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] PREZANTIM

ShpérthimiaktualiCOVID-19, icilifilloiné Dhjetor 2019, paragetnjésfidé té konsiderueshme
pér Shqipérinég, si dhe pér té gjithé botén. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
ka pérgatitur disa plane veprimi ndér vite né lidhje me pérgatitjen ndaj pandemisé sé
gripit, siguriné dhe emergjencat shéndetésore dhe éshté e pérgatitur té pérgjigjet né
ményrén dhe kohén e duhur, pér té garantuar mbrojtjen e qytetaréve. Sidoqofté, pér shkak
té natyrés sé re té virusit dhe sémundjes gé ai shkakton, dhe pér shkak té globalizimit gé
i bén njerézit té udhétojné gjerésisht duke rritur késhtu rrezikun e pérhapjes, planet tona
duhet té rishikohen shpesh pér té pasqyruar gatishmériné dhe masat parandaluese té
pérditésuara, kur mé shumé informacione té béhen té disponueshme.

Duke u mbéshtetur né pérvojén toné né trajtimin e sémundjeve té tjera infektive dhe
planit toné té gatishmérisé pér pandemité e gripit, né kemi prodhuar kété dokument gé
do té pérditésohet rregullisht, pér t& dokumentuar masat e marra deri mé tani, si dhe pér
té pércaktuar masat gé mund té nevojiten né té ardhmen, bazuar né disa skenaré.

1.1 INFORMACION MBI COVID-19

Koronaviruset jané njé familje e viruseve qé gjenden gjerésisht tek kafshét dhe tek njerézit,
pérgjegjés pér lloje té ndryshme sémundjesh, duke filluar nga ftohja e zakonshme deri
tek sémundjet shumé mé té rénda té cilat shpesh cojné né pneumoni, si¢ jané Sindroma
Respiratore e Lindjes s& Mesme (MERS) dhe Sindroma Respiratore Akute e Réndé (SARS).

Autoritetet kineze informuan WHO né Dhjetor 2019 pér njé shpérthim té pneumonisé
té shkaktuar nga njé patogjen, i panjohur mé paré, i izoluar né qytetin Wuhan me njé
popullsi prej 11 milion njerézish. Rastet fillestare ishin té lidhura me frekuentimin e njé
markate peshku.

Sémundja e shkaktuar nga virusi i ri u etiketua COVID-19 dhe OBSH shpalli shpérthimin
e saj "Urgjencé e Shéndetit Publik té Réndésisé Ndérkombétare” (PHEIC) né 30 Janar
2020.

Duke mos gené asnjéheré i ekspozuar ndaj kétij virusi
mé paré dhe mungesa e vaksinave dhe ilaceve specifike
pér parandalimin dhe trajtimin e tij, ne té gjithé jemi
té ekspozuar ndaj késaj sémundje e cila kércénon té
pérhapet globalisht, duke pérfshiré edhe vendin toné.

Edhe pse jo té gjithé té infektuarit me virus shfagin simptoma, bazuar né té dhénat
aktuale, simptomat kryesore t& COVID-19 jané ethe dhe/ose temperaturé e larté, kollé
dhe né raste té rénda, véshtirési dhe probleme né frymémarrije.

Megjithése pér shumicén dérrmuese té individéve té infektuar gé do té shfagin simptoma,
ato do té jené té lehta ose mesatare dhe do té kalojné veté, pér njé pakicé té personave
me COVID-19, sémundja do té jeté tepér e réndé e do té jeté i nevojshém hospitalizimi
i tyre. Individét gé béjné pjesé né kété grup zakonisht shfagin pneumoni dhe gjithashtu
mund té kérkojné edhe kujdes intensiv.

Fatkeqgésisht, pér njé pjesé té vogél té individéve me simptoma té rénda, sémundja
mund té rezultojé né vdekje, dhe né ményré té ngjashme me komplikacionet e gripit, kjo
éshté vecanérisht e vérteté pér té moshuarit dhe ata me probleme té tjera shéndetésore.
Bazuar né ato gé njohim deri mé tani, shfagja e sémundjes tek fémijét dhe té rinjté nén
20 vjeg nuk éshté e shpeshté dhe deri tani, nuk jané vérejtur lidhje midis shtatézénésisé
dhe pérhapjes apo ashpérsisé sé sémundjes.

Edhe pse ka ende shumé té panjohura mbi kété sémundje, ne mund té parashikojmé
bazuar nga pérvoja e vendeve té prekura nga COVID-19, ndikimin gé do té kishte njé
shpérthim epidemik i mundshém né vendin toné. Pér shkak té té panjohurave té kétij
shpérthimi, kur mé shumé informacione té béhen té disponueshme, ne do té pérditésojmé
vlerésimin e pérhapjes potenciale té virusit, si edhe ashpérsiné dhe impaktin e tij potencial,
dhe do té rishikojmé kété plan né pérputhje me rrethanat. Sakaq, jané marré masa pér
parandalimin e shpérhapjes epidemike té virusit né Shqipéri, gé pérfshijné kontrollin e
shtuar, informimin dhe késhillimin e individéve gé udhétojné nga zonat e prekura me
COVID-19, duke inkurajuar veté-izolimin e tyre si mjetin mé efektiv té parandalimit té
pérhapjes sé sémundjes, etj. Né vazhdim té dokumentit gjéndet njé pérmbledhje
e planifikimeve dhe masave gé jané marré e do té merren ne kuadér té luftés kundér
shpérthimit t& mundshém epidemik t&é COVID-19.

1.2 SI | KEMI MANAXHUAR SHPERTHIMET E MEPARSHME TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Pavarésisht mungesés sé té dhénave, Shqipéria éshté prekur nga disa shpérthime
epidemike qé pérfshijné gripin Spanjoll, gripin Aziatik, gripin e Hong Kongut, etj. Gripi
Spanjoll, midis viteve 1918 dhe 1919 shkaktoi vdekjen e 20-50 milion njerézve, me njé
nivel vdekshmérie prej rreth 2% duke prekur né shumicén e rasteve fémijét, té rinjté dhe
graté shtatzéna. Né 1957-1958, gripi Aziatik me origjiné nga Kina Jugore ishte pérgjegjés
pér 1 deri né 4 milion jeté té€ humbura me njé vdekshméri prej 0.1 — 0.2% dhe preku
kryesisht fémijét. Gripi i Hong Kongut, me origjiné né Kinén Jugore, u shfag midis vitit



1968 dhe 1969 duke shkaktuar njé pandemi té moderuar té gripit me njé bilanc vdekjesh
gé varion midis 1 dhe 4 milion, dhe me njé nivel vdekshmérie té llogaritur midis 0.2 dhe
0.4%, me shpérhapje né té gjitha grupmoshat. Pandemia e paré pér té cilén vendi yné
disponon té dhéna éshté shpérthimi epidemik i AH1N1 i cili filloi né Meksiké dhe shkaktoi
njé pandemi té buté té gripit me rreth 18’000 vdekje, dhe njé nivel vdekshmérie pre;j
mé pak se 0.025%, duke prekur kryesisht fémijét, té rinjté, graté shtatzéna dhe ata me
sémundje kronike. Pér fat té miré, Shqipéria nuk éshté prekur nga shpérthimi i Sindromés
Respiratore Akute té Réndé (SARS) midis 2001 dhe 2002 dhe nga Sindroma Respiratore e
Lindjes s& Mesme (MERS) gé filloi né vitin 2012, té dyja me shkallé té larté té vdekshmérisé
té vlerésuar rreth 10% dhe 30% respektivisht, dhe gé prekén pérkatésisht moshén e
mesme dhe té moshuarit.

Sidogofté, Shqipéria preket ¢cdo vit nga epidemité e gripit sezonal té cilat né disa raste, si
né rastin e gripit té 2015-2016, jané mé té rénda se té tjerat, duke prekur individé né té
gjitha grupmoshat, por duke shfaqur simptoma mé té rénda tek fémijét, graté shtatzéna
dhe personat gé vuajné nga sémundje kronike.

Pér sa mé sipér, Shqipéria ka njé pérvojé té gjéré né pérballimin e shpérthimeve epidemike
dhe ka béré njé pune té konsiderueshme pérgatitése pér manaxhimin e gripit sezonal
pérgjaté viteve, si dhe pér manaxhimin e shpérthimeve té shkaktuara nga viruse té tilla
si AH5N1, ethet hemorragjike té Kongos, ethet hemoragjike Hantan, shpérthimeve
epidemike té hershme si kolera dhe poliomieliti, por edhe atyre té viteve té fundit, si
shpérhapja e fruthit pérgjaté vitit té kaluar. Kjo pérvojé garanton baza té forta pér hartimin
e njé pérgjigje efektive ndaj COVID-19, gé do té pérditésohet dhe do té pérshtatet sipas
situatave gé lindin dhe informacionit gé béhet i disponueshém.

Pérvoja joné na ka mésuar gjithashtu mbi réndésiné e té genurit t& miré-pajisur dhe té
pérgatitur pér té ofruar njé pérgjigje ndér-institucionale té miré koordinuar né ményré gé
té parandalojmé ose minimizojmé impaktin shogéror gé shkaktohet nga njé shpérthim
epidemik. Pér mé tepér, ne e vlerésojmé réndésiné qé luan pjesémarrja aktive e njé publiku
té miré informuar, né rast té njé shpérthimi epidemik. Planifikimi éshté njé proces shumé
dinamik, gé merr né konsideraté situata gé variojné nga njé shpérthim epidemik i lehté e
deri tek skenarét mé té komplikuar, jo si njé parashikim i asaj gé me shumé mundési do té
ndodhé, por mé tepér si njé masé paraprake pér té siguruar gé ne jemi té pérgatitur pér
¢do gjé mund té hasim pérgjaté késaj rruge.

2 PERMBLEDHJE E QASJES KOMBETARE TE SHQIPERISE
2.1 PARIMET E PLANIFIKIMIT

Pérballé njé shpérthimi epidemik té mundshém té njé sémundjeje serioze, si¢ éshté
COVID-19, ne synojmé té planifikojmé dhe vendosim mbi masat dhe hapat gé duhen
ndérmarré dhe pér té siguruar efikasitetin e tyre, ky proces bazohet né parimet e
méposhtme.

e Ky plan veprimi, si dhe té gjitha masat dhe proceset e vendimmarrjes té pérmendura
né té, jané té njé natyre dinamike dhe vlerésimi i riskut i kryer né ményré periodike
bazuar né implikimet e shéndetit dhe situatat lokale dhe ato globale mund té
rezultojné né ndryshime té cilat do té reflektohen né kété dokument.

e Masat e parashikuara né kété dokument jané fleksibél pér té lejuar ndryshimet gé
vijné si pasojé e zhvillimeve té reja né lidhje me COVID-19 dhe ato gé burojné nga
tranzicioni nga njé skenar né tjetrin.

e Kyplanvepriminé térésiné e tij synon té zvogélojé impaktin né shéndetin e qytetaréve
né minimum duke ngadalésuar pérhapjen né Shqipéri dhe duke parandaluar ose
zvogéluar sémundshmériné prej COVID-19 né sajé té hartimit dhe zbatimit té
pérgjigjeve né proporcion me situatén dhe informacionin mé aktual.

e Dispozitat e kétij dokumenti pérgendrohen né vendosjen dhe mbajtjen e njé
komunikimi té& miré midis té gjithé aktoréve, né ményré gé té ruhet transparenca dhe
té ngjallet besim tek popullata, tek personeli mjekésor gé ofron shérbime mjekésore
tek ata gé i pérdorin kéto shérbime.

e Pérmes masave tona té gatishmérisé dhe pérgjigjes, ne synojmé té kontribuojmé
né ményré aktive né situatén globale duke punuar ngushté me bashképuntorét
ndérkombétaré, té cilét pérfshijné OBSH-né dhe vendet fqinje, ndér té tjera,
népérmjet monitorimit, analizimit dhe shkémbimit té informacionit.



2.2 SKENARET E BAZUAR NE QASJEN STRATEGJIKE TE ECDC

Gatishméria dhe pérgjigjja proporcionale bazohet né skenarét e méposhtém té hartuar
nga ECDC.

Skenari O

Ky skenar, pérshkruan njé situaté ku né vend nuk ka raste té konfirmuara por né vendet e
tjera té Europés ka raste té shumta dhe/ose transmetim komunitar. Né kété fazé, géllimi
kryesor i masave té shéndetit publik éshté zbulimi i shpejté dhe izolimi i rasteve individuale
pér té parandaluar zinxhirét e transmetimit té brendshém, dhe pérgatitja pér pérgjigje
efikase né rast se identifikohen raste. Deri tani, disa vende té BE dhe vendet fginje kané
raportuar raste té konfirmuara dhe disa prej tyre shfagin dhe transmetim komunitar.

Skenari 1

Ky skenar, pérshkruan njé situaté me raste té shumta té ardhura dhe transmetim té kufizuar
lokal. Pavarésisht numrit té rasteve, nuk ka njé transmetim té forté komunitar (béhet fjalé
vetém pér raste té brezit té dyté ose pér transmetim sporadik brenda grupeve dhe me
lidhje té njohura epidemiologjike). Né kété situaté, objektivi éshté gé té ngadalésohet
shpérthimi epidemik duke bllokuar rrugét e transmetimit dhe rrethanat lehtésuese pér
kété té fundit, pérmes zbulimit té hershém té rasteve té importuara dhe té transmetuara
né vend, me géllim qé té pérpigemi té shmangim ose té paktén té vonojmé pérhapjen e
COVID-19 dhe ngarkesén gé do té shfagej né sistemet e kujdesit shéndetésor.

Skenari 2

Ky skenar, pérshkruan njé situaté me njé numér né rritje té rasteve té importuara dhe shtim
té raportimeve pér transmetim midis individéve (mé shumé se dy breza te rasteve, jashté
klasterit apo grupit té rasteve sporadike me lidhje té njohura epidemiologjike). Né kété
situaté, objektivi mbetet frenimi i pérhapjes aty ku éshté e mundur, ose né pamundési,
vonimi i pérhapjes. Népérmjet késaj té fundit, synohet té fitohet kohé gjaté sé cilés mund
té zhvillohen dhe prodhohen opsione efektive terapeutike, si edhe té shpérndarhen mjetet
mbrojtése personale (MMP). Gijithashtu, vonimi i pérhapjes, veganérisht nése shtyhet
pértej sezonit té gripit, do té luante njé rol vendimtar né uljen e barrés pér sistemin e
kujdesit shéndetésor dhe sektorét e tjeré.

Vonesa né fillimin e transmetimit lokal lejon gé
sezoni aktual i gripit té pérfundojé, duke hequr njé
pjesé té konsiderueshme té ngarkesés nga sistemi
shéndetésor shkaktuar prej tij.

Reduktimi i barrés mundéson mé shumé kohé pér rritjen e kapaciteteve laboratorike
dhe té shérbimeve shéndetésore. Té gjitha kéto masa mundésojné trajtimin efektiv té
pacientéve té infektuar. Mbledhja dhe analizimi i shpejté i t& dhénave epidemiologjike
dhe virologjike mundéson hartimin e masave té targetuara, prej kétij skenari e mé tutje.

Skenari 3

Ky skenar, pérshkruan njé situaté me shpérthime epidemike lokale, té cilat kané nisur té
bashkohen dhe nuk mund té diferencohen me nga njéri tjetri. Né kété skenar, ekziston
njé transmetim i vazhdueshém nga individi né individ (mé shumé se dy breza te rasteve,
jashté klasterit apo grupit té rasteve sporadike me lidhje té njohura epidemiologjike) dhe
njé presion né rritje mbi sistemet e kujdesit shéndetésor. Objektivi né kété fazé éshté
zbutja e pasojave té shpérthimit epidemik duke zvogéluar barrén né sistemet e kujdesit
shéndetésor, si dhe mbrojtja e popullsisé vulnerabél ndaj COVID-19. Né té njéjtén kohg,
éshté e réndésishme gé né kété fazé té pérdoret edhe informacioni i pérftuar né terren,
krahas té dhénave zyrtare, pér pérmirésimin e kontrollit té situatés dhe trajtimit té rasteve.

Skenari 4

Ky skenar, pérshkruan njé situaté me njé transmetim té gjeré dhe té vazhdueshém, ku
sistemet e kujdesit shéndetésor jané té mbingarkuara pér shkak té kérkesés sé larté
pér shérbim shéndetésor urgjent, ngarkesés sé njésive té kujdesit intensiv, ngarkesés
sé punonjésve té kujdesit shéndetésor dhe reduktimit té personelit né dispozicion,
i zvogéluar ne numer pér shkak té sémundjeve, mungesés sé MMP dhe mungesés sé
kapaciteteve té nevojshme pér té pérballuar fluksin e rritur té testimit.

Objektivi né kété fazé éshté sérish zbutja e pasojave té shpérthimit epidemik duke
zvogéluar barrén e vendosur mbi shérbimet e kujdesit shéndetésor, mbrojtja e popullsisé
vulnerabél pér té patur komplikacione, si edhe zvogélimin e vdekshmérisé prej COVID-19.



3 PLANI | PERGATITJES DHE PERGJIGJES NDAJ COVID-19

3.1 PERGJIGJA SIPAS FAZAVE

Deri mé sot, situata COVID-19 né Shqipéri mbetet né Skenarin 0, dhe hapat gé kemi
ndérmarré deri mé tani, té pérmbledhura si mé poshté, synojné krijimin e njé sistemi
gé lejon identifikimin né kohé té rasteve, ndjekjen e kontakteve dhe parandalimin e
pérhapjes.

Eshté krijuar Komiteti i Ekspertéve COVID-19, si njé organ vendimmarrés gé do té
bazojé vendimet né analizén shkencore dhe mjekésore té situatés.

Gjithashtu, éshté krijuar Task Forca me géllim manaxhimin e situatave té krijuara nga
COVID-19, népérmjet bashképunimit ndérinstitucional pér implementimin e masave
pér té parandaluar pérhapjen. Task Force gjithashtu jep késhilla bazuar mbi vézhgimet
e kryera né terren dhe propozon masa gé vleréson té nevojshme pér tu ndérmarré.

Pérkufizimet e rasteve po pérditésohen né kohé reale né pérputhje me rekomandimet
e OBSH dhe ECDC.

Ne kemi zhvilluar njé sistem pér t& menaxhuar “epideming” e dizinformimit duke
identifikuar dhe adresuar lajmet e pavérteta, té pérhapura pér té krijuar panik né
popullaté.

Instituti | Shéndetit Publik dhe agjencité e tjera kané pérgatitur manuale dhe udhézues,
procedura dhe plane pér identifikimin e shpejté dhe izolimin e rastit (rasteve) té para
te COVID-19.

Té gjitha Njésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor dhe Inspektoriati Shéndetésor
jané duke punuar me pikat kufitare, portet, dhe operatorét e fluturimeve pér té
zbatuar dhe fugizuar masat e kontrollit, duke pérfshiré edhe matjen e temperaturés
sé udhétaréve, né té gjithé pikat e hyrjes né vend.

Té gjithé udhézuesit, procedurat dhe planifikimet jané shpérndaré dhe testuar né té
gjithé vendin.

Eshté hartuar dhe po implementohet njé skemé trajnimi pér punonjésit e kujdesit
shéndetésor né lidhje me COVID-19.
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Instituti i Shéndetit Publik dhe NJVKSH i kané transmetuar té gjithe profesionistéve
té shéndetit njé informacion té detajuar mbi hapat gé duhen ndjekur né rastin e
pérballjes me njé pacient gqé dyshohet se ka COVID-19.

Numri 127 i koordinuar nga Urgjenca Kombétare né bashképunim me eksperté té
shéndetit publik, disponojné pajisjet dhe stafin me trajnimin dhe eksperiencén e
nevojshme pér té udhéhequr procesin e triazhimit dhe jané gati té presin dhe té
transportojné pacientét, duke ofruar mbulim né té gjithé vendin.

Né momentin e hyrjes né territorin e Shqipérisg, té gjithé rezidentét dhe udhétarét
marrin njé mesazh né telefonat e tyre gé i informon ata mbi réndésiné e telefonimit
té numrit 127, né rast se shfaqgin simptoma, pér té marré késhillimin dhe ndihmén e
duhur.

Rekomandimet né lidhje me minimizimin e mundésisé sé transmetimit té sémundjes
jané publikuar gjerésisht dhe pérditésohen rregullisht né faget ueb té Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe té Institutit té Shéndetit Publik.

Jané béré publike, e pérditésohen né vazhdimési, késhilla dhe informacione pér tu
marré parasysh para udhétimeve, si edhe hapat qé duhen ndérmarré né rast prekje
nga njé shpérthim epidemik i COVID-19 gjaté udhétimit.

Jané késhilluar punonjésit e ndimés sé paré, punédhénésit, institucionet arsimore,
institucionet e kujdesit social dhe sektorét e tjeré té biznesit, mbi identifikimin dhe
raportimin e rasteve t&€ mundshme dhe mbi marrjen e masave té duhura.

Késhillohet veté-karantinimii personave té kthyer nga zonat e prekura prej COVID-19.

Jané hartuar dhe po aplikohen udhézimet mbi manaxhimin e rasteve nén hetim pér
infektim t& mundshém me COVID-19.

Programet e survejancés pér Sémundjet e ngjashme me gripin Gripin (ILI) dhe
Infeksionet Respiratore Akute t& Rénda (SARI) jané forcuar dhe jané pérshtatur pér
COVID-19.

Eshté siguruar stoku i nevojshém laboratorik dhe manaxhimi i tij, si edhe &shté
garantuar vijueshméria e testimit laboratorik. Gjithashtu, jané riaktivizuar marréveshje
me institucione té huaja pér té garantuar cilésiné e testimeve si dhe éshté e garantuar
pjesémarrja né nivel ndérkombétar pér cilésiné.
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3.1.1 FAZA FRENUESE

Gjaté fazés frenuese, géllimi éshté parandalimi i pérhapjes sé sémundjes né vend, duke
ndérmarré aktivitete qé synojné zbulimin e hershém té rasteve dhe ndjekjen e kontakteve
té tyre té ngushta. Né kété aspekt, masat e listuara mé sipér luajné njé rol té réndésishém
né frenimin e pérhapjes sé virusit dhe krahas tyre, jané duke u zbatuar gjithashtu edhe
masat e listuara si mé poshté.

e  Shérbimi Infektiv né Spitalin Universitar Néné tereza ka ndérmarré té gjitha masat e
nevojshme pér té mundésuar dhénien e njé kujdesi ekselent pér té gjithé pacientét
té prekur nga kjo sémundje, duke véné né pérdorim ekspertizén gé disponon
né pérballimin e ketyre rasteve, si edhe duke pérdorur procedura té kontrollit té
infeksionit, té testuara dhe té provuara, té cilat parandalojné pérhapjen e métejshme
té virusit.

e  Jané pérgatitur dhe shpérndaré né pikat hyrése materiale informuese mbi simptomat
e COVID-19 dhe masat e ruajtjes sé higjenés.

e Né rastin kur identifikohet njé numér i madh pacientésh me COVID-19, Shérbimi
Infektiv né QSUT kthehet né njé strukturé gé i dedikohet trajtimit t&¢ COVID-19 dhe né
kété rast, jané marré masat e nevojshme pér zhvendosjen dhe trajtimin e pacientéve
ekzistues dhe té rinj, me patologji té ndryshme nga COVID-19, né njé strukturé tjetér.

e Jané realizuar trajnimet dhe testimet e nevojshme pér gjurmimin e kontakteve duke
pérdorur platformén WHO Go Data pér té pérmirésuar procedurat aktuale dhe
identifikimin e kontakteve dhe rrjetit té tyre.

e  Jané forcuar masat e kontrollit té infeksioneve duke pérmirésuar procedurat e izolimit,
duke véné né dispozicion MMP nga rezervat kombétare si dhe duke garantuar MMP
té pérllogaritura né bazé té skenaréve té pérgatitur me kujdes bazuar né direktivat
ndérkombétare té OBSH dhe ECDC.

e  Gijithashtu, jané kryer trajnimet kaskadé né institucionet e kujdesit shéndetésor mbi
kontrollin e infeksioneve népérmet pérdorimit té sakté t&€ MMP.

e Jané siguruar rezerva té barnave té nevojshme pér trajtimin e COVID-19 dhe
pajisjeve mbrojtése. Kéto rezerva po monitorohen pérmes njé programi té dhénash, i
pércaktuar pér menxhim té rezervave, duke mundésuar porositjen e rezervave shtesé
kur kjo té jeté e nevojshme.

e  Eshté identifikuar dhe pérgatitur struktura geveritare gé do té shérbejé si karantiné
né rast se kjo éshté e nevojshme.
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e NEé rastin e njé individi gé paragitet né Urgjencé me simptoma gé orientojné drejt
COVID-19, stafi éshté trajnuar té identifikojé, izolojé dhe trajtojé me kujdes pér té
parandaluar ekspozimin e pacientéve té tjeré.

e Jané pérgatitur udhézime té reja laboratorike dhe Procedura Standarde Operacionale
(SOP) pér COVID-19 si dhe jané vendosur masa té brendshme pér sigurimin e cilésisé.

3.1.2 FAZA E NGADALESIMIT

Gjaté fazés sé ngadalésimit, infeksioni ka filluar t& pérhapet, dhe kalimi né kété fazé ka
pér gellim marrjen e masave té duhura pér ta ngadalésuar até, dhe né rastet kur kjo nuk
mund té arrihet, pér té zbutur dhe pér té vonuar impaktin e shkaktuar nga COVID-19. Si¢
éshté pérmendur edhe mé paré né kété dokument, faza e ngadalésimit synon shtyrjen e
shpérhapjes epidemike né muajt e ngrohté duke parandaluar késhtu mbivendosjen me
rastet e gripit sezonal dhe gjithashtu blerjen e kohés pér té lejuar zhvillimin e vaksinave
dhe trajtimeve té reja mé efikase. Pér mé tepér, pasi shkollat jané mbyllur gjaté muajve
té verés, kjo strategji do té rezultojé né zvogélim té shpérhapjes sé gjéré epidemike,
pasi zvogélohet rreziku pér transmetim. Shumé nga strategjité e pérdorura pér frenimin
e pérhapjes, do té zbatohen gjithashtu pér té ngadalésuar até, nése kjo do té jeté e
nevojshme. Pér shembull, veté-karantinimi i udhétaréve nga zonat e prekura dhe
kontakteve té rasteve té konfirmuara, si dhe praktikimi i njé higjene personale té miré ka
té ngjaré té rezultojné né njé ngadalésim té pérhapjes.

Pavarésisht késaj, duhet té béhet mé shumé né kété aspekt. Duke géné se koronaviruset
zakonisht pérhapen kur njerézit jané né kontakt té afért me njéri-tjetrin, masat e distancimit
shoqgéror té listuara né vijim do té zbatohen nése vlerésohen té nevojshme dhe relevante
nga Komiteti i Ekspertéve COVID-19, gjithmoné né pérputhje me udhézimet dhe
rekomandimet mé té fundit t& OBSH-sé. Meqgenése kostoja sociale (dhe potencialisht
ekonomike) e kétyre masave distancuese sociale mund té jeté e réndésishme, Komiteti
euhet té béjé njé vlerésim té ploté té impaktit mbi té cilin do té mbéshtetet vendimi
pérfundimtar.

e Ndalimi i grupimeve té médha té njerézve duke vendosur kufizime mbi aktivitete
sportive, artistike, argétimi, et;.

e Shmangia e pérdorimit té transportit publik, nése kjo éshté e mundur dhe inkurajimi
i té punuarit nga shtépia.

e  Evitimi i kontaktit té afért me persona té tjeré.

* Vendosja e kufizimeve dhe karantinés gjeografike né zonat me transmetim komunitar.
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e Pezullimi i fluturimeve ndérkombétare me zona té prekura dhe me transmetim
komunitar té COVID-19.

* Nése éshté absolutisht e nevojshme, pezullimi i transportit publik.

e  Gjithashtu, ne jemi duke punuar ngushté me Ministriné e Arsimit Rinisé dhe Sportit
pér té minimizuar impaktin e shkaktuar nga mbyllja e shkollave, né rast se kjo e fundit
vlerésohet absolutisht e nevojshme.

Neé rast se kéto masa do té duhet té aplikohen, njerézit do té informohen né kohén e duhur.
Kéto masa do té zbatohen vetém pas njé analize té hollésishme bazuar né faktet mé té
fundit shkencore dhe né rekomandimet e OBSH dhe partneréve té tjeré ndérkombétaré.

3.1.2 FAZA E ZBUTJES (ZVOGELIMIT)

NEé njé situaté hipotetike kur transmetimi i virusit ka filluar dhe sémundja éshté pérhapur
né Shqipéri, éshté e réndésishme té kalohet né kété fazé dhe té zbatohen masat e
nevojshme té parashikuara. Kjo fazé ka pér géllim té sigurojé kujdesin mé té miré pér
pacientét me COVID-19, duke siguruar gjithashtu gé shérbimet thelbésore té vazhdojné
té ofrohen né spitale dhe té pérmbushen nevojat e personave té sémuré né komunitet.
Né kété fazé, éshté e nevojshme té rishikohet natyra dhe shkalla e pérgjigjes, si dhe té
riorganizohen kapacitetet pér t'i shérbyer sa mé miré géllimit té zbutjes sé situatés.

e Vendimi pér té rritur shkallén e reagimit nga Frenim né Ngadalésim dhe mé pas
né Zbutje do té merret nga Komiteti i Ekspertéve COVID-19, duke marré parasysh
shkallén e transmetimit dhe dobésimin e dukshém té masave té marra né vend dhe
né vendet e tjera pér té zvogéluar shpérhapjen epidemike.

e Nése numri i pacientéve gé kané nevojé pér hospitalizim pér shkak t&¢ COVID-19
tejkalon kapacitetin e Shérbimit Infektiv né Spitalin Universitar Néné Tereza, do té
pérdoret njé institucion i dyté mjekésor i cili éshté identifikuar.

e Njé vémendije e vecanté do ti dedikohet identifikimit dhe mbéshtetjes sé personave
vulnerabél ndaj COVID-19.

e Nga kéndvéshtrimi i menaxhimit spitalor, né kété fazé mund té jeté e nevojshme qé
spitalet té rishikojné politikat e tyre té pranimit dhe shtrimit, té zvogélojné aktivitetet

e tyre dhe té vendosin prioritetet mbi shérbimet e tyre.

e  Rekrutimi i profesionistéve mjekésoré né pension mund té zbatohet gjithashtu nése
Komiteti i Ekspertéve COVID-19 vendos gé kjo éshté e nevojshme.
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®  Pasvlerésimit té situatés, komiteti gjithashtu mund té vendosé té reduktojé pérpjekjet
dhe resurset e kanalizuara né parandalimin e pérhapjes duke gjurmuar kontaktet
dhe né vend té késaj té pérgéndrojé burimet né trajtimin e rasteve té identifikuara,
pérmirésimin e shérbimeve dhe strategjisé sé karantinés, rritjen e stogeve té ilageve
dhe mjeteve mbrojtése personale, et;j.

3.2 BASHKEPUNIMI NDER-SEKTORIAL GJATE COVID-19

Me shkallé ashpérsie gé variojné dhe kohézgjatje té paparashikuar, epidemia COVID-19
éshté njé emergjencé gé nuk menaxhohet thjeshté. Kjo epidemi pérfshin sektoré
shendetesoré dhe jo-shéndetésoré né té gjitha nivelet administrative, dhe lipset
bashképunimi i aktoréve té ndryshém té cilét do té ndryshojné dhe do té pérditésohen
né varési té fazés.

Sipasojé, gjaté shpérthimit epidemik té COVID-19 si dhe krizave shéndetésore né shkallé té
gjeré gé mund ta shoqgérojné, éshté | njé réndésie té vecanté bashképunimi dhe ndérhyrja
e koordinuar ndér institucionale, sipas fazave té epidemisé. Gjithashtu, éshté thelbésor
koordinimi efektiv midis sektoréve pér tu pérgjigjur né kohé ndaj menaxhimit té krizave,
zbatimin e procedurave standarde té funksionimit, pérfshirjen e strukturave ministrore
dhe departamenteve né lidhje me nivelet teknike dhe vendimmarrése dhe vazhdimésiné
e funksionimit té té gjithé sektoréve. S& fundmi, éshté i nevojshém bashképunimi né
nivelin ndérkufitar dhe ndérmjet shteteve, né pérputhje me Rregulloren Ndérkombétare
té Shéndetit.

Duke u bazuar né planifikimet e méparshme dhe rrjedhén progresive té epidemisé

COVID-19, bashképunimi ndér-sektorial dhe pércaktimi i pérgjegjésive té autoriteteve né
nivelin gendror dhe lokal pércaktohet si mé poshté:

Faza Masat sipas fazave té epidemisé Pérgjegjésité institucionale

Pércaktimii pérgjegjésive né nivel té autoriteteve  Autoritetet  géndrore  dhe
géndror, autoriteteve rajonale dheinstitucioneve/  rajonale, sektorét e prekur
subjekteve té prekura

Masat e planifikuara gé do té zbatohen né  Ministria pér Evropén dhe
Punét e Jashtme, Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale

konsullatat dhe ambasadat jashté vendit

Faza 1
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Faza

Masat sipas fazave té epidemisé

Pérgjegjésité institucionale

Faza 1

Pérgatitja e informacionit pér qytetarét shqiptaré
jashté vendit dhe ményrat e sigurimit té
ndihmés gjaté pandemisé; informimi i publikut
né Republikén e Shqipérisé pér situatén e
gytetaréve shqiptaré né vendin e prekur

Ministria pér Evropén dhe
Punét e Jashtme, Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale

Pérgatitja e situatés pér té organizuar sigurimin e
furnizimeve emergjente pér popullatén

Ministria e Brendshme,

Komisariatet e policisé rajonale

Pérgatitja e masave pér mbikéqyrjen e rendit dhe
ruajtjen e sigurisé publike

Ministria e Brendshme

Planifikimi i masave gé do té implementohen nga
Autoriteti i Aviacionit Civil

Autoriteti i Aviacionit  Civil,
Ministria e Transportit, Ministria
e Shéndetésisé dhe Mbroijtjes
Sociale

Pérgatitja e masave pér pérshtatjen e procedurave
né pikat kufitare hyrése né pérputhje me RNSH
(2005)

Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtijes Sociale, Autoriteti
vendor, Drejtoria  Rajonale
Shéndetit Publik

Zbatimi i rekomandimeve té Komisionit té
pérballimit t&é emergjencave lidhur me kostot
gé do té ndikojné né buxhetin e shtetit dhe gé
jané té lidhura me pandeminé e influencés né
Republikén e Shqipérisé

Nivel Qeveritar dhe Ministria e
Ekonomisé dhe Financave

Pérgatitja e masave né institucionet gé ofrojné
shérbime sociale dhe mjekésore

Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, Institucionet
e prekura

Pérgatitja e organizatave jogeveritare pér té
ndihmuar né procesin e sigurimit shérbimeve
sociale pér popullatén

Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes  Sociale, Qéndrat
shéndetésore né zonat e
prekura, OJQ
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Faza

Masat sipas fazave té epidemisé

Pérgjegjésité institucionale

Faza 1

Pérgatitja e masave pér té siguruar vazhdimesiné
e funksionimit té shérbimeve publike jetésore

Sektori  spitalor; shérbimet e
energjisé elektrike; shérbimet
e furnizimit me ujé; shérbimin
telefonik; policia dhe forcat e
armatosura; shérbimet zjarrfikés;
shérbimi i burgjeve; ofrimi i
ushgimit dhe veshémbathjeve;
kontrolli i trafikut ajror

Pérgatitia e procedurave pér zbatimin e
protokollit apo regulloreve kur shpallet gjendja
e emergjences

Autoriteti rajonal dhe Drejtoria
e Emergjencave Civile (ndihmat)

Pérgatitja e masave pér ndryshimin e funksionimit
té institucioneve arsimore qé jane nén
pérgjegjésiné rajonale

Drejtorité rajonale té Ministrisé
sé Arsimit Rinisé dhe Sportit

Pérgatitja e masave pér ndryshimin e funksionimit
té kujdesit shéndetésor né spitale dhe géndrat
shendetésore ambulatore (moshé adulte dhe
pediatrike)

Ministria e Shéndtésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, QSH, Mjeké
té pérgjithshém

Pérgatitja e masave pér sigurimin e vijimésisé sé
transportit publik

Ministria e Infrastrukturés dhe
Energjiseé

Faza 2

Detajimi i masave té planifikuara pér té siguruar
ndérhyrjen e autoriteteve géndrore, lokale dhe
subjekteve dhe rajoneve té tjera té prekura
brenda fushéveprimit té tyre dhe duke vlerésuar
situatén  epidemiologjike  brenda  planeve
pandemike perkatese

Komiteti i menaxhimit té krizave
dhe katastrofave

Rifreskim apo pérditésim i planit té masave pér
té siguruar vazhdimésiné e shérbimeve mé té
réndésishme publike

Sektori spitalor, shérbimet e
energjisé elektrike; shérbimet
e furnizimit me ujé; shérbimi
telefonik; policia dhe forcat e
armatosura; shérbimi zjarrfikés;
shérbimi i burgjeve; ofrimi i
ushqimit dhe veshémbathje;
kontrolli i trafikut ajror.
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Faza

Masat sipas fazave té epidemisé

Pérgjegjésité institucionale

Faza 2

Rifreskim apo pérditésimi i planit té masave pér
té siguruar vazhdimésiné e shérbimit shéndetésor
ndaj pacientéve né géndrat shéndetésore

Qé&ndrat Shéndetésore

Rifreskim apo pérditésimi i planit t& masave pér
té siguruar vazhdimésiné e shérbimeve sociale
dhe shéndetésore

Zonat e prekura

Finalizimi i pergjegjésisve té autoriteteve
géndrore, lokale dhe subjekteve dhe rajoneve
té tjera té prekura brenda fushéveprimit té tyre
dhe duke vlerésuar situatén epidemiologjike
brenda planeve pandemike pérkatése

Zyrat rajonale te menaxhimit té
krizave dhe emergjencave

Rifreskim apo pérditésim i planit t& masave pér
té siguruar vazhdimésiné e shérbimeve mé té
réndésishme publike

Sektori  spitalor, shérbimet e
energjisé elektrike; shérbimet
e furnizimit me ujé; shérbimi
telefonik; policia dhe forcat e
armatosura; shérbimi zjarrfikés;
shérbimi i burgjeve; ofrimi i
ushqgimit dhe veshémbathje;
kontrolli i trafikut ajror

Rifreskim apo pérditésimi i planit t& masave pér
té siguruar vazhdimésiné e shérbimit shéndetésor
ndaj pacientéve né Qéndrat Shéndetésore

Qéndrat Shéndetésore

Rifreskim apo pérditésimi i planit t& masave pér
té siguruar vazhdimésiné e shérbimeve sociale
dhe mjekésore

Sektorét e prekur né nivel rajonal

Faza 3

Zbatimi i detyrave té autoriteteve géndrore,
lokale dhe subjekteve dhe rajoneve té tjera té
prekura brenda fushéveprimit té tyre dhe duke
vlerésuar situatén epidemiologjike sipas planeve
epidemike

Zyrat rajonale t& menaxhimit té
krizave dhe emergjencave
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Faza

Masat sipas fazave té epidemisé

Pérgjegjésité institucionale

Faza 3

Sektori  spitalor, shérbimet e
energjisé elektrike; shérbimet
e furnizimit me ujé; shérbimi
telefonik; policia dhe forcat e
armatosura; shérbimi zjarrfikés;
shérbimi i burgjeve; ofrimi i
ushqgimit dhe veshémbathje;
kontrolli i trafikut ajror

Zbatimi i planit té masave pér té siguruar
vazhdimésine e shérbimeve mé té réndésishme
publike

Zbatimi i planit té masave pér té siguruar

vazhdimésiné e shérbimit shéndetésor ndaj
pacientéve né Qéndrat Shéndetésore

Qéndrat Shéndetésore

Zbatimi i planit té masave pér té siguruar
vazhdimésiné e shérbimeve sociale dhe sociale
mjekésore

Sektorét e prekur né nivel rajonal

Zbatimi i detyrave té autoriteteve géndrore,
lokale dhe subjekteve dhe rajoneve té tjera té
prekura brenda fushéveprimit té tyre dhe duke
vlerésuar situatén epidemiologjike sipas planeve
pandemike

Zyrat rajonale t&¢ menaxhimit té
krizave emergjencave

Zbatimi i planit té masave pér té siguruar
vazhdimésine e shérbimeve mé té réndésishme
publike

Sektori  spitalor, shérbimet e
energjisé elektrike; shérbimet
e furnizimit me ujé; shérbimi
telefonik; policia dhe forcat e
armatosura; shérbimi zjarrfikés;
shérbimi i burgjeve; ofrimi i
ushgimit dhe veshémbathje;
kontrolli i trafikut ajror

Zbatimi i planit te masave pér té siguruar
vazhdimésine e shérbimit shéndetésor ndaj
pacientéve né Qéndrat Shéndetésore

Qéndrat Shéndetésore

Zbatimi i planit té masave pér té siguruar
vazhdimésiné e shérbimeve sociale dhe sociale
mjekésore

Sektorét e prekur né nivel rajonal
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Faza Masat sipas fazave té epidemisé Pérgjegjésité institucionale

0
-0
g-é’ Zbatimi i planeve pér rinovimin e shérbimeve  Zyrat rajonale t¢ menaxhimit te
%__g publike mé té domosdoshme emergjencave, shérbimet mé té
w'g réndésishme jetésore
So
tm :w .. . e . . . .. . . .. . .o ..
o é’ Pérmirésimi i bashképunimit ndérmjet sektoréve  Sektorét e prekur
m . .o X3 .o . . . .. . .
&“3‘3% né té gjitha nivelet e menaxhimit me géllimin e
S omm .o . .. .. . .. .
2 o zgjidhjes sé mangésive té gjetura

3.3 KONTRIBUTI | PUBLIKUT

Pér té maksimizuar efektivitetin e masave té marra né pérgjigje té COVID-19, té gjithé
gytetarét mund té kontribuojné duke marré masat paraprake dhe duke ndjekur sugjerimet
e méposhtme:

e Ndigni informacionin e shpérndaré nga autoritetet shéndetésore publike.

e Shmangni informacionin nga burime jo té besueshme, pér té parandaluar pérhapjen
e lajmeve té rreme gé synojné dizinformimin.

e Tregoni kujdes té shtuar ndaj té moshuarve dhe anétaréve té familjes gé jané
vulnerabél ndaj sémundjeve té tilla.

e  Tregoni maturi kur telefononi numrin 127 dhe kur drejtoheni tek mjekét dhe farmacité
dhe drejtohuni né spital vetém kur té jeté e nevojshme.

e  Kur udhétoni ose planifikoni t& udhétoni, duhet t'i kushtohet vémendje e vecanté
késhillave dhe informacioneve té fundit mbi udhétimet.

e Duke mbajtur ndér mend gé né rast té infektimit me COVID-19 pér shumicén e
njerézve simptomat do té jené té ngjashme me ato té njé gripi sezonal, dhe shumicés
sé njerézve do ti kérkohet té veté-izolohen dhe té trajtojné simptomat.

e Duke treguar mirékuptim mbi presionin nén té cilin ndodhen sistemet shéndetésore
dhe sociale prej shpérhapjes epidemike dhe duke pranuar pakénagésité e vogla gé
mund t'ju krijohen juve dhe té aférmve tuaj si pasojé.

o Duke respektuar masat e veté-karantinés dhe karantinés sé detyrueshme kur kéto
jané té aplikueshme.

e Duke bashképunuar me profesionistét e shéndetit publik kur éshté i nevojshém
gjurmimi i kontakteve.

e Duke gené i pérditésuar me késhillat dhe informacionet mé té fundit té dhéna né
rruge zyrtare.
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3.4 KOMUNIKIMI I RISKUT

Né Shqgipéri, komunikimi i riskut éshté njé element i réndésishém shéndetésor né
planifikimin pandemik dhe pérgjigjen ndaj njé situate pandemike/emergjente, dhe synon
té vendosé dhe ndértojé besimin e publikut dhe té profesionistéve shéndetésor.

Njé strategji gjithépérfshirése e komunikimit, e zbatuar né té gjitha fazat e shpérthimit
epidemik sé koronarovirusit té ri, éshté njé komponent kryesor pér njé pérgjigje té
suksesshme ndaj kétij shpérthimi epidemik.

Parimet kryesore gé do té zbatohen né té gjitha aktivitetet e komunikimit né Shqipéri,
jané si mé poshté vijon:

e  pérdorimi transparent i informacionit;

e saktésimi i riskut té& komunikimit;

e pérdorimi i kanaleve dhe protokolleve ekzistuese té komunikimit;
e pérdorimi i mesazheve té garta dhe té géndrueshme;

e dhénia e informacionit t& duhur né momentin e duhur dhe né ményré té heré pas
hershme;

e publikimi i mesazheve publike dhe pérgjigja né kohé ndaj pyetjeve té ndryshme;
e pérdorimi i mediave sociale atéheré kur éshté e pérshtatshme apo e nevojshme;
e pérdorimi i metodave specifike té& komunikimit pér popullsiné vulnerabél;

e pérdorimi i metodave fleksibél dhe té pérshtatshme pér situatén dhe kohén.

Informacioni i mbledhur do té jeté thelbésor pér informimin e vendimeve né lidhje me
masat e reja t& marra ndaj COVID-19 dhe prioritizimin e shérbimeve shéndetésore né
nivel lokal dhe kombétar.

Komunikimi i riskut i drejtohet publikut, por edhe grupeve kryesore té interesit dhe
atyre personave gé luajn rol aktiv, si¢c jané punonjésit e shéndetésisé, pér t'i mbajtur ata
vazhdimisht té pérditésuar pér situatén né zhvillim, si dhe pér ndérhyrjet efektive.

Strategjia e komunikimit
Strategjia e komunikimit éshté pérshtatur pér grupe té ndryshme (grupe té interesit né
sektoré té ndryshém dhe né nivele administrative, publikun, profesionistét e kujdesit

shéndetésor, media, etj.), dhe adreson llojin e mesazheve té nevojshme né faza té
ndryshme té njé pandemie.
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Njé strategji komunikimi pérshkruan:

e sido té béhet komunikimi né njé situaté pandemie;

e sido té shpérndahet informacioni me shpejtési gjaté njé situate pandemie;

e cfaré informacioni do té shpérndahet;

®  kur dhe nga kush.

Shpérthimi epidemik i COVID-19

Gjaté shpérthimit epidemik t&é COVID-19, do té mblidhen informacionet e méposhtme:
e mbisektorin e shéndetésisé, si dhe cila éshté aftésia aktuale e shérbimit shéndetésor;

* nése menaxhimi i pacientéve me COVID-19 nénkupton gé shérbimet e tjera rutiné
jané ndérpreré pérkohésisht sé ofruari; dhe

* mungesén e stafit té kujdesit shéndetésor dhe/ose personelit mbéshtetés pér shkak

té sémundjes, pérkujdesjes pér familjarét ose pér shkak té frikés ndaj pérhapjes sé
infeksionit.

Pandemia né shfaqje

Gjaté fazés sé paré té shfagjes/pérhapjes sé pandemisé, informacioni gé do té komunikohet
éshté si mé poshté vijon:

e njévlerésim i paré i ashpérsisé sé virusit;

e raportimi i rasteve té para né vend;

e raportim té pérhapjes sé infeksionit;

e informacion mbi grupet mé té prekura;

e raportimi i vdekjeve té para né vend prej COVID-19;

e deklarata e Institutit té Shéndetit Publik, Ministrisé sé Shéndetésisé dhe OBSH-sé.
Gjaté njé emergjence, komunikimi i riskut realizohet népérmjet informacionit bazuar né

prova gé jané konsistente ndérmjet autoriteve té ndryshme, sektoré apo dhe nga nivele
té ndryshme organizative té shéndetésisé.
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Komunikimi i riskut dhe pérfshirja e komunitetit

e Media éshté e informuar né lidhje me strategjiné e komunikimit dhe mbahen
konferenca té rregullta pér shtyp té planifikuara gjaté fazés sé pérgjigjes, né ményré
gé té kanalizohet informacioni i shpérndaré nga media né publikun e gjeré.

e Njé zédhénés brenda Ministrisé pérgjegjése éshté caktuar té mbajé konferenca té
rregullta pér shtyp gjaté njé pandemie.

e Njé zédhénés zévendésues éshté né dispozicion nése do duhet té ndryshohet nga
Ministria pérgjegjése.

e  Materialet e komunikimit dhe kanalet e shpérndarjes duhet té jené testuar gé né
periudhén para-pandemike.

e  Ekzistojné metoda (si¢ jané studimet e popullatés, grupet e fokusit) pér té& monitoruar
rregullisht perceptimet dhe mendimet e punonjésve té kujdesit shéndetésor gjaté
njé pandemie né ményré gé té pérmirésohet interpretimi dhe kuptueshméria e
mesazheve dhe pér té udhézuar pérpjekjet e komunikimit té riskut.

Cikli i komunikimit do té pérfshijé rritjen e ndérgjegjésimit pér situatén, té arritur pérmes
pérdorimit té inteligjencés epidemike duke pérdorur teknikat e monitorimit t&€ mediave
dhe komunikimet e shénjestruara pé profesionistét e shéndetit publik.

Eshté thelbésore té komunikosh para publikut até qé dihet pér COVID-19, cfaré éshté
e panjohur, ¢faré po béhet dhe veprimet gé duhen ndérmarré rregullisht. Masat e
gatishmérisé dhe pérgjigjes ndaj COVID-19 duhet té zhvillohen né njé ményré gé pérfshin
té gjithé komunitetin, duke u pérditésuar dhe optimizuar vazhdimisht né pérputhje me
késhillat/komentet e komunitetit, pér té zbuluar dhe pér t'u pérgjigjur shqetésimeve dhe
lajmeve té rreme qé synojné dezinformimin.

Ndryshimet né masat pérgatitore dhe masat e ndérmarra né pérgjigje t&é COVID-19
duhet té shpallen dhe shpjegohen para kohe, dhe té zhvillohen bazuar né prespektivat e
komunitetit.

Mesazhet e pérgjegjshme, empatike, transparente dhe té vazhdueshme, té béra pérmes
kanaleve té besuara té komunikimit, duke pérdorur rrjete me shikueshméri té& madhe
dhe persona me influencé té lartg, jané thelbésore pér té vendosur autoritetin dhe rritur
besimin.

23



SHTOJCA |
ALTERNATIVAT PER PERGATITJEN DHE PERGJIGJEN

Objektivat dhe shpjegimet pér

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen

Skenari Karakteristikat manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén
Skenari 0 Nuk ka raste t& konfirmuara, Kontrolli Planifikimi
raste té importuara né vendet Forcimi i identifikimit t€ herét dhe té

fqinje, disa raste té importuara shpejté dhe izolimi i rasteve individuale pér
dhe/ose transmetim lokal né parandalimin e zinxhirit té transmetimit
vende té tjera né Europé Forcimi i pérgatitjes sé pérgjigjes
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e Rishikimi dhe pérshtatja e planit té pérgatitjes ndaj pandemive dhe pérgatitja e planit té
gadishmérisé ndaj COVID-19 bazuar né kété té fundit.

e Aktivimi i planit COVID-19 pas pérgatitjes.

* Pérgatitja e procedurave té komunikimit té riskut dhe pikave té komunkimit, né pérputhje me
zhvillimet epidemilogjike dhe té dhenat e vendit.

e Vlerésimi i kapaciteteve té sistemit shéndetésor publik (survejanca, diagnostika laboratorike,
gjurmimi i kontakteve, kontrolli i infeksionit, operacionet urgjente).

e Vlerésimi i kapaciteteve té sistemit shéndetésor (parésor, sekondar dhe terciar) duke pérfshiré
kapacitetet pér izolim, shkallén e okupimit, rezervat, pérdorimin dhe shpérndarjen e masave
mjekésore (medikamente bazg, pajisjet pér frymémarrje té drejtuar dhe oksigjen) dhe pajisje té
tjera.

e Krijoni baza ligjore kur té jené té nevojshme dhe procedura té standardizuara gé béjné té
mundur zbatimin e masave.

® Hartimi i protokolleve pér menaxhimin e rasteve dhe kontakteve, masat e parandalimit dhe
kontrollit té infeksionit (PKI), sistemin e mbikqyrjes dhe njoftimit te autoriteteve pérkatése té
shéndetit publik, transportin e duhur né njé strukturé té caktuar té trajtimit, strategjiné e izolimit,
udhézimet klinike pér té trajtuar njé rast té dyshuar ose té konfirmuar, dérgimin e mostrave né njé
laborator té caktuar, dhe njé protokoll i qarté dhe efektiv pér gjurmimin e kontakteve etj.

e Pérgatitni strategji té planifikuara té pérgjigjes mbi testimin e rasteve pér t'u pérshtatur me
pérkufizimet e reja té rasteve dhe pér tu pérshtatur né njé numér t& madh rastesh duke shfugizuar
procedura gé nuk mund té jené mé té realizueshme dhe / ose té dobishme.

e Planifikimi dhe testimi pér té siguruar funksionimin e duhur té sistemit té kujdesit shéndetésor
me njé numeér neé rritje té rasteve.

e Planifikimi i masave té pérgjigjes proporcionale dhe té bazuara né prova qé do té iniciohen sipas
vlerésimeve té rrezikut bazuar né skenaré té ndryshém té vendeve té tjera dhe lokale.

e Pércaktoni mekanizmin pé rastet ambulatore (veté-karantiné né shtépi, izolim né shtépi, kujdesje
né shtépi, kujdes ambulator) né koordinimin e politikave/pérgjigjes dhe shpérndarjen e kétij
informacioni.

® Pércaktoni mekanizmat pér té angazhuar shérbime té afta té shéndetit publik, kujdesit dhe
infermierisé.

e Pércaktoni veprimet gé mund té ndérmerren né gjendjen e menaxhimit té urgjencés gé
ndikojné né kujdesin shéndetésor, pérfshiré: pezullimin ose modifikimin e kérkesave pér spitalet
ose klinikat, urdhérat ose veprimet specifike té urgjencés gé mund té kufizojné pérgjegjésiné ose
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Skenari

Karakteristikat

Objektivat dhe shpjegimet pér
manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen
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zgjerojné fushén e operacioneve (pér objektet dhe ofruesit, pérfshiré vullnetarét), aktivizimin e
standardeve té kujdesit né kohé krize, Iéshimi i udhézimeve klinike pér kujdesin dhe shpérndarjen
e burimeve etj.

* Vendosni rregulla té izolimit dhe karantinés dhe krijoni gendra qeveritare pér karantiné.

Komanda, kontrolli dhe koordinimi:

* Krijoni njé ekip té pérkushtuar dhe funksional té shéndetit publik kombétar disiplinor té krizave,
pérfshiré ekipin e kontrollit t&€ shpérthimit epidemik té ISHP-sé me linja té garta komunikimi nga
niveli gendror né até rajonal, dhe aktorét e sektorét pérkatés.

e Vendosni njé koordinim shumé-sektorial pér gadishmériné dhe pérgjigjen, pér shembull Task
* Force multisektoriale prané MSHMS (p.sh. me mbrojtjen civile, forcat e rendit, et;).

e |dentifikimi i vazhdueshém i njé skeme té menaxhimit té krizave bazuar né vlerésimet e rrezikut
té shéndetit publik dhe vlerésimin e gatishmérisé sé shéndetit publik dhe sistemit té kujdesit
shéndetésor dhe mé gjéré pér té zbatuar masat e pérgjigjes.

e Organizimi i infrastrukturés pér shkémbim té shpejté té informacionit dhe vendimmarrjes.

e Linjat e komandimit dhe kontrollit jané té garta dhe té bazuara né strukturat dhe mekanizmat
ekzistues.

e Linjat e komunikimit jané krijuar miré midis strukturave té menaxhimit té krizés dhe koordinimit
né nivele kombétare rajonale dhe lokale dhe aktoréve dhe sektoréve té tjeré té réndésishém.

e Kanalet e komunikimit me OBSH, ECDC, vendet fqinje dhe vendet e tjera dhe palét e
interesuara ndérkombétare jané té qgarta dhe té aktivizuara, duke pérfshiré procedurat standarde
té funksionimit brenda sistemit té njoftimit dhe paralajmérimit té& hershém té sipas Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit.

e Vlerésimi i gatishmérisé pér té zbatuar masat e pérgjigjes.

Komunikimi i rrezikut dhe edukimi shéndetésor

e Pérgatitja e njé strategjie komunikimi té riskut pér audienca té ndryshme, pérfshiré: publikun e
gjeré, ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe reagimin ndaj urgjencave, grupeve vulnerabél (p.sh. té
moshuarit dhe njerézit me probleme shéndetésore).

e |dentifikimi i popullsive vulnerabél dhe né rrezik dhe pérgatitja e materialeve té komunikimit
sipas grupeve té riskut.

e Pérgatitja e materialeve dhe mesazheve pér edukimin shéndetésor pér grupe té ndryshme té
synuara.

e |dentifikimi dhe pérdorimi i mjeteve dhe teknologjive t& ndryshme té komunikimit pér té
mundésuar komunikimin e riskut dhe mesazhet e edukimit shéndetésor pér té arritur njé
shuméllojshméri té audiencés.
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e |dentifikoni njé grup zédhénésish té kualifikuar gé do té béhen 'fytyra publike ‘e pérgjigjes
zyrtare té shéndetit publik.

e |dentifikoni dhe punoni me gazetaré té besueshém, media, blogger dhe influencues pér té
lehtésuar shpérndarjen e komunikimit té riskut dhe mesazheve té edukimit shéndetésor.

® Angazhoni mjeké profesional dhe grupe té tjera pér té pérmirésuar dhe lehtésuar pérhapjen e
mesazheve té edukimit dhe té komunikimit té riskut.

e Pérgatitja dhe implementimi i njé strategjie pér té& monitoruar perceptimet dhe mendimet e
publikut pér shpérthimin epidemik dhe masat e reagimit ndaj saj.

Planifikimi i vazhdimésisé sé biznesit né struktura té ndryshme

* Zhvillimi i planeve té vazhdimésisé sé biznesit pér mjediset e kujdesit shéndetésor dhe azhurnimi
i tyre (cdo spital dhe gendér e kujdesit parésor)

® MSHMS koordinon zhvillimin dhe pérditésimin e planeve té vazhdimésisé sé biznesit pér mjediset
e kujdesit shéndetésor, pérfshiré edhe sektorin privat.

e Zhvilloni plane té vazhdimésisé sé biznesit pér mjediset jo-shéndetésore dhe pérditésojini ato.
® MSHSP ka njé listé té planeve té vazhdimésisé sé biznesit pér strukturat jo-shéndetésore.

e |dentifikoni rreziget dhe pasojat e mundshme né aktivitetet e biznesit dhe siguriné e personelit.
e Vlerésimi i burimeve dhe kapaciteteve né sistemin e kujdesit shéndetésor dhe pértej tij dhe
vendosja e njé sistemi monitorimi té burimeve.

e Jané identifikuar mekanizmat e géndrueshém té financimit pér té ruajtur kapacitetet.

* Partnerét e zinxhiréve té furnizimit jané identifikuar dhe éshté krijuar njé kanal bashképunimi
me ta pér té kuptuar dhe pér té pasur informacione té vazhdueshme né lidhje me pérdorimin,
disponueshmériné dhe aksesin né resurse.

Sistemet e kujdesit shéndetésor

Planifikimi specifik i vazhdimésisé sé biznesit pér mjediset e kujdesit shéndetésor:

e Eshté krijuar plan pér kapacitete t& médha gé kérkohen pér t'u marré me emergjenca té
ashpérsive té ndryshme.

e Sistemi i monitorimit té kapaciteteve spitalore éshté funksional.

e Jané identifikuar shérbimet thelbésore publike dhe private té& nevojshme pér té mbéshtetur
aktivitetet e kujdesit shéndetésor pér té siguruar vazhdimin e shérbimeve té rregullta dhe té
urgjencés, duke siguruar kujdesin e duhur pér raste akute té sistemit té frymémarrjes (kujdesi
parésor, spitali, kujdesit intensiv).

® Procedurat e prokurimit pér té marré materialet dhe furnizimet e nevojshme jané té gatshme
pér t'u pérdorur né periudha té shkurtra.

Triazhi dhe testimi:
e Jané pércaktuar strukturat e trajtimit t&¢ COVID-19.
e [SHP éshté themeluar si struktura kryesore e testimit dhe nése do té caktohen objektet e tjera
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té testimit ISHP do té shérbejé gjithmoné si gendér e konfirmimit dhe referencés.

* Plani pér marrjen e mostrave dhe dérgesén e sigurt té tyre éshté zhvilluar.

e Eshté zhvilluar dhe testuar triazhimi né kujdesin parésor dhe spitalet.

e Njé gender emergjence triazhimi éshté organizuar dhe mund té telefonohet né nr. 127.

e Triazhi dhe transporti i mostrés koordinohet nga gendrat e urgjencés me njésité e shéndetit
publik.

e Eshté krijuar kapaciteti i testimit diagnostik pér laboratorét e tjeré me aftési diagnostike
molekulare.

e Testimi: infeksion akut i traktit respirator (ARI) dhe me njé histori udhétimi ose géndrimi né njé
vend / zoné qé raporton transmetimin lokal gjaté 14 ditéve para fillimit t& simptomave; ARl me
kontakt me njé rast té konfirmuar ose t& mundshém COVID-19 né 14 ditét e fundit para fillimit té
simptomave; SARI gé kérkon shtrimin né spital.

e Eshté i disponueshém sistemi i monitorimit dhe menaxhimit té burimeve laboratorike.

e Pérgatitja e planit té rritjes sé kapaciteteve té laboratorit né pérgjigje té fluksit té shtuar.

Masat mbrojtése né mjediset e kujdesit shéndetésor:
e Protokolli PKI pér punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe pérgjigjes sé paré éshté pérgatitur.

* Materiali trajnues i PKI éshté zhvilluar dhe trajnimi zhvillohet me punonjés té kujdesit shéndetésor
dhe pérgjigjes sé paré.

e Kujtojuni njerézve pér nevojén gé t'i pérmbahen rreptésisht parandalimit standard té infeksionit
dhe masave paraprake té kontrollit né kujdesin shéndetésor, pérfshiré masat paraprake té
transmetimit népérmjet ajrit dhe kontaktit.

® Marréveshjet e prokurimit pér burimet e PKIl jané krijuar pér té siguruar disponueshméri té
géndrueshme té produkteve té higjienés sé duarve, maska kirurgjikale dhe MMP.

e |logaritni nevojat pér produkte té higjienés sé duarve, maska kirurgjikale, MMP, ventilatoréve,
farmaceutik, etj pér numér té madh té rasteve, dhe té nisé prokurimi i tyre.

* Jané krijuar procedurat e pastrimit té mjedisit dhe pajisjeve dhe administrimit t& mbeturinave.
e Eshté krijuar sistemi i manaxhimit té stogeve t& MMP.

Masat komunitare:

e Ekzistojné politika ose korniza ligjore pér nderveprimin e masave jo-farmaceutike né nivelin e
komunitetit dhe strukturave té trajtimit.

e Jané zhvilluar standardet pér veté-izolim dhe karantiné pér té promovuar higjenén rigoroze té
duarve dhe etiketén e kollés.

® Promovimi i masave pér distancimin shogéror (shmangia e shtréngimit té duarve dhe puthjeve,
shmangia e transportit dhe tubimeve masive jo té nevojshme).

e Ofroni késhilla pér udhétarét gé vizitojné zonat me transmetim lokal.

e Jané né dispozicion resurset pér njé linjé telefonike informuese.

e Eshté krijuar njé skemé e kompensimit pér pacientét dhe kujdestarét qé vuajné humbije financiare
si rezultat i masave té vendosura kundra COVID-19.
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Ndjekja e kontaktit dhe menaxhimi i rasteve

* Vendosni ekipe koordinimi dhe resurset e nevojshme dhe zhvilloni aktivitete pérgatitore.

e |dentifikimi dhe trajnimi i ekipit t& gjurmimit té kontaktit né ¢do njési lokale té shéndetit publik.
e |dentifikimi i teknologjive té reja gé lehtésojné gjurmimin e kontakteve, si¢c éshté Go data dhe
trajnimi i ekipeve.

e Planifikimi pér ofrimin e shérbimeve dhe furnizimeve thelbésore pér personat né izolim dhe
karantiné.

e Planifikimi pér kontaktimin dhe ndjekje té rregullt t& personave nén karantiné ose veté-izolim
(veganérisht me grupet evulnerabél).

® Procedurat pér administrimin e pacientit jané né vend (p.sh. triazhi, kriteret e daljes nga spitali).
e Jané vendosur protokolle pér administrimin klinik té rasteve té dyshuara simptomatike dhe té
konfirmuara t& COVID-19 né té rriturit dhe moshat pediatrike.

e Eshté zhvilluar strategjia e izolimit té strukturés té trajtimit t& COVID-19.

e Eshté pérgatitur protokolli pér njoftimin e autoriteteve té shéndetit publik né lidhje me rastet
e COVID-19.

e Pérgatitja dhe vendosja e protokollit pér gjurmimin dhe menaxhimin e kontakteve.

e Jané pércaktuar dhé béré té disponueshme resurset pér gjurmimet e kontakteve.

* Resources for tele-triage system for COVID-19 are identified and available.

* Resurset pér sistemin tele-triazh pér COVID-19 jané identifikuar dhe né dispozicion.

Survejanca

e Siguroni gé sistemet e grumbullimit té té dhénave jané té krijuara pér té filluar raportimin
e rasteve. Kjo pérfshin zhvillimin ose adaptimin e instrumenteve pér mbledhjen e té dhénave
si¢ jané formularét, sistemet e té dhénave né mjediset klinike dhe laboratorike, procedurat dhe
trajnimet e stafit

e Sigurimi i implementimit té teknologjive té reja dhe mbikéqyrja e bazuar né ueb.

e Sigurohuni gé variablat e mbledhur né nivelin kombétar té jené né pérputhje me metadatat
TESSy dhe WHO té pércaktuara si pér raportimin né Flunet.

* Rishikoni sistemet e mbikéqyrjes ARI/ILI dhe SARI dhe konsideroni se si mund té béhet testimi
pér COVID-19 brenda kétyre sistemeve.

* Forcimi dhe rishikimi i sistemit té mbikéqyrjes ALERT.

e Pérgatitni planin pér té zgjatur mbikéqyrjen ARI / ILI dhe SARI gjaté gjithé vitit.

e Sistemi i mbikéqyrjes sé vdekshmérisé duhet té zhvillohet né ményré qé té jeté né gjendje té
zbulojé ¢do vdekshméri té lidhur me COVID-19.

* Testoni té gjitha rastet SARI pér COVID-19 sipas pércaktimit té rastit.

e Mblidhni té dhéna pér numrin e provave té béra.

e Filloni té grumbulloni té dhéna pér numrin e testeve té kryera COVID-19 dhe numrin e testeve
pozitive.

e Konsideroni se si do té funksionojé mbikéqyrja né njé situaté té njé rritje té shpejté té numrit té
rasteve.

e Kur konfirmohet njé rast COVID-19, |évizet né skenarin 1 ose 2, sipas rastit.
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Skenari

Karakteristikat

Objektivat dhe shpjegimet pér
manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen

Skenari 1

Eshté konfirmuar rasti i paré
ose ka disa raste té importuara
dhe ka transmetim lokal shumé
té kufizuar né vend. Pavarésisht
nga prezantimet, nuk ka njé
transmetim té dukshém e té
géndrueshém (jané vérejtur
vetém raste té gjeneratés sé
dyté ose transmetim Brenda
nje klasteri apo nje grupimi
sporadik me lidhje té njohur
epidemiologjike).
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Kufizimi

Bllokimi i transmetimit dhe parandalimi i
pérhapjes sé métejshme.

Bllokimii¢do gjéje gé lehtéson transmetimin,
nga zbulimi i hershém i rasteve té importuara
dhe ato lokale té transmetuara né ményré qé
té kufizohet dhe shmanget ose té paktén té
vonohet pérhapja e infeksionit dhe barra e
vendosur né sistemet e kujdesit shéndetésor

Aktivizimi i planit COVID-19

Aktivizimi i komunikimit té riskut pér publikun dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor né pérputhje
me zhvillimet epidemiologjike.

Komanda, kontrolli dhe koordinimi

Ekipi i pérkushtuar dhe funksional multi-disiplinor i shéndetit publik pér krizat kombétare
funksionon dhe pérfshin ekipin e kontrollit té shpérthimit epidemik nga ISHP.

Sistemi i kujdesit shéndetésor

e Eshté krijuar dhe mund té pérdoret testimi diagnostik né laboratorét e tjeré me aftési diagnostike
molekulare.

e Testimi: si né skenarin 0.

® |zolimi i rasteve té konfirmuara né dhomé teke me banjo private dhe O2 nése éshté e nevojshme.
® Pérdorimi i dhomés sé presionit negativ nése éshté e nevojshme.

e Aktivizimi i planit t& menaxhimit té pacientéve dhe koordinimi i pérdorimit té respiratoréve.

e Pérforcimi i masave té PKI né mjedisin e kujdesit shéndetésor, masat paraprake té transmetimit
nga ajri (MMP) pér raste té dyshuara dhe té konfirmuara.

* Matja e vazhdueshme e pérputhshmérisé me masat paraprake standarde, pérfshiré higjienén e
duarve dhe frymémarrjes dhe gé duke synuar respektimin 100%.

Masat komunitare

* Promovoni higjenén rigoroze té duarve dhe etiketén e kollés.

e Késhilloni udhétarét gé vizitojné zonat me transmetim komunitar.

e Promovimi ose zbatimi i masave té domosdoshme pér distancimin shogéror (shmangia e
shtréngimit té duarve dhe puthjeve, shmangia e transportit publik dhe tubimeve masive jo té
nevojshme).

e Karantiné vullnetare ose e detyruar pér kontakte té ngushta (me rrezik té larté) té rasteve té
dyshuara ose té konfirmuara t& COVID-19 dhe monitorimin e simptomave.

¢ Konsideroni anulimin e tubimeve masive né raste té jashtézakonshme.

Gjurmimi i kontaktit (menjéheré pasi té konfirmohet njé rast)

® Intervistoni rastin.

e Renditni kontaktet dhe klasifikoni ato si ekspozime me rrezik té larté (“kontakt té ngushté”) ose
kontakte me rrezik té ulét.

e Gjurmoni dhe komunikoni me té gjitha kontaktet pér té informuar dhe késhilluar.

e Pérdorni teknologjité e reja pér gjurmimin e kontaktit.

e Autoritetet e shéndetit publik pér té monitoruar né ményré aktive kontaktet e ekspozimit me
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Objektivat dhe shpjegimet pér

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen

Skenari Karakteristikat manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén
rrezik té larté (karantina, pérfshiré karantinén vullnetare sipas nevojés).
e Kontaktet me ekspozim me rrezik té ulét té veté-monitorojné simptomat dhe té shmangin
kontaktet sociale.
* Nése shfagen simptoma té sémundjes, kontaktet duhet té izolohen dhe té kérkojné asistencé
mjekésore, mundésisht me telefon.
Survejanca
e Filloni mbikéqyrjen dhe raportimin kombétar té rasteve.
e Sigurohuni gé té jeté implementuar mbikéqyrja online.
e Raportoni rastet e diagnostikuara pérmes mbikéqyrjes té rasteve né TESSy dhe OBSH me sa mé
shumé parametra t&é mundéshme.
e Vlerésoni procedurat e mbikéqyrjes dhe raportimit kombétar té rasteve dhe modifikojini.
* Mblidhni té dhéna té hollésishme mbi aktivitetet e gjurmimit té kontaktit.
e Testoni té gjitha rastet SARI pér COVID-19. Mblidhni té dhéna pér numrin e provave té béra.
Raportoni pérmes TESSy.
e Pér té zbuluar transmetimin komunitar, testoni mostrat té marra pérmes sistemeve té survejances
se Infeksion Respirator Akut/ Semundje e ngjashme me gripin ARI/ILI pér COVID-19.
* Mblidhni té dhéna pér numrin e testeve té béra.
® Raportoni pérmes TESSy ose ndonjé sistemi tjetér t& OBSH.
Skenari 2 Rrita e numrit té rasteve Frenimi dhe ngadalésimi Aktivizoni planin COVID-19

dhe raportimeve lokale té
transmetimit nga njeriu te
njeriu né vend (mé shumé
se dy gjenerata té rasteve
jashté grupimeve sporadike
me pérmbajtie  té njohura
epidemiologjike)
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Frenoni dhe ngadalésoni transmetimin
e infeksionit pér té zvogéluar barrén né
sistemin e kujdesit shéndetésor dhe sektorét
e tjeré

Aktivizoni komunikimin e riskut né pérputhje me zhvillimet epidemiologjike pér publikun dhe
punonjésit e kujdesit shéndetésor.

Sistemi shéndetésor:

e Protokollet se si té drejtohet administrimi i pacientit jané pérditésuar.

* Testimi si né skenarin O.

¢ Konsideroni té organizoni zona ose objekte té ndara pér triazhin.

® |zolimi i rasteve té konfirmuara mundésisht né njé dhomé teke me banjo private dhe me oksigjen
nése éshté e nevojshme.

® Pérdorimi i dhomés sé presionit negativ nése éshté e nevojshme.

e Aktivizoni planin e menaxhimit té pacientéve dhe koordinoni pérdorimin e aparaturave pér
frymémarrje té asistuar.

¢ Forconi masat e PKI né mjedisin e kujdesit shéndetésor, masat paraprake té transmetimit nga
ajri (MMP) pér raste té dyshuara dhe té konfirmuara.

* Matja e vazhdueshme e pérputhshmérisé me masat paraprake standarde, pérfshiré higjienén e
duarve dhe higjenén e frymémarrjes duke synuar respektimin 100%.
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Skenari

Karakteristikat

Objektivat dhe shpjegimet pér
manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen
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e Vlerésoni organizimin e kujdesit né shtépi pér raste té lehta pa faktoré rreziku pér sémundje
té rénda, trajnoni punonjésit e kujdesit shéndetésor qé té inspektojné mjedisin né shtépi dhe té
udhézojné anétarét e familjes/punonjésit e kujdesit shéndetésor pér masat e PKI né shtépi dhe
pérkegésimin e simptomave.

Masat e komunitetit:

* Promovoni higjenén rigoroze té duarve dhe etikén e té kolliturit.

e Késhilloni udhétarét gé vizitojné zonat me transmetim komunitar.

® Promovimi i masave pér distancimin shogéror (shmangia e shtréngimit té duarve dhe puthjeve,
shmangia e mjeteve té transportit, dhe tubimet masive jo té nevojshme).

® |zolim pér raste té dyshuara ose té konfirmuara.

e Konsideroni anulimin e tubimeve masive né raste té jashtézakonshme.

e Konsideroni masat né vendin e punés (mbéshtesni punén nga shtépia, pérdorimin e postés
elektronike dhe videokonferencat pér té zvogéluar kontaktet e ngushta, pér té zvogéluar kontaktet
midis punonjésve dhe klientéve).

e Vlerésoni masa proaktive té kujdesit shkollor dhe ditor ose mbylljen nése gripi po garkullon né
komunitet, pér té zvogéluar barrén e rasteve té gripit né sistemin e Kujdesit Shéndetésor.

Gjurmimi i kontaktit: si né skenarin 1

e Gjurmimi i kontakteve, izolimi dhe monitorimi né varési té resurseve, éshté e dobishme edhe
nése nuk gjurmohen té gjitha kontaktet.

e Nése burimet jané té kufizuara, jepni pérparési gjurmimeve té kontaktit dhe ndjekjes sé
kontakteve me ekspozimin me rrezik mé té larté pér secilin rast, pérfshiré kontaktet gé jané
punonjés té kujdesit shéndetésor ose punojné me popullata vulnerabél, té ndjekura sa mé shumé
té jeté e mundur nga kontaktete me ekspozim me rrezik té ulét.

Survejanca

* Vazhdoni mbikéqyrjen dhe raportimin kombétar té rasteve.

* Raportoni raste té diagnostikuara pérmes mbikéqyrjes sé rasteve né TESSy ose ndonjé sistem té
specifikuar t&¢ OBSH-sé me sa mé shumé parametra té jeté e mundur. Nése nuk éshté e mundur
pér té mbledhur té gjitha parametrat, plotésoni vetém variablat e reduktuara.

* Mblidhni té dhéna té hollésishme pér aktivitetet e gjurmimit té kontaktit pér aq kohé sa té jeté
e mundur.

e Testoni té gjitha rastet SARI pér COVID-19. Mblidhni té dhéna pér numrin e provave té béra.
Raportoni pérmes TESSy ose cilitdo sistem té OBSH.

® Pér té monitoruar transmetimin lokal né vend, analizoni mostrat e marra pérmes sistemeve té
mbikéqyrjes ARI/ILI pér COVID-19. Mblidhni té& dhéna pér numrin e provave té béra. Raportoni
pérmes TESSy.

e Sistemet e mbikéqyrjes sé vdekshmérisé duhet té zhvillohen ose rishikohen.

® Pérdorni sistemin e mbikéqyrjes online.
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Objektivat dhe shpjegimet pér

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen

Skenari Karakteristikat manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén
Skenari 3 Shpérthimet e lokalizuara, Ngadalésimi né Lehtésim Aktivizoni planin COVID-19

té cilat fillojné té bashkohen
dhe béhen té padallueshme;
transmetim i géndrueshém nga
njeriu tek njeriu né vend (mé
shumé se dy gjenerataté rasteve
jashté grupimeve sporadike
té pérmbajtura me lidhje té
njohura epidemiologjike) dhe
presion né rritje mbi sistemet e
kujdesit shéndetésor.
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Ka ende kohé pér té vonuar shpérthimet e
métejshme.

Zbusni ndikimin e shpérthimit duke zvogéluar
barrén né sistemet e kujdesit shéndetésor
dhe mbroni popullsité vulnerabél nga
sémundja e réndé.

Prodhoni informacion pér masat

parandaluese dhe opsionet e menaxhimit
klinik.

Aktivizoni komunikimin e riskut pér publikun dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor né pérputhje
me zhvillimet epidemiologjike.

Sistemi shéndetésor

* Testimi si né skenarin O.

* Organizimi i zonave ose objekteve té ndara pér triazhin.

® |zolimi i rasteve té konfirmuara mundésisht né njé dhomé teke me banjo private dhe me oksigjen
nése éshté e nevojshme.

® Pérdorimi i dhomés sé presionit negativ nése éshté e nevojshme.

e Aktivizoni planin e menaxhimit té pacientéve dhe koordinoni pérdorimin e aparaturave pér
frymémarrje té asistuar.

¢ Forconi masat e PKI né mjedisin e kujdesit shéndetésor, masat paraprake té transmetimit nga ajri
(MMP) pér raste té dyshuara dhe té konfirmuara, synoni respektimin 100% té masave paraprake
standarde, pérfshiré higjienén e duarve dhe frymémarrjes.

e Organizoni kujdesin né shtépi pér raste té lehta pa faktoré rreziku pér sémundje té rénda,
dérgoni punonjésit e kujdesit shéndetésor gé té inspektojné mjedisin né shtépi dhe té udhézojné
anétarét e familjes/punonjésit e kujdesit shéndetésor pér masat e PKI né shtépi dhe pérkegésimin
e simptomave gé shkaktojné shtrimin né spital.

Masat e komunitetit

® Promovoni higjenén rigoroze té duarve dhe etikén e té kolliturit.

® Promovoni masa pér distancimin shogéror (shmangia e shtréngimit té duarve dhe puthjeve,
shmangia e mjeteve té transportit dhe tubimet masive).

e Veté - Izolim pér raste té dyshuara ose té konfirmuara gé nuk kané nevojé té shtrohen né spital
(shih kujdesin né shtépi pér raste té lehta).

¢ Konsideroni anulimin e tubimeve masive.

e Konsideroni masat né vendin e punés (mbéshtesni punén nga shtépia, pérdorimin e postés
elektronike dhe videokonferencat pér té zvogéluar kontaktet e ngushta, zvogéloni kontaktet
midis punonjésve dhe klientéve).

e Vlerésoni masa proaktive té kujdesit shkollor dhe ditor ose mbylljen nése gripi po garkullon né
komunitet pér té zvogéluar barrén e rasteve té gripit né sistemin e Kujdesit Shéndetésor.

Gjurmimi i kontaktit si né skenarin 2 nése éshté ende i mundshém

® Mund té konsiderohet pérgéndrimi né kontaktet gé jané punonjés té kujdesit shéndetésor ose
gé punojné me popullsi vulnerabél.
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Objektivat dhe shpjegimet pér

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen

Skenari Karakteristikat manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén
Survejanca:
* Vazhdoni mbikéqyrjen dhe raportimin kombétar té rasteve pér sa kohé té jeté e mundur.
e Raportoni rastet e diagnostikuara pérmes mbikéqyrjes sé rasteve né TESSy ose ndonjé sistem
tjetér specifik t&é OBSH-sé, duke u pérgéndruar vetém né parametrat e kérkuara, ose raportimin
agregat pérmes TESSy.
e Testoni té gjitha rastet SARI pér COVID-19. Mblidhni té dhéna pér numrin e testeve té béra. o
® Raportoni pérmes TESSy.
e Testoni provat e marra pérmes sistemeve té mbikéqyrjes ARI/ILI pér COVID-19. Mblidhni té
dhéna pér numrin e provave té béra. Raportoni pérmes TESSy ose ndonjé sistemi tjetér specifik
té OBSH-sé.
® Raportimi i veprimtarisé javore né sistemet e mbikéqyrjes ARI/ILI.
® Analizoni té dhénat e vdekshmérisé pér té zbuluar vdekshmériné e larté.
e Pérdorni sistemin e mbikéqyrjes online pér té lehtésuar raportimin.

Skenari 4 Transmetimi i qgendrueshém Lehtésimi Aktivizoni planin COVID-19

dhe i pérhapur dhe sistemet
e kujdesit shéndetésor té
mbingarkuara pér shkak té
kérkesés sé madhe pérshérbime
té kujdesit shéndetésor urgjent,
kapacitet i mbingarkuar i
terapisé intensive, punonjés
té kujdesit shéndetésor té
mbingarkuar dhe zvogélimi i
disponueshmérisé sé stafit pér
shkak té sémundjes, mungesé e
MMP dhe mungesé e kapacitetit
té testimit diagnostik
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Zbusni ndikimin e shpérthimit, zvogéloni
barrén né shérbimet e kujdesit shéndetésor,
mbroni popullsiné vulnerabél nga sémundja
e réndé dhe zvogéloni vdekshmériné e larté
(tepért).

Aktivizoni komunikimin e riskut né pérputhje me zhvillimet epidemiologjike pér publikun dhe
punonjésit e kujdesit shéndetésor.

Sistemi shéndetésor:

e Testimi si né skenarin 0.

* Organizimi i zonave ose objekteve té ndara pér triazhin.

® |zolimi i rasteve té konfirmuara mundésisht né njé dhomé teke me banjo private dhe me oksigjen
nése éshté e nevojshme.

*® Pérdorimi i dhomés sé presionit negativ nése éshté e nevojshme.

e Aktivizoni planin e menaxhimit té pacientéve dhe koordinoni pérdorimin e aparaturave pér
frymémarrje té asistuar.

* Forconi masat e PKI né mjedisin e kujdesit shéndetésor, masat paraprake té transmetimit nga ajri
(MMP) pér raste té dyshuara dhe té konfirmuara, synoni respektimin 100% té masave paraprake
standarde, pérfshiré higjienén e duarve dhe frymémarrjes.

e Organizoni kujdesin né shtépi pér raste té lehta pa faktoré rreziku pér sémundje té rénda,
dérgoni punonjésit e kujdesit shéndetésor gé té inspektojné mjedisin né shtépi dhe té udhézojné
anétarét e familjes/punonijésit e kujdesit shéndetésor pér masat e PKI né shtépi dhe pérkegésimin
e simptomave qé shkaktojné shtrimin né spital

* Vendosni njési/pajisje té pérkohshme shtesé té kujdesit shéndetésor pér shtrimin né spital dhe
trajtimin e rasteve té COVID-19.
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Skenari

Karakteristikat

Objektivat dhe shpjegimet pér
manaxhimin e riskut né pérputhje me fazén

Alternativat pér pérgatitjen dhe pérgjigjen

Masat komunitare

® Promovoni higjenén rigoroze té duarve dhe etikén e té kolliturit.

® Promovoni masa pér distancimin shogéror (shmangia e shtréngimit té duarve dhe puthjeve,
shmangia e mjeteve té transportit dhe tubimet masive).

® \eté - |zolim pér raste té dyshuara ose té konfirmuara gé nuk kané nevojé té shtrohen né spital
(Shih kujdesin né shtépi pér raste té lehta).

e Anulloni tubimet masive.

e Konsideroni masat né vendin e punés (mbéshtesni punén nga shtépia, pérdorimin e postés
elektronike, zvogéloni kontaktet midis punonjésve dhe klientéve).

e Mbyllja e shkollave dhe ambienteve té kujdesit ditor mund té jeté e nevojshme si pasojé e
transmetimit té gjeré té virusit né komunitet dhe sistemin arsimor.

Gjurmimi i kontaktit si né skenarin 2 nése éshté ende i mundshém

® Mund té konsiderohet pérgéndrimi né kontaktet gqé jané punonjés té kujdesit shéndetésor ose
gé punojné me popullsi vulnerabél.

Survejanca

e Pérgendrohuni né mbikéqyrjen e pérgjithshme kombétare nése mbikéqyrja e bazuar né raste
individuale nuk éshté e mundshme.

® Raportime té rasteve ose agregate pérmes TESSy ose ndonjé sistemi tjetér t&é OBSH-sé.

e Testoni té gjitha rastet SARI pér COVID-19. Mblidhni té dhéna pér numrin e provave té béra.
Raportoni pérmes TESSy ose ndonjé sistemi tjetér t&é OBSH-sé.

e Testoni mostrat e marra pérmes sistemeve té mbikéqyrjes ARI/ILI pér COVID-19. Mblidhni
té dhéna pér numrin e provave té béra. Raportoni pérmes TESSy ose ndonjé sistemi tjetér té
OBSH-sé.

* Raportimi i veprimtarisé javore né sistemet e mbikéqyrjes ARI/ILI.

® Analizoni té dhénat e vdekshmérisé pér té zbuluar vdekshmériné e larté (tepért).

e Pérdorni sistemin e mbikéqyrjes online.
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SHTOJCA Il

PARAPERGATITJET KYCE DHE VEPRIMET KOORDINUESE TE PERGJIGJES

Ministrité, Departamentet dhe Agjencité

Aktivitetet kryesore Aktivitete Pérgjegjés Mbéshtetése Parapérgatitje Reagim
Hartézimi dhe Identifikimi i té gjithé aktorét dhe partnerét MSHMS Qarku, Njésité e Pushtetit Vendor, Ministrité, X
analizimi i grupeve té né pérgatitien dhe reagimin e urgjencés Institucionet, Agjencité e Bashkuara, p.sh. OBSH, OJQ,
interesit té Pérgatitjes  shéndetésore né vend institucione akademike si dhe partneré té tjeré privaté
dhe Reagimit té dhe publik.
Emergjencave
Shéndetésore Krijimi i bazés sé té dhénave dhe inventarit té MSHMS Qarku, Njésité e Pushtetit Vendor, Ministrité, X X
ekspertit té gatishmérisé dhe reagimit Institucionet, Agjencité e Bashkuara, p.sh. OBSH, OJQ
vendore dhe ndérkombétare, institucione akademike si
dhe partneré té tjeré privaté dhe publik.
Kryerja e analizés sé hartézimit grupeve té MSHMS Qarku, Njésité e Pushtetit Vendor, Ministritg, X
interesit (forcimi i kapacitetit) Institucionet, Agjencité e Bashkuara, p.sh. OBSH, OJQ
vendore dhe ndérkombétare, institucione akademike si
dhe partneré té tjeré privaté dhe publik.
Kryerja e mbledhjeve té sensibilizimit dhe MSHMS Qarku, Njésité e Pushtetit Vendor, Ministrité, X X
advokimit me grupet e interesit Institucionet, Agjencité e Bashkuara, p.sh. OBSH, OJQ
vendore dhe ndérkombétare, institucione akademike si
dhe partneré té tjeré privaté dhe publik.
Hartimi i njé plani té pérbashkét emergjence MSHMS Qarku, Njésité e Pushtetit Vendor, Ministrité, X X
dhe aktivizimi i planit specifik té& reagimit ndaj Institucionet, Agjencité e Bashkuara, p.sh. OBSH, OJQ
katastrofave vendore dhe ndérkombétare, institucione akademike si
dhe partneré té tjeré privaté dhe publik.
Kryerja e koordinimit Kryerja e takimeve té rregullta/té planifikuara té MSHMS Grupe Interesi/ partner vendor dhe ndérkombétar, X X
shéndetésor pér koordinimit té urgjencés shéndetésore institucione publike dhe private, institucione té pérfshira
Parapérgatitje né menaxhimin e emergjencave.
dhe Pérgjigje ndaj
Emergjencés Hartimi i raporteve ditore, javore ose mujore MSHMS Grupe Interesi/ partner vendor dhe ndérkombétar, X X
pér situatén e emergjenés shéndetésore institucione publike dhe private, institucione té pérfshira
ose pérditésime si¢c kérkohet nga (Qendra né menaxhimin e emergjencave.
operacionale e emergjencave né shéndet publik)
Hartimi, miratimi dhe shpérndarja e normave, MSHMS Palét e interesuara / partneré vendoré dhe X

standardeve, PSV-ve, Udhézimeve, manualeve,
rregulloreve

ndérkombétaré, né vecanti AKMC, OBSH, agjencité e
tjera té KB, BE.
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Ministrité, Departamentet dhe Agjencité

Aktivitetet kryesore Aktivitete Pérgjegjés Mbéshtetése Parapérgatitje Reagim
Krijimi i njé platformé Aktivizimii Qendrés operacionale e emergjencave MSHMS X
té mekanizmit té né shéndet publik
komunikimit pér
Parapérgatitje Krijimi i platformave té komunikimit brenda MSHMS Palét e interesuara, né vecanti OBSH, partneré té tjeré. X X
dhe Pérgjigje ndaj .sektorit shéndetésﬂor dhe paléve té tjera té
Emergjencés -né e interesuara né té gjitha nivelet
Shéndetit ndérmjet - Takimet e Grupit Operacional té Reagimit ndaj
sektorit shéndetésor Emergjencés né té gjitha nivelet
dhe paléve t5 tjera - Takimet e koordinimit teknik
t& interesuara né t& - Shpérndarja e raporteve té situatés (Qendra
gjitha nivelet operacionale e emergjencave né shéndet publik)
- Media
Kryerja e komunikimit té riskut MSHMS Ekspertét tekniké X
Prokurimi dhe vénia né pérdorim e pajisjeve MSHMS Ministrité pérgjegjése, partneré té tjeré, né vecanti X
té komunikimit pér té lehtésuar komunikimin ndérmarrjet e telefonave celularé, Agjencité e KB
(telefonat celularé, interneti, telefonatat radio,
kompjuterét, sistemi i adresave)
Zhvillimi i udhézimeve Qendra operacionale MSHMS X
e emergjencave ne shendet publik pérfshiré
aktivizimin e pérgjigjes
Sigurimi i 1. Vendosja e statusit fillestar dhe vlerésimi i MSHMS Palét e interesuara, partneré té tjeré, né vecanti X
dokumentacionit té nevojave pér kryerjen e dokumentacionit té AKMC, OBSH, institucione té tjera kombétare dhe
duhur té té gjitha duhur pér Parapérgatitie dhe Pérgjigje ndaj ndérkombétare.
aktiviteteve dhe Emergjencés.
shérbimeve gjaté 2. Emérimi dhe caktimi i njé “piké fokale”
emergjencés pérgjegjés pér dokumentacionin/ dokumentimin
3. Hartimi i formateve e raportimit
Sigurimi i ilaceve 1. Kryerja e vlerésimit té shpejté té nevojés. MSHMS Institucionet private dhe publike, vendore dhe X X

té pérshtatshme,
furnizimeve mjekésore
dhe pajisjeve pér
reagim urgjent

2. Mobilizimi, ruajtja dhe shpérndarja e ilaceve,
furnizimeve mijekésore dhe pajisjeve pérkatése
né pérputhje me rrethanat.

3. Mobilizimi i fondeve.

4. Prokurimi i ilagve, furnizimeve dhe pajisjeve té
identifikuara.

5. Lehtésimi i logjistikés, si pérjashtimet nga
taksat pér ilaget e dhuruara, pajisjet mjekésore,
MMP dhe pajisjet e tjera té reagimit

ndérkombétare, Agjencité e OKB, p.sh. OBSH. OJQ né
té gjitha nivelet
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Ministrité, Departamentet dhe Agjencité

Aktivitetet kryesore Aktivitete Pérgjegjés Mbéshtetése Parapérgatitje Reagim
Zhvillimi i planit 1. Mbledhja e aktoréve kryesoré pér pérgatitjen Si mé sipér dhe veganérisht OBSH X
té pérgjigjes me e planit
vlerésimin e kostove 2. Pérgatitja dhe hartimi i planit dhe buxhetit
3. Dorézimi pér aprovim i planit me kostot e
pérllogaritura
4. Implementimi i politikave pérjashtuese
Vendosja dhe aftésimi 1. Mobilizimi, orientimi dhe shpérndarja e MSHMS, Strukturat e mbrojtjes civile né té gjitha nivelet, partnerét X X

i ekipeve té reagimit
té shpejté (RRT) dhe

manaxheréve té incidenteve
2. Pajisja e ekipeve té reagimit té shpejté me

Komiteti Ndér
Ministror péer

e tyre publik dhe privaté, agjencité ndérkombétare,
0JQ vendase dhe ndérkombétare, agjencité e OKB si

ekspertéve té tjeré té  mjetet e punés, marrjes sé mostrave dhe té Emergjencat OBSH.
urgjencés né té gjitha transportit Civile
nivelet 3. Facilitimi logjistik dhe financiar i ekipeve té
reagimit té shpejté
4. Implementimi i politikave pérjashtuese
5. Mundésimi i mirgénies, sigurisé dhe nevojave
bazike pér stafin qé pérgjigjet ndaj situatés
Pérgjigja post - 1. Rishikim pas veprimeve té ndérmarra pér MSHMS

emergjencé

té pércaktuar nivelin e pérgjigjes dhe té
implementimit té planit té veprimit

2. Raportimi dhe ndarja e raporteve mbi situatén
dhe organizimin e takimeve té heré pas hershme
pér shkémbimin e mendimeve

3. Organizimi i njé studimi pér vlerésimin e
nevojave pas fatkegésive (PDNA) dhe zhvillimi i
njé plani rindértimi
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