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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Survejanca e Gripit né Shqipéri né sezonin
2016 - 2017

Artan SIMAKU?, Iris HASIBRA (HATIBI)!, Silva BINO*

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t&é Sémundjeve Infektive

Abstrakt

Survejanca e gripit éshté e standardizuar dhe siguron informacion né kohén e duhur
mbi kohén, pérhapjen, ndikimin dhe peshén e gripit sezonal, si dhe vepron si njé sistem
i paralgimeérimit té hershém pér tipet e rgja te viruset gé mund té shfagen. Qélimi
kryesor i Survejancés sé Gripit éshté pér té minimizuar ndikimin e sémundjes, duke
siguruar informacion té dobishém pér Autoritetin e Shéndetit Publik dhe Ministriné e
Shéndetésisé né ményré gé té planifikohen sa mé miré masa té pérshtatshme té
kontrollit dhe té& ndérhyrjes, shpérndarjes sé burimeve shéndetésore dhe té japé
rekomandime pé& menaxhimin e rasteve. Pé survejancén e gripit gjaté sezonit 2016-
2017 jané pérdorur té dhénat e infeksioneve respiratore té sipérme dhe té poshtme té
raportuara népérmjet sistemit ALERT gé éshté njé sistem i paralgimérimit té hershém,
survejanca sentinel e sémundjes sé ngjashme me gripin (IL1) né gytetin e Tiranés dhe
survejanca sentinel e sémundjes s réndé respiratore akute (SRRA) e cila kryhet né
tédisaspitalergonaletévendit dhené QSUT “Néné Tereza”, dhe Spitalin Universitar
té Sémundjeve té Mushkérive (SUSM). Té dhénat sugjerojné gé numri i infeksioneve
respiratore té sipérme dhe té poshtme né sezonin 2016-2017, éshté 18% me i ulét
krahasuar me sezonin 2015-2016, dhe njé rénie e numrit té kétyre infeksioneve né
pothuajse té gjitha rrethet e vendit. Rreth 43% e mostrave té testuara rezultuan pozitive
pér virusin A/H3 té gripit dhe mostrat pozitive dominuan né grup-moshén 5-24 vjec.
Rreth njé e treta e pacientéve té dyshuar pér grip paragitén komplikacione té rénda
(duke dominuar né grup-moshat 5-14 vje¢ dhe mbi 60 vjeg), kurse midis pacientéve gé
pérjetuan komplikacione té rénda ndodhen 16 vdekje, kryesisht tek personat me
sémundi e ekzistuese kronike dhe me moshé mediane 71 vjeg. Kéto té dhéna sugjerojné
gé survejanca e gripit duhet té jeté e vazhdueshme si rrjedhojé e domosdoshmerisé sé
pérditésimit té vaksinés me shtamet garkulluese té viruseve té gripit pér reduktimin e
ngarkesés sé sémundjes.
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Hyrje

Survejanca e gripit kryhet né té gjithavendet e
Rajonit Europian t& OBSH-sé pér monitorimin
e gripit dhe sigurimin e shéndetit té popul latés.
Kjo survejancé éshté e standardizuar dhe siguron
informacion né kohén e duhur mbi kohén,
pérhapjen, ndikimin dhe peshén e gripit sezonal,
si dhe vepron si njé sistem té paralajmérimit té
hershém pér tipet e rejate viruset gé mund té
shfagen si virusi i pandemisé né vitin 2009 dhe
viruset e gripit té shpendéve. Gjithashtu, kjo
survejancé lejon krahasimin e té dhénave
ndérmjet vendeve té ndryshme té kontinentit
europian.

Survejancae gripit ka dy komponente kryesore:

- Survegiancén epidemiologjike

- Survejancavirologjike
Qélimi kryesor i Survejancés sé Gripit éshté pér
té minimizuar ndikimin e sémundjes, duke
siguruar informacion té dobishém pér Autoritetin
e Shéndetit Publik dhe Ministriné e Shéndetési sz,
né ményré gé té planifikohen sa mé miré masa
té pérshtatshme té kontrollit dhe té ndérhyrjes,
shpérndarjes sé burimeve shéndetésore dhe té
japé rekomandime pér menaxhimin e rasteve.
Qdlimi specifik i survejancés s& Gripit éshté gé
té sigurojé té dhéna né kohé dhe me cilési té
larté dhe izolate virale né ményré gé té kryejé
funksionet e méposhtme:

«  Tépérshkrugje sezondlitetin e Gripit;

- Sinjalizojé fillimin dhe fundin e sezonit
té Gripit;

« ldentifikimi dhe monitorimi i grupeve né
risk té larté per Sémundjet e Rénda Respiratore
Akute (SRRA) dhe vdekshmérisg;

«  Tépércaktojé nivelet bazé (baseline) té
aktivitetit pér gripit dne SRRA pér té vlerésuar
ndikimin dhe peshén e gripit né ¢cdo sezon dhe
sinjalizimin e aktivitetit epidemik;

«  Pércaktimi i ngarkesés té semundjes sé
Gripit pér té ndihmuar vendimmarrésit né
prioritizimin e burimeve dhe planifikimin e
ndérhyrjes né shéndetin publik;
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« ldentifikimi i garkullimit lokal tétipit dhe
néntipit té viruseve té gripit lidhjet e tyre me
model et e pérhapjes rajonale dhe globale;

«  Téndihmojé né kuptimin e marrédhénies
ndérmjet shtameve té virusit dhe ashpérsisé sé
sémundjes;

«  Monitorimi i ndjeshmérisé antivirale;

«  Lehtésimi né pérzgjedhjen dhe sigurimin
e shtameve vaksinae;

- Karakterizimi antigjenik, pérbérja
gjenetike e viruseve gé garkullojné dhe
monitorimi i ndryshimeve té antigenicitetit te
viruseve té gripit;

«  Sigurojé njé platformé pér vierésimin e
efektivitetit té& ndérhyrjes.

Materiali dhe metodat

Pér survejancén e gripit gjaté sezonit 2016-2017
jané pérdorur té dhénat e infeksioneve respiratore
té sipérme dhe té poshtme té raportuara
népérmjet sistemit ALERT gé éshté njé sistemi
paralgjmérimit té hershém, survejanca sentinel
e sémundjes s& ngjashme me gripin (IL1) né
gytetin e Tiranés dhe survejanca sentinel e
sémundjes sé réndé respiratore akute (SRRA)
e cilakryhet né té disa spitale rajonale té vendit
dhe né QSUT “Néné Tereza’, dhe Spitalin
Universitar té Sémundjeve t& Mushkérive
(SUSM). Té dhénat mblidhen gjaté gjithé vitit
dhe gjaté sezonit té gripit, javét 40-20 me njé
frekuencé javore té raportimit nga institucionet
shéndetésore. Nga pacientét gé plotésojné
pérkufizimin e rastit merren mostrat respiratore
té shogéruara me skedén individual e té raportimit
pér IL1 dhe SRRA. Skeda pérmban té dhénat
socio-demografike té pacientit, té dhénat
epidemiologjike, shenjat dhe simptomat klinike,
statusin e vaksinimit, s8mundjet shogéruese dhe
faktorét e riskut, pérdorimin e terapisé antivirale
dhe pérfundimin e pacientit. T gjitha mostrat e
grumbulluara té rrugéve té frymémarrjes
testohen né laboratorin Kombétar Gripit né
Institutin e Shéndetit Publik.
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Rezultatet

Né Figurén 1 né vijim paragiten tendencat
kohore té Infeksioneve Respiratore té Sipérme
dhe té Poshtme né javét 40-07 té sezonit 2015-
2016, dhe té sezonit 2016-2017.

Néjavén e 7-, tévitit 2017, vérehet njétrend i
géndrueshém i numrit té infeksioneve
Respiratore té Sipérme dhe té Poshtme dhe ky
numér éshté 18% mé i ulét krahasuar me té
nj&jtén periudhé té vitit té kaluar.

Figura 1. Prirja e “Infeksioneve Respiratore té Sipérme dhe té Poshtme” né javét 40 — 07
té sezonit 2015-2016 dhe té sezonit 2016-2017. Numri i rasteve.
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Né Figurén 2 paragitet frekuenca e hasjes sé
Infeksioneve Respiratore té Sipérme dhe té
Poshtme né javét 40-07 té sezonit 2015-2016,

dhe té sezonit 2016-2017.
Vérehet rénie e numrit té rasteve té IRA
pothuajse né te gjithé rrethet e vendit.

Figura 2. Frekuenca e hasjes sé “Infeksioneve Respiratore té Sipérme dhe t& Poshtme” sipas
rretheve né javén 06 dhe 07 té vitit 2017. Incidenca (raste/10.000)
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Kurse né Figurén 3 paragitet numri total i
mostrave té ardhura sipas javéve dhe rezultatit
laboratorik. Prej javés s& 1-ré té mugjit Tetor
2016 deri mé datén 19 Shkurt 2017, kané ardhur
né ISHP 628 mostra nga personaté dyshuar pér
grip ngate cilat jané testuar 524 (83.4%) prej tyre.
Para pranimit né laborator kryhet rregullisht
monitorimi i cilésisé sé mostrés sipas protokolleve

standarde. Té gjitha mostrat e ardhura jané testuar
me metodén molekulare té Real-Time RT PCR
s dhe do té vijojé izolimi né kulturat gelizore té
linjés MDCK. Disa mostraté pérzgjedhura nga
raste té rénda dhe nga grup-mosha té ndryshme
do té dérgohen né gendrat e referencés sé
OBSH-sé pér analiza té métejshme filogjenetike.

Figura 3 Numri total i mostrave té ardhura sipas javéve dhe rezultati laboratorik
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223 (42.6%) nga 524 mostra té testuara kané

rezultuar pozitive pér virusin A/H3 té gripit.

Figura 4. Shpérndarja e numrit total té rasteve sipas grup-moshés
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Pozitive pér virusin A/H3 kané rezultuar ss mé - 28(24.6%) mostra né grup-moshén
poshté: 45-59 vjeg;
«  28(82.4.%) mostra né grup-moshén « 63 (40%) mostra né grup-moshén
< 1vjeg; 60+ vjeg;
«  13(28.3%) mostra né grup-moshén
1-4 vjeg; Rasti klasifikohet st SRRA (Sémundje e réndé
+  18(54.5%) mostra né grup-moshén respiratore akute sipas pérkufizimit t& OBSH
5-14vjeg; dhe si STRRA (Sémundje tepér e réndé
+ 34(49.4%) mostra né grup-moshén respiratore akute) sipas klasifikimit toné pér té
15-24 vjeg; gjitha rastet gé kané nevojé pér shtrim né
- 39(39.4%) mostra né grup-moshén repartet e terapisé intensive dhe kané nevojé
25-44 vjeg; pér oksigjenim.

Figura 5.Sémundje Tepér e Réndé Respiratore Akute (STRRA)

m SRRA (n=356)

m STRRA (n=168)

168 (32%) prej pacientéve té dyshuar pér Grip  Vérehet qé 11 (47.8%) e mostrave STRRA né

kané paragitur komplikacione (STRRA). javén e treté té vitit 2017 kané rezultuar pozitive
pér virusin e gripit.

Figura 6 né vijim paraget rezultatin e mostrave

STRRA sipas javéve té marra né shqyrtim.
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Figura 6. Rezultati i mostrave STRRA sipas javéve
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Figura 7 paraget shpérndarjen e rasteve STRRA -+ 3(33.3%) mostra né grup-moshén
sipas grup-moshés. 15-24 vjeg;
Pozitive pér virusin A/H3 kané rezultuar: +  6(27.3%) mostra né grup-moshén
. 1(16.7%) mostra né grup-moshén 25-44 vjeg,
< 1vjeg; «  5(33.3%) mostér né grup-moshén
.« 7(24.1%) mostra né grup-moshén 45-59 vjeg
1-4 vjeg; « 32 (42%) mostra né grup-moshén
« 3 (50%) mostra né grup-moshén 60+ vjeg
5- 14vjeg;
Figura 7. Shpérndarja e rasteve STRRA sipas grup-moshés
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Figura 8 paraget shpérndarjen e rasteve STRRA
sipas vendit té marrjes sé mostrés.
Mostrat pozitive pér virusin A/H3 kané rezultuar
Sl mé poshté:

« 28 (43.8%) e mostrave nga SUSM;

« 13(33.3%) e mostrave nga spitali Rajonal
Vioré,

«  5(45.5%) e mostrave nga spitali Rajonal
Durrés;

«  4(44.4%) e mostrave nga spitali Pediatrik
QSUT;

«  3(23.1%) e mostrave STRRA té ardhura
nga spitali Infektiv QSUT;

2 (40%) mostra spitali Rgjonal Fier;

« 1 (50%) mostér nga spitali Rajonal
Korgé;

« 1 (33.3%) mostér nga spitali Rajonal
Shkodér;

Figura 8. Shpérndarja e rasteve STRRA sipas vendit t& marrjes sé mostrés

SUSEM
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Spitali Durres

Pediatri, QSUT

Infektiv, QSUT

Spitali Fier

Spitali Korgé

Shkoder

Hygeia

Spitali Elbasan

W Negative (n=111)

W AfH3 (n=57)

] 10 20 30

40 50 60 70 a0
Raste
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Figura9 paraget informacionin lidhur mevdekjet ~ STRRA, me moshé mediane 71 vjeg né persona
ngagripi dhe komplikacione té tjera. Deri tani  me sémundje kronike, kryesisht pulmonare dhe
jané konfirmuar 16 vdekje midis rasteve me  kardiake.

Figura 9. Vdekjet nga Gripi dhe komplikacione té tjera - Rastet e vdekjes sipas javéve

B -

Javal Java 2 lava 3 lava 4
Java- Janar 2017

Figura 10 paraget numrin total té mostravesipas  (45.5%) e mostrave kané rezultuar pozitive, dhe
vendit t& marrjes dhe rezultatit |aboratorik. nga SUSM me 133 mostra nga té cilat 45 (33.8%)
Numri mé i madh i mostrave ka ardhur nga  kané rezultuar pozitive pér virusin e gripit.
Spitali Infektiv, QSUT (n=121) ngaté cilat 55
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Figura 10. Numri total i mostrave sipas vendit t&€ marrjes dhe rezultatit laboratorik
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Figura 11 paraget krahasimin e aktivitetit t&  poshtme sipas sezoneve (javet 40-20) dhe pragu
infeksioneve respiratore té sipérme dhe té  epidemik.
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Figura 11. Krahasimi i aktivitetit té “Infeksioneve Respiratore té Sipérme dhe té Poshtme” sipas
sezoneve (javét 40 — 20) dhe Pragu Epidemik. Raste/100.000
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Mund té vihet re gé numri i rasteve té - intensitet t& ulét;
Infeksioneve Respiratore Akute (IRA) kakaluar - impakt té ulét.
pragun epidemik.

Figura 12 paraget kurbén epidemike dhe
Néjavén 07/2017 aktiviteti i IRA paraget: infeksionet respiratore sipas javéve.Vihet re se
- prirje nérénie; prirjae numrit té& mostrave t& marrandjek até té
- aktivitet gjeografik sporadik; IRA.

Figura 12. Kurba epidemike dhe infeksionet respiratore sipas javéve (ARI raste/100.000)
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Figura 13 paraget numrin e mostrave negative  mostrave sipas javéve né studim.
dhe pozitive, si dhe pérgindja e pozitivitetit te

Figura 13.Numri i mostrave negative dhe pozitive, dhe % e pozitivitetit sipas javéve
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Né Tabelén 1 paragiten té dhénat lidhur me  kundér gripit
mbulesén vaksinale né vend pér vaksinimin
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Tabela 1. Mbulesa vaksinale né vend pér vaksinimin kundér gripit

Berat 3065 3065 100
Kucové 695 695 100
Skrapar 325 325 100
Dibér 1500 1500 100

Bulqgizé 790 790 100

Krujé 1675 1445 86
Pegin 560 560 100
Gramsh 660 660 100
Fier 5545 4328 78
Lushnje 3150 3150 100
Gjirokastér 1050 863 82
Pérmet 400 400 100
Tepelené 480 480 100
Korgé 5050 2659 53
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Pogradec 2940 2940 100
Devall 1165 1139 98
Kolonjé 395 278 70
Kukés 980 980 100
Has 455 455 100
Tropojé 250 250 100
Lezhé 1960 1429 73
Kurbin 1380 1001 73
Mirdité 640 640 100
Shkodér 6020 5632 94
M. Madhe 850 646 76
Puké 500 500 100
Tirané 28710 19371 67
Kavajé 1830 1635 89
Vloré 4680 2821 60
Sarandé 1460 1460 100
Delviné 270 270 100
Zror::f);ra o 221 79
ISHP 110 110 100

Krahas me vaksinén jané shpérndaré edhe

materiale informuese pér vaksinimin dhe udhézues.

BULETINI 2 - 2017
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Mbi Gripin e Shpendéve tek shpendét dhe
zogjté gé po qgarkullon aktualisht né disa
vende Europiane dhe masat pérkatése.
Virusi i gripit té shpendéve me patogenitet té
larté (highly pathogenic avian influenza) (HPALI)
A(H5NS8) éshté zbuluar kohét e fundit né zogjté
e egér dhe shpendé né disa vende europiane.
Austria, Hungaria dhe Gjermania kané raportuar
shpérthime né shpendé dhe e kané zbuluar até
edhe tek zogjté e egér. Kohét e fundit autoritetet
hungareze raportuan zbulimin e tij né njé mjelmé
té egér. Kroacia, Danimarka, Poloniadhe Zvicra
kané raportuar infeksionin vetém tek zogjté e
egér ndérsa Hollanda ka zbuluar A(H5N8) tek
zogjté e egér dhe tek zogjté e njé kopshti zoologjik.
Aktualisht ka shpérthime tek zogjté né Izrael dhe
Indi dhe po kété vit ka patur shpérthime tek zogjté
dhe shpendét né Rusi, Korené e Jugut dhe
Taivan.

Né shumé vende Europiane po aplikohet ose ka
pérfunduar mbytja e shpendéve té prekura dhe
po ashtu jané vendosur zona té mbrojtura dhe
dhe zona survejance.

Virusi A(H5N8) éshté zbuluar pér heré té paré
né Kineé gjaté survejancés sé shpendéve né tregje
dhe viruset e gripit A(H5N8) jané viruse té cilat
jané zbuluar vazhdimisht tek zogjét e egér né
Azi gé ngaviti 2010 ku edhe ka patur njé séré
shpérthimesh epidemike né fermat komerciale
té shpendéve né Kiné, Japoni dhe Korené e
Jugut. Kjo éshté hera e dyté gé ky virus futet
né Europé népérmjet migrimit vjeshtor té zogjve
té egér dhe me njé nivel té larté vdekshmérie té
tyre né vitin 2016 krahasuar me vitet 2014/2015.
Analizat gjenetike paraprake tregojné se viruset
gé jané zbuluar kété vit jané té lidhura ngushté
me ato gé jané paré né vitet 2014/2015 por
megjithaté pérb&né njé kluster (grumbullim) té
vecanté gjenetik.

Njé rol té réndésishém pér zbulimin dhe
mbrojtjen ndaj ekspozimit pér kéto viruse
dhe pérhapjen e métejshme té virusit né
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shpendé luan monitorimi i vazhdueshém
dhe testimi i zogjve té egér dhe shpendéve
shtépiaké. Kjolgon géténjihet situata dhe
té minimomizohet rreziku human pas
ekspozimit ndaj zogjve té egér dhe
shpendéve.

Megjithaté deri me sot nuk jané raportuar
né asnjé vend né boté infeksione né njeréz
me kété virus dhe rreziku i transmetimit
zoonotik né publikun e gjeré konsider ohet
té jeté shumeé i ulét.

Sekuencat gjenetike e té gjithé genomés té
viruseve me patogenitet té larté A(H5N8)
tregojné se kéta viruse jané akoma deri me sot
né thelb viruse té shpendéve pa asnjé pérafrim
specifik té rritur pér njerézit.

Megjithaté duke gené se né kéto viruse geni i
hemagl utininés, njé proteiné specifike té virusit
té gripit, ka evoluar nga garkullimi né mbaré
botén té viruseve A(H5N1), njerézit té cilét
kané kontakt direkt me apo manipulojné zogjté
e egér ose shpendét e gjalé apo té ngordhur
(psh. fermeré, gjuetaré, veterineré, dhe punétoré
gé merrren me mbytjen dhe proceset e tjeraté
grumbullimit dhe varroges té shpendéve) mund
té konsiderohen si té rrezikuar nga infeksioni.
Bazuar né riskun e mundshém zoonotik, plani i
kontigjencés pér kontrollin e gripit té shpendéve
né shpendé dhe zogj duhet té zbatohet né
bashké&punim me autoritetet e shéndetit publik
dhe sidomos Institutin e Shéndetit Publik dhe
Inspektoriatin Shtetéror Shéndetésor duke
pérfshiré edhe shéndetin né puné pér té siguruar
gé personat te cilét jané té rrezikuar jané
mjaftueshém té mbrojtur ngainfeksioni. Mjetet
e pérshtatshme té mbrojtjes personae pérshi
kétu mbrojtjen respiratore (maska, syze
mbrojtése, mbrojtése té fytyrés,etj) duhet té jené
té pranishme dhe té pérdoren.

Ministria e Bujgésisé duhet té njoftoj& menjéheré
brenda 24 oréve c¢do shpérthim té gripit té
shpendéve né shpendé apo zogj apo izolim té
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virusit né shpendé apo zogj né vendin toné dhe
té raportojé cdo muaj rezultatet nga monitorimi i
vazhdueshém dhe testimi i shpendéve dhe
zogjve. Po ashtu kjo Ministri duhet té ndajé dhe
diskutojé planin e kontigejncés né shpendé dhe
zogj dhe ¢cdo masé gé ajo merr né kété drejtim.
Njerézit té cilét jané ekspozuar né fermat apo
zonat e prekura apo ata gé kané patur kontakt
direkt me zogjté e egér dhe shpendét e infektuar
duhet té monitorohen pér 10 dité pér té
identifikuar shenjaklinike gé mund té lidhen me
nje infeksion té mundshém. Cdo drejtori e shéndetit
publik népérmjet shérbimit té epidemiologjisé
duhet t& monitorojé né ményré aktive kéto grupe
risku dhe té administrojé profilaksi me antivirale
sipas sipas rekomandimeve pér personat e
ekspozuar ashtu si¢ éshté vepruar né rastin e
A(H5N1), bazuar pérheré né vlerésimin e riskut
lokal (kryesisht intensitetin e ekspozimit) gé
kryhet nga | SHP né bashképunim me drejtorité
lokale té shéndetit publik.

Po ashtu mbéshtetur né eksperiencén e vendeve
té Bashkimit Europian personat té cilét jané mé
té rrezikuar dhe gé punojné me shpendét dhe
zogjté duhet t’u ofrohet vaksinimi ndaj gripit
sezonal pér shkak té punés gé b&né dhe rrezikut
gé kané.

Aktualisht né ISHP kryhet testimi i mostrave
sipas kushteve pérkatése té biosigurisé dhe po
ashtu kryhet diferencimi i viruseve sezonale me
té tjeré dhe diferencimi nése jané AH5 apo AH7
apo dhe nése jané jo té diferencueshém pértej
tyre. Laboratori i virologjisé éshté i pajisur dhe
éshté né gjendje pune dhe i certifikuar pér té
kryer kéto ekzaminime nga OBSH dhe CDC.
Pér cdo izolim té viruseve té cilét nuk jané
sezonale apo jo té diferencueshém dhe pagartés
ky laborator ka mundési té komunikojé dhe té
dérgojé mostrat apo izolatet pérkatése né
gendrén e referencés né Londér, MB apoAtlanta,
SHBA. Po ashtu pér ¢do dyshim apo konfirmim

pér kéto viruse né njeréz duhet té njoftohet
menjéheré OBSH né bazé té Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit.

Pérfundime

Né Shqipéri funksionon survejanca e Gripit
pérfshi kétu survejancén javore té infeksioneve
respiratore né té gjitha institucionet e kujdesit
shéndetésor, survejancén e infeksioneve té
rénda dhe tepér té rénda respiratore né spitale
té cilat rapotohen brenda dités dhe dérgojné
mostra né |SHP dhe survejancén specifike pér
grupe té caktuara

Duhet té theksojmé gé mbrotja e njerézve lidhet
ngushtésisht me survejancén dhe masat
paraprake gé ndérmer sistemi veterinar dhe
bashképunimi gé ai ka me sistemin e shéndetit
publik dhe até shéndetésor. Gripi éshté njé nga
sémundjet mé té paparashikueshme, sepse
viruset gé shkaktojné até jané né njé proces
konstant ndryshimesh antigjenike té quajtura
“drift” dhe gé ndikojné né kohén e shfagjes sé
gripit dhe né shkallén e ashpérsisé s& sémundjes.
Gripi shkakton njé nivel té larté sémundshmérie
dhe vdekshmérie me njé kosto té larté ekonomike
né lidhje me shpenzimet mjekésore dhe jetét e
humbura. Bazuar né survejancén e gripit dhe
duke marré né konsideraté potenciain e viruseve
té gripit pér té shkaktuar epidemi dhe pandemi
nga ¢cdo vend jané hartuar edhe planet e
pérgatitjes sé pérballjes me gripin. Gjithashtu,
aktiviteti i gripit monitorohet népérmijet
indikatoréve té caktuar té cilét jané: pragu
epidemik, trendi, pérhapja gjeografike, intensiteti
dhe impakti. Plani i pérgatitjes dhe pérballimit té
gripit pérmirésohet dhe pérditésohet me
elementet e rinj té survejancés. Né sezonin 2016-
2017 vérehet pérmirésim i survejancés sé gripit
krahasuar me vitet e méparshme, pérsai pérket
pérgindjes sé mostrave pozitive pér viruset e
gripit.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj céshtjeje?

Survejanca e gripit kryhet né té gjitha vendet e Rajonit Europian té OBSH, né ményré
té standardizuar, duke ofruar informacion né kohén e duhur lidhur me kohén, perhapjes,
ndikimin dhe peshén e gripit sezonal. Kéto mundésojné marrjen e masave pérkatése
né ményré té pérshtatshme dhe né kohén e duhur.

Cfaré té rgash gell ky raport?
Ky raport ofron njé pérditésim lidhur me situatén e gripit né vendin toné.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Viruset e gripit stinor garkullojné cdo vit por survejanca e gripit duhet té jeté e
vazhdueshme dhe e pandérpreré né kohé, si rrjedhojé e domosdoshmérisé sé
pérditésimit té vaksinés me shtamet garkulluese té viruseve té gripit pér reduktimin e
ngarkesés sé sémundijes.
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Vlerésimi i riskut shéndetésor pas shpérthimit té
gazit né fshatin Marinéz.

Elida MATAJY, Genci DERVISHIY, Agim SHEHI*, Pranvera KASAJ?,
Arben LUZATI?

Ynstituti i Shéndetit Publik

Abstrakt

Punimet e industrisé s& nxjerrjes sé naftés jané njé shgetésim i vazhdueshém pér
shkak té impaktit té madh né mjedis dhe né shéndetin e popullsisé. Ky problem haset
dhe né fshatin Marinéz té Fierit. Mbetjet hidrokarbure gé dalin nga shfrytézimi i néntokés
né zonén naftémbajtése vazhdojné té shkaktojné njé dém té madh ekologjik dhe té
pérb&né njé risk shéndetésor potencial pér banorét e zonés. Pér shkak té réndésisé sé
kétij problemi éshté realizuar njé studim gélimi i té cilit &shté vierésimi i riskut nga
prania e faktoréve té démshém né ajér dhe impakti né shéndetin e popullatés. Falé
kétij studimi u njohém me gjendjen shéndetésore té banoréve té zonés dhe me
frekuencén e rasteve me anomali né lindje, me probleme té traktit respirator, rasteve
té paragitura né ambulancé me simptomatologji té ndryshme, shkallén e perceptimit té
bezdiges nga aromat apo shkallén e perceptimit té rrezikshmérisg sé jetés né kété
zoné. Bazuar né gjetjet e kétij studimi u konkludua sei duhet kushtuar njé vémendje e
vecanté késgj céshtjeje dhe duhet té€ merren masat e nevojshme pér minimizimin e
ndotjes dhe depistimin e trgjtimin e banoréve té zonés .
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Hyrje
Burimet kryesore té ndotjes sé gjrit sot né
Shqipéri jané té shumté, por specialistét rendisin
disa shkaktaré, té cilét mbajné edhe peshén
kryesore té nivelit té ndotjes. Ké&u mund té
pérmedim:

Automjetet e vjetéruara dhe trafiku i
makinave (kjo lidhet edhe me rrugét e prishura).

Ndértimet, té cilat nuk zbatojné kriteret
pér té evituar ndotjen;

Industrité e nxjerrjes dhe pérpunimit té
naftés;

Djegia e pakontrolluar e mbeturinave;

Metalurgjia e réndg, «tj.
Industria e nxjerrjes dhe pérpunimit té naftés
merr njé réndési té vecanté né fshatin Marinéz.
Fshati Marinéz né rrethin e Fierit éshtéi njohur
prej vitesh si njé zoné naftémbajtése. Shfrytézimi
i tij kanisur gé né vitet 1947 dhe deri mé sot né
kété zoné vazhdojné té operojné shumé kompani
té nxjerrjes sé naftés duke pérdorur puset e
hapura mé paré apo duke hapur puse té reja.
Ky fshat ka gené i banuar prej vitesh dhe
popullsia e tij ka ardhur né rritje kryesisht me
punonjés té reparteve té nxjerrjes sé naftés e
tani edhe me punonjésit e kompanive private.
Vitet e tranzicionit né vend kané ndikuar me té
nj&tin ritém edhe né kété zoné duke béré gé té
zgjerohet sipérfagja e banimit pa ndonjé studim
urbanistik apo studim té impaktit né shéndet nga
industrité pérreth.
M ospércaktimi i sakté i zonave té& ndértimit por
dhe mungesa e kontrollit t& kompanive pér zonat
se ku mund té kérkojné nafté kané béré gé
distanca e puseve té naftés nga banesat té jeté
shumé e afért.
Banorét prej disa kohésh ankohen pér démtime
né shéndetin e tyre ngandotja e mundshme si
pasoj € e aktivitetit t& nxjerrjes sé naftés, si dhe
bezdisie né cilésiné e jetés. Prej mugjit Prill t&

vitit 2015, pas njé incidenti té njé kompanie gjaté
kérkimit té puseve té reja té naftés, njé sasi e
konsiderueshme gazi shpértheu nga néntoka duke
krijuar 18vizje sizmike, fontana uji, gazi dhe argjiri.
Distanca nga zona e banuar ishte e shkurtér e s
pasojé shumeé banesa u démtuan. Pas incidentit
numri i banoréve gé shprehen shgetésime né
shéndet u shtua dhe specialistét e shéndetit publik
nisén vlerésimin e riskut né kété zoné.

Materiali dhe metodat

Pér vlierésimin e riskut nga prania e faktoréve
té& démshém né gjér u implementua njé studim i
shpejté pikésor pérmes njé pyetésori té
strukturuar, me pyetje rreth té dhénave socio-
demografike dhe ekonomike, kohés sé
ekspozimit né zoné, sémundjeve shogéruese
si dhe simptomatologjisé sé prezantuar pas
incidentit. Gjithashtu u realizua monitorimi i cilésisé
S8 gjrit té jashtém pér praniné e gazeve potencialisht
té pranishém. Gjaté studimit u pérfshing 100 familje
(455 individé) me karakteristika socio-demografike
té ndryshme.

Rezultatet

Popullata totale e zonés Marinéz éshté rreth 2279
banoré e ndaré kjo né 416 familje. N& hulumtim
u pérfshin 100 familje me njé shpérndarje gjinie,
moshe, profesionesh, vendlindje dhe viteve té
banimit, etj. Pérgindjen mé té madhe né
mesatar i pyetésoréve né familjet e téintervistuarve
éshté 4,5 banoré = 1,5. Familjet pérbéhen nga
minimumi 1 pjestar deri né 11 pjestar. Numri total
i banoréve nga familjet e intervistuara éshté 455
banoré (99 familje). Mosha mesatare e té
intervistuarve éshté 54,1 + 14,1 ku moshamé e
vogé éshté 13 vjec dhe mé e madhja éshté 81
vjeg.
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Figura 1. Shpérndarja e té intervistuarve sipas vendlindjes

® Marinéz ® jo ne Marinéz

Pérsa i pérket vendlindjes 31,3% e té 48,6 vjet+ 19 vjet. Periudhaminimale e jetés s2
intervistuarve nuk kané lindur né kété zoné. Koha  téintervistuarve éshté 6 vjet.
mesatare e ekspozimit nga banimi né fshat éshté

Figura 2. Shpérndarja e té intervistuarve sipas nivelit té arsimit

Shpérndarja sipas arsimit té intervistuarve
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fillor 8 vjecar i mesem ilarte

Lidhur me nivelin arsimor té té intervistuarve  nga njé popullaté me arsim 8-vjecar (58,6%) e
rezulton se pérgindja mé e larté pérfagésohet  ndjekur me ato me arsim té mesém (36,40%).
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Figura 3. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas profesioneve
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Specifikimi i profesionit né kété hulumtim kishte
njé réndési né lidhje me vlerésimin e impaktin
shéndetésor tek popullata gé éshté mé e
ekspozuar ndaj ndotésve specifik. Figura na
tregon se pérgindjen mété larté e pérfagésojné

punétorét té kategorive té ndryshme (29,30%)
e ndjekur nga shtépiake (22,20%) dhe vetém
19,20% kané punuar dhe vazhdojné té punojné
né profesionin e naftétarit.

Figura 4. Té ardhurat mesatare mujore né familje
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Pérsa i pérket nivelit ekonomik 74,70% e
familjeve kané té ardhura mujore nén 30,000
leké, ku numri mesatar i té punésuarve né

familjet e té intervistuarve 0,57 £ 0,67. Nunri
total i individéve té punésuar né familjet e
intervistuara éshté 57.
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Figura 5. Shpérndarja sipas rasteve me anomali né lindje né familjet né studim

Shpérndarja sipas rasteve me anomali né lindje né

familjet né studim
po
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Lidhur melindjen e fémijéve me anomali vetém  kené fémijé me anomali. Né tabelén e
8% e familjeve té intervistuarve rezultojné té  méposhtme jané prezantuar tipet e anomalive.

Tabela.1l Rastet e anomalive né lindje

Anomalia nélindje Rastet
Autizém 1
Deformim i krahut 2
Démtime né mushkéri 1
Epilepsi 1
Malformacion koke 1
Problem motor 1
Talasemi 1

28 BULETINI 2 - 2017



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Figura 6. Shpérndarja sipas rasteve té lindjeve me peshé té vogél

Shpérndarja sipas rasteve té lindjeve né familje

me peshé té vogel
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Njé tregues i réndésishém éshté dhe peshané  normale. Pesha mesatare e fémijéve té lindur
lindje. N& 14% té familjeve té intervistuarve  nén peshé éshté 1,9 kg + 0,4 kg.
rezulton se ka patur lindje té fémijéve nén peshén

Figura 7. Pérgindjet e familjeve gé kané patur raste me astmé bronkiale

Pérgindjet e familjeve ge kané patur raste me astme
bronkiale

19,20%

Si rezultat i ekspozimit ndgj ndotésve té grit  familjeve deklarojné se kané té sémuré me astmé
kryesisht té emetuara nga komponimet e  bronkiae té konfirmuar dhe trajtohen nga mjeku
hidrokarbureve zhvillohen njé séré simptomash  specialist. Numri mesatar i rasteve me astmé
né rrugét e frymémarrjes. Rezultatet e pérftuara  bronkiale né familje éshté 1,15 + 0,3 raste. Né
ngaté dhénat lidhur me praniné e ndonjé pjesétari  total jané 22 raste té raportuara me astmé
té familjes me probleme astmatike, 19% e  bronkiale né familjet e pérfshirané studim.
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Figura 8. Pérgindja e rasteve me probleme té mushkérive gjaté 12 muajve té fundit

Pérgindja e rasteve me probleme té mushkrive gjaté 12
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muajve té fundit
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Figura 8 gjithashtu, prezanton rastet eraportuara  studim shfagen probleme té heré pas heréshme

me probleme pulmonare gjaté 12 mugjve t&€  pulmonare.
fundit. Né 51% té familjeve té pérfshira né

Figura 9. Rastet e paragitura prané ambulancés Marinéz sipas datave pérkatése

Rastet e paraqitura prané ambulancés Marinés sipas
datave
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Figura 9 evidenton trendin zbrités té rasteve té  prezantuara né Qendrén Shéndetésore té zonés.
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Figura 10. Shpérndarja e simptomatologjisé sé prezantuar si rast i paré dhe
sipas gjinisé

Shpérndarja e simptomatologjisé sé prezantuar si rast i
paré dhe sipas gjinisé
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Shpérndarja e simptomatologjisé sipas gjinise  dhimbje koke, e ndjekur nga nauze, marrje
evidenton prevalencén mé té larté né gjininé  mendsh, tharje goje dhe pérgjumje.
femérore. Simptomat mé frekuente jané:

Figura 11. Rastet e paragitura né ambulancén Marinéz sipas datave pérkatése dhe
grup-moshés

Rastet e paragitur né ambulancen Marinés nga
data 07.04-24.04.2015 sipas grupmoshave
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Shpérndarja sipas grup-moshés tregon se grup-  vjeg, 41-50 vjeg dhe 51-60 vjeg.
moshat mé té prekura jané grup-mosha 0-14
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Figura 1

2. Shpérndarja sipas perceptimit té bezdisjes nga aromat e pakéndshme
té ajrit té jashtém

Shpérndarja sipas pérceptimit té besdisjes nga aromat e

pa kendshme té ajrit té jashtém
jo
1%

99%
=po = jo

Aromat e pakéndshme jané njé shgetésim
madhor pér popullatén, kjo tregohet né pérgindjen

Figura 13. S

e larté té perceptimit gé kjo popullaté ka né lidhje
me bezdigien nga kéto aroma.

hpérndarja sipas renditjes sé shkallés sé shqetésimit nga aromat e jashtme

—@— Series

shgetesuar; 1

= — — = — . —®— Series1; 10-shume
Shpérndarja sipas renditjes sé shkallés sé shgetésimit ngaetesuar; 83

aromat e jashtme

—8— Seriesl;5-
mesatarishti
shgetesuar; 2

—8— Seriegl;9; 8

1;1- aspaki —8— Series1;8; 5

&
. -

E renditur shkallaeshgetésimit ngal—10tregon

BULETINI 2 - 2017

se 83 familje e vlerésojné si shumé shqetésues.



BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Figura 14. Shpérndarja sipas renditjes sé shkallés sé perceptimit té rrezikshmérisé
nga jetesa né zoné
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1- aspakirrezikuar 8

Shpérndarja sipas renditjes sé shkallés sé perceptimit té
rrezikshmérisé nga jetesa né zoné

87

9 10- shumé i rrezikuar

Shumé shqgetésuese éshté dhe shkalla e
perceptimit lidhur me se sa té rrezikuar jané
nga lékundjet e shpeshta té tokés si rezultat i
pus-shpimeve.

Pérfundime

Popullata né fshatin Marinéz rezulton
kryesisht me arsim 8-vjecar dhe té mesém dhe
profesionet kryesore pér meshkujt jané ato té
punétorit té krahut, naftétarit dhe shumé pak
bujk, ndérsa pér femrat prevalon klasifikimi si
shtépiake, e cilatregon nivelin e papunésisé né
kété gjini.

Numri i vogél i té punésuarve né familje
dikton dhe té ardhura té ulta ekonomike gé té
intervistuarit deklarojné .

Pérgindjarelativisht e larté e banoréve
gé raportojné probleme né mushkéri gjaté 12
mugjve té fundit tregon pér faktoré predispozues
té sémundjeve té mushkérive.

Paragitja e mé shumé se gjysmeés sé té
anketuarve pér raste me probleme né |&kuré
tregon pér praniné e faktoréve predispozues pér
probleme né |ékuré.

- Pérgindja e larté e popullatés e cila
percepton shgetésimin e djegies s& syve gjaté
12 mugjve té fundit por edhe gjaté ditéve té
shpérthimit té gazit nga néntoka tregon se
pérgendrimet né gjér té gazeve perceptohen s
shgetésuese pér syté nga popullata.

« Nga té dhénat e raportuara nga
ambulanca né Marinéz, vérehet njé pérgindje e
larté e gjinisé femérore né té gjitha grup-moshat,
fakt gé paraget kété gjini mé vulnerabél ndgj
ekspozimeve té faktoréve mjedisor té pranishém.

Njé nga grup-moshat mé vulnerabél,
fémijét 0-14 vjeg, paragitet né pérgindje té larté
prané ambulancés sé fshatit pér té& kérkuar
shérbim shéndetésor.

Rastet e paragitura prané ambulancés
né Marinéz kané ardhur duke u pakésuar, duke
treguar se propabilisht pérgendrimet e faktoréve
mjedisor jané né ulje.

Rekomandime

 Ndjekja e simptomatologjive dhe rasteve
té cilat ndonése né numér mé té vogél, vazhdojné
té kérkojné shérbim shéndetésor dhe dhénia e
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shérbimit shéndetésor té specializuar nga
institucionet shéndetésore publike duhet té
shikohet si prioritet .

Vazhdimi i hulumtimit mbi impaktin e
faktoréve mjedisor né shéndetin e popullatés dhe
pérgasjen e njé depistimi specifik pér té
parandaluar sémundjet e ndikuara nga faktoré
mjedisor.

Mbulimi universal i individéve té cilét
do té rezultojné pozitiv nga depistimi i popullatés
S8 ZOnés.

Marrja e masave pér pastrimin e zonés
nga ujérat sipérfagésor dhe nga mbetjet té cilat
emetojné ndotés né gjér.

S rezultat i perceptimit té rrezikut té
larté té jetesés né zoné nevojitet ngritja e

aktiviteteve té promocionit dhe edukimit
shéndetésor né lidhje me pérballimin dhe
parandalimin e faktoréve risk- mjedisor.

« Marrja e masave pér eliminimin e té
gjitha burimeve té emetimit té gazeve nga
néntoka duke u fokusuar né reabilitimin e puseve
familjare.

«  Pastrimi i tokave né zonén e banuar dhe
marrja e masave lidhur me dezinfektimin e
zonave.

Vazhdimi i monitorimit vjetor té
ndotésve mjedisor né agjrin e jashtém pér té
vlerésuar ndikimin e vazhdueshém té faktoréve
mjedisor dhe risgeve shéndetésore gé derivojné
prej tyre.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Industria e nxjerrjes dhe pérpunimit té naftés éshté njé nga faktorét kryesor gé ndikojné
negativisht né cilésiné e parametrave mjedisore dhe cilesing e shéndetit té njé popullate.
Né fshatin Marinéz gjo vazhdon té jeté njé shgetésim potencial pér shkak té veprimtarisé
intensive dhe shpesh té pakontrolluar té kompanive private gé operojné né zonén
naftémbajtése.

Cfaré térgash gell ky raport?

Ky raport jep njé pamje mé té garté té gjendjes shéndetésore reale té banoréve té
zonés dhe nivelit té perceptimit si shgetésues, dhe bezdisés pér cilésing e jetés s
pasojé e fenomeneve negative gé vijné prej shpérthimit té gazit né kété zoné.

Cilat jané implikimet pé shéndetin publik?

Marrja e masave pér pastrimin e zonés dhe pér eliminimin e té gjitha burimeve gé
emetojné gaze nga néntoka mund té jené ndérhyrjet e duhura pér té reduktuar riskun
e ekspozimit té popullatés ndgj faktoréve té démshém. Profesionistét e sektorit
shéndetésor duhet té angazhohen pér trajitimin dhe mbulimin universal té rasteve
ekzistuese dhe ndérmarrjen e depistimit masiv né gjithé banorét e zonés sipas nevojave
té identifikuara nga grupi i marré né studim.
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Konferenca epidemiologjike telefonike — “EpiTel” né
Shqipéri

Elona KURETA?, Nadine ZEITLMANN?, Eugena TOMINI*, Adela VASILI,
Silvia BINO?*?

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Parandalimit té Sémundjeve Infektive, Instituti i
Shéndetit Publik, Tirané.

2Surveillance unit, Department for Infectious Diseases Epidemiology, Robert Koch
Institute (RK1), Berlin, Germany

SFakulteti i Mjekésisé, Universiteti | Mjekésisé, Tirané.

Abstrakt

Konferenca telefonike ose “EpiTel” éshté njé platformé shkencore e pérjavshme gé
do té shérbejé si mjet pér shkémbimin e informacionit mbi ngjarjet e ndodhura né vend
té lidhura me epidemiologjiné e sémundjeve infektive. Ky shkémbim informacioni
pérfshin si ngjarjet gé ndodhin brenda vendit ashtu edhe ato né nivel ndérkombétar.
Kjo konferencé do té pérdoret nga epidemiol ogét pér té paragitur dhe diskutuar ¢éshtje
apo ngjarje me réndési té lidhura me parandalimin dhe kontrollin e sémundjet infektive.
Organizimin e késgj telefon- konference do ta kryejé Departamenti i Epidemiol ogjisé
dhe Kontrollit t&€ Sémundjeve Infektive né Institutin e Shéndetit Publik. EpiTel do té
shérbejé si njé mjet pér Shérbimin e Inteligjencés Epidemike né Shqipéri, me géllim
vendosjen e njé platforme komunikimi né sistemin e survejancés, lehtésimin e diskutimeve
informale midis epidemiologéve té rretheve dhe | SHP-s&, shpérndarjen e informacioneve
dhe udhézuesve lidhur me ngjarje té ndryshme brenda dhe jashté vendit, harmonizimin
e masave té kontrollit né rastin e ngjarjeve qé prekin gjithé vendin toné, si dhe té rrisé
njohurité dhe aftésité pér hetimin dhe kontrollin e kétyre ngjarjeve. EpiTel do fillojé té
implementohet fillimisht né nivel garku, népérmjet telekonferencave té pérjavshme
midis ekspertéve pérkatés.
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Hyrje

Konferenca telefonike ose “EpiTel” éshté njé
platformé shkencore e pérjavshme gé do té
shérbejé s mjet pér shkémbimin e informacionit
mbi ngjarjet e ndodhurané vend té lidhurame
epidemiol ogjiné e sémundjeve infektive.

Ky shkémbim informacioni pérfshin si ngjarjet
gé ndodhin brenda vendit ashtu edhe ato né
nivel ndérkombétar. Kjo konferencé do té
pérdoret nga epidemiol ogét pér té paragitur dhe
diskutuar céshtje apo ngjarje me réndési té
lidhura me parandalimin dhe kontrollin e
sémundijet infektive. Organizimin e késgj telefon-
konference do ta kryejé Departamenti i
Epidemiol ogjisé dhe Kontrollit t& Sémundjeve
Infektive né Institutin e Shéndetit Publik.

Té dhénat gé do té raportohen do té kontrollohen
nga specialistét e DEKSIT né ményré gé té
sigurohet njé informacion sa mé adekuat pér
paragitjen e situatés né vend.

EpiTel kérkon jo mé shumé se 5-9 oré ¢do javé
né varés té problematikés gé do té diskutohet.
Kohézgjatja e saj do té jeté mesatarisht 30
minuta.

Qéllimi dhe objektivat
Ky draft do té shérbejé si njé mjet pér Shérbimin
e Inteligjencés Epidemike né Shqipéri gé
népérmjet telefon-konferencave té pérjavshme
ose EpiTel:
e tévendosé njé platformé komunikimi
né sistemin e survejances,

o télehtésojé diskutimet informale midis
epidemiologéve té rretheve dhe | SHP-
SE pér ngjarje té ndryshme;

e té shpérndajé informacione dhe
udhézues né lidhje me ngjarje té
ndodhura né nivel ndérkombétar - né
nivel lokd;

e té& harmonizojé masat e kontrollit né
rastet e njé ngjarje gé pérfshin gjithé
vendin pérmes diskutimit;

e té kuptojé pérgatitjen, hetimin dhe
kontrollin né rastet e ngjarjeveté rralla
ose té rénda duke shkémbyer pérgase
si né nivel kombétar ashtu edhe até
lokal;

o té kuptojé dhe té zgjidhé probleme té
ndryshme té lidhura me kushtet e
punés.

Ndryshimet né strukturé

Aktualisht shérbimet shéndetésore jané té
organizuara bazuar né 36 rrethe dhe 12 garge
ku secili rreth ka shérbimet e veta té
Epidemiol ogjisé sé Sémundjeve Infektive dhe
shérbimet e Shéndetit Mjedisor. Né cdo rreth
njé epidemiolog i caktuar éshté pérgjegjés pér
kontrollin e sémundjeve infektive. Brenda njé
garku, éshté shérbimi i rrethit kryesor gé éshté
pérgjegjés edhe pér garkun, si edhe epidemiologu
i kétij rrethi éshté epidemiologu i garkut.

Pas reformés sé re administrative té vitit 2015-
té, do té keté 61 bashki (jo rrethe) dhe 12 garge
dhe njé riorganizim té shérbimeve shéndetésore.
Pas shumé diskutimeve u mor né konsideraté
fillimi i EpiTel me 12 epidemiol ogét e gargeve
dherishikimi i tij pas dy vjetésh.Telekonferenca
do té zhvillohet ditén e mérkuré té cdo jave.
Pjesémarrésit do té jené nga garku i Tiranés,
Durrésit, Elbasanit, Fierit, Vlorés, Korgés,
Gjirokastrés, Shkodrés, Dibrés, Kukésit, Beratit,
Lezhés. Metoda e komunikimit do té béhet me
Telefon/Skype.

Grupet e interesit dhe rolet.
Pjesémarrésit né nivel kombétar do té jené:

1. Shefi i Departamentit té Epidemiologjisé
dhe Kontrollit té Sémundjeve Infektive
né ISHP,

2. Shefi i sektorit té& epidemiologjisé s&
sémundjeve infektive

3. Epidemiologét e sektorit té survejancés
sé sémundjeve infektive
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4. Pérfagésues nga Laboratori i Mikrobiologjisé
né ISHP.

5. Pérfagésues nga sektorét e tjeré né
lidhje me temat gé do té diskutohen si:

«  Sektori i Vaksinimit;
Sektori i Epidemiologjisé;

«  Departamenti i Shéndetit Mjedisor;
Epidemiol ogétV eterineré;

«  Specidistét e Sigurisé Ushgimore;
Inspektorati Shtetéror Shéndetésor;

« Ingtitucionet etjera geveritare;
Specialistét e Kujdesit Shéndetésor;

«  Grupet etjeraté pérfshirané kordinimin
e IHR-s&.

Né nivel kombétar do té jené dy persona pérgjegjés
pér zhvillimin e telefon-konferencés ose dy moderatoré

1. Moderatori kryesor gé drejton mbledhjen
dhe

2. Redaktori—Personi gé pérgatit rgportin gé
do té prezantohet, merr shénime dhe pérgatit
dhe shpérndan raportin pérfundimtar.

Roli i moderatorit kryesor.

Moderatori kryesor do té zgjidhet midis
epidemiologéve. Ajo/ai do té moderojé
telekonferencén, do té ndihmojé né lehtésimin
e diskutimit dhe ndarjes s& informacionit, marrjen
e shénimeve dhe organizimin e kohés. Ajo/ai do
té marrin raportet e pérgatitura, kombétare dhe
ndérkombétare pérpara se ato té prezantohen
né konferencé.

Moderatori kryesor do té jeté i njgjté cdo jave,
sepse késhtu ai &shté né ményré té vazhdueshme
né dijeni té gjendjes epidemiologjike né vend. Ajo/
ai do té keté njé person té caktuar pér ta
zévendésuar.

Redaktori i EpiTel

ISHP-ja ka njé shérbim javor “on call” pér
epidemiologét, mikrobiologét, teknikét e
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laboratorit dhe persona té tjeré ku ¢do veprim
koordinohet nga epidemiologu pérgjegjés. Ata
jané né shérbim 24/7 pér marrjen e telefonatave
nga ¢do burim i mundshém ngai gjithé vendi
dhe koordinimin e veprimeve té duhura.
Epidemiologu gé kagené “on-call” (24/7), gjaté
javés sé kaluar do té jeté pérgjegjés pér organizimin
e EpiTd té javés pasardhése.

Ajola s “Redaktor i EpiTel” do téjeté pérgjegjés
pér té ftuar pjesémarrésit, organizimin e pajiseve
teknike, pérgatitjen e raporteve gé do té
prezantohen gjaté tele-konferencés nga burime
kombétare dhe ndérkombétare, finalizimin dhe
menaxhimin e minutave té tele-konferencés.
Ajo/ai do té ndihmohet gjaté gjithé procesit nga
moderatori kryesor.

Shefi i departamentit né varési té tematikés dhe
pérfagésueséve té sektoréve té tjeré do té
rishikojé raportin mé paré se ai té shpérndahet
pér rrethet.

Né& nivel rrethi pjesémarrésit do té jené:
Epidemiologu i rrethit,
Mikrobiologét nga laboratorét e

shéndetit publik té rretheve,

- Dhe né varési té temave do té keté
pérfagésues nga sektori i shéndetit mjedisor,
shérbimi i veterinarisé, sigurisé ushgimore dhe
shérbimet shéndetésore, €fj.

Burimet e informacionit

Né nivel kombétar:

Alert — survejanca sindromike (9
sindroma té pérfshira), raportimi detyruar javor
né ISHP nga secili mjek familjeje né gendrat
shéndetésore;

Survejanca mujore — tabela 14SH ;

Raportimi i bazuar né raste pér disa
sémundje si: HBV, HCV, Fruthi, Gripi,
Poliomidliti, IST, HIV etj;

«  Tédhénat e shpérthimeve epidemike;

Rumors dhe hetimi i tyre;

Pérshkrimi dhe diskutimi i rasteve;
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Survejanca laboratorike ose té dnéna té
tjeralaboratorike;

Céshtjet e vaksinimit;

Vlerésimet e rrezikut;

Faktorét e rrezikut gé lidhen me vektorét,
kafshét, mjedisin, etj;

Céshtjet rregullatore lidhur me raportimin,
etj;

Udhézimet e rgja;

Té dhéna té réndésishme nga publikimet,
vlerésimet apo studimet e ndryshme.

Informacionet e marra gjaté 24/7 “On-
Cal”.

Né nivel ndérkombétar:

- Té dhéna nga raportet e ECDC-S&;

«  Lamérimet né IHR;

- Té dhéna ngaPromed;

- Informacionet e reja nga SECID dhe
rreziget ndérkufitare;

« Lamengaburimetétjeras Globa Alert
(GPHIN, Hedth mapper, OIE reporte tj.);

«  Céshtjetétjeraté lidhurame vaksinimin,
identifikimin e shkaktaréve té sémundjes,
faktoréve té riskut, etj;

«  Tédhénaté réndésishme nga publikime
dhe studime ndérkombétare;

- Njoftime té tjera nga PAHO,CORDS
OBSH,CDC,

Né nivel rrethi:

Alert- survejanca sindromike ( 9
sindromaté pérfshira), raportim i detyruar javor
né |SHP nga secili mjek familjeje né ¢do gendér
shéndetésore

Survejanca mujore -14 SH tabela

« Raportimi i bazuar né raste pér disa
sémundje si: HBV, HCV, Fruthi, Gripi,
Poliomidliti, IST, HIV etj;

Té dhénat e shpérthimeve epidemike;

«  Pérshkrimi dhe diskutimi i rasteve;

Survejanca laboratorike ose té dhénat
etjeralaboratorike;

Céshtjet e vaksinimit;

Kriteret e raportimit
Kriteret pér té dhénat dhe rastet gé duhet té
raportohen jané:

Né nivel kombétar:

+ Raportimi né kohén e duhur, réndésia
apo masa e ngjarjes,

« Ashpérsiae sémundjes; karakteristikat
e shkaktaréve té sq;

¢ Mundési e larté e pérhapjes sé
sémundjes né nivel ndérkombétar

+ Mundési elarté e prekjes sé vendit nga
njé sémundj e e ndodhur jashté tij

« Objektivat e shéndetit publik ( p.sh.
eleminimi i fruthit, kontrolli i hepatiteve
virale, controlli i zoonozave);

* Vlerésimet e riskut té publikuara nga
organizatat kombétare dhe ndérkombétare
(p.shngaWHO or ECDC, OIE t));

«  Ndikimet serioze né shéndetin publik;

* Ngjarjet e papritura ose té pazakonta;

* Rreziku i lidhur me udhétimet ose
kufizimet e tregtisé;

» Informacione té autoriteteve lokale dhe
shtetérore té shéndetit publik;

+  Kérkesat pér feedback.

Né nivel rrethi:

* Ngjarje meréndési t& madhe;

* Ngjarjet e pazakonta dhe té papritura;

* Ngjarjet e lidhurame mé shumé se njé
komunitet dhe bashki;

+ Rastet me njé sémundje té caktuar nga
disarrethe;

* Ngjarjet elidhura me udhétimet;

* Ngjarjet né shkallé té gjeré;

* Ngjarjet eréndésishmeose“interesante”;

* Ndihmése né zbulimin e rasteve né
rrethet e tjera;

+ Rastet e shpérndara té lidhura me njé
ngjarje té caktuar
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Procedurat standarde té operimit (SOP) né

nivel garku
E HENE (1) MINI EPITEL | Kryerja e njé konference “call” midis DSHP té garkut dhe DSHP
nérrethe né ményré gé:
Téidentifikojé ngjarjet sipaskritereveté raportimit
Té vendosé nése pérveg DSHP <& garkut do té marré pjesé edhe
DSHP enjérrethi tjetér nEEpiTedl.
(2) DERGO Dérgo nr e telefonit dhe adresén e e-mail té pjesémarrésve né
EpiTel nga garku né mailbox té ISHP.
Pérfshi temat e ngjarjeve qé do raportoni né EpiTel né rast se
ngjarja éshté e pazakonté dhe kérkon pjesémarrjen e njé eksperti .
E MARTE (1) PLOTESO Shkruaj raportin verbal pé& cdo ngjarje (pérdor template).
Vendos nése epidemiologu i rrethit/garkut do ta paragesé né
EpiTel (névarés téngjarjes)
E MERKURE () PRIT Prit telefonatén nga | SHP.
TELEFON
NGA ISHP Njofto kush éshté prezent dhe nése ke digka pér téraportuar
(2 RAPORTO Raporto pé& garkun (me ndihmén e epidemiologut té ndonjé
rrethi nése éshtéi pranishém)
(3) DERGO Dérgo njé version té shkruar té raportit né ISHP pas tele-
konferencés
E ENJTE (1) KOMENTO Komento templateté minutave té EpiTel deri té enjten né darké
E PREMTE (1) KONTROLLO | Kontrollo template me minutat finale né server
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SOP né|ISHP

E HENE

(KONTROLLO

Kontrollo e-mail nése duhen ftuar né EpiTel specialisté té
fushave té tjera né varés té kérkesave nga epidemiologét e
rretheve/gar geve

E MARTE

(1)DERGO

Ftesé me E-mail: E-mail 1_(ISHP) and E-mail 2 (epidemiologe
té garkut dhe té rrethit nése éshté kérkuar prej tyre

(1) KERKO  DHE
SHKRUAJ

K érko nga burime té ndryshme dhe pér pilo informacionin me
té dhéna kombétar e dhe ndérkombétare pér raportim verbal

(2) KONTROLLO

Kontrollo me moderatorin informacionin gé do prezantohet.
Tema specifike duhen kontrolluar me specialistin pérkatés né
sektorin e caktuar .

E MERKURE

()TELEFONO

Telefono pjesémarrésit, pyet ¢do gark (ose rreth tjetér ) nése
jané té pranishém dhe temén qé do raportojné. Kontrollo
emrat e pjesémarrésve né Listén e Pjesémarrésve (template).

(2RAPORTO

1 Raporto ngjarjet kombétare
2. Raporto ngjarjet ndérkombétare
3. Raportim nga garku/rrethi

4, Raporto tema té tjera

(3)REGJISTRO

Shéno té dhéna nga raportet e qargeve/rretheve, shénime té
cilat jané marré edhe nga moderatori dhe pjesémarréstétjeré.

(4)SHKRUAJ

Shkruaj draftin e konferencés me minutat pérkatése :plotéso
raportet verbale me ngjarjet kombétare dhe ndérkombétare
nga pérgatitja e EpiTel, raportet e dérguara nga epidemiol ogét
e rretheve/gargeve pas EpiTel, né lidhje me ngjarjet qé
raportuan si dhe shénimet gjaté diskutimeve. Pérdor s
shembull shénimet e njé jave mé paré. Né varés té temave,
detaje té caktuara duhen verifikuar me stafin e sektoréve té
tjeré.

(5)KONTROLLO

Kontrollo draftin me moder atorin, ndryshoje nése duhet.

(6)UPLOAD

Upload draftin né server.

(7)NJOFTO

Dérgo e-mail té pjesémarrésit pér t’i njoftuar se drafti éshté
béré upload pé& komentet etyre, nése kané.

E ENJTE

()KOMBINO

Kombino komentet e té gjithé pjesémarrésve né njé dokument
final.
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Detaje organizative

Koha Telefon-konferenca do té zhvillohet ¢cdo
té mérkuré né orén 9.30 am.

Pajiget: Telefon-konferenca do té zhvillohet me
telefon fiks. Pgjigiet aktuale do té pérdoren ¢do
té mérkuré nga stafi i epidemiologjisé pér té
kryer konferencén. Si metodé alternative, né rast
nevoje mund té pérdoret Skype.

Mailboxi EpiTel
Njé grup i adresave té e-mail-it né Gmail gé do
té pérdoren pér té komunikuar.

Template
Template e méposhtme do té krijohen dhe ruhen
né server né ményré gé té standardizohet njé
proces editorial ¢do javé:
e Listae emrave dhe numrat e telefonit
té 36 epidemiologéve
e Draft i eemail-eve, té ftesés pér né
EpiTe
e Adresae e-mail té epidemiologéve té
gargeve

BULETINI 2 - 2017

e Drafti i minutave

e Pasgyrimi funksionimit té pajigeve té
konferencés

e Shembull i njé raporti

Shembull i njéraporti tipik nga niveli lokal
Rrethi [ emri i rrethit ] raporton pér njé shpérthim
nga (sémundja) té ndodhur (zona) me (shenjat
klinike) né (datén) (numri i rasteve) jané
raportuar, prej té cilét (nr.i meshkujve) dhe (nr.i
femrave), shpérndarja sipas grup-moshés e
rasteve.

Njé lidhje epidemiologjike midis rasteve duket e
mundshme gé nga [fillimi i infeksionit].
Konfirmimi laboratorik i [shkaktaréve] u krye
né [data]. Mostra e njé pacienti éshté dérguar
né Laboratorin Kombétar té Referencés pér
analiza té métejshme.

Jané duke u béré hetime pér burimin e
mundshém té infeksionit. Jané marré masat e
méposhtme: [lista e masave].[Pyetje /
Rekomandime pér rrethet e tjera/né nivel
kombétar].
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