CILESIA E UJIT TE PIJSHEM

1997 1998 1999
TOTALI Il MOSTRAVE 76.340 138.439 150.000
% E MOSTRAVE JASHTE NORMAVE 5,73 5,88 6,53
% E KONTAMINIMIT TE THEKSUAR 0,39 0,43 0,5

TABELA 31
REZULTATET E MONITORIMIT TE UJIT TE DETIT NE SHQIPERI, 1997-1998

Numri i PLAZHEVE té kontrolluara (analizuara) 7

Numri i PLAZHEVE ME NDOTJE 3

% e plazheve me ndotje 42,8 %

Numri i LIQENEVE TE NDOTUR 1 (Ligeni i Ohrit)
Numri i LUMENJVE TE NDOTUR 1 (Gjanica, Fier)
Numri i UIEMBLEDHESAVE TE NDOTUR 6 (nga 10 né total)

7.2.  MENAXHIMI I MBETJEVE TE NGURTA

Vetém 55% e popullatés né vendin toné ka akses ndaj shérbimeve té hegjes
(grumbullimit dhe transportimit) té mbetjeve té ngurta. Kéto shérbime, té
pranishme kryesisht né zonat urbane, kryhen ende me metoda primitive.

Njé problem tjetér éshté sasia e pamjaftueshme apo dhe mungesa e konteineréve
(kazanéve) té mbeturinave (plehrave) né rrugét e qyteteve. Kjo sjell si rrjedhojé
hedhjen dhe grumbullimin e plehrave, mbeturinave dhe hedhurinave anésh
rrugéve, duke krijuar késhtu vende té pérshtatshme pér grumbullimin e genve,
maceve, brejtésve, etj dmth burimeve dhe vektoréve natyroré té njé séré
sémundjesh infektive.

Pér mé tepér, hapja totale e vendit toné ndaj botés éshté shogéruar me njé influks
té sasive gjithnjé e mé t& médha té produkteve ushqimore té gatshme, mbeturinat
e té cilave (ambalazhe kartoni, qelqi, apo plastike) kané pértheksuar
pamundésiné e menaxhimit (grumbullimit dhe transportimit) té tyre. Migrimi
nga zonat rurale drejt qyteteve mé té médha té vendit e ka pérkeqésuar ende mé
tej kété problem. Gjaté vitit 1998, né Shqipéri u prodhuan rreth 520.000 toné
mbetjesh urbane; 44% e késaj sasie u pérkiste vetém qyteteve kryesore, 22% (apo
116.000 toné) i pérkiste Tiranés. Sasia e materialeve inerte né mbetjet urbane
éshté rreth 12%, (TABELAT 32 dhe 33).
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TABELA 32
SASIA E MBETJEVE URBANE SIPAS RRETHEVE, 1996

PRODHIMI DITOR | PRODHIMI VJETOR |
PRODHIMI SPECIFIK
QYTETET PoPULLATA MBETURINAVE MBETURINAVE (KG/DITE/FRYME)
(TON/DITE) (TON/VIT)
TIRANE 400.000 300 110.000 0,8
VLORE 110.000 80 30.000 0,7
POGRADEC 30.000 50 19.000 1,6
ELBASAN 110.000 100 37.000 0,9
KORGE 75.000 80 30.000 1,0
SHKODER 110.000 90 33.000 0,8
DURRES 120.000 110 41.000 0,9
FIER 80.000 70 26.000 0,8

TABELA 33
PRODHIMI | MBETJEVE URBANE:
SASITE VJETORE [TON] DHE NIVELET [TON PER 100.000 BANORE])
ME 1996, 1997, 1998

VITI SASIA (TON) NIVELI (TON pér 100.000 BANORE)
1996 450.000 13.689,2
1997 480.000 14.601,9
1998 520.000 15.818,7

Bashkité e qyteteve jané pérgjegjése pér shérbimet e menaxhimit (grumbullimi,
transportimi dhe depozitimi pérfundimtar) t&¢ mbetjeve urbane. Kéto shérbime
jané pérgjithésisht publike; disa bashki (Tiran€¢, Durrés, Pogradec, Korcé, etj)
kané licencuar shérbime private pér menaxhimin e grumbullimit dhe
transportimit t¢ mbetjeve, ndérkohé gqé pérpunimi pérfundimtar né zonat e
depozitimit té tyre i mbetet shérbimit publik.

Né pérgjithési ka mungesé té impianteve té pérpunimit (trajtimit) adekuat

pérfundimtar té mbetjeve té ngurta: sistemi ekzistues bazohet thjesht né
depozitimin e tyre né fusha jashté qyteteve.

MBETJET SPITALORE

Prodhimi ditor i mbetjeve spitalore né 7 qytetet kryesore té vendit (Tirang,
Shkodér, Durrés, Elbasan, Fier, Vloré, Korgé€) vlerésohet té jeté 7,3 toné né dité,
apo rreth 2 kg pér pacient né dité.
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Té gjitha spitalet e vendit varen nga strukturat shtetérore lidhur me menaxhimin
e mbetjeve té tyre, né kuptimin qé nuk ekziston ende ndonjé sistem i vecanté i
menaxhimit (grumbullimit, transportimit dhe perpunimit) té mbetjeve
mjekésore.

MBET]JET DHE SHKARKIMET INDUSTRIALE DHE NDOT]JA E TOKES

Mbetjet industriale dhe shkarkimet ujore industriale né disa zona té Shqipérisé
kané sjellé si rrjedhojé ndotjen e ujérave sipérfagésore dhe tokés. Ndotja e
ujérave sipérfagésore dhe e tokés me pérbérés té amonjakut, nitrite dhe kripéra té
hekurit prej shkarkimeve industriale t¢ Kombinatit Metalurgjik prané lumit
Shkumbin pérfagéson njé ndér shembujt mé té spikatur né kété drejtim. Mé 1997,
niveli i shkarkimeve dhe mbetjeve industriale u ul né 50% si rezultat i
ndérprerjes thuajse té ploté té aktivitetit industrial né vendin toné gjaté trazirave
civile té mirénjohura té atij viti. Riaktivizimi, ndonése né njé shkallé¢ ende té ulét,
i industrisé kimike (ngritja e ndérmarrjeve té prodhimit té detergjentéve kimiké,
etj) mé 1998 e pas u shogérua me njé rritje sérish té niveleve té shkarkimeve
industriale, rrjedhimisht edhe té shkallés sé ndotjes té ujérave sipérfagésore dhe
tokés né vend-ndodhjet pérkatése, (TABELA 34).

Pesticidet pérbéjné po ashtu njé problem té réndésishém lidhur me ndotjen e
ujérave sipérfaqésore dhe tokés né disa zona té vendit toné.

TABELA 34
SHKARKIMET E MBETJEVE INDUSTRIALE
(NE MIJERA TONE)
VITI MINIERAT INDUSTRIA & EAC INDUSTRIA
NAFTES NE TOTAL
1997 371,7 1,3 13 386
1998 413,7 1,36 415

Burimi: Raport mbi gjendjen e mjedisit né Shqipéri 1997-1998

Si konkluzion, problemet kryesore lidhur me mbetjet e ngurta né vendin toné
jané:
- Mosmarrja ende né konsiderate e menaxhimit t€ mbetjeve té ngurta si njé
problem pérparésor;
- Teknologjia ende e papérshtatshme e trajtimit t& mbetjeve té ngurta;
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- Mungesa e mbrojtjes sé ujérave sipérfagésore dhe tokés nga ndotja prej
mbetjeve dhe shkarkimeve té ndryshme qofté urbane ashtu dhe
industriale;

- Shkalla ende e ulét e ndérgjegjésimit té popullatés dhe e kulturés dhe
edukatés shogérore e komunitare té saj.

7.3. NDOTJA E AJRIT
Ndérkohé gé niveli total i shkarkimeve industriale ka réné né rreth 45% gjaté
dhjetévjecarit té fundit 1991-2000 si rrjedhoje e drejtpérdrejté e rénies drastike té
aktivitetit industrial né vendin toné, niveli i shkarkimeve té lidhura me
pérdorimin e automjeteve, konkretisht i monoksidit té karbonit (CO), oksideve té
azotit (NOx), hidrokarbureve dhe plumbit, si edhe ndotja e ajrit nga partikulat e
ngurta (LGS) dhe dioksidi i squfurit (SO2), jané rritur shumé heré gjaté késaj
periudhe.

Te tillé ndotés tepér té démshém té ajrit kané prekur né rradhé té paré
kryeqytetin Tirané dhe qytetet e tjera té¢ médha té vendit, ku nivelet pérkatése té
ndotjes i tejkalojne disa heré normat e OBSh-sé. Tirana paraget konkretisht
nivelet mé té larta t&€ ndotjes sé ajrit me partikula té ngurta té pluhurit (LGS) dhe
té blozés, krahasuar me kryeqytetet e téré vendeve té Europés.

74. SIGURIA USHQIMORE

Né Shgqipéri ekziston njé tradité shumévjegare lidhur me kontrollin e produkteve
ushgimore dhe siguriné ushgimore né térési, e realizuar praktikisht nga
Inspektorati Sanitar Shtetéror dhe rrjeti i Laboratoréve té Shéndetit Publik né té
gjitha rrethet e vendit, nén udhéhegjen teknike dhe metodologjike té Institutit t&
Shéndetit Publik (IShP).

TABELA 35
AKTIVITETI | INSPEKTORATIT SHTETERQR SANITAR
MBI KONTROLLIN E USHQIMEVE GJATE VITIT 1999
Produkte | Produkte
Mostra Totali i Totali i té té PRl
" . X X - kryesore
né Importi | Lokal | analizave analizave bllokuara | eliminuar .
o ) " S o ushgimore
total kimike bakteriologjik | (né mijéra | (né mijéra | ...
; ; té bllokuara
leké) leké)
Numri i Sallam
MOSTRAVE 14.500 | 6.653 | 3.431 14.625 5.180 135.000 17.000 Qumésht i
kondensuar
USHQIMORE Mish
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Té dhénat e aktivitetit té Inspektoratit Sanitar Shtetéror mbi kontrollin e sigurisé
ushgimore mé 1999 jepen né ményré té pérmbledhur né TABELAT 35 dhe 36.

TABELA 36
REZULTATET E KONTROLLIT TE INSPEKTORATIT SHTETEROR SANITAR
NE 61 TREGJE USHQIMORE TE MALLRAVE ME PAKICE ME 1999

PRODUKTET TE TE LEJUARA QE PLETIESRIE BAZ.A SANITARY KNOT
KONTROLLUARA KRITERET FTOHESE
Mish
! 152 148 151 106
Produlte 187 (=81,3%) (=79,1%) (=80,7%) (=56,7%)
Qumeésht, 260 196 199 120
Bulmetéra (=72.8%) (=74.0%) (=44,6%)
Pije 843 484
1.150 (=73,3%) (=42,0%)
Rrjet tregtimi 5.192 _4.398 _3.126
(=84,7%) (=59,8%)
Rrjeti
L 2.884 1.871
ushq!mlt 2.923 (=98,7%) (=60,9%)
social

Vegse vlen té theksohet njé moment shumé i réndésishém. Né bazé té Ligjit té ri
“Mbi Ushgimin” Nr. 7941, daté 31.05.1995 (shih Kapitulli 1 “Legjislacioni”),
pérgjegjésia pér siguriné ushqimore u nda ndérmjet tre inspektorateve,
konkretisht ndérmjet Inspektoratit Sanitar Shtetéror (i varur nga Ministria e
Shéndetésisé dhe qé ishte deri atéhere aktori i vetém pérgjegjés) dhe
Inspektoratit t¢ Ushqimit dhe Inspektoratit Veterinar (t¢ varur nga Ministria e
Bujqgésisé dhe Ushqgimit). Njé ndarje e tillé e pérgjegijésisé pér siguriné ushqimore,
praktikisht e dobésoi, né vend ge ta pérforconte (sikurse ishte parashikuar),
aktivitetin mbi kontrollin e ushgimeve dhe siguriné ushqimore, thjesht per arsye
té mungesés né praktikén e pérditshme té njé bashképunimi adekuat dhe té njé
ndarje té mirépércaktuar té té drejtave dhe detyrave té secilit prej tre aktoréve té
mésipérm.

Aktualisht, né vendin toné ekzistojné njé séré problemesh lidhur drejtpérdrejté
me siguriné ushqimore, konkretisht:
- NEé jo pak raste produket ushgimore té importit kalojné né dogana pa i u
nénshtruar kontrollit té detyrueshém prej inspektoréve sanitaré;
- Therja e baggtive (t& trasha dhe té iméta) né shtépira private pa i u
nénshtruar kontrollit veterinar éshté béré njé dukuri tepér e shpeshté;
- Ka mungesé té thertoreve me kushtet e duhura higjieno-sanitare dhe
veterinare;
- Kontrolli sanitar i produkteve té mishit né shitoret e mishit éshté
pérgjithésisht i pamjaftueshém nga ana sasiore dhe i mangét nga ana
cilésore;
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- Né shumé rrethe, vecanérisht né zonat urbane dhe suburbane, tregtimi i
produkteve ushgimore béhet né troturare, jashté téré kushteve higjieno-
sanitare, dhe pér mé tepér pa lejen zyrtare té autoriteve vendore;

- Legjislacioni i sigurisé ushqimore le pér té déshéruar; nga ana tjetér, ka
probleme lidhur me zbatimin e ligjshmérisé (moszbatim i venies sé
gjobave dhe marrjes sé masave administrative);

- Trajnimi i inspektoréve sanitaré nuk éshté né shkallén e duhur dhe sistemi
i informacionit vijon té jeté i pamjaftueshém dhe i mangét;

- Ka njé¢ mungesé té theksuar té rolit t¢ masmedias dhe té shkollés né
edukimin shéndetésor dhe qytetar té popullatés/komunitetit lidhur me
siguriné ushgimore.

Tabloja e mésipérme shpjegon rritjen e incidencés té intoksikacioneve alimentare
(toksikoinfeksioneve ushqimore) gjaté viteve té fundit né Shqipéri.

Pér mé tepér, mé 1992, 1996 dhe 1997, jané evidentuar edhe shpérthime té
intoksikacioneve (helmimeve) nga plumbi né disa zona rurale té vendit, té
lidhura me pérdorimin e miellit prej drithit té bluar né guré mulliri té riparuar
me plumb: numri i subjekteve té ekspozuara ndaj dozave té ndryshme té kétij

ndotési té rrezikshém, banoré té zonave pérkatése rurale, éshté pérllogaritur né
rreth 3.000 veté.
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8.

MASAT E PERGJITHSHME DHE SPECIALE TE
KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT TE SEMUNDJEVE
INFEKTIVE

Né pérputhje me kontekstin ligjor (shih Kapitulli 1 “Legjislacioni”) lidhur me
kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve infektive, shérbimet e mjekésisé
parandaluese né Shqipéri, konkretisht Shérbimet e Epidemiologjisé, Higjienés
dhe Inspektoratit Sanitar Shtetéror té Rretheve, nén supervizionin dhe
ekspertizén teknike té Institutit t& Shéndetit Publik (IShP), organizojné dhe
ndérmarrin masat pérkatése té pérgjithshme dhe té posagme té kontrollit dhe
parandalimit t& sémundjeve infektive.

8.1.

MASAT E PERGJITHSHME TE KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT
TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Furnizimi me uje té pijshém higjienikisht té kontrolluar dhe miratuar dhe
mbrojtja higjieno-sanitare e burimeve dhe impianteve publike (ujésjellésave)
té ujit té pijshem;

Eliminimi i mbetjeve dhe shkarkimeve ujore dhe atyre té ngurta pér té
parandaluar plotésisht ndotjen e ujérave sipérfagésore dhe tokés;

Masat kundér insekteve brejtéseve - rezervuaré natyroré dhe transmetues té
njé séré sémundjesh infektive;

Mbajtja e kushteve te duhura higjieno-sanitare né mikromjediset (ndértesat)
publike, mjetet e transportit publik, dhe vendet publike;

Inspektimi sanitar i produkteve ushqimore dhe i kushteve né té cilat
realizohet prodhimi dhe shpérndarja (qarkullimi) i tyre;

Aplikimi, si masa parandaluese, i progedurave te ndryshme té dezinfektimit,
dezinsektimit dhe deratizimit né vendet (mikromjediset) publike, mjetet e
transportit publik, ndérmarrjet e prodhimit té produkteve ushqimore dhe ato
té ruajtjes dhe shpérndarjes sé tyre, ndérmarrje té tjera, etj;

Furnizimi né sasira té mjaftueshme i léndéve té ndryshme dezinfektuese,

dezinsektuese dhe deratizuese, me efikasitetin dhe efektivitetin e duhur (té
provuar dhe kontrolluar paraprakisht).
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8.2

MASAT E POSACME TE KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Zbulimi né kohé i burimit té infeksionit dhe rrugéve té transmetimit té tij
népérmjet njohjes sé detyrueshme epidemiologjike te terrenit, hulumtimit
epidemiologjik té sémundjes infektive né rastin e hasjes sé saj, kontrollit té
gjithanéshém mjekésor klinik dhe hulumtimit epidemiologjik té personave té
infektuar dhe/ose personave gé dyshohet té jené infektuar me sémundje
infektive me shkaktar mikrobik té njohur apo té panjohur;

Provat (analizat, testet) e detyrueshme laboratorike té mbartésve té (disa)
sémundjeve infektive, me synim ndérmarrjen né kohé té masave pérkatése
pér mbrojtjen e popullatés dhe mjedisit;

Raportimi i detyrueshém i ¢do rasti té suspektuar me sémundje infektive;
raportimi i detyrueshém i menjéheréshém (urgjent) i ¢do vdekje té shkaktuar
nga sémundje infektive;

Raportimi i detyrueshém i menjéheréshém (urgjent) i ¢do shpérthimi
epidemik eventual (grumbullim, pavarésisht nga madhésia e tij, i rasteve né
hapésiré dhe kohg¢) té sémundjeve infektive;

Trajtimi mjekésor i ¢do pacienti me sémundje infektive menjéheré pas
vendosjes sé¢ diagnozés klinike, pra qysh nga momenti i suspektimit klinik
(dmth ende pa konfirmimin laboratorik);

Hospitalizimi i menjéheréshém i rastit, (qé nénkupton njéherésh izolimin dhe
trajtimin e specializuar té tij), né ato sémundje infektive qé kérkojné njé masé
te tillé né bazé té Rregullores Sanitare pérkatése té Shqipérisé;

Aplikimi i karantinés né ato sémundje infektive qé kérkojné njé masé té tillé
né bazé té Rregullores Sanitare pérkatése té Shqipérisé;

Dezinfektimi i sendeve personale dhe mijedisit té banimit (banesés) té
personave té infektuar me ato sémundje infektive pér té cilat kérkohet
aplikimi i njé mase té tillé (né bazé té Rregullores Sanitare pérkatése té
Shqipérisé);

Aplikimi i masave té dezinfektimit, dezinsektimit dhe deratizimit né makro-
dhe mikromjedis;
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0 Inspektimi sanitar i mbartésve té sémundjeve infektive;

0 Vaksinimi i té gjitha kontakteve té ngushta (familjare) dhe té aférta né ¢do
rast me sémundje infektive té parandalueshme-me-vaksinim, gjithmoné
bazuar né indikacionet epidemiologjike pérkatése.

Masa té tjera, qé¢ duhen ndérmarré nga autoritetet kompetente, dhe gé synojné né
kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve infektive né rastin eventual té
rrezikut té njé shpérthimi té gjeré epidemik, ose né rastin eventual té njé
katastrofe natyrore (pérmbytje, térmet, etj) q¢ mund té ¢ojé né njé shpérthim
epidemik té sémundjeve infektive, jané:

0 Mobilizimi si i personelit mjekésor ashtu dhe i téré pjesétaréve té komunitetit;

0 Sigurimi i kérkesave shtojcé pér pajisje mjekésore, medikamente, dhe mjete té
transportit;

0 Pérfshirja e biznesit vendés dhe e ¢do alternative tjetér burimi ekonomik né
mbéshtetje té kérkesave té rritura té shérbimeve té kujdesit shéndetésor;

0 Pércaktimi i detyrave speciale (konform situatés sé vecanté epidemiologjike)
té shérbimeve mjekésore publike.
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9. SEMUNDJET INFEKTIVE PAS FATKEQESIVE NATYRORE

Ndérmjet problemeve té shumta gé lindin nga ndodhia e njé fatkegésie natyrore
éshté problemi i mbrojtjes sé popullatés ndaj shpérthimeve dhe pérhapjeve té
sémundjeve infektive. Eshté njé problem qé lidhet drejtpérdrejté me aktivitetet e
shérbimeve té mjekésisé parandaluese, dhe, né rastin konkret, me detyrat e
kétyre shérbimeve né kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve infektive né
zonén e prekur nga fatkeqésia natyrore. Eshté e réndésishme té theksojmé faktin,
qé rasti konkret, dmth prania e njé fatkeqésie natyrore, nénkupton praniné e
rrethanave jo normale, por krejt speciale dhe jo rrallé té jashtézakonshme nén té
cilat do té operojné dhe veprojné shérbimet e mjekésisé parandaluese né veganti
dhe i téré shérbimi shéndetésor né pérgjithési. Rrjedhimisht, suksesi né
kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve infektive né rastin e njé fatkegésie
natyrore varet, né njé masé té konsiderueshme, nga perpilimi qysh mé paré i
planit té gatishmérisé dhe operativitetit pér ¢do eventualitet té njé fatkeqésie
natyrore.

9.1. HASJA E MUNDSHME E SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Rreziku mé i madh (apo gjasa mé e madhe) pér hasjen e sémundjeve infektive né
rastin e njé katastrofe natyrore lind (buron) nga veté mjedisi human (njerézor):
ndryshimet ge ai mjedis péson né njé té tillé situaté ndikojné negativisht né
kushtet ekzistuese higjieno-sanitare. Gjasa e hasjes té shpérthimeve epidemike té
sémundjeve infektive né njé situaté té njé fatkeqésie natyrore éshté ende mé e
madhe pikérisht né ato zona, ku normalisht ka prani té kushteve té
papérshtatshme higjieno-sanitare té jetesés sé popullatés.

Kushtet stinore klimatike kané po ashtu ndikimin e tyre né hasjen dhe pérhapjen
e sémundjeve infektive né situatén e njé fatkeqésie natyrore. Konkretisht,
sémundjet diarreike hasen kryesisht gjaté stinés sé verés, (por pa pérjashtuar
edhe stinét e tjera té vitit), vecanérisht né kushte té mungesés sé ujit té pijshém
ose té pérdorimit té ujit té pijshém jashté normave higjienike. Infeksionet
respiratore hasen kryesisht né stinén e dimrit (kushte klimatike té temperaturave
té uléta dhe lagéshtirés); ndérkaq, pérgéndrime té médha té popullatés (psh
kampe té pérkohéshme refugjatésh, etj) ndikojné né rritje té theksuar té hasjes sé
tyre, si rrjedhojé e pértheksimit né hapésiré dhe kohé té transmetimit person-
person té infeksionit.

SITUATA E NJE FATKEQESIE NATYRORE SHKAKTON PASHMANGSHMERISHT PRISHJE TE
EKUILIBRIT EKOLOG]JIK, QE, NGA ANA E VET, SJELL SI RRJEDHOJE AKTIVIZIMIN E FORMAVE

139



ENDEMIKE TE QARKULLIMIT TE SEMUND]JEVE INFEKTIVE, DUKE PARAQITUR KESHTU NJE
KERCENIM REAL PER SHPERTHIME EPIDEMIKE TE TYRE. Arsye te hasjes té
shpérthimeve epidemike mund té jené njé importim i njé agjenti patogjen, njé
ndryshim sinjifikativ né vulnerabilitetin e popullatés, dhe, ¢’éshté mé e shpeshta,
njé pértheksim i transmetimit té mikroorganizmave patogjené autoktoné.

Nése nuk merren né kohén e duhur masat pérkatése té kontrollit dhe
parandalimit té hasjes sé shpérthimeve potenciale epidemike, ¢do situaté
eventuale e njé katastrofe natyrore do té mbartte né vetvete kércénimin real pér
té tilla shpérthime (madje dhe me shtrirje té gjeré né popullaté), rrjedhojé
pikérisht e aktivizimit té formave endemike té sémundjeve infektive, né rradhé té
paré e sémundjeve diarreike qofté me transmetim me mjet te pérbashkét (ujét e
pijshém, ushqgime) ashtu dhe me transmetim person-person (si tifoja dhe
paratifoja abdominale, salmonelozat, hepatitet virale, toksiko-infeksionet
alimentare, shigelozat), dhe e infeksioneve respiratore (si gripi, infeksionet
streptokoksike, infeksione virale té rrugéve té sipérme dhe té poshtéme
respiratore, etj). Pér arsye té niveleve té larta té sémundshmeérisé (nivele té larta
té infektueshmérisé), té ndérlikimeve té rénda shéndetésore, si dhe té mungesés
sé kapaciteteve té duhura té kujdesit spitalor, hasja e shpérthimeve epidemike té
sémundjeve infektive té lartpérmendura paraqet njé problem me réndési té
vecanté né kushtet e emergjencés té situatés té njé fatkeqésie natyrore eventuale
(pérmbytje, térmete, etj) apo té njé lufte eventuale.

9.2. MASAT PARANDALUESE

Raportimi i sakté dhe realist nga ana sasiore (madhésia) dhe cilésore
(karakteristikat) i potencialit endemik-epidemik té territorit (zonés hapésinore) té
prekur nga njé fatkeqési natyrore pérbén né vetvete kushtin paraprak té
domosdoshém pér vlerésimin e shpejté dhe eficient té situatés sé emergjencés
dhe pér ndérmarrjen e masave té duhura té kontrollit dhe parandalimit. Né kété
kuadér, njé réndési té vecanté merr ngritia dhe funksionimi i SHTABIT TE
EMERGJENCES, dmth organizmit pérgjegjés né pércaktimin e masave
parandaluese adekuate dhe né organizimin, drejtimin dhe mbikqyrjen e
aplikimit té tyre. Rrjedhimisht, éshté domosdoshméri prania né até Shtab e
EKSPERTIT EPIDEMIOLOG, mundésisht e njé epidemiologu me pervojé dhe autoritet
shkencor, meqénése béhet fjalé pikérisht pér personin mé té kualifikuar né
drejtim té vlerésimit té situatés konkrete epidemiologjike dhe té identifikimit té
ndérhyrjes adekuate pér zgjidhjen efikase, efektive dhe eficiente té saj.

Eksperti epidemiolog, anétar i Shtabit té¢ Emergjencés, pérfagéson personin
pérgjegjés né pércaktimin e numrit té EKIPEVE MJEKESORE TE TERRENIT,
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standardizimin e metodologjisé sé operimit té tyre né praktiké, dhe pércaktimin
e BURIMEVE FINANCIARE, té nevojshme pér kontrollin dhe parandalimin e
sémundjeve infektive. Ndérkaq, shpérndarja e ekipeve té terrenit, bashkérendimi
dhe udhéhegja e aktivitetit té tyre, si dhe shpérndarja e burimeve financiare éshté
pérgjegjési dhe kompetencé vetém e Shtabit té Emergjencés.

Me té mbérritur né terren, ekipet mjekésore té terrenit duhet me urgjencé, e
shumta brenda disa orésh, té njihen né detaje me situatén epidemiologjike té
zonés sé prekur nga fatkegésia natyrore para hasjes sé késaj fatkegésie si dhe me
situatén e re epidemiologjike té krijuar pér shkak té hasjes sé fatkeqésisé
natyrore.

Po ashtu me urgjencé duhen ndérmarré té gjitha masat qé lidhen drejtpérdrejté
me zbutjen deri né minimizim té potencialit té hasjes t& sémundjeve infektive, si
sigurimi i ujit té pijshém brenda normave higjienike, eliminimi i mbetjeve
humane dhe mbeturinave dhe hedhurinave té ngurta, dhe sigurimi i strehimit té
popullatés sé¢ prekur né mjedise me kushtet e duhura higjieno-sanitare (cadra,

etj).

Nji MASE E DOMOSDOSHME ESHTE KRYERJA N VIJUESHMERI TE PANDERPRERE, ME
SKRUPULOZITET TEKNIK DHE PERGJEGJESI LIGJORE E VLERESIMIT TE CILESISE SE UJIT TE
PIJSHEM, QE DUHET BERE JO VETEM MBI BAZEN E KONTROLLIT ORGANOLEPTIK, POR, DHE
SIDOMOS, MBI BAZEN E ANALIZAVE PERKATESE LABORATORIKE MIKROBIOLOGJIKE
FIZIKO-KIMIKE. Njé masé e tillé nénkupton né thelb inspektimin e gjithanéshém té
té gjitha burimeve ekzistuese té ujit té pijshém dhe rrjetit té shpérndarjes sé tij,
pér té evidentuar démtimet eventuale, pra praniné eventuale té ndotjeve, me
synim eliminimin me urgjencé té tyre. Me té tjera fjalé, nése né njé situaté
normale té jetés sé pérditshme té popullatés, monitorimi i ujit té€ pijshém pérbén
njé ndér detyrat kryesore dhe mé té pérgjegjshme né aktivitetin térésor té
shérbimeve té mjekésisé parandaluese, éshté plotésisht e kuptueshme pérparésia
e pértheksuar ge ai merr né situatén emergjente té njé fatkeqésie natyrore
(pérmbytje, térmet, etj).

NJE MASE PARANDALUESE SHUME E RENDESISHME ESHTE HULUMTIMI I DETAJUAR
EPIDEMIOLOG]JIK 1 ZONES SE PREKUR, CKA KERKON MODIFIKIMET E DUHURA TE MENYRES
SE ZAKONSHME TE HULUMTIMIT DHE RAPORTIMIT EPIDEMIOLOG]JIK.

Para sé gjithash, RAPORTIMI i rasteve eventuale t&é sémundjeve infektive lypset té
jeté I PERDITSHEM, gjithmoné sipas udhé-ecurisé sé¢ zakonshme té sistemit toné té
survejancés epidemiologjike, dmth nga niveli i bazés (burimet e té dhénave) né
Departamentin e Epidemiologjisé né Institutin e Shéndetit Publik népérmjet
Shérbimeve Epidemiologjike té Rretheve pérkatése. Vetém késhtu mund té
realizohet monitorimi i situatés epidemiologjike té sémundjeve infektive,
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evidentimi i trendit té hasjes sé tyre né kushtet jo-normale dhe emergjente té
fatkeqésisé natyrore, rrjedhimisht identifikimi né ecuri i masave adekuate té
kontrollit dhe parandalimit. Kohé-zgjatia e hulumtimit té detajuar dhe té
vazhdueshém epidemiologjik varet nga madhésia e zonés sé prekur dhe
shpejtésia e pérmirésimit té situatés epidemiologjike. Eshté pikérisht Shtabi i
Emergjencés, ai, gé merr vendimin pér pérfundimin e hulumtimit té detajuar té
pérditshém epidemiologjik, dmth pérfundimin e periudhés sé emergjencés dhe
kalimin rrjedhimisht né situatén normale té kontrollit.

Eshté po ashtu e nevojshme gé informacioni mbi situatén epidemiologjike té
zonés sé prekur t'i pércohet publikut né kohé dhe me pérgjegjésiné e ploté
teknike, moment ky tepér me vleré pér parandalimin dhe shmangien e
¢farédolloj keginformimi, i cili do ta tejréndonte artificialisht gjendjen e réndé té
pas-katastrofés natyrore. Informimi né vijueshméri i publikut mbi situatén reale
epidemiologjike té sémundjeve infektive dhe ecuriné e masave té kontrollit dhe
parandalimit té tyre né kuadrin e katastrofés natyrore krijon njé ndjenjé sigurie
ndaj popullatés dhe mundéson njé bashképunim ende mé té frutshém ndérmjet
saj dhe autoriteteve kompetente pér zgjidhjen dhe normalizimin e situatés. Né
kété drejtim njé rol té vlefshém merr angazhimi i masmediave né pasqyrimin e
realitetit dhe nxitjen e bashképunimit.

Imunizimi aktiv (pér sémundjet infektive t&é parandalueshme-me-vaksinim) dhe
ai pasiv pérfagésojné njé ndér masat mé té réndésishme specifike té kontrollit
dhe parandalimit té sémundjeve infektive né popullaté. Duhet pasur parasysh qé
aplikimi qofté i vaksinimit ashtu dhe imunizimit pasiv béhet kurdoheré vetém
me indikacion epidemiologjik, pra vetém atéhere kur paraqitet nevoja pér
ndérmarrjen e njé mase té tillé.

9.3. NEVOJAT E GATISHMERISE

Ekipet mjekésore té terrenit duhet té disponojné bazén e nevojshme materiale
dhe burimet e duhura financiare per té punuar né ményré té pavarur dhe pér té
siguruar né ményré té pandérpreré akomodimin (ushqim, fjetje) dhe transportin
(lévizjen) e tyre. Né pérbérjen e cdo ekipi mjekésor té terrenit duhet té jeté té
paktén nga njé specialist i fushave pérkatése té shéndetit publik, konkretisht njé
epidemiolog, njé higjienist, njé mikrobiolog, njé kimist sanitar dhe njé inxhinier
sanitar. Epidemiologu pérfagéson koordinatorin e ekipit mjekésor té terrenit.
Lidhur me materialet e nevojshme, réndési e vecanté i jepet disponueshmérisé té
automjeteve pér lévizje dhe té pajisjeve pér progesimin laboratorik té ujit té
pijshém (marrje e mostrave té tij dhe dérgimi i tyre né laborator pér analizat
mikrobiologjike dhe toksikologjike). Né zonat urbane, njé ekip i pajisur si¢ duhet
dhe me pérbérjen e mésipérme éshté praktikisht i afté t& mbulojé nevojat e njé
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popullate prej rreth 50.000 banorésh. Pér sa u perket zonave rurale, pér arsye té
specifikés sé Shqipérisé me fshatra (vend-banime rurale) tepér té shpérndara,
ekipet mjekésore té terrenit né situatén e njé fatkeqésie natyrore eventuale, jané
té afta t¢ mbulojné njé numér shumé mé té vogél banorésh, cka duhet pasur né
konsideraté né planifikimin e numrit té kétyre ekipeve, sidomos pér zonat e
thella malore té vendit.

143



10. PERFUNDIME

Qysh prej viteve 1950, lufta kundér sémundjeve infektive, pér shkak té impaktit
teper té shprehur té tyre né shéndetin publik, ka gené dhe vijon té mbetet pér
Shqipériné njé ndér problemet pérparésore né fushén e shéndetésisé. Aplikimi né
vijueshméri té pandérpreré i masave té kontrollit dhe parandalimit té tyre, té
rregulluara me kuadrin ligjor pérkatés (ligje kushtetuese dhe akte nénligjore né
formén e vendimeve, rregulloreve, direktivave té geverisé), kané rezultuar né
arritie té konsiderueshme. Shqipéria ka aktualisht té njéjtat modele té
vdekshmeérisé me vendet e zhvilluara té Europés: sémundjet infektive radhiten
né vendin e gjashté né nivelet e vdekshmérisé sé pérgjithshme. Ndérkohé, nivelet
totale té semundshmeérisé sé tyre paraqgesin njé trend sinjifikativisht zbrités né
ecuriné e kohés. Konkretisht, incidenca e sémundjeve infektive té
parandalueshme-me-vaksinim rezulton té jeté thuajse e papérfillshme, disa prej
tyre duke gené tanimé té eliminuara (poliomieliti qysh prej vitit 1997) apo né
fazén e eliminimit (fruthi dhe rubeola) si infeksion indigjen né popullaté. Sifilizi
u eliminua gjaté periudhés 1972-1994, pavarésisht rishfagjes sé tij mé 1995 e pas.
Rasti i fundit me malarie indigjene daton né vitin 1967.

Megjithaté, sémundjet infektive né Shqipéri vijojné ende té zené vendin e paré né
nivelet e sémundshmeérisé sé pérgjithshme té popullatés, (tipar ky i njé vendi né
zhvillim), duke mbetur késhtu njé kércénim i vazhdueshém ndaj shéndetit
publik. Kjo, né saje kryesisht té niveleve vijueshmérisht té larta té frekuencés sé
hasjes té infeksioneve respiratore dhe sémundjeve diarreike, dmth té sémundjeve
infektive, né bazamentin shkakésor té té cilave géndrojné faktorét risk mjedisoré
(ndotésit fiziko-kimiké dhe biologjiké té ajrit, ujit, tokés, etj). Seémundjet
zoonotike té kontrollit dhe parandalimit veterinar (si anthrax, bruceloza,
leishmaniaza, leptospiroza) paraqesin aktualisht njé trend géndrueshmérisht
rrités té hasjes sé tyre né popullatén humane. Trendet rritése né ecuriné e kohés
té incidencave té infeksionit HIV (qysh prej vitit 1993 té zbulimit té rastit té paré
me t&) dhe sifilizit (qysh prej vitit 1995 té hyrjes sérish té tij) paragesin njé
kércénim real té infeksioneve seksualisht té transmetueshme né Shqipéri lidhur
me impaktin e tyre njéherésh shéndetésor dhe social.

NJE KONTEKST 1 TILLE KERKON PERFORCIMIN NJEHERESH TE SURVEJANCES
EPIDEMIOLOG]JIKE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE DHE TE MONITORIMIT TE FAKTOREVE RISK
MJEDISORE (NDOTESVE TE UJIT, AJRIT, TOKES). NJE KONTEKST I TILLE KERKON NGA ANA
TJETER NJE PLANIZIM TE KUJDESSHEM DHE TE HOLLESISHEM TE GATISHMERISE PER
CFAREDO FATKEQESI NATYRORE EVENTUALE, NE MENYRE QE TE MUNDESOHET
NDERHYRJA ADEKUATE E MENJEHERESHME NEPERMJET APLIKIMIT TE MASAVE
PERKATESE TE KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT TE SAJ. SEPSE NJE FATKEQESI
NATYRORE, PAVARESISHT NGA LLOJI I VET, DHE SEMUNDJET INFEKTIVE TE PERFSHIRA NE
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NJE NDODHI TE TILLE, PARAQESIN NJE RRETH VICIOZ NGA KENDVESHTRIMI I
SHKAKESISE: E PARA (PRA FATKEQESIA NATYRORE) SHOQEROHET GJITHMONE ME NJE
RRITJE TE KONSIDERUESHME TE FREKUENCES SE HASJES TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE,
DMTH ME KERCENIM PER SHPERTHIME EPIDEMIKE TE TYRE, NDERKOHE QE TE DYTAT
(PRA SEMUNDJET INFEKTIVE) PERTHEKSOJNE DHE RENDOJNE EDHE ME RRJEDHOJAT
SHKATERRUESE NE SHENDETIN PUBLIK TE FATKEQESISE NATYRORE.

ATEHERE, PARAQITET SI NEVOJE E DOMOSDOSHME NJOHJA E SITUATES EPIDEMIOLOG]JIKE
AKTUALE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE SHQIPERI, KURDOHERE NE SFONDIN PERKATES
HISTORIK, SEPSE VETEM NJE MODUS I TILLE OPERANDI NDIHMON PER NJE PERGATITJE ME
TE MIRE PER CFAREDO FATKEQESI NATYRORE EVENTUALE NE TE ARDHMEN. PIKERISHT
KETE MODUS OPERANDI PERDOREM NE SHTJELLIMIN E PERMBAJTJES SE KETI] MATERIALI
STUDIMOR; PIKERISHT KETE MODUS OPERANDI PERDORIM EDHE PER NXJERRJEN E
PERFUNDIMEVE T{ MEPOSHTEME TE T1J:

* Sémundjet infektive, né rradhé té paré dhe kryesisht ato qé lidhen me
shéndetin mjedisor dhe me problemet ende té pazgjidhura higjieno-sanitare
dhe epidemiologjike, vijojné té pérbéjné njé problem té réndésishém
shéndetésor né Shqipéri.

* Vendin kryesor né nivelet e sémundshmérisé infektive e zené infeksionet
respiratore, té ndjekura nga sémundjet diarreike (infeksionet
gastrointestinale). Né bazamentin shkakésor té tyre géndrojné kushtet e
varféra té jetesés dhe faktorét risk mjedisoré (ndotja e ajrit, ujit, tokés).

* Megjithé praniné e njé trendi zbrités gjaté periudhés 1991 e pas té frekuencés
sé hasjes té tifos e paratifos abdominale dhe salmonelozave jo-tifoide si edhe
té intoksikacioneve alimentare, dmth sémundjeve diarreike me transmetim
népérmjet-ujit dhe népérmjet-ushqimit, nivelet e incidencés sé¢ tyre mbeten
pérséri té larta, né rradhé té paré dhe kryesisht pér arsye té zgjidhjes ende jo-
adekuate té problemeve té lidhura me ujin e pijshém dhe siguriné ushqimore.
Infrastruktura e ujit té pijshém si né zonat urbane ashtu dhe né ato rurale né
Shqipéri vijon té jeté ende e papérshtatshme si nga ana sasiore (mangési e ujit
té pijshém) ashtu dhe cilésore (kontaminim i ujit té pijshém me ujérat e zeza).
Siguria ushgimore pérbén njé problem ende pa zgjidhjen e duhur, dukuri kjo
e pérbashkét e njé vendi né tranzicion nga ekonomia e méparéshme e
centralizuar dhe e kufizuar né ekonominé aktuale t&é tregut t& Iliré.
Higjienizimi i ekskrementeve humane dhe animale pérbén njé tjetér problem
urgjent si né vendbanimet urbane ashtu dhe ato rurale, pér arsye té zhvillimit
té shérbimeve té ushqimit komunal, tregtimit ushqimor, turizmit, etj, pér té
cilat ka manggsira sasiore dhe cilésore té ekspertizés té inspektimit sanitar
dhe mangésira né ushtrimin dhe zbatimin e kuadrit ligjor pérkatés nga ana e
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inspektoratit sanitar. Rrjedhimisht, ekziston njé kércénim i vazhdueshém pér
shpérthime epidemike té sémundjeve diarreike té té gjitha llojeve té
transmetimit (népérmjet-ujit, népérmjet-ushqimeve, person-né-person, etj).
Epidemia e koleres mé 1994 pérfagéson shémbullin mé té spikatur dhe
njéherésh mé ankthndjellés té riskut potencial qé paraget infrastruktura
ekzistues e ujit té pijshém thuajse né téré vendin.

Zoonozat e kontrollit dhe parandalimit veterinar tregojné njé trend rrités té
frekuencés sé hasjes té tyre né popullatén humane. Shkaku éshté niveli
ekzistues jo-adekuat i aktivitetit t¢ mjekésisé parandaluese veterinare, qofté
né drejtim té parandalimit parésor té kétyre sémundjeve né kafshé (vaksinimi
kundér anthrax, vaksinimi kundér brucelozés), qofté né drejtim té
parandalimit dytésor (brucelinizimi), qofté né drejtim té parandalimit tretésor
(diagnoza dhe kontrolli i leishmaniazés dhe leptospirozés).

Infeksionet nozokomiale (brendaspitalore) nuk jané té studiuara dhe
evidentuara né shkallén e duhur, ndonése ato hasen dhe pérbéné nje
problem jo té vogél té shéndetit publik. Konkretisht, raportimi i tyre béhet
pérgjithésisht jo né kohé dhe i mangét né pérmbajtje, identifikimi i agjentit
etiologjik mikrobik dhe studimi epidemiologjik mungojné né shumicén e
rasteve.

Niveli i konfirmimit laboratorik (dmth i raportimit té rasteve té konfirmuara)
té semundjeve infektive éshté pérgjithésisht i ulét. Kjo, pér shkak té niveleve
ende té uléta sasiore dhe cilésore té performancés té laboratoréve
mikrobiologjiké (laboratoréve té shéndetit publik) té rretheve té vendit.

Pra, ndonése né kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve infektive né
shéndetésor thelbesor, zgjidhja e té cilit parashtrohet me pérparési dhe
urgjencé. Pér kété arsye, programeve té kontrollit dhe parandalimit té tyre u
duhet dhéné pérparési kundrejt programeve té tjera té kujdesit shéndetésor,
cka faktikisht rezulton té jeté e pércaktuar qarté né dokumentet ekzistuese té
politikés shéndetésore té vendit dhe e konsakruar né kuadrin ligjor ekzistues.

PER RUAJTJEN DHE RRITJEN E METEJSHME TE NIVELEVE TE ARRITURA TE MBROJTJES SE
POPULLATES NDAJ SEMUNDJEVE INFEKTIVE, ESHTE E NEVOJESHME PERMBUSHJA DHE
REALIZIMI I KUSHTEVE TE MEPOSHTEME:

Sigurimi i vaksinave duhet té jeté vijueshmérisht i rregullt dhe né sasité e
duhura pavarésisht nga gjendja e véshtiré ekonomike dhe kushtet e tjera té
pafavoréshme. Nivelet e mbulesés vaksinore duhet té jené gjithmoné mbi 95%
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pér secilén vaksiné té kalendarit toné kombétar té vaksinimit me qéllim qé té
ruhen rezultatet e arritura dhe té realizohen objektivat pérkates.

Krahas vaksinimit dhe me synim vlerésimin e rezultateve éshté po ashtu e
nevojshme pérgatitia e programeve pér studimet epidemiologjike dhe
kontrollin e sémundjeve infektive té parandalueshme-me-vaksinim.

Pér kontrollin dhe parandalimin e infeksioneve/sémundjeve diarreike, njé
nevojé e domosdoshme éshté zgjidhja hap-pas-hapi deri né até pérfundimtare
e problemeve té furnizimit me ujé té pijshém né vendbanimet urbane dhe
rurale né té gjithé vendin, si edhe pérmirésimi, mirémbajtja dhe inspektimi
sanitar i sistemeve té ujésjellésave. Higjienizimi sipas standardeve té kérkuara
i ekskrementeve humane dhe animale, vecanérisht né zonat urbane,
pérfagéson né vetvete njé tjetér masé thelbésore pér kontrollin dhe
parandalimin e infeksioneve/sémundjeve diarreike. Aplikimi né ményré
strikte i ekspertizés sanitare dhe i performancés té inspektoratit sanitar né
fushén e tregtimit ushqgimor dhe sidomos né shérbimet e ushqimit komunal
pérfagéson njé tjetér masé t& domosdoshme.

Nevojitet vazhdimési né kryerjen e programeve speciale kundér sémundjeve
infektive té caktuara (si sémundjet diarreike me transmetim népérmjet-ujit,
sémundjet infektive me transmetim népérmjet-artropodéve, malaria,
tuberkulozi, gripi dhe infeksionet me transmetim népérmjet-ajrit, AIDS dhe
IST-t¢é), duke u kujdesur pér realizimin dhe vlerésimin né ményré té
géndrueshme té tyre.

Eshté e nevojshme pérgatita e programeve speciale né studimin
epidemiologjik té zoonozave (bruceloza dhe anthrax né radhé té paré), me
synim parandalimin e hasjes sé¢ tyre né popullatén humane. Eshté e
kuptueshme gé perpilimi, realizimi dhe vlerésimi i kétyre programeve duhet
béré né bashképunim té ngushté me shérbimin veterinar, sepse béhet fjalé pér
sémundje zoonotike té kontrollit dhe parandalimit veterinar.

Pér té realizuar kontrollin dhe parandalimin e infeksioneve nozokomiale
(brendaspitalore), shérbimet e kujdesit shéndetésor duhet té pérgatisin
programet pérkatése me masa konkrete. Né kété kuadér, nevojé e
domosdoshme &shté aplikimi i raportimit té detyrueshém té kétyre
infeksioneve dhe kryerja e studimeve epidemiologjike pérkatése.

Realizimi i performancés sé¢ duhur profesionale né kryerjen e studimeve
epidemiologjike té sémundjeve infektive dhe ndérmarrjes sé masave
pérkatése té kontrollit dhe parandalimit kérkon aplikimin e analizave
mikrobiologjike per identifikimin e agjentit etiologjik mikrobik. Nga ku del si

147



domosdoshméri rritja né sasi dhe cilési e aktivitetit té laboratoréve
mikrobiologjiké (laboratoréve té shéndetit publik) té rretheve, népérmjet
pajisjes sé tyre me aparaturén dhe materialet e nevojshme diagnostike dhe me
personel profesionalisht té afté.

NE KUSHTET E EMERGJENCES TE SHKAKTUAR NGA NDODHIA (HASJA) E NJE FATKEQESIE
NETYRORE, MASAT QE DUHEN NDERMARRE PER KONTROLLIN DHE PARANDALIMIN E
SEMUNDJEVE INFEKTIVE PARAQESIN NE VETVETE NJE VAZHDIMESI TE TE GJITHA MASAVE
DHE AKTIVITETEVE TE NDERMARRA PERPARA NDODHISE (HASJES) TE FATKEQESISE
NATYRORE.

Megjithaté, aktivitetet gé duhet té kryhen né kushtet e emergjencés té shkaktuar
nga fatkeqésia natyrore pérfshijné DISA KERKESA SPECIFIKE, konkretisht:

> Mbrojtja e popullatés kundér sémundjeve infektive né zonat qé mund té
preken nga fatkeqésité natyrore duhet planifikuar paraprakisht né kushtet
normale té jetesés, dmth pérpara hasjes eventuale té njé fatkegésie natyrore.

> Gjaté dhe pas hasjes té fatkeqésisé natyrore nevojitet domosdoshmeérisht
kryerja e njé hulumtimi epidemiologjik tepér té hollésishém té zonés sé
prekur.

> Masat specifike té mbrojtjes si vaksinimi, dezinfektimi, dezinsektimi,
deratizimi, etj duhen ndérmarré vetém mbi bazén e indikacioneve
epidemiologjike.

> Ekipet mjekésore té terrenit, t&¢ dérguara né zonén e prekur nga fatkeqgésia
natyrore, duhet té disponojné pajisjet e duhura dhe burimet financiare té
nevojshme pér kryerjen e njé pune krejtésisht té pavarur nga ana materiale
dhe financiare.

> Neé progesin e trajnimit té personelit mjekésor, njé vemendje e posacme i
duhet kushtuar pérvetésimit té njé doktrine té njéjté dhe té standardizuar té
procedurave dhe masave té kontrollit dhe parandalimit té sémundjeve
infektive né kushtet e emergjencés té shkaktuar nga njé fatkeqési natyrore.

SITUATA EPIDEMIOLOGJIKE RELATIVISHT E FAVORESHME E SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE
SHQIPERI DHE NDERMARRJA NE VIJUESHMERI TE PANDERPRERE E MASAVE PERKATESE TE
KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT TE TYRE, PERBEN NJE BAZAMENT TE RENDESISHEM PER
REALIZIMIN E PERMIRESIMEVE TE METEJSHME NE ORGANIZIMIN DHE FUNKSIONIMIN E
SHERBIMEVE EPIDEMIOLOG]JIKE TE VENDIT. KJO ESHTE NJE KERKESE E DOMOSDOSHME
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PER NJE KONTROLL DHE PARANDALIM ME EFEKTIV DHE ME EFICIENT TE SEMUNDJEVE
INFEKTIVE NE KUSHTE NORMALE, DHE, VECANERISHT, NE KUSHTE TE EMERGJENCES TE
SHKAKTUAR NGA NJE FATKEQESI NATYRORE EVENTUALE.
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