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STUDIMI STATISTIKOR MBI VDEKSHMERINE Nit SPITALIN RAJONAL
SHKODER PER 2001- 2002

ZAMIRA SHABANI, SHYQYRI SUBASHI, GENTIANA QIRJAKO, GENC
BURAZERIT*

Summary

STATISTICAL STUDY ABOUT THE MORTALITY IN THE REGIONAL HOSPITAL SHKODRA
FOR 2001-2002

In this article €e consider the fatal cases hospitalized &ith different diagnosis according to International
Classification of Diseases (version 9) in the Regional Hospital of Shkoder, during 2001-2002. The morbidity is
studied according selected groups of diseases, age-groups, gender and socio-demographic characteristics (place of

residence: rural vs. urban areas).

Vdekshméria né Spitalin Rajonal Shkodér
pér vitet 2001 — 2002

Numri i vdekjeve spitalore rezulton pér 2001 121
raste dhe 110 raste pér 2002. Duke analizuar
vdekshmériné pér kéto dy vite shohim se shifrat jang
mé t€ larta pér qytetin sesa pér fshatin dhe pikérisht
64 % pér 2001 dhe 53 % pér 2002 jané vdekje qé i
pérkasin gytetit. Kjo lidhet me pamudésing pér t&
1&vizur t& sémuret nga fshati né qytet dhe me faktin
s€njé pjesé e vdekjeve ndodhin né banesa, me ose pa
praning e asistencés mjekésore shih grafikun.

Ndeérsa pérsa i pérket shpérndarjes meshkuj femra
shohim se predominojné meshkujt respektivisht 69%
pér2001 dhe 63% pér 2002 Duke paré dhe shkaqet e
vdekjeve themi se jané pikérisht kéto semundje qée
prekin mé shpesh seksin mashkull. Pra meshkujt jané
me t& riskuar ndaj kétyre sémundjeve Kjo lidhet mesa

* Dérguar né Redaksi né Janar 2008, miratuar pér botim Shkurt
2008.

Nga Universiteti i Shkodres, Departamenti i Biologji-Kimi.
Adresa pér letérkémbim: Shabani Z., Universiteti 1 Shkodres,
Departamenti i Biologji-Kimi.

duket me faktin g¢ meshkujt jané mé té prekur nga
disa sémundje t& aparatit kardiovaskular dhe
respirator, jeta gé ato b&jné, zakonet (duhani, alkooli).
Fakt éshté se femrat kané disa hormone seksuale qé1
mbrojné ndaj kétyre sémundjeve qé jané shkaku
kryesor i vdekjeve ashtu si¢ do shohim dhe me poshté.

Shkaget kryesore t€ vdekjeve.

Shkaget kryesore t& vdekjeve né spital i pérkasin
sémundjeve t& aparatit kardiovaskular dhe respirator
(insultet cerebrale, bronko pneumonité, HTA).

Poté& shohim shpérndarjen e vdekshmériat spitalor
sipas grup-moshave vérejmé se 59% Jjané pér vitin
2001 dhe 63% pér vitin 2002 qé e z& grup-mosha
mbi 55 vjeg. Kjo lidhet me faktin se kjo grup-moshé
Eshté mé e prekur nga ato sémundje qé jané dhe
shkaqget kryesore té vdekjeve né spital
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).
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Vdekshméria pér grup-moshén 0-1 vjeg

Numri i rasteve t& vdekjeve pér kété grup moshé
né€ spital éshté 20 pacienté pér vitin 2001 dhe 17
pacienté pér vitin 2002 dhe shkaqet kryesore t&
vdekjeve jané ato t& aparatit respirator 60% pér vitin
2001 dhe 76% pér vitin 2002, shih tabelén dhe
grafikun.

Vdekshméria pér grup-moshén 1-14vje¢

Numri i rasteve t& vdekjeve pér kété grup-moshé
gshté 5 pér 2001 dhe 4 pér 2002 dhe shkaget kryesore
t€ vdekjeve jané ato infektive.
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Vdekshméria pér grup-moshén 15-54 vjeg

Numri i rasteve t& vdekje pér kété grup moshé
&shté 24 pacienté pér vitin 2001 dhe 20 pacienté pér
vitin 2002 dhe shkagqet kryesore t& vdekjeve jané ato
t¢ sistemit nervor qéndror dhe kardivaskular (insultet
cerebrale, koma cerebrale). Sémundjet e sistemit
nervor géndror si shkaqe té vdekjeve zené 45% t&
rasteve t€ vdekjeve pér vitin 2001 dhe 40% pér vitin
2002. Ndérsa sémundjet kardiovaskulare pérbéjné
64% t& shkaqeve t& vdekjeve pér vitin 2001 dhe 53%
pér vitin 2002,
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Vdekshméria péf grup-moshén mbi S5 vje¢
Numriirasteve t& vdekjeve pér kété grup-moshé

 sghté 72 pacienté pér vitin 2001 dhe 69 pacienté pér
 yitin 2002 dhe shkaqet kryesore t& vdekjeve jané ato
(¢ aparatit kardiovaskular.

Duke u nisur nga t& dhénat e mésipérme analizojmé

ydekshmérian spitalor pér vitin 2001 dhe kemi: 121
 qaste vdekjeje pér 20110 t€ shtruar né spital pra 6
 raste pér 1000. Ndérsa pér vitin 2002 kemi: 110 raste

vdekjeje pér 21793 té shtruar né spital pra 5 raste
pér 1000.

Si géndron situata e vdekshmerisé né rreth
duke u nisur nga té dhénat e gjéndjes civile?

N& zyrén e gjendjes civile ekzistojné t& dhéna
vetém pér Bashking e Shkodrés dhe nga kéto té dhéna
rezulton se numri i vdekjeve pér vitin 2001 éshté
gjithsej 621 raste dhe pér vitin 2002 &shté gjithsej
601 raste. Duke u nisur nga numri i popullsisé pér

Bashkiné Shkodér qé éshté 107924 banoré pér vitin
2001 dhe 108995 banoré pér vitin 2002, del se
vdekshméria éshté né shifrat 5.75% pér 1000 banoré
pér vitin 2001 dhe 5.5% pér 1000 banoré pér vitin
2002. Kéto t& dhéna nuk jané t& plota pasi jo té gjitha
rastet e vdekjeve deklarohen prané zyres sé gjendjes
civile. Momentalisht ne nuk disponojmé t€ dhéna né
rang rrethi, por vetém pér Bashkiné e Shkodrés. Nga
kjo shohim se vdekshméria né pérgjithési €shté me i
Jarté se ai né nivel kombétar q& &shté 5% pér 1000
banoré. Po té krahasohen shkaget kryesore t& vdekjeve
spitalore me ato me nivel kombétar shohim se kemi
njé faré pérputhjeje, shih tabelén. Pér kété flasin
studimet e béra nga Ministria e Shéndetésisé, ISHP,
INSTAT, t& cilat flasin se shkaget mé kryesore t&
vdekjeve né Shqipéri jané sémundjet e sistemit
kardiovaskular 45%, kanceret 16,6%, dhe aksidentet
dhe plagosjet 11%.

Tabela nr.1 Shkaqet kryesore t€ vdekjeve né Shqipéri (vdekjet pér 100000)

Nozologjia / Vitet ' 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Kanceret 56,6 66,9 75,7 69,4 73,4 76

Seém. Kardiovaskulare 171,5 206,8 2244 2023 222,1 205,0
Sém. Respiratore 62,2 61,9 55,2 40,8 38,8 31,0
Sém. Nervore e organike 19,7 15,0 15,4 11,6 13,4 8,8
Sém. Ap . Tretés 157 16,6 14,6 11,4 11,2 10,0
Sém. Ap . Urogenital 6,5 9,9 8,0 8,0 7,8 7,4
Seniliteti 66,3 442 44.5 36,1 42,7 40,0
Aksidente e Plagosje 32,5 44,0 44,0 82,7 58,0 51,0

Vdekshméria infantile

Nga statistikat pér vitin 2001 rezultojné 3133
lindje t& gjalla, ndér té cilat 1260 lindje jané t€ qytetit
dhe 1873 lindje jané té fshatit. Né maternitet jané
3093 lindje t& gjalla, ndér t& cilat 1240 lindje jané t&
qytetit dhe 1853 lindje jané té fshatit. Diferencat jané
lindje né banes¢ me ose pa asistencé mjeksore. N&
vitin 2001 né spitalin pediatrik shénohen 20 vdekje
t fémijéve t6 moshés 0-1 vjeg. Né maternitet
shénohen 20 raste vdekjeje perinatale, ndérkohé qé
referohen 29 vdekje paralindje. Statistikat flasin pér
5 raste vdekjeje né banesé pér kété grup-moshé. Duke

iu referuar kétyre t& dhénave del se vdekshméria
infantile spitalore (0-1 vjeg) shkon né shifrat 12.9%
pér 1000 lindje t& gjalla, ndérsa né total vdekshméria
infantile né shkallé rrethi shkon né shifrat 14.3% pér
1000 lindje t& gjalla (11,12,1,3,14,15, 16,17,18,19,
20,21, 22,23).

Pér vitin 2002 kemi 2792 lindje té gjalla, ndér t&
cilat 1075 lindje jané t& qytetit dhe 1717 lindje t€
fshatit. Lindje né maternitet shénohen 2603, ndér té
cilat 1058 lindje jané t& qytetit dhe 1545 lindje t&
fshatit. N& kété vit né spitalin pediatrik referohen 17
vdekje té moshés 0-1 vjeg.
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NEé€ maternitet referohen 17 raste lindje vdekur,
1 rast vdekur gjaté lindjes, 16 vdekje perinatale.
NE& banesé ka 3 raste vdekjesh nga kéta té dhéna
del se vdekshmeéria infantile spitalore kap shifrén
19.6% pér 1000 lindje t& gjalla ndérsa né shkallg
rrethi arrin né shifrén 19.3% pér 1000 lindje té
gjalla. N& shkallé kombétare vdekshméria infantil
éshté né shifra 28% pér 1000 lindje t& gjalla.

Duke i krahasuar kéto té dhéna ne shohim se
vdekshméria infantile &shté me i ulét se ai né shkallé
kombétare ndérsa vdekshméria e popullatés éshte
mé 1 larté se ai né shkallé kombétare.

Po té flasim pér shkaget kryesore t& vdekjeve
themi sé jané ato t& aparatit respirator 60% pér
vitin 2001 dhe 76% pér vitin 2002, ndjekur nga
sémundjet infektive (gastoenteritis, sepsis,
meningitis).
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Konkluzione ,

1. Vdekshméria spitalore paragitet mé e larté
pér qytetin se sa pér fshatin.

2. Vdekshméria spitalore &shté mé e larté pér
meshkujt se sa pér femrat.

3. Shkaget kryesore t& vdekjeve né spital i
pérkasin sémundjeve kardiovaskulare dhe respiratore.

4.  Numrin mé t&¢ madh t& vdekjeve e z& grup-
mosha mbi 55 vjeg.

5. Vdekshméria foshnjore spitalore dhe né rang
rrethi €shté né shifra té larta (12-19 pér 1000 lindje
t€ gjalla), por e krahasuar me até né nivel kombétar
(28 pér 1000 lindje té gjalla) éshté pothuajse e
pérgjysmuar.

6. Vdekshméria spitalore éshté pothuajsé e
nj&jté pér t& dy vitet e marra né studim dhe e krahasuar
mé t€ dhénat né nivel kombétar.
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